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NOTE DE SYNTHESE

L'adolescence est une période délicate et essentielle pour les
filles, durant laquelle elles sont confrontées a des obstacles
sociaux considéerables qui les empéchent de mener une vie plus
sure, plus saine et plus autonome. Les crises humanitaires, qui
disloquent les structures étatiques et communautaires comme les
systemes de santé et d'éducation ainsi que les services sociaux,
et séparent ou déplacent les familles et les communautes,
rendent les adolescentes encore plus vulnérables. Les filles
adolescentes qui vivent dans des communautés en situation de
crise, dont les réfugiées et les personnes déplacees a l'intérieur
du territoire (PDI), sont sujettes a un risque accru de violences
baseées sur le genre (VBG), dont les violences et I'exploitation
sexuelles, les violences conjugales et le mariage precoce et force.

Les VBG représentent une agression directe contre la santé
mentale et physique, les aspirations et les perspectives futures
des filles adolescentes. Elles ont des conséquences sur l'acces
a I'éducation des jeunes filles, leur participation a la société,
leurs perspectives professionnelles et leur vie de famille. Bien
que nous disposions dun corpus d’informations croissant sur la
prévalence des VBG exercées contre les jeunes filles, les études
portant spécifiquement sur les adolescentes dans les situations
de crise humanitaire sont rares. Par conséquent, nous manquons
également de données rigoureuses en matiere de stratégies
efficaces pour protéger les adolescentes dans les situations de
crise humanitaire contre les VBG et les aider a se rétablir.
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Pour répondre aux besoins spécifiques des adolescentes
dans les situations de crise humanitaire et combler les
lacunes en matiere de données concernant les mesures
efficaces pour promouvoir la santé, la sécurité et
|'autonomisation des adolescentes, I'International Rescue
Committee (IRC) a investi en faveur d’une initiative
rigoureuse de programmation et de recherche visant

les adolescentes. Dans le cadre de cette initiative, I'IRC
s'est associé a I'université de Columbia sur une période
de trois ans (2014-2017) pour développer, mettre en
ceuvre et évaluer le programme COMPASS (créer des
opportunités par le mentorat, I'implication parentale

et les espaces s(rs), financé par le Département du
Développement international (DFID) britannique. Le
programme COMPASS a été mis en ceuvre aupres de
réfugiés vivant dans des camps a la frontiére entre le
Soudan et I'Ethiopie, de communautés affectées par les
conflits en République démocratique du Congo (RDC), et
de populations déplacées dans le nord-ouest du Pakistan.

L'IRC a développé et mis en ceuvre les interventions
utilisées dans le cadre du programme COMPASS en
s'appuyant sur la programmation et les ressources
existantes axées sur les jeunes filles et les VBG, et

en les adaptant aux contextes complexes de diverses
situations de crise humanitaire. Le programme
COMPASS a été mis en ceuvre par les équipes du
programme de protection et d’autonomisation des
femmes (PAF) de I'IRC, avec le soutien de chercheurs et
conseillers techniques de I'IRC, et évalué par I'université
de Columbia.

Le programme COMPASS comprenait les
interventions fondamentales suivantes:

Sessions dédiées aux compétences
pour la vie des adolescentes: discussions
hebdomadaires avec des groupes
d'adolescentes dans des espaces sdrs
dédiés, animées par de jeunes mentors
féminins.

Groupes de discussion pour parents/
personnes en charge: discussions
mensuelles avec les parents/personnes
en charge d’'adolescentes participant au
programme.

Service provider support: formation

ciblée et soutien continu pour développer les
connaissances, la capacité et les compétences
en rapport avec les besoins spécifiques des
adolescentes et particulierement de celles qui
ont été exposées aux VBG.

Une évaluation externe, dirigée par I'université de
Columbia, a été réalisée sur les trois sites du programme
afin d'évaluer I'efficacité, la faisabilité et I'acceptabilité
des interventions programmatiques ci-dessus.
L'évaluation menée dans chaque site du programme
s'appuyait sur des objectifs et une conception distincts.
Les méthodologies comprenaient une collecte de
données quantitatives et qualitatives. L'évaluation
réalisée dans chaque pays est décrite ci-dessous:

En Ethiopie, une évaluation d'impact a été réalisée
pour étudier si les sessions de compétences pour
la vie des adolescentes réalisées dans le cadre

du programme COMPASS ont eu un impact sur
I'exposition des jeunes filles aux VBG, ainsi que
leurs résultats en matiére sociale et de santé.?

En RDC, I'évaluation avait pour but de mesurer
I'impact additionnel des discussions de groupe de
parents sur I'exposition des adolescentes aux VBG,
leurs résultats en matiere sociale et de santé, ainsi
que sur les attitudes des parents a I'égard des
adolescentes.®

Au Pakistan, I'évaluation a mesuré la faisabilité et
I'acceptabilité du programme pour les adolescentes
et les parents dans leur contexte, et mesuré

son impact sur les résultats en matiere sociale

et de santé pour les jeunes filles sur la durée du
programme.

Bien que la conception de I'étude soit différente dans
chaque pays, des résultats communs ont été mesurés
au niveau des trois sites afin de pouvoir réaliser des
comparaisons. En plus des évaluations externes menées
par l'université de Columbia, les équipes de protection

et d'autonomisation des femmes de I'lRC dans chaque
pays ont recueilli des données de surveillance tout au long
de la mise en ceuvre du programme afin de mesurer les
éléments qui ont ou n'ont pas abouti aux changements
désirés, et pour fagonner les adaptations du programme
et contribuer a un apprentissage plus large.

