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RESUME

Cet essai critique s’intéresse a 1’élaboration d’un projet d'intervention qui arrime outils cliniques
et soutien social pour des intervenantes travaillant en maison d'hébergement aupres de femmes
viethamiennes ayant vécu la traite humaine et/ou de la violence familiale. Ce projet
d’intervention a été réalisé auprés des intervenantes de Peace House sous la gestion du Center
for Women and Development a Hanoi au Vietnam. L’intervention de groupe a été choisie comme
méthodologie et les séances se composaient de deux parties; la premiére, 1’enseignement
d’activités et de concepts inspirés de la Thérapie Dialectique Comportementale (TDC), suivie en
deuxieme partie d’une période de discussion critique sur des enjeux de la pratique au Vietnam.
Ce projet visait a cibler des outils cliniques pour aider les intervenantes face a la détresse
psychologique, a offrir un espace de réflexion critique et, a travers le processus d’intervention de
groupe, favoriser la solidarité des intervenantes afin de développer un sentiment d'appartenance
et augmenter la confiance en soi. Ce projet d'intervention a été mené avec le souhait d'étre
pertinent a la pratique et au contexte des participantes. Un bilan critique de la démarche est

présenté ainsi que des recommandations.

Mots-clés : Violence, Femmes, Traite humaine, Violence familiale, Intervention de groupe,

Théorie des systemes, TDC, Vietnam, Peace House, TSI.



ABSTRACT

This critical essay focuses on the development of an intervention project combining clinical tools
and social support for case workers working in a shelter with Vietnamese women who have
experienced human trafficking and / or family violence. This intervention project was realized
with workers from the Peace House shelter under the management of the Center for Women and
Development in Hanoi, Vietnam. Group intervention was the chosen methodology and the
sessions were divided into two parts. Firstly, activities and concepts inspired from Dialectical
Behavioral Therapy (TDC) were taught. Secondly, a critical discussion period was held on
diverse topics related to the current practice of Social Work in Vietnam. The aim of this project
was to identify clinical tools to help case workers deal with psychological distress in the work
place, provide opportunities for critical reflection as well as promote solidarity through a group
intervention process in order to develop a sense of belonging and to increase self-confidence.
This intervention project was conducted with a desire to be relevant to the practice and context of

the participants. A critical review of this project and recommendations for the future is presented.

Key words : Violence, Women, Human Trafficking, Family Violence, Group Intervention,

Systems Theory, DBT, Vietnam, Peace House, ISW.
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INTRODUCTION

Au cours des dernieres années, notre parcours académique a éveillé en nous une conscience
accrue des effets de la mondialisation et a généré plusieurs questionnements concernant le réle
des travailleurs sociaux face a cette réalité contemporaine. Pour notre projet de maitrise, nous
avons choisi de réaliser un stage en travail social international (TSI) a 1’étranger, au Vietnam,
avec l’intention de travailler avec des femmes. L'Office des Nations Unies (ONU) Femmes
(2016) tente de mobiliser la population mondiale depuis plusieurs années, mais encore
aujourd’hui une femme sur trois aura vécu de la violence physique ou sexuelle au cours de sa vie,
en négation totale des droits humains. Les femmes du Vietnam ne font pas exception a la
statistique et des changements importants au niveau des différentes structures sociétales seront
nécessaires pour remédier a ce fléau. A ce moment, le Vietnam ne respecte pas les exigences
minimales prescrites dans la Loi pour la protection des victimes de la traite humaine (U.S.
Department of State, 2015). Le nombre de projets menés dans ce pays par diverses organisations
locales et internationales pour promouvoir 1’égalité des genres et prévenir la violence envers les
femmes témoigne aussi du besoin d'intervenir dans ce domaine. Pour ce faire, Cox et Pawar
(2013b) nous invitent a connaitre le contexte de notre objet de recherche pour ceuvrer en TSI et
mieux comprendre les différents enjeux de notre problématique. Dans ce cas, une revue de
littérature nous a donné un apercu des situations de violence que vivent plusieurs femmes au
Vietnam et du développement de I’intervention face a cette réalité. Nous soulignons ici que
méme si notre sujet est spécifique, la problématique de la violence envers les femmes et
I’intervention dans ce contexte touchent tous les pays du monde. D’autant plus que cette
problématique n’est pas seulement géographique, mais est aussi liée aux répercussions d'un taux

élevé de pauvreté lié également au contexte de mondialisation (Sewpaul, 2006).

Cet essai critique présente 1’¢élaboration d'un projet d'intervention lors de notre stage de maitrise,
son implantation ainsi que nos réflexions sur celui-ci. Le stage a été réalise a Hanoi, la capitale
du Vietnam, au Center for Women and Development (CWD), qui gére entre autres deux maisons
d’hébergement Peace House. L’une de ces maisons vient en aide aux femmes et enfants ayant

vécu la traite humaine, et I’autre recoit celles qui ont vécu de la violence familiale (CWD, s.d.-a).
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Peace House accueille des femmes depuis 2007 et offre des services médicaux, psychosociaux,
légaux et un hébergement allant de quelques jours a six mois (Peace House, communication
personnelle, 15 septembre 2016). Chacun des refuges peut accueillir une douzaine de personnes
a la fois. Un suivi d’une durée de 24 mois est aussi offert lors de la réintégration des femmes
dans leur milieu de vie (Rye et al., 2013). La profession du travail social n’étant reconnue
officiellement au Vietnam que depuis 2010, elle est en pleine expansion sur le plan académique
et quant aux possibilités d’emplois (Durst et al., 2010). Par conséquent, les deux maisons
d’hébergement visent a recruter des travailleurs sociaux, mais pour l’instant emploient des
intervenantes sociales avec des bagages académiques et expériences de travail multiples (Peace
House, communication personnelle, 15 septembre 2016). Le support psychologique ponctuel
provient d’intervenantes du CWD ayant plusieurs années d’expérience en counselling et des

qualifications diverses (Peace House, communication personnelle, 15 septembre 2016).

