ENhancing Assessment of Common Therapeutic factors (Améliorer
I'évaluation des facteurs thérapeutiques communs, ENACT)
Compétences fondamentales en matiere d’aide pour les adultes

1. COMMUNICATION NON VERBALE ET ECOUTE ACTIVE

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs . . . .
h Compétences fondamentales en matiére Compétences avancées en
ou potentiellement y . ‘s y s
P d’aide matieére d’aide
préjudiciables
U S’adonne a d’autres activités O Integre des temps de silence U Maitrise toutes les
(par exemple, utilise son O Entretient un contact visuel approprié compétences fondamentales
téléphone portable, remplitdes | Adopte une posture ouverte (corps en matiére d’aide
papiers) tourné vers le ou la bénéficiaire) ' Varie son langage corporel
' Semoque du ou dela U Utilise continuellement un langage pendant la séance en
bénéficiaire corporel (hochements de téte) et de fonction des propos et des
U Utilise des expressions du bréves indications verbales (« hmm ») expressions du ou de la
visage inappropriées d’encouragement bénéficiaire
O Contact physique inapproprié Q Aucune des propositions ci-dessus

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

_ | Niveau 1 Niveau 2 ~ Niveau 3 QL ol
entales,

un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :

2. COMPETENCES EN MATIERE DE COMMUNICATION VERBALE

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

. Compétences . . oy
Comportements peu constructifs ou ‘s Compétences avancées en matiere
. P fondamentales en matiere y .
bt
potentiellement préjudiciables d'aide d’aide
Q Interrompt le ou la bénéficiaire O Questions ouvertes 0 Maitrise toutes les compétences
U Pose de nombreuses questions O Résume ou paraphrase fondamentales en matiére d’aide
suggestives ou des questions orientées des déclarations QO Encourage le ou la bénéficiaire a
et fermées (par exemple : « Vous ne Q Laisse le oula poursuivre ses explications (« Dites
vouliez pas vraiment faire ¢a, n’est-ce bénéficiaire terminer ses m’en plus sur... »)
pas ¢ ») Lo propos avant de U Enonce des précisions a la premiére
O Corrige le ou la bénéficiaire (« Ce que répondre personne (« Je vous ai entendu(e)
\éous vouliez Vralrr}[ent dlre\./.. ») Ol,l tlept U  Aucune des propositions dire » ; « J'ai compris que... »)
es propos accusateurs (« Vous n’auriez .
prop ( ci-dessus U S’adapte au rythme du ou de la

pas di dire cela a votre mari »)

O Utilise un langage et des termes
inadaptés a la culture et a I’dge du ou de
la bénéficiaire

bénéficiaire, en marquant des temps
de pause plus ou moins longs en
fonction de chaque bénéficiaire

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

| Niveau 1 Niveau 2 ~ Niveau 3 l;L »
entailes,

" un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :
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3. EXPLICATION ET PROMOTION DE LA NOTION DE CONFIDENTIALITE

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs ou Compétences fondamentales en Compétences avancées en matiere

potentiellement préjudiciables matiére d’aide d’aide

O Oblige le ou la bénéficiaire a faire O Explique le concept de O Maitrise toutes les compétences
des révélations a 'aidant(e) ou a confidentialité fondamentales en matiere d’aide
d’autres personnes O Enumeére les exceptions qui O Détaille le processus d’orientation

O Décrit la confidentialité de maniére entrainent une rupture de la relatif a la confidentialité et aux
inexacte (par exemple : « Je ne le confidentialité en cas de exceptions
dirai qu'a votre famille ») comportements O Pose des questions au ou ala

U Promet que toutes les informations autodestructeurs ou de bénéficiaire pour évaluer sa
resteront confidentielles, sans préjudices causés a autrui compréhension de la
exception O Explique pourquoi il peut étre confidentialité

U Minimise les préoccupations du ou important de rompre la O Les sujets de discussion sont
de la bénéficiaire en matiére de confidentialité adaptés a la confidentialité de
confidentialité (par exemple : « Ce U Aucune des propositions ci- I'environnement
n’est pas grave si quelqu’un d’autre dessus
nous entend »)

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

_ | Niveau 1 Niveau 2 ~ Niveau 3 QL ol
entales,

" un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :

4. CREATION DE LIENS ET AUTO-DIVULGATION

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs | Compétences fondamentales en matiére Compétences avancées en
ou potentiellement préjudiciables d’aide matiére d’aide
U Domine la séance en décrivant O Se présente et explique son role O Maitrise toutes les
une expérience personnelle O Engage une conversation informelle et compétences fondamentales
Q Minimise les problémes du ou de décontractée en matiére d’aide
la bénéficiaire en décrivant QO Demande au ou a la bénéficiaire de se O Demandeauouala
comment l'aidant(e) a fait face a présenter, par exemple, comment il ou bénéficiaire de réfléchir aux
ces problemes elle préfére qu’on I'appelle informations partagées avec
U Pose des questions personnelles QO Fait part de son expérience générale I'aidant(e)
inutiles et génantes pour établir un lien avec le ou la O Vérifie que le oula
O Révele des informations bénéficiaire (par exemple, sur sa bénéficiaire se sent a l'aise
confidentielles d’autres communauté/région) (par exemple, lui propose de
bénéficiaires Q  Aucune des propositions ci-dessus s’asseoir ou lui demande
dans quelle langue il ou elle
préfére communiquer)

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)
| Niveau 1 Niveau 2 " Niveau 3 Ql
un ou plusieurs comportements peu constructifs pdsde compétences fon entales,
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :
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5. EXPLORATION ET NORMALISATION DES EMOTIONS

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs
ou potentiellement
préjudiciables

Compétences fondamentales en
matiere d’aide

Compétences avancées en matiére
d’aide

U Déclare que la réaction du ou
de la bénéficiaire est
inhabituelle ou atypique par
rapport a d’autres personnes
dans des situations similaires
(par exemple :

« Habituellement, les gens ne
réagissent pas de cette
facon »)

O Minimise ou ignore les
sentiments et les émotions du
ou de la bénéficiaire

O Oblige le ou la bénéficiaire a
décrire ses émotions

a

a

a

Encourage le ou la bénéficiaire a
faire part de ses émotions de
maniére appropriée

Explique que d’autres personnes
ayant vécu des expériences
similaires peuvent présenter des
symptomes, réactions et sujets de
préoccupation similaires
Demande au ou a la bénéficiaire de
réfléchir a la facon dont il ou elle a
vécu le fait de partager ses
émotions

Aucune des propositions ci-dessus

U Maitrise toutes les compétences
fondamentales en matiere d’aide

O Explore les possibles raisons pour
lesquelles le ou la bénéficiaire
hésite a faire part de ses émotions

U Commente avec tact 'expression
du visage du ou de la bénéficiaire
pour I'encourager a exprimer ses
émotions

O Valide les réponses émotionnelles
tout en recadrant les réactions
émotionnelles potentiellement
préjudiciables

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

| Niveau 1

Remarques :

_ Niveau 2
un ou pIUSIBUT'S comportemen S peu COHStFUCtIfS

toutes les compétences fondamentales

ou auelaues-unes seulement

~ Niveau 3 QL
pds de compétences fon entales,

toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide

et une ou olusieurs

6. APPROCHE FONDEE SUR L’EMPATHIE, LA BIENVEILLANCE ET LA SINCERITE

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Remarques :

toutes les compétences fondamentales

ou quelaues-unes seulement

Comportements peu . s . .
constructifs ou potentiellement Compétences fond'al.nentales en matiere Competenfes a\:'apcees en
PR d’aide matiére d’aide
préjudiciables
O Critique les sujets qui O Se montre chaleureux/se, amical(e) et U Maitrise toutes les compétences
préoccupent le ou la sincere tout au long de la séance fondamentales en matiere d’aide
bénéficiaire O Montre continuellement qu’il ou ellese | 1 Demande au ou a la bénéficiaire
O Ignore les sujets qui préoccupe ou se soucie du ou de la de réfléchir aux déclarations
préoccupent le ou la bénéficiaire (par exemple : « Vous avez empathiques de I'aidant(e) (par
bénéficiaire l'air triste, pouvez-vous m’en dire exemple : « Qu'avez-vous pensé
O Laréaction émotionnelle de plus ? ») lorsque j’ai dit que vous aviez
I'aidant(e) semble O Pose une question pour identifier les 'air triste ? »)
inappropriée, artificielle ou émotions ressenties par le ou la
surjouée bénéficiaire (par exemple : « Je me
demande si vous vous étes senti(e)
triste ou en colere lorsque cela s’est
produit »)
O Aucune des propositions ci-dessus
Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)
_|Niveau 1 Niveau 2 iveau 3 J;L
un ou plusieurs comportements peu COHSU'UCtifS D e compétencesfon entales,

toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide

et une ou plusieurs
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7. EVALUATION DES COMPORTEMENTS AUTODESTRUCTEURS, OU DES
PREJUDICES CAUSES A AUTRUI OU PAR AUTRUI ET ELABORATION D’UN PLAN