Ce rapport partage des enseignements tirés de la mise
en ceuvre et de I'évaluation du programme COMPASS
en Ethiopie, en RDC et au Pakistan.*

1. Le terme «parent» sera désormais utilisé dans ce rapport pour désigner le parent/la personne en charge.
2. L'évaluation a examiné 'exposition des filles aux violences sexuelles, physiques et émotionnelles. Aux fins de ce rapport, ces types de violences sont dénommés
violences basées sur le genre (VBG). Pour plus d'informations sur les questions de recherche posées pour évaluer I'exposition aux violences, veuillez consulter I'annexe

3: Méthodologie d'évaluation externe.

3. En comparaison avec les filles qui ont suivi les sessions de compétences pour la vie sans que leur parent/la personne en ayant la charge ne participe aux discussions de

groupe.

4. Pour des informations plus détaillées sur la mise en ceuvre et I'évaluation du programme COMPASS sur chaque site, veuillez consulter les rapports spécifiques aux pays.

Vous les trouverez sur http://gbvresponders.org
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La situation des filles adolescentes dans les situations
de crise humanitaire: résultats de l'enquéte initiale du

programme COMPASS

L'enquéte initiale du programme COMPASS, réalisée

avant la mise en ceuvre des interventions du programme
COMPASS, fournit des informations sur la fréquence des
VBG auxquelles les adolescentes ont été exposées les
adolescentes, les normes et attitudes des adolescentes a
I'¢gard des VBG et du sexe, leur connaissance des services
de VBG, leurs systémes de prise en charge existants et
leurs espoirs et attentes pour I'avenir.®

Les filles adolescentes d’a peine
10 ans sont exposées a un risque
élevé de VBG dans les situations

de crise humanitaire.

En RDC et en Ethiopie, I'étude menée avant le début du
programme a révélé que les adolescentes sont exposées
a des risques extrémement élevés de VBG. 45% des
adolescentes en Ethiopie et 37% en RDC ont déclaré
avoir été exposées aux violences sexuelles au cours

de leur vie. Au cours des 12 derniers mois, 52% des
adolescentes en Ethiopie et 61% en RDC ont déclaré
avoir été exposées a au moins une forme de violence
sexuelle, physique ou émotionnelle.

La fréquence des violences sexuelles au cours des

12 derniers mois était particulierement élevée: 29% en
Ethiopie et 26% en RDC.5' En Ethiopie, les rapports
sexuels forcés (ou viols) étaient la forme de violence
sexuelle la plus fréquemment signalée comme ayant eu
lieu au cours de I'année précédente (18%). Lenquéte

o

initiale suggérait également que de nombreuses jeunes
filles sont régulierement soumises a des relations sexuelles
forcées. Pres de 40% de celles qui avaient été exposées
aux relations sexuelles forcées ont déclaré que le demnier
incident était survenu au cours de la semaine précédente.

Les adolescentes sont exposées également des
violences sexuelles a un age précoce. En RDC, les

filles agées de 10 a 12 ans étaient plus susceptibles

de signaler des relations sexuelles sous la contrainte et
des attouchements sexuels que les filles plus agées,

et en Ethiopie, les adolescentes agées de 13 & 14 ans
étaient deux fois plus susceptibles de signaler des faits
d’exploitation sexuelle que les filles agées de 15 a 19 ans.

Les partenaires intimes étaient les plus susceptibles
d'étre les auteurs de presque tous les types de violence
contre les adolescentes dans les deux pays. Les violences
sexuelles contre les adolescentes étaient le plus souvent
perpétrées par un partenaire intime.

En Ethiopie, 43% des violences sexuelles étaient perpétrées
par les partenaires intimes, suivis des parents ou membres
de la famille (29%), puis des amis/voisins (9%).” De méme,
en RDC, 49% des violences sexuelles étaient commises
par des partenaires intimes, 17% par des parents et 14%
par des amis/voisins. Le nombre de signalements d'autres
auteurs était faible, comme des membres officiels de la
communauté (police, enseignants, dirigeants locaux) ou
militaires/membres de factions armées.

. Aucune question explicitement liée a I'exposition des adolescentes aux VBG ou aux relations sexuelles n'a été incluse au Pakistan, pour des raisons de sécurité. L'étude

menée au Pakistan portait principalement sur la faisabilité et I'acceptabilité du programme.

[}

. Le terme de violences sexuelles sera utilisé dans ce rapport pour désigner toute exposition a des attouchements non désirés, relations sexuelles forcées ou relations

sexuelles sous la contrainte. Il a été demandé aux jeunes filles si elles avaient été exposées des «relations sexuelles forcées, si elles avaient été menacées ou avaient
fait I'objet de pressions visant & leur faire accepter des relations sexuelles par quelqu’un exercant une influence/autorité sur elles, ou si quelqu'un les avait touchées de

maniere sexuelle sans leur permission.

7. Les données sur les auteurs n'ont pas été ventilées par sexe. Ceci s'explique par le besoin de limiter le nombre de catégories de réponse afin de garantir une utilisation

efficace du logiciel ACASI aupres des participantes a I'étude.
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En outre, environ 1 jeune fille sur 5 dans les trois pays
avait été mariée de maniere précoce ou vivait avec un
homme dans une relation de type conjugal. Le mariage
précoce rend les jeunes filles plus vulnérables aux VBG,
mais il limite également leurs opportunités et constitue
une forme de violence en soi.