Au départ, nous devions élaborer un projet d’intervention pour les femmes ayant vécu la traite
humaine et avions orienté nos recherches en ce sens. Notre champ d’intérét principal visait les
sujets de la santé mentale et de la stigmatisation de ces femmes dans leur processus de
réintégration. Suite a nos lectures, nous avions remarqué un besoin de coordination des
différents processus d’identification, d’évaluation et, plus spécialement dans le contexte de notre
stage, du support offert aux personnes qui s’identifient comme ayant vécu de la traite humaine
(CWD, s.d.-a; Oxfam, 2005; Rye et al., 2013). Toutefois, une fois sur place le projet
d’intervention a di étre repensé pour plusieurs raisons. Premierement, des coupes budgétaires
engendrent présentement un fonctionnement a effectif réduit des maisons et aucune des
intervenantes actuelles ne parle anglais. Malgré une bonne connaissance de base du vietnamien,
il etait prévu lors de la planification du stage de pouvoir faire des co-interventions avec une
travailleuse sociale qui serait également notre superviseure. Deuxiémement, la majorité des
femmes hébergées actuellement cheminent depuis plusieurs mois déja et sont pour la plupart soit
au travail ou en formation pendant la journée. Par conséquent, quelques activités sont organisées
les weekends et des rencontres ponctuelles en individuel ont lieu en semaine, ce qui réduisait nos
possibilités d’intervention. Troisiémement, le processus de réintégration se fait a distance, car les
femmes proviennent souvent de régions a I’extérieur de Hanoi. Au vu de toutes ces barriéres,
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I’organisation nous a exprimé ses inqui€¢tudes quant a la faisabilit¢ d’implanter un projet
d’intervention pour les femmes hébergées a ce moment, d’autant plus que les conditions de

supervision ne satisfaisaient plus les critéres universitaires.

A la lumiére des informations recueillies au cours de nos recherches et des échanges une fois sur
place avec les intervenantes des deux maisons d’hébergement et CWD, une grande préoccupation
commune est ’intervention en santé mentale auprés des femmes hébergées, plus précisément,
I’amélioration de I’intervention aupres des femmes qui ont été violentées et montrant des signes
de détresse psychologique. Les intervenantes exprimaient également le besoin d'avoir un espace
pour échanger sur les difficultés qu'elles rencontrent au travail et soulignaient régulierement leur
manque de formation pratique. Apres réflexion, une question revenait régulierement : comment
outiller et soutenir des intervenantes travaillant en maison d'hébergement aupres de femmes

vietnamiennes ayant vécu la traite humaine et/ou de la violence familiale?

A notre arrivée, I’Université Flinders de 1’Australie en partenariat avec CWD préparait la
conclusion du projet de recherche : Developing Human Resources Capacity in Vietham

Effective Service Delivery to Combat Gender Based Violence and Trafficking (Flinders
University, 2015). Ce projet, qui a débuté en 2014 prendra fin au début de I'été 2017, a pour but
d’offrir une formation de base commune aux intervenantes sociales ayant des expériences et
diplomes variés ainsi que d’instaurer un systetme de collecte de données (P., Price,
communication personnelle, 20 septembre 2016). A la suite d’une bréve formation sur les
habiletés de base en intervention, et sur quelques techniques plus précises, telles que 1’approche
narrative et I’art-thérapie, et apres un survol de différents diagnostics de santé mentale, le projet
en est maintenant a sa phase de mentorat pour les intervenantes sociales (P., Price,
communication personnelle, 20 septembre 2016). Nous avons ainsi eu [’opportunité de
développer un projet d’intervention de groupe indépendant, mais complémentaire au programme
de mentorat des intervenantes sociales des deux maisons d’hébergement. Les rencontres de
groupes avaient habituellement deux volets. Le premier présentait des éléments de la TDC, pour
contribuer aux pratiques d’intervention en santé mentale aupres des femmes hébergées suite a de
la violence familiale et/ou a la traite humaine. Le deuxiéme était axé sur la création d'un espace
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de discussion sur la réflexivité, la santé¢ mentale au Vietnam, 1I’implication du travail social et le

féminisme afin d’insuffler une perspective sociale a notre projet.

A travers notre parcours préparatoire vers la réalisation de notre stage et une fois dans notre
milieu, nous avons examiné la pertinence scientifique et sociale de la mise-en-ceuvre de notre
sujet ainsi que de notre projet de maitrise. Ainsi, sur le plan scientifique nous considérons que la
recherche en travail social, qu’importe le pays, peut enrichir la discipline et le domaine du TSI
qui peut prendre plusieurs formes. Suite a nos lectures, nous croyons que notre champ de
recherche se démarque, car il s'insere dans le domaine du TSI qui demeure peu étudié au Québec.
De prime abord, notre intention reliée au travail social est de créer des opportunités de partage
d'information en tant qu'étudiante et travailleuse sociale dans un pays étranger ou la profession
est en émergence pour y contribuer directement auprés des intervenantes et indirectement a
I'amélioration des conditions de vie de femmes a travers notre projet d'intervention. Ce projet
avait pour mandat d’impliquer les intervenantes sociales activement dans le processus
d’apprentissage et de réflexion tout en examinant la pertinence culturelle du contenu. Sur le plan
social, le modeéle d'intervention en groupe visera a soutenir les intervenantes dans leur quotidien
tout en espérant que des retombées positives seront percues au niveau du bien-étre des

intervenantes et des femmes auprées desquelles elles interviennent.

Nos objectifs pour le projet étaient en premier lieu de présenter des outils d'intervention face a la
détresse psychologique qui seront susceptibles d'aider les intervenantes au quotidien.
Deuxiémement, nous voulions offrir un espace de réflexion critique afin de discuter d'enjeux
reliés a l'intervention sociale dans le contexte des maisons d'hébergement. Troisiemement, nous
souhaitions favoriser la solidarité des intervenantes afin de développer un sentiment

d'appartenance et augmenter la confiance en soi.