D’'INTERVENTION COLLABORATIF

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs ou
potentiellement préjudiciables

Compétences fondamentales
en matiere d’aide

Compétences avancées en
matiere d’aide

O Ne pose pas de questions au ou a la bénéficiaire
sur les comportements autodestructeurs

O Sermonne le ou la bénéficiaire en invoquant des
raisons religieuses ou juridiques contre les
comportements autodestructeurs (par exemple :

« C’est un péché » ou « C’est contraire a la loi »)

U Exprime son incrédulité (par exemple, accuse le ou
la bénéficiaire de parler de comportement
autodestructeur pour attirer I'attention ; affirme
que les autres ne feraient pas réellement de mal au
ou a la bénéficiaire ou a ses enfants)

U Encourage le ou la bénéficiaire a ne pas parler des
comportements autodestructeurs ni des préjudices
causés a autrui

U Pose des questions sur les
comportements
autodestructeurs ou les
préjudices causés a autrui,
ou explore le sujet si le ou
la bénéficiaire en parle

U Pose des questions sur les
intentions actuelles, les
moyens, ou les tentatives
antérieures

U Pose des questions sur les
facteurs de risque ou de
protection

U Aucune des propositions ci-
dessus

U Maitrise toutes les

compétences
fondamentales en
matiére d’aide

U Silerisque actuel est

élevé ou faible, aide le
ou la bénéficiaire a
concevoir un plan de
sécurité (par exemple,
des stratégies
d’adaptation et le
recours a une aide)

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

__|Niveau 1 Niveau 2

un ou plusieurs comportements peu constructifs
toutes les compétences fondamentales

iveau 3

pds de compétences fonmnentales,

ou auelaues-unes seulement

Remarques :

toutes les compétences fondamentales en matiére d’aide

et une ou pblusieurs
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8. LIEN AVEC LE FONCTIONNEMENT SOCIAL ET IMPACT SUR LA VIE
Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.
Comportements peu constructifs ou Compétences Compétences avancées en matiere
potentiellement préjudiciables fonda.n‘l enta'll(-es en d’aide
matiére d’aide
O Critique le ou la bénéficiaire quant au fait | 1 Pose des questions Maitrise toutes les compétences
que ses symptomes ont un impact sur son sur le fondamentales en matiere d’aide
fonctionnement (par exemple : « Vous étes fonctionnement Précise ou soutient les liens établis
faible, vous n’avez aucune volonté ») quotidien par le ou la bénéficiaire entre le
O Ditau ou alabénéficiaire qu’iln’yapasde | O Discute du lien (dela fonctionnement et la santé mentale,
lien entre les problémes de santé mentale relation) entre le ou propose un recadrage si
et le fonctionnement quotidien ou ne lui fonctionnement nécessaire
demande pas comment sa santé mentale quotidien et la santé Explore la relation dans les deux sens
affecte son fonctionnement quotidien mentale (influence de la vie quotidienne sur
O Critique le ou la bénéficiaire quant au fait | O Aucune des les symptomes ; influence des
que ses problémes ont un impact sur ses propositions ci-dessus symptoémes sur la vie quotidienne)
enfants, son ou sa conjoint(e) ou les Pose des questions sur le
membres de sa famille fonctionnement quotidien passé par
O Culpabilise le ou la bénéficiaire concernant rapport au contexte social actuel (par

I'impact sur ses enfants, sa famille et les
autres

exemple : la Covid-19 ; « Depuis
combien de temps cela dure-t-il ? »)

|

| Niveau 1
un ou plusieurs comportements peu constructifs p

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

iveau 3

toutes les compétences fondamentales

Niveau 2

e compétences fon;lnen tales,

toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide

ou quelques-unes seulement

Remarques :

et une ou plusieurs

https://equipcompetency.org/en-gb




EXAMEN DE L’EXPLICATION DU PROBLEME PAR LE OU LA BENEFICIAIRE ET LE
RESEAU DE SOUTIEN SOCIAL (MODELE CAUSAL ET MODELE EXPLICATIF)

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu
constructifs ou Compétences fondamentales . . .y yos
. s bt Compétences avancées en matiere d’aide
potentiellement en matiére d’aide
préjudiciables
O Qualifie le pointde vue du | d Demande 'avis duoudela | O Maitrise toutes les compétences fondamentales en
ou de la bénéficiaire sur bénéficiaire sur la cause du matiére d’aide
le probléme d’ignorant ou probléeme QO Inteégre le point de vue du ou de la bénéficiaire
de superstitieux, etc. U Demande l'avis de la sur la cause du probleme dans le programme de
U Cautionne les croyances famille ou du réseau de prise en charge de maniere non préjudiciable
néfastes du ou de la soutien social surlacause | 0 Evoque une autre explication que celle qui est
bénéficiaire ou du réseau du probléme (par préjudiciable (par exemple : « Vous avez dit que
social exemple : « D’apres votre cela était dii au fait que vous ayez décu votre
famille, qu’est-ce qui a famille, mais n’y aurait-il pas une autre fagon
causé cette situation ? ») d’envisager la situation ? »)
O Aucune des propositions ci- | Q Examine les différences entre 'avis du ou de la
dessus bénéficiaire et celui des autres sur la cause du
probléme

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

| Niveau 1

un ou plusieurs comportements peu constructifs
toutes les compétences fondamentales

Remarques :

Niveau 2

ou quelques-unes seulement

~ Niveau 3 J;]n
pds de compétences fon entales,

toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide

et une ou plusieurs

10. PARTICIPATION PERTINENTE DES MEMBRES DE LA FAMILLE ET

D’AUTRES PROCHES
Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.
Comportements peu constructifs ou | Compétences fondamentales en Compétences avancées en matiere

potentiellement préjudiciables matiére d’aide d’aide

O Ditau ou ala bénéficiaire de O Pose des questions sur les O Maitrise toutes les compétences
n'impliquer aucun proche dans le proches du ou de la fondamentales en matiere d’aide
processus de traitement ou de bénéficiaire (par exemple,les | O Explore les choix ou les raisons du
convalescence membres de son foyer, sa ou de la bénéficiaire s’agissant

O Oblige le ou la bénéficiaire a famille ou autres) d’'impliquer ou non des proches
impliquer des proches dans le O Demandeauouala O Arecours a des jeux de rdle ou
processus de traitement bénéficiaire comment il ou discute de possibles interactions

O Demande a s’entretenir avec les elle aimerait impliquer un ou concluantes avec un proche (par
proches du ou de la bénéficiaire plusieurs proches dans la exemple, 'aidant(e) joue le role
sans son autorisation prise en charge d’'un membre de la famille)

O Permet a un accompagnateur O Demandeauouala
proche de déresponsabiliser le ou la bénéficiaire avec qui il ou elle
bénéficiaire vit

U Aucune des propositions ci-
dessus

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

| Niveau 1

_ Niveau 2
un ou pIUSIBUT'S comportemen S peu COHStFUCtIfS

toutes les compétences fondamentales

~ Niveau 3 J;]n
pds de compétences fon entales,

toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide

Remarques :

ou quelques-unes seulement

et une ou plusieurs
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11. DEFINITION COLLABORATIVE D’OBJECTIFS
ET PRISE EN COMPTE DES ATTENTES DU OU DE LA BENEFICIAIRE