Les inégalités entre les sexes sont
largement acceptées, et les violences
contre les femmes et les filles

largement tolérées.

Les adolescentes dans I'ensemble, et particulierement en
RDC, considerent que les hommes ont le dernier mot en
matiere de décisions au sein du foyer, et que les femmes
sont responsables d'éviter la grossesse. Concernant les
violences, 71% des adolescentes en Ethiopie et 81% en
RDC étaient d'accord avec au moins un des énoncés
d’une série affirmant qu'il était acceptable pour un homme
de frapper sa femme dans certaines circonstances. En
RDC, 95% des jeunes filles étaient d'accord avec I'idée
que les femmes doivent tolérer les violences afin de
préserver l'unité familiale. Ces constatations suggerent
une normalisation des violences contre les femmes au
sein du foyer.

Les filles adolescentes manquent de
soutien en dehors de leur famille, et
témoignent d’une méconnaissance
des services professionnels en
matiére de VBG.

Dans les trois pays, les adolescentes avaient de bonnes
relations avec leurs parents et autres membres de leur
famille, et en particulier les femmes et jeunes filles de leur
famille. Cependant, seul un faible nombre d’entre elles
disposaient d'un adulte a qui parler en cas de problemes

ou de VBG. En outre, elles ont également déclaré craindre
d'étre jugées responsables ou stigmatisées si elles sont
exposées aux VBG, ou d'étre exposées a d'autres actes
de violence, comme un mariage précoce ou forcé.

Bien que la majorité des adolescentes ait affirmé avoir des
amies en dehors de leur famille avec qui elles pouvaient
parler de choses importantes, leurs réseaux sociaux
étaient limités. Environ la moitié des jeunes filles en RDC
(55%) et en Ethiopie (43%) n'avaient pas de femme au
sein de leur communauté avec laquelle elles pouvaient
évoquer leurs problemes de maniére réguliere.

Les adolescentes et leurs parents avaient une
connaissance limitée des services professionnels dédiés
aux survivantes de VBG dans les trois pays. En Ethiopie,
seule une fille sur quatre connaissait un endroit ou elle
pouvait se rendre si elle était exposée des violences
sexuelles. Méme quand les adolescentes avaient
connaissance de services de VBG, elles dépendaient d'un
adulte pour y accéder. Malgré leurs craintes concernant la
réaction de ces personnes, les filles affirmaient étre plus
susceptibles de demander de I'aide a un membre de leur
famille ou & un leader communautaire a propos d'un acte
de violence.

Les filles adolescentes ont des
espoirs et des attentes limités pour

leur avenir.

Dans les trois pays, les adolescentes avaient des

niveaux moyens d’estime de soi par rapport aux niveaux
internationaux.® Cependant, elles avaient des attentes
limitées en matiere d’'opportunités pour les adolescentes
et croyaient peu en leur capacité a atteindre leurs propres
objectifs. Ceci comprenait notamment de faibles attentes
concernant le niveau d'éducation qu’une jeune fille est
censée atteindre, et les opportunités offertes aux filles par
rapport aux gargons.

8. Lestime de soi a été évaluée a I'aide de I'échelle d’estime de soi de Rosenberg (Rosenberg, 1979). L'échelle de Likert en 10 points a été utilisée dans plus de 50 pays.
Plus le score est élevé, plus I'estime de soi I'est (Rosenberg, 1979 ; Schmitt & Allik, 2005).
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Les moyens efficaces de lutte contre les VBG a l'égard des
filles adolescentes: les enseignements tirés du programme

COMPASS

Les évaluations du programme COMPASS dans les
trois pays fournissent des informations importantes sur
I'efficacité des interventions visant & réduire I'exposition
des adolescentes aux VBG et améliorer d'autres
résultats en matiere sociale et de santé susceptibles

de les protéger des VBG. Les enseignements relatifs a
la faisabilité et a I'acceptabilité de ce programme dans
les situations de crise humanitaire, ainsi que les bonnes
pratiques de mise en ceuvre quotidienne du programme,
sont également importants.

Efficacité et changement: 'impact du
programme COMPASS sur les filles

adolescentes

Ala fin du programme, les adolescentes en Ethiopie
étaient deux fois plus susceptibles d’avoir des amies, et
plus de deux fois plus susceptibles d'avoir une femme
adulte de confiance en dehors de leur famille, par
rapport aux filles qui n'avaient pas participé aux sessions
de compétences pour la vie. En RDC, le nombre de filles
qui avaient quatre amies ou plus est passé de 54% a
96% entre le début et la fin du programme. Un nombre
plus important de jeunes filles en RDC et au Pakistan
avaient une adulte de confiance a qui elles pouvaient
s'adresser en dehors de leur famille et des amies de leur
age en dehors de leur famille.

Dans les trois pays, des entretiens avec des
adolescentes ont révélé qu’elles avaient un fort
sentiment de camaraderie avec d’autres adolescentes
de leur programme et que la qualité de leurs amitiés,
et dans certains cas de leurs relations familiales, s'était
améliorée. A la fin du programme, les adolescentes
avaient une meilleure compréhension de ce qui fait une
amitié de qualité. Elles mentionnaient souvent que les
bonnes amies fournissent de bons conseils, s'aident
mutuellement a rester en sécurité et partagent des idées
communes.