Cet essai critique comporte trois chapitres. Le premier présentera une contextualisation du
Vietnam, une revue de littérature sur la problématique, les cadres d’analyse utilisés pour la
comprendre ainsi que les méthodologies usuelles pour ’aborder. Ensuite, le deuxiéme chapitre
détaillera le projet d’intervention. Ceci inclut des précisions sur le lieu de stage et sur le
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programme dans lequel il s’insere. Le groupe visé par notre projet ainsi que le cadre d’analyse et
la méthodologie retenue pour atteindre nos objectifs seront présentés. Pour terminer cette section,
les étapes du processus d’élaboration seront expliquées. Notre analyse critique sera présentée
dans le troisiéme chapitre par I’entremise d’un bilan de notre projet d’intervention qui exposera
les facteurs facilitant et freinant son implantation. Finalement, en guise de conclusion, une
réflexion sera faite sur des questionnements en suspens et des recommandations futures seront
énoncées.
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CHAPITRE 1 : RECENSION DES ECRITS ET ETAT DES CONNAISSANCES

Nous débutons ce chapitre en présentant un bref apercu de certaines caractéristiques historiques
du pays du point de vue politique, économique et social ainsi que sur le sujet de I'implication
étrangere dans le développement social du pays pour contextualiser I'environnement dans lequel
notre stage s'est déroulé. Ensuite, nous présenterons les éléments constituant notre problématique
soit, la violence a I’égard des femmes dans le monde et nous nommerons quelques acteurs a
I’international qui se penchent sur cet enjeu. Nous expliquerons quelques reperes culturels afin
de mieux comprendre la situation des femmes au Vietnam. Nous nous attarderons
spécifiquement a la traite humaine, a la violence familiale et aux initiatives d’intervention
repérées dans la littérature. Nous poursuivrons avec un résumé de 1’évolution du travail social au
Vietnam en débutant avec l’introduction du concept de services sociaux, I’historique de la
formation, de quelques approches adoptées dans la pratique et en soulignant 1’influence étrangere
sur la discipline au Vietnam. Nous terminerons ce chapitre en exposant les cadres d’analyse et

modalités d’intervention recensés en lien avec la violence faite aux femmes et le TSL

1.1 La contextualisation du stage au Vietham
1.1.1 Le Vietnam

Le Vietnam est un pays de I'Asie du Sud Est qui a connu des transformations profondes au cours

des dernieres décennies. Il est habité par 85.5 millions de personnes, dont 30 % habitent en
région urbaine (UNFPA, 2011). En 2013, le revenu moyen était de 1 730 $/habitant par année
(Banque Mondiale, 2014a). La population de ce pays est jeune avec plus de la moitié agée de
moins de 25 ans. Il est estimé qu’il y a autant de femmes que d’hommes au Vietnam (GSO,
20104, cité par Nguyen, 2015). Une proportion de 95.2 % de la population est lettrée (UNFPA,
2011). De plus, environ 80 % des Vietnamiens reconnaissent les valeurs bouddhistes et 1.5

million de personnes seraient de religion catholique (Devillers et al., s.d.).
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1.1.2 La situation politique du Vietnam

C’est en 1977 que le Vietnam est admis a 1'0Organisation des Nations Unies (Devillers et al., s.d.).
Sur la scéne internationale, le Vietnam a maintenant des relations relativement stables avec les
pays avoisinants et avec ses colonisateurs du passé. Pendant prés de deux siecles, le Vietnam a
souffert des conséquences des guerres et des révolutions menées contre l’invasion de pays
voisins et des forces coloniales de 1’époque (MOFA, 2014a, cité par Nguyen, 2015). Ce contact
avec différentes nations a profondément influencé le développement du pays, sa population et sa
culture. Les événements les plus marquants dans I’esprit collectif au niveau international et
national sont la colonisation du Vietnam par la France (1874-1954) et la deuxieme guerre
d’Indochine (1955-1975) impliquant les Américains alors que le pays était divisé en deux: le
Nord, avec des idéologies communistes, et le Sud, avec une vision plus libérale (Devillers et al.,
s.d.). Ce n’est qu’en 1975, a la victoire du Nord, qu’il y a eu une réunification du pays et

I’adoption de politiques socialistes pour I’ensemble de cette nation (Nguyen, 2015).

Le systéme politique actuel est composé de trois paliers qui gérent le pays : Le Parti communiste
viethamien, le gouvernement et les organisations de masse paragouvernementales (France
Diplomatie, 2012). Le plus important est le Parti communiste qui s’occupe des orientations
politiques et de la législation. Le gouvernement est responsable de 1’exécution des décisions
prises par le Parti communiste. Les organisations de masse paragouvernementales, quant a elles,
sont les représentantes et défenseurs de groupes d'intéréts et sont implantées au sein de 1’Etat,
tant au palier provincial, municipal et local (France Diplomatie 2012). La corruption constante
mine cependant la gouvernance du Vietnam. Ainsi, le Transparency International’s 2013
Corruption Perception Index évalue que le Vietnam se situe au 113e rang des pays corrompus
sur 177 (Civil right defender, 2015). La population a particulierement peu confiance en les corps

policiers.
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1.1.3 Le systeme social du Vietnam

Le contexte social du Vietnam est étroitement lié a son histoire et aux fondements de sa culture.
Selon Durst et al., (2010), les problémes sociaux du Vietnam reconnus aujourd'hui par la
population ainsi que par le gouvernement sont reliés au processus d'industrialisation du pays a la
suite de la politiqgue d'ouverture Doi Moi adoptée en 1986. Cette politique a marqué un
changement de cap favorisant une ouverture économique internationale et a été instaurée pour se
détacher du socialisme en place depuis la fin de la guerre (1955-1975) (UNICEF, 2005). Cette
industrialisation rapide a favorisé le développement d’une infrastructure de santé et d’éducation,
mais serait aussi la cause de nouveaux problemes sociaux (Hugman et al., 2007). On remarque
une amélioration, mais le Vietham demeure quand méme un pays en voie de développement et
compte plusieurs segments de population vulnérables (Vietnam Country Report, 2011). Depuis
I’exode rural, les valeurs sociales sont ébranlées et de nouveaux modes de vie se sont forgés
(Devillers et al., s.d.). Ces changements sociétaux sont marqués par une influence grandissante
des Etats-Unis et de la Corée. Alors que la communication et les réseaux sociaux changent la
jeunesse vietnamienne, on remarque que les autorités tiennent un discours sur les valeurs
traditionnelles vietnamiennes et sur le combat des problémes sociaux ( social evils ) (Devillers et
al., s.d.). L’UNICEF (2005) note que le pays a de fortes traditions d’entraide et de soutien
familial ou des réseaux proches, et que malgré cela, depuis quelques années le taux de divorce
monte en fleche, moins de temps est accordé a la famille, il y a un usage accru de drogues, et les
rapports sexuels chez les jeunes sont de plus en plus précoces. Cette méme organisation constate
que ces problémes sociaux sont reconnus comme des enjeux importants dans les politiques
sociales. Le palier gouvernemental responsable des affaires sociales est le Ministry of Labour,
Invalids and Social Affairs (MOLISA). Il y existe certains partenariats interministériels avec

celui de I’Education, de la Santé, des Finances et des Affaires Internes (Nguyen, 2015).