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu Compétences
constructifs ou potentiellement | fondamentales en matiére Compétences avancées en matiere d’aide
préjudiciables d’aide
U Ditauou alabénéficiaire que | 1 Demandeauouala U Maitrise toutes les compétences fondamentales
ses objectifs (attentes) ne bénéficiaire quels sont en matiére d’aide
peuvent pas étre atteints, ses objectifs (attentes) QO Etablit des priorités et modifie le plan de
mais sans en donner laraison | O Explique clairement traitement en fonction des objectifs (attentes)
U Donne des informations comment les objectifs et du ou de la bénéficiaire
inexactes, trompeuses ou les attentes du ou de la QA Aide le ou la bénéficiaire a recadrer ses
irréalistes sur les objectifs du bénéficiaire s'inscrivent objectifs dans le cadre du plan de traitement
traitement dans le plan de traitement (par exemple : « Votre objectif est de trouver
O Dicte un objectifau ou ala U Aucune des propositions un emploi. Pourrions-nous travailler
bénéficiaire (lui impose un ci-dessus ensemble sur un objectif qui vous aiderait a y
objectif) parvenir ? »)

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

| Niveau 1 Niveau 2 ~ Niveau 3 J;L
entales,

un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :

12.  PROMOTION D’UN ESPOIR REALISTE DE CHANGEMENT

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

. Compétences
Comportements peu constructifs ou . . . .
potentiellement préjudiciables fonda.n‘lenta'll('es en Compétences avancées en matiére d’aide
matiére d’aide
O Emet des déclarations négatives sur U Expliqueauouala U Maitrise toutes les compétences
les doutes du ou de la bénéficiaire bénéficiaire qu'il ou fondamentales en matiere d’aide
(« Comment voulez-vous aller mieux elle peut étre O Questionne le ou la bénéficiaire sur ses
si vous n’avez aucun espoir... ») optimiste quant a la doutes concernant le traitement et les
QO Suscite des attentes irréalistes (« tout possibilité de explore
sera réglé ou résolu... ») changement Q L’aidant(e) indique les raisons d’espérer
U Ne donne aucun espoir de changement O Félicitele oula en s’appuyant sur son expérience
(« Ce probleme ne peut pas étre bénéficiaire pour antérieure ou sur les comportements du
résolu... ») avoir demandé de ou de la bénéficiaire
l'aide U Rappelle les raisons d’espérer lorsque le
Q  Aucune des ou la bénéficiaire exprime des doutes ou
propositions ci-dessus des insatisfactions

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)
| Niveau 1 Niveau 2 iveau 3 J;L
un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon entales,
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :

https://equipcompetency.org/en-gb



13. INTEGRATION DES MECANISMES D’ADAPTATION ET DES SOLUTIONS
PASSEES

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs ou Compétences fondamentales en Compétences avancées en matiére
potentiellement préjudiciables matiére d’aide d’aide
O Emet des déclarations négatives U Interroge le ou la bénéficiaire sur | O Maitrise toutes les compétences
sur les mécanismes d’adaptation ses mécanismes d’adaptation fondamentales en matiére d’aide
du ou de la bénéficiaire (« Cela ne actuels ou passés (commentilou | 0O Encourage l'utilisation continue
marchera jamais... ») elle fait pour continuer apres la de mécanismes d’adaptation
O Encourage ou cautionne des survenue du probleme...) constructifs
mécanismes d’adaptation QO Félicite le ou la bénéficiaire pour | (0 Revient sur les stratégies
préjudiciables avoir trouvé des solutions malsaines employées dans le
constructives ou sires, passé et réfléchit a des solutions
aujourd’hui ou dans le passé plus constructives
U Aucune des propositions ci-dessus

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

_ | Niveau 1 Niveau 2 ~ Niveau 3 J;L
entales,

un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :

14. PSYCHOEDUCATION ET UTILISATION DE LA TERMINOLOGIE LOCALE

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs Compétences fondamentales en Compétences avancées en
ou potentiellement préjudiciables matiére d’aide matiére d’aide
U Utilise des termes techniques U Dispense une psychoéducation U Maitrise toutes les compétences
sans s’assurer que le ou la précise en utilisant des termes fondamentales en matiere
bénéficiaire les comprend simples d’aide
O Utilise des termes stigmatisants | 1 Inclut la terminologie et les concepts | O Integre la description du
en matiere de santé mentale utilisés localement dans la probléme établie par le ou la
psychoéducation bénéficiaire
U Aucune des propositions ci-dessus U Vérifie que le ou la bénéficiaire
comprend le processus de
psychoéducation

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)

| Niveau 1 Niveau 2 ~ Niveau 3 J;L
entales,

un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :
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15. OBTENTION DE RETOURS D'INFORMATIONS SUR LES CONSEILS, LES
SUGGESTIONS
ET LES RECOMMANDATIONS FOURNIS

Cochez les comportements observés dans chaque catégorie.

Comportements peu constructifs Compétences fondamentales en Compétences avancées en matiére
ou potentiellement préjudiciables matiére d’aide d’aide
U Ditau ou alabénéficiaire ce qu’'il | Q Demande un retour Q Maitrise toutes les compétences
ou elle doit faire sans lui d’'informations au ou a la fondamentales en matiere d’aide
demander son avis bénéficiaire pour savoir si les O Résume les retours fournis par le
O Fait des suggestions négatives ou suggestions fournies sont utiles ou la bénéficiaire et vérifie qu'ils
préjudiciables O Apporte des précisions, propose ont été correctement interprétés
un recadrage ou d’autres
suggestions en fonction du retour
d’informations
U Aucune des propositions ci-dessus

Cochez le niveau qui convient le mieux (un seul niveau)
| Niveau 1 Niveau 2 iveau 3 J;[n
un ou plusieurs comportements peu constructifs pds de compétences fon entales,
toutes les compétences fondamentales toutes les compétences fondamentales en matiere d’aide
ou quelques-unes seulement et une ou plusieurs
Remarques :

Remerciements. Cette échelle a été adaptée avec la permission de I'échelle ENACT originale, qui a été publiée sous licence
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Instructions abrégées concernant les jeux de réle standard

En cas d’utilisation de jeux de role standard, les répliques suivantes peuvent étre utilisées pour faire appel a
différentes compétences. Pour en savoir plus sur l'utilisation de jeux de role standard, consultez la page
https://equipcompetency.org/.

1. COMMUNICATION NON VERBALE ET ECOUTE ACTIVE
Instructions pour les acteurs : aux moments opportuns durant I'entretien, utilisez un langage corporel
culturellement approprié pour exprimer un sentiment de tristesse ou d’inquiétude.

2. COMPETENCES EN MATIERE DE COMMUNICATION VERBALE

Instructions pour les acteurs : si I'aidant(e) utilise des questions fermées comme « Est-ce que vous, avez-vous,
pouvez-vous... ? », donnez des réponses courtes de type oui/non. Si I'aidant(e) utilise des questions ouvertes comme
« Parlez-moi de, dites-moi, comment cela..., etc. », donnez des réponses plus détaillées.

3. EXPLICATION ET PROMOTION DE LA NOTION DE CONFIDENTIALITE
Instructions pour les acteurs : pendant le jeu de réle, dites a I'aidant(e) : « Est-ce que vous allez répéter tout ce
que je dis a quelqu’un ? » ou « J’ai peur que vous répétiez ce que je vous ai confié a quelqu’un. »

4, CREATION DE LIENS ET AUTO-DIVULGATION
Instructions pour les acteurs : Ne donnez pas votre nom ou des informations personnelles, sauf si I'aidant(e) vous
le demande.

5. EXPLORATION ET NORMALISATION DES EMOTIONS

Instructions pour les acteurs : ne parlez pas de vos sentiments ou de vos émotions a moins que l'aidant(e) ne vous
le demande, par exemple : « Comment vous sentez-vous ? Parlez-moi de tout ce qui vous soucie ou vous inquiéte ces
derniers temps. J'ai remarqué que vous aviez 'air triste en entrant. Dites-moi ce qui ne va pas. »

6. APPROCHE FONDEE SUR L’EMPATHIE, LA BIENVEILLANCE ET LA SINCERITE

Instructions pour les acteurs : aux moments opportuns durant 'entretien, utilisez un langage corporel
culturellement approprié pour exprimer un sentiment de tristesse ou d’inquiétude (méme instruction pour 1.1), et
lorsqu’on vous interroge sur vos émotions, décrivez de la tristesse pour voir comment l'aidant(e) réagit (méme
instruction pour 2.2).