Le programme COMPASS a amélioré les
espoirs et les attentes des adolescentes pour
I’avenir.

Dans les trois pays, les adolescentes qui ont participé
au programme avaient des attentes plus élevées quant
a ce que 'avenir leur réserve, tant pour elles que pour
leurs camarades. En Ethiopie, le nombre d'adolescentes
considérant qu'une femme doit étre agée d’au moins
18 ans avant d'avoir son premier enfant ou de se
marier a doublé entre le début et la fin du programme.
Au Pakistan, a la fin du programme, les filles étaient

nettement plus susceptibles de croire qu’elles devraient
bénéficier des mémes opportunités que les garcons, et
plus susceptibles d'accepter I'idée que le fait de travailler
en dehors du foyer une fois mariées est acceptable.

Les filles étaient également plus optimistes quant a leur
propre avenir a la fin du programme dans les trois pays.®
En RDC, cet aspect était particulierement prononcé
pour les filles les plus jeunes, agées de 10 a 12 ans. Au
Pakistan, I'estime de soi des jeunes filles était nettement
plus élevée a la fin du programme.

Le programme COMPASS a offert un lieu siir
aux filles, mais son impact plus large sur leur
sécurité n’a pas été clair.

Les adolescentes en Ethiopie et en RDC ont exprimé
des commentaires positifs sur les espaces slrs. Au
Pakistan, le nombre moyen médian de lieux en dehors
de leur domicile dans lesquels les jeunes filles pouvaient
se rendre est passé d'un a deux. En RDC, les filles
étaient plus susceptibles de déclarer avoir un lieu slr ou
elles pouvaient passer du temps en compagnie d'autres
filles a la fin du programme. Autre fait important, a la

fin du programme, les adolescentes dans les trois pays
étaient en mesure d’exprimer une grande partie des
messages clés du programme des compétences pour la
vie axés sur les stratégies de sécurité personnelle.

Limpact du programme COMPASS sur la sécurité des
jeunes filles en dehors de I'espace s(r était moins clair.
Bien que I'on ait constaté une réduction globale de
I'exposition aux VBG signalée par jeunes filles en RDC
entre le début et la fin du programme, 'évaluation n'a
pas démontré que ce changement était imputable au
programme COMPASS. L'évaluation n’a également pas
démontré d’amélioration statistiquement significative du
sentiment de sécurité des filles en dehors de I'espace
str en Ethiopie ou en RDC.

En outre, a la fin du programme, les adolescentes en
Ethiopie et en RDC conservaient des attitudes indiquant
une acceptation des inégalités entre les sexes et des
VBG. Dans les deux pays, une majorité des adolescentes
considérait que la responsabilité d'éviter la grossesse
incombe aux femmes, que les hommes ont le dernier
mot en matiére de décisions au sein du foyer, et que les
femmes doivent tolérer les violences afin de préserver
l'unité familiale. Au Pakistan, les filles continuaient
d’associer leur sécurité & une restriction de leur liberté de
circulation, affirmant qu'elles se sentaient plus en sécurité
si elles ne quittaient pas leur domicile seules.

9. Mesuré conformément a I'échelle d’espoir des enfants. Un score moyen supérieur a 4,7 indique que les participants ont une perception fortement positive de leur propre
capacité a atteindre leurs objectifs. Un score compris entre 3 et 4,7 indique une perception moyenne de sa capacité a atteindre ses objectifs, et un score inférieur a 3
indique une faible perception de cette méme capacité. En moyenne, les adolescentes en RDC ont obtenu un score initial de 2,3 et un score final de 2,5. Au Pakistan, la

moyenne initiale était de 3,67 et la moyenne finale de 4,00.
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«Auparavant, avant que nous
commencions a participer au
programme, nous n’avions pas de
bonnes relations... mais depuis
gue nous avons suivi une lecon
sur Pimportance des relations de
voisinage, nous comprenons que
nous devons nous soutenir les uns
les autres comme si nous étions de la
méme famille.»

Filles adolescente de 13 ans, entretien d’évaluation, Ethiopie
|
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En raison de la portée limitée de I'intervention et du court
laps de temps entre la fin des sessions de compétences
pour la vie et I'évaluation, cette constatation n'a rien

de surprenant. Les adolescentes vivent dans des
environnements ou les attitudes envers I'égalité entre

les sexes sont enracinées dans des normes sociales
profondément établies, et continuellement renforcées de
génération en génération. Des interventions soutenues
et a long terme sont nécessaires pour transformer ces
normes.

Efficacité et changement: 'impact
du programme COMPASS sur

les parents/personnes en charge
et leur relation avec les filles
adolescentes

Le programme COMPASS a aidé les parents
a apprendre a soutenir et prendre soin de
leurs filles.

Dans les trois pays, les parents'® ont appris lors de
discussions de groupe a soutenir et prendre soin de
leurs adolescentes, et ont regu des informations sur le
développement et la puberté de leurs filles. En Ethiopie,
les adolescentes ont déclaré qu'elles se sentaient plus
a 'aise pour aborder certains sujets du programme
avec leurs parents aprés le programme. En Ethiopie et
au Pakistan, les adolescentes ont parlé de la maniére
dont leurs relations avec les membres de leur famille
s'étaient améliorées grace au programme COMPASS,
mais beaucoup ont déclaré que ceci était di au fait
que les filles avaient modifié leur propre comportement,
participaient plus activement aux taches ménageres

ou se comportaient de maniere plus respectueuse ou
obéissante.