En 2010, un rapport de la Banque Mondiale présentait I’engagement du gouvernement
vietnamien a réviser le filet social en place dans le but de diminuer la pauvreté et la vulnérabilité
de ses habitants. Selon ce méme document, les priorités adoptées viseront trois volets:
I’application d’une assurance sociale incluant une couverture universelle pour la santé et d’un
programme de pension pour les personnes les plus pauvres, la mise en ceuvre de politiques de
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développement des régions rurales pour diminuer la pauvreté, et finalement la création de

politiques familiales et de programmes d’assistance sociale.

1.1.4 I’économie du Vietnam

C’est en 1994 que 1’ouverture et les échanges sur le plan international prennent leur essor avec la
fin de I’embargo économique américain au Vietnam (Devillers et al., s.d.). Malgré cette
ouverture economique, le pays est pauvre et son développement, précaire; il existe maintenant un
¢cart grandissant entre les riches et les pauvres. Dans un rapport de 2005, ’UNICEF se
questionne sur les obstacles a la réduction de la pauvreté et au développement durable, et avance
que ces problématiques s'inscrivent dans un contexte de croissance économique inégale entre les
régions urbaines et rurales. Le pays est confronté a des difficultés relatives a la production
d’énergie renouvelable et des infrastructures qui tardent a se développer ne permettent pas
I’essor espéré d’une économie plus libérale (Devillers et al., s.d.). Pour remédier a la situation,
’Etat tente d’imposer de multiples réformes qui peinent a améliorer les services de base a la

population (Devillers et al., s.d.). La corruption serait un facteur explicatif important.

Le Vietnam est le 2° exportateur de riz au monde et les deux endroits de culture les plus
importants sont pres de la cote maritime (Banque Mondiale, 2014a). De par son emplacement
géographique et son climat, le Vietnam est I’un des pays du Sud-Est le plus a risque de tempétes
et d’inondations car il est bord¢ par la mer de Chine (Banque Mondiale, 2014b). Ces désastres
naturels ont un énorme impact sur 1’économie puisque ’agriculture est la source principale de
revenus. Malgré le fait que I’économie se soit diversifiée depuis I’ouverture du pays aux marchés
internationaux, 1’agriculture, la foresterie et la péche représentent 47 % des activités
rémunératrices de la population active (Banque Mondiale, 2014b). Le Vietnam est un acteur
important sur la scéne internationale de 1’agro-exportation, et se spécialise dans le riz, le café, le
thé et les produits de la mer. Le caoutchouc est aussi un bien largement exporté (Devillers et al.,
s.d.). Les produits manufacturés constituent une part importante des exportations du Vietnam,
soit plus de la moitié. Les salaires sont bas et attirent ainsi les investisseurs étrangers qui
profitent de la main-d'ccuvre abondante, sans qualification et a bon marché, notamment dans
I’industrie de production des vétements et des chaussures (Luu, 2009).

18



1.1.5 Les différents acteurs contribuant au développement social au Vietnam

Aprés la guerre du Vietnam, 1’aide internationale s’est avérée minimale jusqu’a la réforme Doi
Moi dans les années 1980 (Dang, 2009). A ce moment, les relations avec les Etats n’étaient pas
trés développées et c’est a travers les Organisations non gouvernementales (ONG) que 1’aide
externe pouvait y parvenir. La réforme a eu pour effet de changer I'orientation des acteurs
étrangers qui offraient jusqu'alors un support par charité vers celui de développement. Au début
2007, 60 ONG étrangeres pouvaient contribuer au développement du Vietnam (Dang, 2009).

En ce qui concerne les grandes organisations internationales, les programmes et services sont
diversifiés. UNICEF et ses partenaires des Nations Unies (ONU Femmes, UNFPA, etc.) sont trés
actifs au Vietnam. Ils sont reconnus pour leurs actions sur le plan des politiques internationales et
de la défense des droits humains, mais ils offrent aussi plusieurs services terrain a la population
(Peace House, communication personnelle, 15 septembre 2016). Les ONG étrangéres avec les
Nations Unies interviennent directement avec la population et font de I’action communautaire.
Parmi les acteurs importants, notons Tear Australia School, Water, Australian Volunteers
International case work et le United States Agency for International Development (USAID)
(Hugman, 2010; Peace House, communication personnelle, 15 septembre 2016). Selon Dang
(2009), il a éteé recensé qu’environ 40 organismes offraient des services reliés a la violence,
financés par des étrangers. Plusieurs de ces projets prennent la forme de projets pilotes. Selon les
objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) de I’ONU, il est attendu des organismes
internationaux de jouer un rdle dans la formation d’experts locaux et de faire du contrdle de

qualité (Nguyen, 2015).

1.2 La problématigue

1.2.1 La violence a I’égard des femmes comme phénomeéne global
Les Nations Unies définissent la violence a I’égard des femmes comme étant :

Tout acte de violence dirigés contre le sexe féminin, et causant ou pouvant causer aux
femmes un préjudice ou des souffrances physiques, sexuelles ou psychologiques, y
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compris la menace de tels actes, la contrainte ou la privation arbitraire de liberté, que ce
soit dans la vie publique ou la vie privée. (Déclaration sur I’¢limination de la violence
contre les femmes, Résolution 48/104 de 1’ Assemblée générale de ’ONU, ONU Femmes,
s.d.-a)

Ce type de violence est universel, se manifeste sous différentes formes et peut survenir selon le

contexte d’une région du monde.

La violence a 1’égard des femmes revét des aspects physiques, sexuels, affectifs et
économiques. Les formes de violence les plus répandues sont la violence familiale et la
violence perpétrée par un partenaire intime, la violence sexuelle (y compris le viol), le
harcelement sexuel et la violence affective ou psychologique. Le recours a la violence
sexuelle comme arme de guerre et comme conséquence des situations d’urgence est
également répandu dans les pays et les régions touchés par les conflits. (ONU Femmes,
s.d.-b)

La traite humaine, le mariage forcé et la mutilation génitale féminine sont d’autres exemples de
violence a 1’égard des femmes qui sont répandues (ONU, 2000). Toutes ces formes de violence
sont une violation des droits humains et perpétuent la discrimination envers les femmes. Ce n’est
qu’en 1993 qu’une Déclaration sur I'élimination de la violence a I'égard des femmes est adoptée
(ONU 2000). Un peu plus du tiers des femmes & travers le monde a vécu une ou des formes des
violences (OMS, 2016).