7. EVALUATION DES COMPORTEMENTS AUTODESTRUCTEURS, OU DES PREJUDICES CAUSES A
AUTRUI OU PAR AUTRUI ET ELABORATION D’UN PLAN D’INTERVENTION COLLABORATIF
Instructions pour les acteurs : pendant le jeu de réle, dites : « Parfois, quand je vais me coucher, j'aimerais ne pas
me réveiller le lendemain matin ». Si on vous demande si vous pourriez vous faire du mal ou vous suicider, donnez
I'explication suivante : « Je pense parfois a la mort, mais je ne me ferais pas de mal volontairement. » Si on vous
demande les raisons de votre départ, répondez : « Je veux rester en vie pour prendre soin de ma famille. Si je
mourais, qui s’en occuperait ? » Si on vous demande si vous avez déja tenté de vous suicider, répondez : « Non, je
n’ai jamais fait de tentative de suicide. »

8. LIEN AVEC LE FONCTIONNEMENT SOCIAL ET IMPACT SUR LA VIE

Instructions pour les acteurs : si I'aidant(e) vous interroge sur vos activités quotidiennes, dites-lui que votre
inquiétude ou votre tristesse vous empéche parfois de vous concentrer pleinement sur certaines activités, comme
prendre soin de vous, prendre soin de vos enfants, de votre conjoint(e) ou d’autres membres de votre famille.

9. EXAMEN DE L’EXPLICATION DU PROBLEME PAR LE OU LA BENEFICIAIRE ET LE RESEAU DE
SOUTIEN SOCIAL (MODELE CAUSAL ET MODELE EXPLICATIF)

Instructions pour les acteurs : si on vous interroge sur la cause pergue des problémes, donnez différents types de
réponses pour voir comment l'aidant(e) réagit. Par exemple : « Je ne sais pas si ces probléemes sont dus au fait que
que j’ai perdu mon travail et que je vis avec une angoisse permanente. Ou alors, c’est peut-étre juste une
malédiction. » Si on vous interroge sur le point de vue de votre famille, donnez une autre cause pergue. Par
exemple : « Ma famille pense que ces problemes sont dus a ma faiblesse et a ma paresse. »
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10. PARTICIPATION PERTINENTE DES MEMBRES DE LA FAMILLE ET D’AUTRES PROCHES
Instructions pour les acteurs : si on vous interroge sur vos proches, parlez des membres de votre famille
immédiate. Cependant, si on vous demande quelles personnes vous souhaiteriez impliquer dans la prise en charge,
évoquez quelqu’un d’autre, comme une tante, un oncle, un voisin, etc.

11. DEFINITION COLLABORATIVE D’OBJECTIFS ET PRISE EN COMPTE DES ATTENTES DU OU DE LA
BENEFICIAIRE

Instructions pour les acteurs : si on vous demande quels sont vos objectifs, évoquez d’abord un objectif tel que

« trouver un emploi ». Ensuite, si l'aidant(e) vous y invite, indiquez un objectif plus psychosocial, par exemple :

« J'aimerais moins m’inquiéter pour pouvoir élaborer un plan de recherche d’emploi... »

12. PROMOTION D’UN ESPOIR REALISTE DE CHANGEMENT

Instructions pour les acteurs : pendant le jeu de réle, posez a I'aidant(e) des questions telles que : « Est-ce que le
fait de vous consulter résoudra tous mes problémes ? Est-ce que le fait de vous consulter m’aidera a trouver un
emploi ? » Mentionnez également un élément qui vous donne de l'espoir (par exemple : « Je I'ai déja fait avant, donc
je peux le refaire ») et un élément qui vous fait perdre espoir (par exemple : « Rien de ce que j'essaie ne

fonctionne »)

13. INTEGRATION DES MECANISMES D’ADAPTATION ET DES SOLUTIONS PASSEES
Instructions pour les acteurs : pendant le jeu de réle, donnez des exemples d’adaptation positive (par exemple,
faire du jardinage) et d’adaptation négative (crier sur les autres pour qu'ils s’en aillent, consommer de l'alcool).

14. PSYCHOEDUCATION ET UTILISATION DE LA TERMINOLOGIE LOCALE
Instructions pour les acteurs : si I'aidant(e) utilise des termes techniques, demandez « Qu’est-ce que ¢a veut
dire ? » pour voir si l'aidant(e) peut reformuler ses propos en langage courant.

15. OBTENTION DE RETOURS D’INFORMATIONS SUR LES CONSEILS, LES SUGGESTIONS ET LES
RECOMMANDATIONS FOURNIS

Instructions pour les acteurs : si I'aidant(e) vous demande votre avis concernant les suggestions fournies,
répondez que certains des conseils sont utiles, mais que d’autres seraient difficiles a appliquer dans votre situation,
puis demandez s'il existe d’autres options ou activités.

Descriptions des compétences ENACT

1.COMMUNICATION NON VERBALE ET ECOUTE ACTIVE

L’aidant(e) utilise une communication non verbale adaptée sur le plan culturel et des compétences d’écoute active
pour communiquer avec le ou la bénéficiaire afin de montrer qu’il ou elle est attentif/ve et a 'écoute du ou de la
bénéficiaire. Par exemple, 'aidant(e) doit s’asseoir a une distance confortable du ou de la bénéficiaire, en disposant
les siéges de maniére a ne pas l'intimider (par exemple, s’asseoir a sa perpendiculaire et non directement en face de
lui ou elle ou derriére un bureau), diriger son regard vers le ou la bénéficiaire et adopter une posture ouverte (par
exemple, les épaules en arriere, les bras non croisés). L'aidant(e) doit montrer son intérét au moyen de son langage
corporel (par exemple, en se penchant), de breves indications verbales telles que « hmm », « je vois », ou d’autres
énoncés non lexicaux adaptés sur le plan culturel, et respecter les silences du ou de la bénéficiaire lorsqu’il ou elle
évoque des émotions ou des informations. L’aidant(e) ne doit pas perturber ou interrompre le ou la bénéficiaire
lorsqu’il ou elle parle (par exemple, en parlant en méme temps que lui ou elle ou en finissant ses phrases), sauf si
cela est nécessaire, auquel cas I'aidant(e) doit lui demander la permission de I'interrompre.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire dans cette
premiere séance avec vous. Votre role consiste a m’écouter activement. Prétez attention a mes pensées et a mes
sentiments lorsque je vous communique certaines des raisons pour lesquelles je suis ici aujourd’hui. Nous allons
faire comme si vous m’aviez déja accueilli(e), et je vais commencer par vous expliquer pourquoi je suis ici. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.
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Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » décrit les raisons pour lesquelles il ou elle a besoin d’aide (par exemple,
« Je me sens tout le temps épuisé(e), je m'énerve facilement et je me dispute avec ma sceur alors qu’elle est si gentille
avec moi »).

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire A faire

e Se moquer du ou de la bénéficiaire e Maintenir un contact visuel culturellement approprié

e S'adonner a d’autres activités/ignorer Utiliser la communication non verbale tout au long de I'entretien (par
le ou la bénéficiaire exemple, hocher la téte)

o Interrompre le ou la bénéficiaire sans S’asseoir a un angle approprié par rapport au ou a la bénéficiaire
lui demander la permission o Utiliser la gestuelle (par exemple, se pencher) et des indications

e Exprimer un jugement/utiliser des verbales (comme « hmm ») pour montrer son intérét
expressions du visage négatives
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2.COMPETENCES EN MATIERE DE COMMUNICATION VERBALE

L’aidant(e) utilise des techniques de communication verbale, y compris des questions ouvertes, des résumés et des
demandes de précisions, pour dialoguer avec le ou la bénéficiaire et faire preuve d'une écoute et d'une
compréhension positives. L’aidant(e) privilégie les questions ouvertes qui invitent a fournir des détails et des
précisions (par exemple : « Pouvez-vous m’en dire plus ? » ; « Que s’est-il passé ? »), n’utilise des questions fermées
(oui/non) (par exemple : « Etes-vous prét(e) a commencer les séances de conseil ? ») que lorsque cela est pertinent, et
essaie d’éviter les questions qui commencent par « Pourquoi », car elles peuvent susciter une attitude défensive (par
exemple : « Pourquoi vous sentez-vous comme ¢a ? »). L’aidant(e) doit laisser au ou a la bénéficiaire le temps et
'espace nécessaires (par exemple, des temps de silence et de réflexion) pour exprimer ses pensées et émettre des
déclarations réfléchies (reprenant les émotions verbalisées par le ou la bénéficiaire)?, en résumant sans jugement
pour montrer qu’il ou elle a compris ce que le ou la bénéficiaire a dit.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire dans le cadre
d’une séance ordinaire. Votre role consiste a examiner certaines des raisons pour lesquelles je suis ici aujourd’hui en
utilisant les compétences en matiere de communication verbale que nous avons passées en revue lors de la
formation. N'oubliez pas de me montrer que vous étes intéressé(e), en me posant des questions et en montrant que
vous comprenez ce que je dis. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » décrit les raisons pour lesquelles il ou elle a besoin d’aide (par exemple,
« Je me sens tout le temps épuisé(e), je m'énerve facilement et je me dispute avec ma sceur alors qu’elle est si gentille
avec moi »).