Au Pakistan, de nombreux changements positifs ont
été observés chez les méres des filles qui participent
au programme, bien que cela n'indique pas une
transformation plus large des attitudes en matiere
d’egalité entre les sexes. Les meres ont continué
d’associer la sécurité a la notion d’<honneur» et de
limitation de la liberté de mouvement des adolescentes.
Les meres ont déclaré que leurs filles étaient précieuses
pour elles, mais nombre d'entre elles ont continué a
refuser de les laisser prendre des décisions relatives

a leur propre existence. Les meres ont reconnu
I'importance de I'éducation et les dangers d'un mariage
précoce/forcé, mais n'ont t¢moigné que d'une capacité
limitée a mettre en pratique ces apprentissages au sein
de leur foyer.

En RDC, les parents qui ont participé aux discussions
de groupe ont décrit leurs styles de pratique parentale
comme plus chaleureux et plus affectueux apres le
programme, et ont rapporté un rejet global plus faible
de la part de leurs filles par rapport aux parents qui

n'ont pas participé. Malgré ces changements positifs,
I'évaluation en RDC a démontré que la participation des
parents n'a pas eu d'impact statistiquement significatif
sur I'exposition des jeunes filles aux VBG ou sur les
attitudes des filles et des parents en matiere d’égalité
entre les sexes. Comme mentionné précédemment,

ceci pourrait étre di a la capacité limitée du programme
a transformer en profondeur des normes sociales
profondément enracinées. En outre, il est important de
noter que la grande majorité des parents qui ont pris part
au programme COMPASS en RDC étaient des femmes
(96%) qui ne sont pas les principaux auteurs de VBG,

et étaient susceptibles de ne disposer que d'un pouvoir
de décision limité au sein de leurs familles et de leurs
communautés. Ces constatations soulignent la nécessité
d’'un programme qui s'attaque aux inégalités entre les
sexes au sens large et a la discrimination systémique
des femmes et des jeunes filles, en complément d’un
programme axé sur les adolescentes.

Efficacité et changement: 'impact
du programme COMPASS sur la
prestation de services de VBG aux
filles adolescentes

Le programme COMPASS a amélioré la
connaissance des adolescentes des services
professionnels de VBG ainsi que leur accés a
ces derniers.

La connaissance des adolescentes des services

de VBG et leur accés a ces derniers ont également
considérablement augmenté. En Ethiopie, les
adolescentes qui ont participé au programme étaient
presque deux fois plus susceptibles de connaitre un
endroit ol obtenir de I'aide en cas de violences sexuelles
par rapport aux jeunes filles qui n'avaient pas participé
au programme, et plus de deux fois plus susceptibles
en cas de violences physiques. La connaissance des
services en matiére de VBG a également progressé en
RDC et au Pakistan. Dans ces trois pays, il y a eu une
augmentation considérable du nombre d’adolescentes
survivantes ayant recours aux services sur les sites du
programme. |l s'agit d’'une tendance encourageante,
qui montre que davantage de filles avaient commencé
a bénéficier des soins essentiels et vitaux dont elles
avaient besoin & la fin du programme.

Les prestataires de services de VBG ayant
suivi la formation du programme COMPASS
ont adapté leurs services aux filles
adolescentes.

Dans les trois pays, I'IRC s'est efforcé d’améliorer la
qualité de la prestation de services de VBG pour les
adolescentes survivantes en fournissant une formation
a la gestion des cas de VBG généraux et visant les
enfants, aux soins cliniques pour les survivantes
d’agression sexuelle, ainsi qu'a des thématiques

10. En Ethiopie et en RDC, lorsqu'il a été demandé aux adolescentes d'identifier un parent pour participer aux discussions de groupe des parents, elles ont dans 'immense
majorité des cas choisi leur mére ou une autre personne en ayant la charge de sexe féminin (dans 96% des cas en RDC et 68% en Ethiopie a travers les deux cycles). Au
Pakistan, seuls les parents/personnes en charge d'adolescentes de sexe féminin ont été invitées a participer aux groupes de discussion des parents/personnes en charge.
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spécifiques a la région d'intervention.”

Etant donné leur nature vitale, il est essentiel que dans
le cas de toute crise humanitaire, les adolescentes
sentent qu’elles peuvent bénéficier, en toute sécurité
et aisément, de services de prise en charge sanitaire
et psychosociale des VBG et, le cas échéant, recevoir
des soins de qualité prodigués par des professionnels
qui comprennent leurs besoins et disposent des

compétences nécessaires pour répondre a leurs besoins.

Le personnel du programme PAF de I'IRC a organisé
plusieurs formations tout au long du programme et

a fourni un soutien et une supervision réguliers. Les
prestataires de services en charge de la gestion des cas
de santé et de VBG ont été évalués chaque trimestre
en termes de connaissances et d'attitudes a I'égard des
services adaptés aux adolescentes. Suite a la prestation
de services de formation et d'assistance, la majorité
des professionnels formés ont satisfait aux normes de
qualité de prestation de services de VBG identifiées
dans le cadre du projet." Les adolescentes survivantes
ont également fourni des retours tres positifs sur leurs
expériences et services, avec un taux de 100% des
adolescentes se déclarant satisfaites des services recus
en Fthiopie, 94% en RDC et 75% au Pakistan.