1.2.2 Quelques acteurs a I’international

Il revient a ’ONU de veiller au respect de la Déclaration universelle des droits de I'homme
(DUDH) par une structure administrative complexe composée de plusieurs traités et protocoles
(ONU, s.d.). En réalité, le pouvoir d'action est souvent limité puisque les gouvernements ont
pleine juridiction dans leurs Etats (Healy, 2008). L’ONU serait plutot un guide qui soutient les
pays qui veulent respecter le DUDH et demeure un des grands organismes de référence pour les
questions internationales (Healy, 2008). En septembre 2015, suite a un sommet des Nations
Unies tenu & Addis Abeba en Ethiopie, un programme de développement durable a été adopté en
étayant des balises mondiales (ONU 2015a). Le but ultime de ce programme est d’éradiquer la
pauvreté, protéger la planéte et garantir la prospérité pour tous d’ici 2030 (ONU, 2015b). Les
Nations Unies invitent la population mondiale incluant la société civile, et les secteurs public et
privé a contribuer a I’amélioration des conditions de vie humaine a travers 17 objectifs
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prioritaires (ONU, 2015b). Le cinquiéme objectif du plan post-2015, est 1’égalité des sexes, les
droits et ’autonomisation des femmes (ONU, 2015b). Ainsi, 'implication des femmes est un
enjeu dans le domaine du développement alors qu’au quotidien, plusieurs obstacles peuvent
empécher leur contribution (Kithae, Nyaga et Kimani, 2013). Les objectifs du Millénaire, qui
était le programme précédent pour le développement, avaient déja ciblé plusieurs obstacles a
surmonter et des avancees ont été faites (ONU Femmes, s.d.-c). Toutefois, ONU Femmes (s.d.-
c) considére que les enjeux structurels doivent étre traités pour qu’il y ait un changement réel a la

condition des femmes.

ONU Femmes (2006), plus précisément, réitére depuis plusieurs années que la violence faite aux
femmes est ancrée dans des structures sociales sexistes et que la violence touche toutes les
femmes peu importe leurs caractéristiques démographiques. Toutefois, il y a une vulnérabilité
accrue par rapport a la discrimination et 1’exclusion pour des femmes se retrouvant en situation
de minorité (ethnique, sexuelle) ou de précarité (santé, age, statut migratoire, handicap, détenues,
contexte d’urgence ou de guerre) (Oxfam, 2012). ONU Femmes est particulierement impliquée a
I’international pour I’avancement de la cause des femmes. Elle apporte également un soutien aux
Nations Unies afin qu’elles mettent en ccuvre des changements pour respecter les normes

internationales.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2013), aussi reliée a I'ONU, aborde et intervient
face a la violence faite aux femmes comme étant une problématique de santé publique. Ainsi, la
connaissance des répercussions de la violence et les connaissances cliniques sont essentielles.
L'OMS met en ceuvre des programmes de recherche et de prévention pour favoriser l'acces aux
connaissances sur les ressources nécessaires sur le plan légal et sur le plan de la santé. Pour cette
organisation mondiale, il est nécessaire de «prendre des mesures pour assurer la sOreté et la
sécurité des travailleurs de la santé et des prestataires de soins qui aident et appuient les victimes

et les rescapées de la violence» (OMS, 2013).
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1.2.3 La situation des femmes au Vietnam

Pour comprendre le statut de la femme au Vietnam, il est important de connaitre I’impact du
confucianisme qui est une philosophie de I’ordre social qui a profondément imprégné la culture
et la société vietnamienne (Pham, s.d.). Cette idéologie comprend quatre axes. Le premier est la
hiérarchie dans les relations interpersonnelles, le deuxiéme est la primauté de la famille comme
¢tant I’'unité de base de toute société; la valeur la plus importante étant le pére, 1’époux et le frere.
Ce systeme est indéniablement patriarcal (Rosenlee, 2006, cit¢ par Nguyen, 2015). C’est
également la base du développement du respect pour les personnes plus agées de la famille et
I'intériorisation de la famille comme espace pour résoudre les problémes. Les ainés ont le devoir
d’éduquer les plus jeunes qui en retour doivent faire preuve d’obéissance. L’homme responsable
de la maisonnée a le droit de discipliner le reste de sa famille (Yount et al., 2016). Le troisieme
axe indique que 1’éducation est la base pour devenir un étre moral pour soi, sa famille et sa
nation. Le dernier axe est celui de la bienveillance et du devoir envers autrui (Littlejohn, 2001
cité par Nguyen, 2015). Selon Taylor (2004 cité par Nguyen, 2015), ces vertus et axes dictent le
role traditionnel des hommes et des femmes dans la société et la famille. Il est attendu d’une
femme de travailler avec persévérance, de présenter une apparence modeste, de s’exprimer de
maniere appropriée et de toujours agir avec un comportement moral. Malgré le fait que le
Vietnam n’ait pas de contrdle des naissances, les garcons sont préférés (Peace House,
communication personnelle, 17 octobre 2016). Nous constatons ainsi que les rbles genrés
traditionnels proviennent d’une idéologie qui influence le politique, le social et I’élément central

de la culture vietnamienne; le noyau familial.

1.2.3.1 La traite humaine au Vietnam

L’ONU (s.d.) définit la traite d’étre humain comme étant «le fait de recruter, transporter,
transférer, héberger ou accueillir une personne en ayant recours a la force, a la contrainte, a la
tromperie ou a d’autres moyens, en vue de I’exploiter». Ce fléau est souvent relié a une structure
internationale du crime organisé qui genére des milliards de dollars (Vijeyarasa, 2010).
Toutefois, le trafic intra national est également une réalité (Oxfam, 2005). C'est en Asie que les
revenus générés par ce marché sont les plus lucratifs au monde (ILO 2012, cité par Social
Dialogue, 2014). Les pays dans lesquels la traite débute, dits d’origine, sont souvent accablés
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d’une instabilité politique, d’un haut taux de pauvreté, d’une disparit¢ homme femme importante
et des conditions socioéconomiques qui motivent des déracinements (Vijeyarasa, 2010). Dans
ces circonstances, les individus sont souvent plus vulnérables et plus faciles a repérer pour les

trafiquants (humantrafficking.org, s.d.).

Le gouvernement américain publie chaque année un rapport qui divise les pays de la planéte en
trois catégories selon leurs efforts pour combattre la traite humaine (U.S. Department of State,
2015). Le Vietnam se situe présentement dans la catégorie Tier 2, car le gouvernement ne
satisfait pas tous les criteres minimaux pour eradiquer la traite humaine, mais fait des efforts
pour se plier aux normes (U.S. Department of State, 2015). Ce pays a fait des progres importants
en condamnant la traite le trafic humain a des fins d’exploitation sexuelle, mais est moins actif

en ce qui concerne le travail forcé (U.S. Department of State, 2015).