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.
A ne pas faire A faire
e Poser uniquement des questions e Utiliser des questions ouvertes
qui commencent par e Laisser au ou a la bénéficiaire le temps et I'espace nécessaires pour

« Pourquoi ? » exprimer ses pensées
e Interrompre le ou la bénéficiaire e Emettre des déclarations réfléchies et dénuées de jugement, afin de
o Donner des conseils ou des démontrer sa compréhension

solutions au ou a la bénéficiaire

3.EXPLICATION ET PROMOTION DE LA NOTION DE CONFIDENTIALITE

L’aidant(e) aborde la question de la confidentialité, en garantissant un espace d’échange privé et confortable pour le
ou la bénéficiaire pendant les séances et en lui expliquant les raisons (y compris les différents moments/sujets) pour
lesquelles la confidentialité peut étre rompue (par exemple, les comportements autodestructeurs, les préjudices
causés a autrui ou par autrui). L’aidant(e) explique clairement au ou a la bénéficiaire que les échanges sont
confidentiels/privés et ne seront pas divulgués a la famille, aux amis ou aux employeurs sans sa permission.
L’aidant(e) explique dans quelles circonstances la confidentialité peut étre rompue (par exemple, si la sécurité du ou
de la bénéficiaire est en jeu, notamment en cas de comportements autodestructeurs, de préjudices causés a autrui ou
par autrui) et explique la chalne de communication a cet égard (par exemple, a quel moment il ou elle doit faire un
signalement a son supérieur hiérarchique et a quel moment il ou elle doit faire un signalement aux autorités).
L’aidant(e) veille a ce que le ou la bénéficiaire comprenne la logique qui sous-tout la confidentialité et adapte les
sujets de conversation en fonction du caractére privé ou non du lieu.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. La séance
commence. Votre role consiste 3 m’expliquer la notion de confidentialité et a la promouvoir, en vous assurant
que j'en comprends bien la logique. Nous allons faire comme si vous m’aviez déja accueilli(e), et vous pouvez
commencer le jeu de role en m’expliquant la notion de confidentialité. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce
jeu de réle.

Dans ce jeu de role, 'aidant(e) explique la notion de confidentialité au ou a la « bénéficiaire »

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.
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A ne pas faire

Omettre d’expliquer la notion de
confidentialité

Trahir la confiance ou la
confidentialité du ou de la
bénéficiaire

Mener la séance dans un lieu
ouvert, non privé

A faire

Expliquer clairement la notion de confidentialité au ou a la
bénéficiaire en utilisant des termes ou des métaphores adaptés sur le
plan culturel

Expliquer a quels moments la confidentialité peut é&tre rompue et
quelle estla chalne de communication

pour faire des signalements

Adapter les sujets de conversation en fonction du caractere privé ou
non du lieu,

et rechercher un environnement plus confidentiel
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4.CREATION DE LIENS ET AUTO-DIVULGATION

L’aidant(e) utilise différentes stratégies pour créer des liens avec le ou la bénéficiaire et améliorer la qualité de la
relation thérapeutique. L’aidant(e) doit d’abord accueillir le ou la bénéficiaire et se présenter, en indiquant son nom
et son role. L’aidant(e) s’efforce de mettre le ou la bénéficiaire a I'aise (par exemple, en se levant pour le ou la saluer
et en lui offrant un siége confortable ; en s’asseyant au méme niveau que lui ou elle et non derriére un bureau ; en lui
demandant son nom et la langue dans laquelle il ou elle se sent a I'aise ; en s’assurant que I'environnement n’est pas
intimidant de par des décorations somptueuses ou des parfums intensess). L’échange doit prendre la forme d’'une
conversation et non d’'une legon, et I'aidant(e) doit essayer d’établir des liens avec le ou la bénéficiaire. Par exemple,
'aidant(e) peut s’identifier au ou a la bénéficiaire en indiquant avoir le méme plat/aliment préféré ou le méme
passe-temps que le ou la bénéficiaire, comme les promenades, mais il ou elle doit veiller a ne pas en dire trop ou
assez, et a maintenir des limites personnelles avec le ou la bénéficiaire, en restant concentré(e) sur les besoins de
celui-ci ou celle-ci.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Aujourd’hui, je vais jouer le role de bénéficiaire. Je
vous rencontre pour la premiere fois, dans le cadre d’'une premiére séance. Votre réle consiste a créer des liens avec
moi et a renforcer notre collaboration. Pour commencer la séance, vous pouvez m’accueillir. » La formatrice ou le
formateur doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu de réle.

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu

A ne pas faire A faire

e Sermonner le ou la bénéficiaire o Accueillir le ou la bénéficiaire et se présenter

e Dominer la séance en décrivant des o Mettre le ou la bénéficiaire a I'aise (par exemple, en lui
expériences personnelles proposant de s’asseoir, en lui demandant son nom et la

e Ne pas tenir compte des limites personnelles langue dans laquelle il ou elle préféere communiquer)
du ou de la bénéficiaire (par exemple, en e Faire la conversation en établissant des liens avec le ou la
s’asseyant trop pres, en ignorant les signes de bénéficiaire
malaise, en lui demandant ot il ou elle va prier e  Etre calme et adopter une communication ouverte et
ou faire ses courses) chaleureuse

e Faire pression sur le ou la bénéficiaire ou
'obliger a divulguer des informations
de réle.

Ce jeu de role « commence » par 'accueil du ou de la bénéficiaire par 'aidant(e) au début de la séance.

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

5.EXPLORATION ET NORMALISATION DES EMOTIONS

L’aidant(e) explore les émotions et les messages du ou de la bénéficiaire pendant les séances. L'aidant(e) légitime le
ou la bénéficiaire en lui montrant qu’il ou elle comprend ses émotions, et il ou elle normalise/légitime les sujets de
préoccupation et les problemes décrits. L’aidant(e) normalise les symptomes, les réactions et les émotions du ou de
la bénéficiaire, en lui rappelant que d’autres personnes vivent des situations similaires (par exemple : « Beaucoup
d’autres personnes ont également peur de sortir de chez elles apres avoir vu quelqu’un se faire frapper »).
L’aidant(e) utilise des déclarations de 1égitimation lorsque le ou la bénéficiaire fait part de sentiments complexes, et
lui explique qu'il est normal d’éprouver de telles émotions dans cette situation (par exemple : « Cela a été difficile
pour vous. Il n’est pas surprenant que vous vous sentiez triste ou en colere plusieurs jours apres »).