Faisabilité et acceptabilité du

programme COMPASS

L'IRC a étudié dans quelle mesure le modéle COMPASS
de programmation pour les adolescentes était réalisable
et acceptable dans des situations de crise humanitaire. La
faisabilité a été évaluée au regard de la capacité des filles
a accéder de maniere sdre et réguliére au programme et
ay participer. L'acceptabilité a été évaluée au regard du
degré d'ouverture des jeunes filles, des familles et des
communautés par rapport aux thématiques incluses dans
les sessions de compétences pour la vie, et du degré

de soutien a la participation des jeunes filles manifesté
par les leaders communautaires, les autorités et d'autres
acteurs influents.'?

Le programme COMPASS s’est avéré
réalisable et acceptable dans les situations de
crise humanitaire.

Dans de nombreuses communautés au sein des

trois pays, le concept de programmation pour les
adolescentes était nouveau. Par conséquent, il y a eu
dans chaque pays des exemples ou les parents ont
exprimé leurs inquiétudes concernant I'adéquation

des activités, qui ont initialement limité I'acceptabilité
du programme. Cependant, les opérations de
sensibilisation poussées menées par I'IRC au sein des
communautés, dont des discussions de groupe, visites
a domicile, et réunions avec les autorités locales et

les leaders communautaires, ont favorisé I'acceptation
du programme par les parents et la communauté, et
ont entrainé des niveaux plus élevés d'intérét et de
participation de la part des adolescentes. L'acceptation

par les communautés en RDC et en Ethiopie s’explique
également par les relations positives cultivées au fil

du temps par le personnel du programme PAF de

I'IRC dans ces pays, et les attitudes positives que

ces communautés nourrissaient déja vis-a-vis des
précédents programmes de I'lRC pour les femmes et les
adolescentes.

Le taux de participation et d’assiduité

élevé a démontré ’enthousiasme des filles
adolescentes pour le programme.

L'assiduité des adolescentes aux sessions de
compétences pour la vie s'est avérée trés élevée, avec
une moyenne de 75% dans les trois pays. L'assiduité
des parents était également élevée, avec une moyenne
de 82% dans les trois pays, bien qu'elle varie d'un site

a l'autre dans chaque pays. Les taux d'assiduité des
adolescentes et des parents se sont améliorés au fil du
programme dans tous les pays, ce qui démontre une
appréciation croissante pour le programme. 'abandon
du programme par des jeunes filles et parents était
principalement dd a un déménagement hors de la région.
Cela était particulierement le cas au Pakistan, car I'un
des sites ou le programme s'est déroulé faisait 'objet
d'une initiative gouvernementale visant & renvoyer des
personnes déplacées dans leurs communautés d’origine.

Ces constatations soulignent les difficultés posées par
la mise en ceuvre d’un programme durant une période
de mobilité importante pour les populations. Elles
illustrent également la nécessité d’anticiper et de gérer
les personnes abandonnant le programme en cours,
d’une maniére plus générale, pour une programmation
flexible et réactive, capable de s'adapter & des contextes
singuliers et changeants.

Les adolescentes et les parents ont fourni des
retours positifs sur le programme COMPASS.
Dans les trois pays, les adolescentes ont fourni des
retours tres positifs sur la prestation et le contenu des
sessions de compétences pour la vie.

En Ethiopie, 100% des adolescentes se sont déclarées
satisfaites aprés la quinzieme session, contre 46% aprés
la premiere. Les parents se sont également déclarés
satisfaits du programme en ce qui concerne leur propre
apprentissage, et ont abandonné leurs réserves initiales
une fois familiarisés avec le programme COMPASS.

En RDC, plus de 90% des adolescentes se sont
déclarées satisfaites de 'espace sir, qu’elles ont décrit
comme accessible, doté de ressources et de mentors de
qualité, et offrant une excellente opportunité de passer
du temps en compagnie d’autres filles. Les retours des
parents furent également généralement positifs. Bien
que certains parents se soient dits mal a l'aise lors

des discussions portant sur certains sujets sensibles,
d’autres se sont déclarés reconnaissants que ces sujets
sensibles aient été abordés, car ils n'avaient aucune
autre occasion d'en discuter.

11. Les normes de prestation de services de VBG utilisées dans le cadre du programme COMPASS étaient basées sur des normes internationales de bonnes pratiques

exposées dans diverses directives et ressources inter-agences.

12. Veuillez consulter I'annexe 1 pour une liste des thématiques couvertes dans les sessions de compétences pour la vie et les discussions de groupe.
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Au Pakistan, les adolescentes et leurs meres ont fourni
des retours tres positifs sur les centres communautaires
pour les femmes, et toutes se sont déclarées satisfaites
ou tres satisfaites. Elles ont décrit I'apprentissage de
choses nouvelles et utiles, ainsi que le fait de rencontrer
d’autres personnes dans leur situation, comme les
principaux points positifs des visites aux centres.

Lecons tirées de la mise en ceuvre
du programme COMPASS

les espaces siirs ont fourni aux filles
adolescentes un endroit ou elles peuvent se
sentir en sécurité, apprendre et se faire des
amies.

Etant donné les niveaux de VBG perpétrées contre les
adolescentes par des partenaires intimes et parents,

il était extrémement important que les jeunes filles
disposent d'un espace neutre et sir auquel elles
pouvaient accéder au sein de leur communauté.