La traite humaine prend différentes formes, mais les plus communes au Vietnam sont le travail
forcé, I’exploitation sexuelle et le mariage forcé (Zimmerman, 2014). Plusieurs femmes seraient
trafiquées en Chine pour des mariages forcés (Civil Rights Defenders, 2015). En 2012,
seulement a la frontiére chinoise, 850 victimes de la traite ont été libérées ou se sont enfuies
d’elles-mémes (Vietnamese government delegation report at the COMMIT Senior Officials
Meeting 9, cité par World Vision, 2014). Plusieurs auront été dupées par des étrangers, mais
également par des proches (CEOP, 2011). A I’échelle nationale, plusieurs femmes et enfants
seront trafiqués a I’intérieur du pays (Peace House, communication personnelle, 15 septembre
2016). Ces déplacements s'effectueront habituellement de la campagne vers les villes, orchestrés
par des strateges promettant un emploi, et par la suite les victimes se retrouveront en situation
d'exploitation (CEOP, 2011).

D'aprés I'organisme Save the Children (cité par CEOP, 2011), 94 % des victimes identifiées en
2011 retournent éventuellement dans leurs communautés. Pourtant, certaines seront rejetées par
leurs familles. Elles auront peu d’accés aux services, peu ou pas de soutien a la réadaptation
sociale et certaines auront peur d'étre retracées par des trafiquants (humantrafficking.org, s.d.).
De plus, des sentiments de honte et les répercussions de la stigmatisation par la communauté ne
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sont pas inhabituels (humantrafficking.org, s.d.). Des statistiques du refuge Peace House (2007 a
2013) (Rye et al., 2013) démontrent que les problémes familiaux et de violence seraient dans
48 % des cas la raison du départ des femmes et des enfants victimes de la traite humaine. (Thuy,
2014, cité par Nguyen, 2015). Bien que difficilement dénombrable, la traite humaine des femmes

est un probléme social dérangeant et qui existe réellement au Vietnam.

1.2.3.2 Initiatives en matiere d'intervention ayant été adoptées suite a une expérience de
traite humaine

Jones et al. (2007) indiquent que la traite humaine est une violation des droits humains dont les
travailleurs sociaux doivent se préoccuper. Dans leurs pratiques aupres de cette population, les
travailleurs sociaux doivent garder en téte les inégalités reliées a I’accés a des services de santé
ou les craintes qui peuvent accompagner leur utilisation dans un contexte de traite humaine, et
centrer leur intervention sur la personne et son contexte social (Pockett & Beddoe, 2015). Le
dépistage, la prévention, la défense de droits, le traitement psychosocial post-trauma et l'aide a la
réintégration sociale sont tous des exemples de tdches que les travailleurs sociaux pourraient
avoir a accomplir lorsqu'ils accompagnement des personnes ayant vécu de la traite humaine
(Androff, 2011; Roby, 2011; Perry et McEwing, 2013). Lors de I'administration des soins de
santé ou sociaux, un personnel familier avec les difficultés physiques et psychologiques liées a

la traite humaine est préférable (Zimmerman et al. 2014).

Peu importe l'approche thérapeutique favorisée, l'intervention doit avoir pour objectif de
promouvoir un sentiment de sécurité, d'apaiser la personne, de lui redonner du pouvoir et de
susciter I'espoir (Hobfoll et al., 2007, cité par Graziano, 2014). Dans la méme lignée, Herman
(1997) nomme quatre principes a respecter; redonner un sentiment de sécurité, se souvenir pour
faire le deuil, la reprise de contact avec soi et la normalisation de ses réactions. Elle ajoute
également que les thérapies se font normalement par étape et que la progression n'est pas
linaire. Le diagnostic d'ESPT étant répandu suite a une expérience traumatisante, Suarez (2016)
considere que cette catégorisation médicale pourrait simplifier a outrance la réponse de I’humain
au trauma. Cette auteure suggere de toujours adapter la définition du trauma selon le contexte
local, ce qui aura des répercussions sur le discours et I’intervention sociale. Il est a noter que
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I'imposition des conceptions psychiatriques occidentales sur le sujet a mené a I'élaboration
d'outils de traitements qui sont souvent centrés sur les symptémes et ne tiennent pas compte des
éléments contextuels (Sands et Gillis, 2012). En réponse aux conséquences physiques et
psychologiques de la traite humaine, diverses approches d’intervention sont possibles; la
prévention, la sensibilisation, le traittment en matiere de santé et de bien-étre et
I’accompagnement vers la réintégration (UNIAP, 2013). Toutefois, il nous a été difficile de
trouver des écrits trés précis sur des méthodes utilisées au Vietnam. Nous proposons donc de
faire un bref survol de textes qui abordent I’intervention dans d’autres pays ou en contexte

étranger.

McFarlane & Kaplan (2012) ont réalisé une recherche qui s’intéressait aux diverses approches
psychosociales utilisées au cours des trente dernieres années pour traiter I'ESPT ainsi que
d’autres troubles concomitants; la thérapie cognitivo comportementale (TCC), la thérapie
d’exposition, les ateliers de réconciliation, la thérapie psychodynamique, la réduction du stress et
le counselling du trauma. Environ 90 % des études ont démontré un changement positif chez les
participants. Toutefois, les auteurs remarquent que dans 60% des cas, seules les personnes avec
un diagnostic d'ESPT ont été incluses dans I'étude alors que la rigidité d'un diagnostic médical
souleve des questions tel que discuté plus tét (McFarlane & Kaplan, 2012). Spécifiquement,
Sands et Gillis (2012) stipulent que les techniques associées aux TCC ont fait leurs preuves pour
le traitement de la dépression, l'anxiété et le ESPT. La TCC et la thérapie d'exposition sont des
processus a travers lesquels une personne est guidée vers la confrontation des souvenirs
traumatisants par I'écriture ou le discours (Bomyea et Lang, 2011). La personne peut également
s'exposer graduellement a des situations qui sont sécuritaires, mais face auxquelles elle a
développé un évitement suite a une association a un événement traumatique (Bomyea et Lang,
2011). Ce type de thérapie est souvent utilisé conjointement avec des méthodes de gestion du
stress (Bisson et al., 2000 cité par Graziano, 2014). Une étude de Follette (2006) indique que les
éléments de pleine conscience dans la TCC peuvent étre utilisés dans le traitement du trauma
pour améliorer la régulation des émotions, 1’acceptation de soi et pourraient aussi aider a la
thérapie d’exposition afin qu’une personne puisse étre moins dans 1’évitement de son stimulus
dérangeant. Bomyea et Lang (2011) ajoutent que les principes de pleine conscience dans la
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thérapie d'Acceptation et d'engagement (connu sous ACT) ont démontré des effets préliminaires
prometteurs dans le traitement du ESPT et ont déja fait leurs preuves pour la réduction de

symptomes dépressifs.