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire et
commencer a vous parler des sentiments ou émotions complexes que je ressens. Votre role consiste a explorer
davantage mes émotions, en normalisant et en légitimant mes émotions et les sujets qui me préoccupent par rapport
a la situation que je vis ou que je vous décris. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » décrit des émotions complexes issues d’une expérience passée (par
exemple : « J'ai peur de sortir seul(e), que se passera-t-il si je me fais frapper par un inconnu ? »).
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Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire

Juger, critiquer ou ignorer les émotions
et les sentiments du ou de la bénéficiaire
S’attarder sur les réactions ou les sujets
de préoccupation du ou de la
bénéficiaire, ou les ignorer

Minimiser les probléemes du ou de la
bénéficiaire

A faire

Normaliser et légitimer les symptdmes, les réactions ou les
sujets de préoccupation décrits par le ou la bénéficiaire
Normaliser les symptémes ou les réactions du ou de la
bénéficiaire, en lui rappelant que d’autres personnes vivent
des situations similaires

Utiliser des déclarations de 1égitimation

et exprimer sa compréhension

https://equipcompetency.org/en-gb



6.APPROCHE FONDEE SUR L’EMPATHIE, LA BIENVEILLANCE ET LA SINCERITE

L’aidant(e) montre qu’il ou elle comprend le vécu du ou de la bénéficiaire de maniere authentique et sincere.
L’aidant(e) respecte le point de vue du ou de la bénéficiaire et essaie de comprendre la situation dans laquelle il ou
elle se trouve, y compris les émotions qu'’il ou elle ressent, sans porter de jugement. L’aidant(e) se montre
bienveillant(e) d’'une maniere culturellement appropriée, en mettant de c6té ses propres croyances, attitudes et
jugements pour « voir le monde a travers les yeux du ou de la bénéficiaire ».

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire et vous
raconter certains de mes problemes et certaines de mes émotions. Votre réle consiste a faire preuve d’empathie et a
communiquer votre intérét de maniére bienveillante et sincére a mon égard pendant que nous explorons mes
émotions et mes problemes. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » décrit ses émotions et ses problémes (par exemple : « Je me sens tout le
temps épuisé(e), je m’énerve facilement et je me dispute avec ma sceur alors qu’elle est si gentille avec moi »).

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.
A ne pas faire A faire
e Juger ou ignorer les sujets qui e Faire preuve de compréhension de maniere sincere
préoccupent le ou la bénéficiaire e Respecter les points de vue et les émotions du ou de la
e Imposer ses propres croyances et bénéficiaire
attitudes personnelles au ou a la Se montrer bienveillant(e) tout en mettant de c6té ses propres
bénéficiaire croyances, attitudes et jugements

7.EVALUATION DES COMPORTEMENTS AUTODESTRUCTEURS, DES PREJUDICES CAUSES A AUTRUI OU PAR
AUTRUI ET ELABORATION D’UN PLAN D’INTERVENTION COLLABORATIF

L’aidant(e) évalue si le ou la bénéficiaire peut avoir des comportements autodestructeurs, causer des préjudices a
autrui ou en subir et, si nécessaire, I'aide a élaborer un plan d’action collaboratif afin d’assurer sa sécurité.
L’aidant(e) pose des questions claires et directes sur le risque de préjudice et, s’il ou elle I'a en sa possession, suit de
pres la fiche d’évaluation correspondante. L’aidant(e) obtient un retour d’informations de maniére appropriée et
claire, par exemple en posant des questions complémentaires pour mieux comprendre et détailler les intentions du
ou de la bénéficiaire (ou celles des autres), et les facteurs de risque et de protection (par exemple, identifier les
soutiens sociaux, comme la famille, la communauté, la société). L’aidant(e) élabore un plan d’action avec le ou la
bénéficiaire pour assurer sa sécurité, en déterminant le niveau de risque et les moyens appropriés pour gérer et
réduire le risque. Si le ou la bénéficiaire fait état de pensées ou de projets sérieux pour se faire du mal, 'aidant(e) ne
doit pas le ou la laisser seul(e) et doit I'aider a identifier des raisons de rester en vie. Si le risque est élevé,
'aidant(e) doit s’assurer que le ou la bénéficiaire dispose d’un accés immédiat a une prise en charge appropriée,

24 heures sur 24. L’aidant(e) doit demander la permission du ou de la bénéficiaire si/quand il ou elle a besoin de
consulter son supérieur hiérarchique ou toute autre autorité, mais doit consulter/faire un signalement quoiqu’il en
soit.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire et vous
expliquer que je me sens triste et que j'ai parfois I'impression que la vie ne vaut pas la peine d’étre vécue. Votre réle
consiste a évaluer les risques de comportements autodestructeurs, les préjudices que je peux causer a autrui et ceux
que je peux subir de la part d’autrui. Posez des questions claires et directes. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » indique qu’il ou elle se sent insignifiant(e) (par exemple : « Je me sens
triste tout le temps et, la plupart du temps, j’ai I'impression que la vie ne vaut peut-étre pas la peine d’étre vécue »).

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.
A ne pas faire A faire
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Ignorer les signes de danger

Ne pas poser de questions sur les
comportements autodestructeurs, les
préjudices causés aux autres ou par
autrui

Laisser 'usager seul(e) apres qu'il ou
elle a révélé une quelconque
intention de (se) faire du mal
Discuter du préjudice dans un
environnement ouvert, non privé

Poser des questions claires et directes sur le risque de préjudice
Poser des questions complémentaires pour comprendre les
intentions réelles du ou de la bénéficiaire, y compris les moyens a sa
disposition

Si le ou la bénéficiaire prévoit de se faire du mal, rester avec lui ou
elle et identifier des raisons de rester en vie

Consulter son supérieur hiérarchique ou toute autre autorité
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8.LIEN AVEC LE FONCTIONNEMENT SOCIAL ET IMPACT SUR LA VIE

L’aidant(e) explore la relation entre les préoccupations du ou de la bénéficiaire concernant ses symptémes
psychosociaux ou sa santé mentale et leur impact sur son fonctionnement et sa vie quotidienne. L’aidant(e) interroge
le ou la bénéficiaire sur ses symptomes (maux de téte, impossibilité de sortir du lit, etc.) et sur la facon dont ils
affectent son fonctionnement quotidien (par exemple, sa capacité a accomplir les tiches ménageres, a aller au
travail) ou des aspects importants de sa vie, comme le fait de ne pas étre la pour un membre de la famille ou un ami
quand il ou elle le souhaite. Par exemple : « Comment dormez-vous la nuit ? Vous voulez voir votre mere plus
souvent, est-ce que vos maux de téte vous en empéchent ? » L’aidant(e) doit également explorer la relation dans
'autre sens, en comprenant comment les relations sociales et le fonctionnement quotidien (par exemple, un travail
stressant, de longs trajets, etc.) ont un impact sur les préoccupations et les symptémes du ou de la bénéficiaire sur le
plan psychosocial et celui de la santé mentale (par exemple : « Comment était votre sommeil avant de commencer a
faire plus d’heures au travail ? Pourriez-vous passer plus de temps avec vos enfants si vous pouviez rentrer du
travail plut tot ? »)

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le réle de bénéficiaire. Je viens de
commencer ma prise en charge avec vous et je vais vous décrire certains de mes symptomes. Votre réle consiste a
explorer la relation entre mes symptomes ou les sujets qui me préoccupent et leur impact sur mon fonctionnement
et ma vie quotidienne. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » décrit ses inquiétudes concernant sa santé mentale (par exemple : « J'ai
beaucoup de maux de téte et j’ai de plus en plus de mal de sortir du lit chaque jour »).