En Ethiopie, les sessions de compétences pour la

vie pour les adolescentes se sont déroulées dans

les espaces sdrs spécifiquement congus pour les
adolescentes, en réponse a la demande des jeunes

filles qui souhaitaient leur propre espace. En RDC et au
Pakistan, des espaces communautaires existants ont
été adaptés et utilisés pour les sessions de compétences
pour la vie.

Ces espaces se sont avérés efficaces, et les
adolescentes ont déclaré qu'elles appréciaient disposer
d’un espace physique ou elles pouvaient se faire des
amies, s'amuser et acquérir des compétences. En
Ethiopie, certaines adolescentes ont expliqué comment
les espaces slrs de I'IRC pouvaient étre utiles pour les
jeunes filles lorsqu’elles ne se sentent pas en sécurité
chez elles ou dans d'autres espaces de la communauté.
Dans les sites d’accueil d'urgence de RDC, ou trouver
un espace approprié était plus difficile, les équipes ont
noté I'importance de réserver un espaces sir ou les
adolescentes puissent s'exprimer, méme si I'espace était
temporaire et informel.

Les programmes de formation devaient étre
concus et mis en ceuvre de maniére a prendre
en compte la diversité des adolescentes et a
s’adapter a leurs retours.

Dans les trois pays, une approche flexible et réactive de
la mise en ceuvre des sessions de compétences pour
la vie des adolescentes et des discussions de groupe
de parents s'est avérée nécessaire. Ceci s'explique par
la diversité des origines ethniques, des langues et des
autres caractéristiques des jeunes filles et des parents
qui ont participé au programme.

Les programmes de formation ont été développés
par I'IRC au niveau international et adaptés a chaque
région par I'équipe du programme PAF en charge de

la mise en ceuvre, un processus mené en consultation
avec les adolescentes, les parents et les membres

de la communauté. En Ethiopie, par exemple, le
programme de formation a été rédigé et adapté de
maniere souple et réactive, afin de permettre a I'équipe
d’observer clairement ce qui fonctionnait ou non, et de
s'adapter en conséquence. En RDC, un programme

de formation abrégé pour les situations d'urgence

a également été développé et mis en ceuvre aupres

de populations récemment affectées par des conflits

et des déplacements forcés, car la mise en place

d’un programme de formation de 10 mois semblait
irréalisable. Au Pakistan, le programme de compétences
pour la vie et celui destiné aux parents ont été
contextualisés afin de faciliter I'acceptation culturelle,
tout en veillant a ce que les messages clés soient
fournis de maniere homogene. La flexibilité a contribué
a faire en sorte que les programmes de formation soient
réalisables et acceptables.

Les mentors ont permis de transmettre les
messages clés du programme COMPASS et
ont noué des relations solides avec avec les
filles adolescentes.

Une approche de mentorat a été employée afin
d’encadrer les adolescentes durant les sessions de
compétences pour la vie. En RDC et en Ethiopie, les
criteres de sélection des mentors étaient les suivants:
elles devaient étre d'un age proche de celui des
participantes, provenir de la méme région/du méme
quartier, et avoir des attitudes positives envers les
adolescentes. Au Pakistan, le personnel de I'lRC a
animé le premier cycle du programme, puis des jeunes
filles plus dgées (18 et 19 ans) qui avaient suivi les
sessions de compétences pour la vie ont été engagées
comme mentors pour le second cycle.

Le fait que les mentors soient issues de milieux similaires
a ceux des adolescentes suscita des inquiétudes dans
les trois pays, mais une formation et une supervision
continues leur furent fournies afin d’améliorer leur
compréhension des questions de VBG et leur
acceptation de 'égalité entre les sexes, afin d'éviter
qu’elles ne renforcent des normes nocives en matiére

de rapports entre les sexes. La formation contribua a
améliorer leur style d’animation et leur aisance & aborder
des sujets sensibles.

Au fur et a mesure qu'elles gagnaient en confiance, elles
nouerent des relations solides avec les adolescentes,
dont certaines indiquerent qu'elles considéraient leur
mentor comme un exemple a suivre. Il est important de
noter que les filles se mirent a consulter leurs mentors
pour obtenir de I'aide, y compris en cas d'incidents

de VBG. Les mentors ont également déclaré que

le programme leur avait été bénéfique sur le plan
personnel, qu'elles avaient apprécié de travailler au
contact d’autres mentors et adolescentes, et qu’elles
avaient acquis de nouvelles connaissances a I'occasion
des sessions de compétences pour la vie.
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pes filles jouent ensemble da#
leicamp de réfugiés de Tongo. Le
programme COMPASS avait pour
principal impact d’aider les jeunes
filles a se faire des amies, ce
qu’elles décrivaient souvent comme
Pun des points forts du programme.