L'intervention de groupe est également possible, faisant usage d’éléments de psychoéducation,
de TCC, dart-thérapie et de support, et est aussi considérée efficace grace a la création d’un
espace de partage pour briser l'isolement (Graziano, 2014). L'auteur ajoute que des rituels en
groupe peuvent aussi symboliser le deuil et un nouveau départ. Huss et al. (2015) suggere
d’incorporer des activités d’art pour faciliter le contact lorsqu'il y a des barriéres linguistiques, ce
qui permet de contextualiser culturellement et de favoriser I'expression grace a un médium
artistique ou symbolique. La pratique du yoga chez des femmes souffrant de stress post-
traumatique a amené une amélioration de certains symptémes, notamment ceux de la dépression,

mais ces résultats restent préliminaires (Macy et al., 2015; Rhodes et al., 2015).

La gestion de cas dans la littérature est une approche privilégiée par les services sociaux. En lien
avec les besoins complexes et multiples des personnes ayant vécu la traite humaine, le
gestionnaire de cas devient un intervenant pivot qui assure un suivi centré sur les forces et qui
peut a la fois étre thérapeutique et, par la coordination, faciliter I’accés aux multiples services
qu’une personne pourrait nécessiter. Le gestionnaire de cas peut devenir 1’intermédiaire avec le
systeme judiciaire et accompagner une personne dans sa réintégration (Clawson & Dutch, 2008).
Cette pratique a notamment été retrouvée dans des textes portants sur les services aux Etats-Unis,
au Nigéria, au Canada et au Vietnam (Caretta, 2015; Asia Foundation, 2011; Sinicalschi, 2010).

1.2.3.3 La violence familiale au Vietnam

Au Vietnam, la loi stipule que la violence familiale est un acte délibéré d’un membre de la
famille qui cause des répercussions négatives sur le plan physique, mental et économique a un
autre membre de la famille (UNFPA, 2012). La violence domestique inclut tous les membres,
femmes, hommes, enfants et personnes agées. Les scénarios les plus fréquents sont ceux dont le
mari est I’agresseur envers son épouse ou un adulte envers un enfant (UNFPA, 2012; Le, 2014).

En moyenne, une personne est tuée chaque trois jours par la violence familiale au Vietnam et il
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s'agit de I’enjeu social le moins rapporté dans les médias (Le, 2014).

Lors d’un sondage national sur la violence familiale, 58 % des femmes ont rapporté avoir vécu a
un moment soit de la violence physique, sexuelle ou émotionnelle (UN Vietnam, 2014). Le
gouvernement reconnait cette problématique et a adopté en 2006 une loi sur 1’égalité des genres
et en 2007 une loi sur la prévention et le contrdle de la violence familiale. Toutefois, du travail
reste a faire pour implanter et mettre en action ces lois. La moitié des femmes qui ont été abusees
par leur mari n’avait jamais divulgué cette information avant de répondre au sondage et ’autre
moitié avait partagé I’information a un membre de la famille (UN Vietnam, 2014). La croyance
voulant que la violence dans une relation de couple soit normale et que la femme doive endurer
la situation pour pouvoir préserver 1’harmonie familiale est répandue. En fait, 87 % des femmes
ayant vecu de la violence ne demandent pas d’aide. Environ 60 % des femmes ayant répondu
n’avait jamais entendu parler de lois les protégeant. Les femmes et les autorités locales qui en

avaient entendu parler n’étaient pas au courant des détails des lois (UN Vietnam, 2014).

Pour la communauté, la violence familiale demeure un sujet d’ordre privé dans lequel I’Etat ne
devrait pas intervenir (Peace House, communication personnelle, 15 septembre 2016). Les
situations d’actes de violence par un homme dans un couple marié au Vietnam seraient souvent
causées par une femme qui déroge a son rdle de subordination et remet en question 1’autorité de
I’homme de la maison (James-Hawkins et al.; Yount et al., 2016). Les femmes sont également
hésitantes a dénoncer ou a parler de leurs expériences en lien avec la stigmatisation : elles
craignent entre autres un manque d’empathie et la peur de répercussions sur elles et leurs enfants
(ONU Femmes, 2010). Plusieurs indiquent également que lorsqu’elles voulaient quitter leur
domicile, elles n’avaient nulle part ou aller (Peace House, communication personnelle, 15
septembre 2016). Il va sans dire que ces expériences sont sources de traumas sur les plans
physique et psychosocial pour les victimes, et économique pour la société (Social Dialogue,
2014, ONU Femmes, 2010). Pour ce qui est des services de santé pour les victimes de violence
familiale, la littérature était peu abondante. Dans un sondage de 2010 au Vietnam (ONU
Femmes), 87,1 % des femmes victimes d’actes de violence perpétrés par leurs partenaires ne va
pas chercher d’aide. Moins de 5 % se dirige vers les services de santé ou vers la police. Peu de
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femmes vont chercher des services professionnels soit par honte, parce que le mari controle
I’acceés aux services ou encore pour des raisons économiques. De celles qui ont consulté, la
moitié admettra la vraie raison de ses problémes. Une mince proportion de 0.3 % va dans les
refuges (ONU Femmes, 2010).

1.2.3.4 Initiatives en matiére d’intervention ayant été adoptées suite a une expérience de
violence familiale

Ces derniéres années ont prouve a travers diverses initiatives d'intervention que le Vietnam tente
de prendre action pour agir contre la problématique de la violence familiale et souvent avec l'aide
de collaborateurs étrangers. Il est noté que plusieurs projets visent la prévention et la diffusion
d'information a la population en général, mais également aupres des autorités. Peu d'information

sur les approches utilisées en travail social ont été repérées.