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire A faire
e Juger ou critiquer le ou la bénéficiaire e Poser des questions sur les préoccupations et les symptomes

par rapport aux impacts sur le décrits par le ou la bénéficiaire concernant sa santé mentale et
fonctionnement ou aux sur la fagon dont ils affectent son fonctionnement quotidien
préoccupations concernant sa santé o Examiner I'impact possible des relations sociales et du
mentale et ses symptomes qu'il ou elle fonctionnement quotidien sur les symptémes et les
a exprimés (par exemple : « Les gens préoccupations décrits par le ou la bénéficiaire
travaillent tout le temps avec des e Explorer le fonctionnement du ou de la bénéficiaire avant
maux de téte ») 'apparition de ses symptomes

9.EXAMEN DE I’EXPLICATION DU PROBLEME PAR LE OU LA BENEFICIAIRE ET LE RESEAU DE SOUTIEN
SOCIAL (MODELE CAUSAL ET MODELE EXPLICATIF)

L’aidant(e) aide le ou la bénéficiaire a comprendre son explication des problémes (modéle explicatif). Sans porter de
jugement, I'aidant(e) explore la compréhension du ou de la bénéficiaire concernant la cause de ses problémes (par
exemple : « Qu’est-ce qui, selon vous, a causé ces problemes ? »), les symptdmes ressentis et les croyances relatives
aux conséquences de ces problemes. L’aidant(e) demande également si la famille ou le réseau de soutien social du ou
de la bénéficiaire a des explications similaires ou différentes (par exemple : « Votre mere est-elle d’accord avec la
raison X ? »; « Qu’en pense votre femme ? »). Le ou la bénéficiaire doit se sentir soutenu(e) quand il ou elle explique
son point de vue (par exemple : « Personne ne connait votre vie et votre probleme particulier mieux que vous »), en
intégrant ses croyances et sa compréhension des problémes tout au long du traitement. Si le modéle explicatif du ou
de la bénéficiaire est potentiellement préjudiciable ou échappe a son controéle (par exemple : « Ces mauvaises choses
arrivent parce que je suis une mauvaise personne », ou « C’est la volonté de Dieu que je souffre et que je ne guérisse
pas », etc.), 'aidant(e) doit aider le ou la bénéficiaire a recadrer ce modéle pour pouvoir faire face de facon positive.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire et vous
expliquer certains de mes problémes. Votre role consiste a m’aider a expliquer mon point de vue sur ce que je crois
étre la cause ou la source de mon ou mes problemes, et la fagon dont il est lié a mes symptomes. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » explique certains problémes (par exemple : « J’ai beaucoup de maux de
téte et mes enfants m’irritent constamment »).
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Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire A faire

o (ritiquer ou juger le ou la e Sans porter de jugement, explorer la compréhension qu’a le ou la
bénéficiaire par rapport a bénéficiaire de la cause de ses problémes et respecter ses convictions
I'explication de ses problemes e Demander sila famille ou le réseau de soutien social du ou de la

e Ignorer/ne pas demander l'avis bénéficiaire a des explications similaires ou différentes
du ou de la bénéficiaire e Intégrer de maniere appropriée la compréhension qu’a le ou la
concernant la cause de ses bénéficiaire de ses problémes tout au long de la prise en charge/du
problemes traitement

e Recadrer les modeles explicatifs potentiellement préjudiciables pour
permettre au ou a la bénéficiaire de faire face de fagon positive
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10.PARTICIPATION PERTINENTE DES MEMBRES DE LA FAMILLE ET D’AUTRES PROCHES

L’aidant(e) fait participer de maniére appropriée (et avec la permission du ou de la bénéficiaire) des membres de la
famille du ou de la bénéficiaire ou d’autres personnes proches tout au long de la prise en charge. En présence d'un
membre de la famille ou d’'une autre personne concernée, I'aidant(e) facilite la participation positive de ce proche et
encourage son interaction avec le ou la bénéficiaire. En I'absence du membre de la famille ou de I'autre personne,
'aidant(e) examine les modalités d’échange ou d’interaction avec ces proches que le ou la bénéficiaire préfere. Si le
ou la bénéficiaire est d’accord, I'aidant(e) explique en quoi la participation d’'un membre de la famille ou d’'une autre
personne peut 'aider (par exemple, en lui rappelant les exercices a faire a la maison, en lui apportant un soutien
émotionnel, en le soutenant dans d’autres activités) et soutient I’évolution positive de I'interaction par des jeux de
réle ou un accompagnement. Si un membre de la famille ou une autre personne fait preuve d’'une attitude négative
ou peu constructive pendant la séance, ou si le ou la bénéficiaire s’oppose a sa participation, I'aidant(e) doit s’assurer
que les besoins et les pensées du ou de la bénéficiaire sont entendus et, si nécessaire, doit demander poliment au
proche d’attendre dehors jusqu’a la fin de la séance.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. J’ai parlé de
mes difficultés a faire les exercices a la maison et de mon espoir de nouer davantage de liens avec ma sceur. Votre
réle consiste a examiner davantage mes liens/interactions avec ma sceur et a favoriser sa participation au travail que
je fais avec vous. Vous pouvez commencer par me demander de vous parler de ma sceur. »

La formatrice ou le formateur ou un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire pour ce jeu de
réle (si possible, ajoutez une troisiéme personne pour représenter un membre de la famille, coopératif ou non)
Dans ce jeu de role, 'aidant(e) pose des questions sur la sceur du ou de la bénéficiaire (ou un autre membre de la

famille).

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire A faire
e Faire participer un proche sans e Examiner la fagon dont le ou la bénéficiaire préfere échanger et
la permission du ou de la interagir avec le(s) membre(s) de sa famille ou les autres personnes
bénéficiaire concernées
e Laisser un proche adopter un o Sile ou la bénéficiaire est d’accord et si approprié, faire appel au
comportement négatif pendant soutien d'un proche
la séance e Sile proche est disponible, encourager soigneusement des interactions
e Laisser un proche prendre des et un intérét positifs dans le cadre du traitement du ou de la
décisions pour le ou la bénéficiaire
bénéficiaire sans son
consentement

11.DEFINITION COLLABORATIVE D’OBJECTIFS ET PRISE EN COMPTE DES ATTENTES DU OU DE LA
BENEFICIAIRE

L’aidant(e) interroge le ou la bénéficiaire sur ses objectifs et discute avec lui ou elle de ses attentes en matiere de
traitement. L’aidant(e) et le ou la bénéficiaire discutent de ce que la prise en charge permet ou non d’obtenir (par
exemple, étre explicite sur le fait que les consultations peuvent aider a soulager les symptémes du ou de la
bénéficiaire, mais qu'il ou elle ne recevra pas d’avantages matériels ou monétaires en échange). L’aidant(e) doit
expliquer clairement les objectifs du programme de prise en charge, en s’assurant que le ou la bénéficiaire comprend
pourquoi ce programme a été mis en place. L’aidant(e) demande au ou a la bénéficiaire quels sont ses objectifs,
fournit des explications/une orientation lorsque ces objectifs ne sont pas réalistes, définit des objectifs en
collaboration avec lui ou elle et établit un programme de prise en charge assorti d’objectifs qui sont réalistes,
réalisables et acceptables.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. Apreés avoir
entendu certains de mes problémes et mes objectifs, vous m’avez dit que [insérer I'intervention/le traitement]
pourrait m’aider a gérer ces problemes. Votre role consiste a vous assurer que je comprends comment ce traitement
pourrait m’aider et servir mes objectifs, et a m’aider a fixer des objectifs réalistes en matiere de prise en charge ainsi
qu’a établir un programme de prise en charge. Vous pouvez commencer par m’expliquer [insérer I'intervention/le
traitement]. »
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La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu

de réle.

Dans ce jeu de role, 'aidant(e) explique les objectifs du traitement X et fixe des objectifs réalistes avec le ou la

bénéficiaire.

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont

écoulées.

A ne pas faire

e Ignorer les objectifs et les attentes
du ou de la bénéficiaire en matiere
de traitement

e Induire le ou la bénéficiaire en
erreur concernant ce que la prise
en charge permet d’obtenir

A faire

Discutez avec le ou la bénéficiaire de ce que le traitement permet ou
non d’obtenir

Etablir de facon collaborative un plan de traitement assorti d’objectifs
réalistes et acceptables, en accord avec les objectifs du ou de la
bénéficiaire

Expliquer clairement les objectifs du programme de prise en charge,
en veillant a ce que le ou la bénéficiaire les comprenne et ait des
attentes raisonnables
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12.PROMOTION D’UN ESPOIR REALISTE DE CHANGEMENT

L’aidant(e) renforce les attentes du ou de la bénéficiaire en matiere de changement, en I'aidant a se sentir plus
confiant(e) par rapport a 'avenir et en créant des attentes réalistes quant a ce que le traitement permet d’obtenir.
L’aidant(e) encourage le ou la bénéficiaire a émettre des déclarations positives sur ses espoirs de changement, le ou
la félicite pour avoir sollicité une prise en charge, et fait le lien entre sa participation et des roles importants dans sa
vie. L’aidant(e) exprime son optimisme a I’'égard du traitement, en expliquant comment des changements positifs
pourraient survenir pour le ou la bénéficiaire, tout en précisant que le traitement ne fait pas disparaitre les
problémes de la vie, mais peut les rendre plus faciles a gérer. L’aidant(e) comprend quand le ou la bénéficiaire veut
se retirer et I'encourage a continuer a participer sans le ou la faire culpabiliser ou lui faire sentir qu’il ou elle a tort de
partir (par exemple : « Le changement ne vient pas facilement [ou rapidement], méme si I'on fait des efforts »). Si le
ou la bénéficiaire exprime son insatisfaction, I'aidant(e) réfléchit avec lui ou elle, par exemple en lui demandant s’il
ou elle a appris ne serait-ce qu'une chose utile jusque-la (aussi infime soit-elle) ou s'’il ou elle a trouvé une nouvelle
utilité (par exemple, la métaphore de la transformation de citrons en limonade).