Conclusions et
Recommandations

Vous trouverez ci-dessous un récapitulatif des principales conclusions de la mise en ceuvre et de I'évaluation du
programme COMPASS et des recommandations faites aux donateurs, aux décideurs, aux intervenants et aux
chercheurs pour appuyer une programmation et un programme de recherche robustes pour les filles adolescentes

dans les situations de crise humanitaire.

ans sont exposées a des VBG dans
les situations de crise humanitaire.
Les partenaires intimes étaient les
plus susceptibles d’étre les auteurs
de presque tous les types de violence

1 Les filles adolescentes d’a peine 10

contre les adolescentes.

maniére claire un soutien personnalisé
comme celui fourni par le programme
COMPASS. Grace a leur participation
au programme, les filles bénéficiaient
d’une meilleure connaissance des
services professionnels de VBG, d’un
regain d’estime d’elles-mémes, d’une

2 Les filles adolescentes ont demandé de 5

vision plus positive de I’avenir, de

réseaux sociaux de meilleure qualité et

un espace siir pour les accueillir.

tout au long de la mise en ceuvre du
programme a joué un role essentiel
pour maintenir une programmation

3 La consultation des filles adolescentes

réactive, flexible et adaptée aux

besoins de filles provenant d’horizons

divers.

L’existence de services de VBG de
qualité et d’un personnel formé s’est
avérée cruciale pour garantir la sécurité
et le bien-étre des filles adolescentes
visées par le programme COMPASS.

Le programme COMPASS a permis de
récolter de précieuses informations
concernant les mesures efficaces
pour promouvoir la santé, la sécurité
et Pautonomisation des filles
adolescentes dans les situations de
crise humanitaire. Cependant, une
programmation et des recherches
plus poussées sont nécessaires pour
mettre a profit ces enseignements,

et améliorer notre compréhension
des stratégies et interventions les
plus efficaces pour réduire les VBG a
I’encontre des filles adolescentes dans
les situations de crise humanitaire.

12 Note de synthese

Sur la base de ces conclusions, I'IRC a développé un modele de programme et un ensemble de ressources
dénommé «Girl Shine». Ce dernier s’appuie sur les pratiques positives du programme COMPASS, et comble les
lacunes identifiées durant la mise en ceuvre du programme et par les recherches connexes. Girl Shine entend fournir
une ressource pratique et flexible aux intervenants. Il comprend des guides détaillés sur la maniere de concevoir,
mettre en ceuvre et encadrer un programme de compétences pour la vie des filles adolescentes et les parents/
personnes en charge d’adolescentes vivant dans des situations de crise humanitaire. Il comprend également une

composante de formation pour les mentors et le personnel.

LIRC formule les recommandations suivantes aux donateurs et décideurs (dont les gouvernements donateurs, les
organismes des Nations Unies et les organisations humanitaires) et les intervenants (dont les ONGI, les organisations
nationales et locales, et les organisations de femmes dans les zones d’'urgence):

1
2
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Les donateurs et les décideurs devraient
s’engager a développer une stratégie ou
une politique a I’échelle gouvernementale
dédiée aux filles adolescentes dans les
situations de crise humanitaire.

Les donateurs et les décideurs
devraient assurer un financement dédié
et a long terme a des programmes

a l’instar de COMPASS, qui traitent
spécifiquement des VBG a I’encontre
des filles adolescentes dans les
situations de crise humanitaire.

Les donateurs et intervenants devraient
veiller a ce que le programme soit
guidé par les besoins et les souhaits
des filles adolescentes, et soit adapté
de maniére réactive en s’appuyant sur
un processus d’observation continu.

Les intervenants devraient veiller a

ce que le programme dédié aux filles
adolescentes vise également les filles
adolescentes les plus jeunes.

Les donateurs et les intervenants
devraient investir en faveur d’espaces
sirs pour les adolescentes.

Les donateurs et les intervenants
devraient investir en faveur d’approches
de mentorat.

Les intervenants devraient également
faire en sorte que le personnel en
charge de la mise en ceuvre du
programme pour les filles adolescentes
dispose des connaissances et des
compétences nécessaires en termes de
VBG, et soit formé a des méthodes de
travail adéquates et efficaces auprés
des filles adolescentes.

Les donateurs, les décideurs et les
prestataires de services de VBG
devraient veiller a ce que les filles
adolescentes puissent bénéficier de
services adaptés a leurs besoins.

Les donateurs, décideurs et intervenants
devraient garantir I’élaboration d’un
programme global qui traite les normes
nocives a une échelle plus vaste.

10
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Les donateurs, intervenants et
chercheurs devraient piloter des
programmes et des recherches
plus poussés pour mieux
comprendre la maniére dont les
parents/personnes en charge des
filles adolescentes, qu’ils soient
de sexe féminin comme masculin,
peuvent contribuer a la sécurité et
au bien-étre des adolescentes.

Les donateurs et les chercheurs
devraient continuer d’investir

en faveur de la recherche afin
d’améliorer les modéles de
programme avant de réaliser des
évaluations d’impact a grande
échelle.

Les donateurs, intervenants et
chercheurs devraient prioriser les
domaines de recherche suivants sur
les stratégies et interventions qui
réduisent les VBG a I’encontre des
filles adolescentes dans les zones
de conflit et de crise humanitaire:

= Un autre cycle de collecte de
données du programme COMPASS
afin de mieux mesurer les effets a
long terme de l’intervention.

= Lefficacité et I'impact des modéles
de mentorat sur I'autonomisation,
le statut au sein de la communauté
et les attitudes sexospécifiques
des mentors elles-mémes.

=  Les maniéres dont les meéres,
péres et parents/personnes en
charge des jeunes filles influencent
leur exposition a la violence, et
comment cela est influencé par les
dynamiques de sexe et de pouvoir
au sein du foyer.

= Poursuivre le développement de
méthodes de recherche qualitative
afin de mieux comprendre les
besoins des filles adolescentes
les plus jeunes pour guider le
programme.
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