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. Vous venez
de m’expliquer ce que [insérer I'intervention/le traitement] permet d’obtenir. Votre réle consiste a exprimer votre
optimisme et a promouvoir mon espoir réaliste de changement, en établissant un lien entre les changements positifs
possibles et les roles importants dans ma vie, sans fixer d’attentes irréalistes. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, 'aidant(e) explique en quoi [insérer le traitement] peut étre utile, mais précise qu'il ne résout
pas tous les problemes de la vie.

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire A faire

e Susciter des attentes irréalistes e Avec des attentes réalistes, encourager le ou la bénéficiaire a envisager
en matiere de traitement et de I'avenir et son rétablissement de maniere positive.
rétablissement e Faire preuve d'un optimisme réaliste a 'égard du

o Faire preuve de négativité traitement/programme pour favoriser le rétablissement
concernant la capacité de o Réfléchir avec le ou la bénéficiaire a toute insatisfaction exprimée a
rétablissement du ou de la I'égard du traitement/programme

bénéficiaire ou I'entraver

13.INTEGRATION DES MECANISMES D’ADAPTATION ET DES SOLUTIONS PASSEES

L’aidant(e) soutient 'autonomie du ou de la bénéficiaire, le contréle qu'il ou elle exerce et sa capacité a faire des
choix pour l'aider a faire face aux problémes et a les résoudre. Il ou elle s’assure que les solutions sont centrées sur le
ou la bénéficiaire tout au long du traitement, en examinant comment le ou la bénéficiaire gére les problémes, y
compris les solutions efficaces utilisées dans le passé (par exemple : « Qu'avez-vous fait par le passé face a un
probléme similaire ? » ; « Comment avez-vous fait face a la situation ? »), et en lui donnant les moyens de trouver des
solutions s'il ou elle a du mal a se souvenir d'une stratégie passée (par exemple : « Que suggéreriez-vous a un ami
dans une situation similaire ? »). L’aidant(e) félicite le ou la bénéficiaire pour les solutions utilisées dans le passé et
encourage des mécanismes d’adaptation positifs et sirs. Il ou elle s’appuie sur les capacités d’adaptation existantes
du ou de la bénéficiaire et les renforce afin d’améliorer le contréle exercé par le ou la bénéficiaire et sa capacité a
faire face aux problémes et a les résoudre.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. Pendant que
nous discutons de I'un de mes problémes, vous cherchez des solutions et des moyens de m’aider a m’en sortir. Votre
role consiste a comprendre comment j’ai fait dans le passé et quelles solutions j’ai utilisées a I'époque, ou a m’aider a
trouver des moyens de résoudre des problémes similaires touchant mes amis. Pour commencer, vous pouvez me
demander quelles solutions j'ai utilisées dans le passé. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, 'aidant(e) pose des questions sur les solutions utilisées dans le passé (par exemple : « Qu'avez-
vous fait dans le passé face a un probleme similaire ? »).
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Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire

Ignorer ou cautionner des
comportements d’adaptation
néfastes

Juger ou critiquer les
techniques de résolution des
problémes du ou de la
bénéficiaire

A faire

Garantir des solutions centrées sur le ou la bénéficiaire tout au long du
traitement

Explorer les solutions efficaces utilisées dans le passé et les
comportements d’adaptation du ou de la bénéficiaire

Renforcer le contrdle exercé par le ou la bénéficiaire et sa capacité a faire
face aux problémes et a les résoudre
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14.PSYCHOEDUCATION ET UTILISATION DE LA TERMINOLOGIE LOCALE

L’aidant(e) explique clairement au ou a la bénéficiaire toutes les informations relatives a ses problémes (y compris
les antécédents et les conséquences), les plans/stratégies de traitement qui peuvent I'aider ou la fagon d’exécuter
certaines compétences en lien avec cette stratégie et ce probléme. L’aidant(e) dispense une psychoéducation en
s’appuyant sur la terminologie et les concepts utilisés localement, ainsi que sur le modele explicatif du ou de la
bénéficiaire (par exemple, comment il ou elle pense que le probléme est apparu - voir l'item 4.3). L’aidant(e) peut
également utiliser un exemple local d’étude de cas liée aux problemes du ou de la bénéficiaire pour faciliter les
explications. L’aidant(e) s’appuie sur la terminologie et les expressions de la détresse utilisées localement lorsqu'il
ou elle décrit la santé mentale et les programmes de traitement, en veillant a utiliser un langage non stigmatisant et
en s’assurant que le ou la bénéficiaire a bien compris.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I'aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. Aprés une
évaluation et une discussion, vous comprenez que je suis probablement en proie a une forme de dépression. Votre
réle consiste a m’expliquer ce que cela signifie dans des termes locaux, que je peux comprendre. Assurez-vous de
mettre mes symptomes en relation avec mon modele explicatif, ainsi qu’avec les stratégies qui peuvent aider a
soulager mes symptomes. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, 'aidant(e) explique la dépression en utilisant la terminologie et les concepts psychologiques
locaux.

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée ci-dessous OU que 5 minutes se sont
écoulées.

A ne pas faire A faire
o Utiliser un langage stigmatisant o Expliquer clairement les informations relatives aux problemes du ou de
e Utiliser des termes techniques que la bénéficiaire et les stratégies qui peuvent I'aider

le ou la bénéficiaire ne comprend e S’appuyer sur la terminologie, les expressions idiomatiques et les

pas concepts utilisés localement, ainsi que sur le modeéle explicatif du ou de

la bénéficiaire
o Utiliser une étude de cas relative aux problemes du ou de la bénéficiaire
et aux stratégies employées

15.0BTENTION DE RETOURS D’INFORMATIONS SUR LES CONSEILS, LES SUGGESTIONS ET LES
RECOMMANDATIONS FOURNIS

L’aidant(e) demande au ou a la bénéficiaire un retour d’informations sur les conseils, les suggestions et les
recommandations fournis. Si le ou la bénéficiaire demande a I'aidant(e) de lui faire des suggestions, I'aidant(e) peut
proposer quelques suggestions en rapport avec le probléme du ou de la bénéficiaire, puis lui demander ce qu’il ou
elle en pense (par exemple : « Ce conseil a-t-il été utile ? » ; « Y a-t-il quelque chose que vous pourriez faire
différemment ? »). L’aidant(e) peut ensuite apporter des précisions et une réflexion sur les suggestions et les
recommandations fournies.

JEU DE ROLE SUR UNE COMPETENCE UNIQUE
La formatrice ou le formateur donne la réplique a I’aidant(e) : « Je vais jouer le role de bénéficiaire. ]’ai du mal a
résoudre un probléme et j'aimerais que vous m’aidiez a trouver des idées. Votre réle consiste a me faire des
suggestions et a me demander ce que j'en pense. Pour commencer, je vais vous demander de m’aider. »

La formatrice ou le formateur ou bien un(e) autre intervenant(e) formé(e) doit jouer le réle de bénéficiaire dans ce jeu
de role.

Dans ce jeu de role, le ou la « bénéficiaire » demande a I'aidant(e) de lui faire des suggestions pour résoudre un
probleme.

Le jeu de role doit « s’arréter » une fois que la compétence a été évaluée en sélectionnant I'un des items ci-
dessous OU que 5 minutes se sont écoulées.

A ne pas faire A faire
o Dire al'usager ce qu’il ou elle e Obtenir un retour d’'informations sur les conseils, les suggestions et les
doit faire recommandations fournis

e Apporter des précisions et une réflexion sur les suggestions et les
recommandations fournies
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Faire des suggestions
(potentiellement préjudiciables)
sans donner d’explications
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