En 2012, UNFPA publiait un rapport faisant état des résultats d’un projet pilote durant lequel un
modéle d’intervention a été testé dans deux provinces au Vietnam. Ce projet visait a offrir des
outils afin de pouvoir répondre immeédiatement a des situations de violence et comportait aussi
un volet préventif. Ce modele amalgame quatre types d’interventions ayant des populations
cibles différentes. Le premier type d’intervention est 1’advocacy et le développement des
compétences qui sont travaillés par le biais de formations auprés des autorités légales et
communautaires, les professionnels de la santé ainsi que le service de police (UNFPA, 2012).
Deuxiémement, une stratégie de sensibilisation par des activités IEC (information, éducation,
communication) se traduit par la diffusion de renseignements liés a la violence familiale faite a
I’aide d'outils médiatiques déja en place; radio, télévision, journauX, haut-parleurs locaux,
brochures et évenements dans les communautés (UNFPA, 2012). Troisiemement, des
interventions visant le secteur de la santé ont permis d’engager le réseau hospitalier afin de créer
un protocole lorsque des situations de violence familiale sont repérées(UNFPA, 2012). Les
hopitaux ciblés par le projet ont mis en place un service de counselling et devenaient le pivot
entre les services de santé et ceux offerts dans la communauté (policiers, légal, etc.). Une
tentative d’instaurer un systéme de collectes de données a également été introduite. Le quatriéme
niveau d'intervention s'intéressait a la réaction des communautés face a une situation de violence
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familiale (UNFPA, 2012). Ceci a permis de rassembler directement dans les localités un groupe
de personnes provenant de diverses organisations communautaires en partenariat avec I' Union
des femmes vietnamiennes (UFV), qui serait responsable des réponses terrains et de 1’aiguillage
vers les services appropriés. Ce groupe peut aussi offrir des services directement aux femmes
ayant vécu de la violence familiale et les référer vers de 1’hébergement temporaire (centres ou

maisons de particulier)(UNFPA, 2012).

Depuis 2004, 1’Institute for Gender and Development by the director ( INGAD) a tenu des projets
de recherchés similaires a celui de ’'UNFPA pour offrir des outils préventifs en sensibilisant les
acteurs clés des communautés. La création d'un réseau de ressources, une ligne d'urgence,
I'introduction de clubs sociaux des familles heureuses, des activités pour les agresseurs ainsi que
des activités culturelles pour sensibiliser la population et passer des messages sont tous des

exemples d'activités organisées par le INGAD (Le, 2014).

Peu de littérature sur les approches utilisées directement auprés des personnes ayant vécu de la
violence familiale a été repérée lors de la recension des écrits, mais il est possible d’y trouver des
écrits sur les services offerts. Le Gender-based violence Victim Support Office of CSAGA a une
ligne d’urgence et une page Facebook pour assister les personnes demandant de 1’aide. Une
intervention de crise, du counselling psychologique et un service de référence vers un refuge ou
autres sont également fournis (Pham, 2015). Un groupe d’entraide a également été mis sur pieds
dans cinq villes différentes ou des rencontres chaque mois ont réuni des femmes ayant vécu ou
vivant de la violence familiale. Il s’agit a la fois d’'un moment de partage pour les femmes au
cours desquels sont données des séances d’information sur 1’égalité des genres et le droit des
femmes, puis d’un moment pour établir des plans de sauvetage sécuritaires (Pham, 2015). La
ligne d’urgence et le groupe seraient efficaces pour rejoindre les femmes. Une nouvelle maniere
de permettre a des gens de s’exprimer et de sensibiliser passe par l’usage d’outils de
communications médiatiques. Pham (2015) fait référence a 1’Edutainment (EE) qui est une
approche qui marie différentes formes d'entertainment et 1’éducation afin de diffuser des
messages pour briser les préjugés et introduire des perspectives progressistes. Cette approche a
été utilisée avec succes en Inde, en Afrique du Sud et dans le cadre de mouvements chapeautés
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par les Nations Unies. CSAGA utilise ’EE comme stratégie pour faire la lumiére sur les
problémes sociaux reliés a I’inégalité des genres et a la prévention de la violence familiale avec
des courts métrages, des documentaires, des expositions, etc. (Pham, 2015). Trinh et al. (2011)
confirment aussi que les programmes d’interventions sont souvent axes sur la prévention de la
violence familiale avec des ateliers ou des formations abordant des sujets telles que les attitudes
et les habitudes qui augmentent les comportements violents. Sinon, il s'agit d'ateliers de
sensibilisation des hauts dirigeants. Ces auteurs suggérent d’axer les interventions sur 1’éducation
et de porter attention au fait que les hommes considérent que la violence envers les femmes est

normale.

1.2.4 Travail social au Vietnam

1.2.4.1 L'histoire de la profession

Le concept de l'assistance sociale est présent dans la culture vietnamienne depuis plusieurs
annees. En fait, il est possible de remonter au temps féodal alors que des lois existaient exigeant
que les personnes handicapées et les personnes agées isolées recoivent de l'aide (UNICEF,
2005). Le travail social dit moderne est introduit au sud du Vietnam par la Croix-Rouge francaise
en 1948 en partenariat avec des organismes chrétiens et la Caritas School of Social Work (Oanh,
2002). Toutefois, I’essence du travail social est plut6t occidentale et ses racines proviennent de la
tradition judeo-chrétienne avec une inspiration éthique de principes philosophiques (Skegg,
2005). Dépendamment du pays dans lequel la discipline du travail social existe, le contexte
historique forgé par ses occupants du passé et ses croyances religieuses ou culturelles donnera
aussi une couleur au domaine et a son évolution. Particulierement au Vietnam, la présence
étrangere par des colonisateurs du passé et les multiples collaborations actuelles avec d'autres
pays du monde témoignent de certaines difficultés ou enjeux conceptuels dans I'introduction du
travail social. Dés son implantation et pour plusieurs années, la discipline qui ne misait pas sur
des bases communautaires deéja bien ancrées aura de la difficulté a s’adapter a la réalité
vietnamienne et connaitra peu de succes (UNICEF, 1972, cité par UNICEF, 2005; Oanh, 2002).

Avant 1945, parce que le Vietnam était une colonie francaise, les approches en travail social
étaient basées sur la charité et réalisées par les institutions religieuses (Kelly, 2003, cité par Durst

30



et al., 2010). Des modeles institutionnalisés de la France ont été importés au Vietnam par les
missionnaires catholiques par la création d'orphelinats, d'’hospices pour les personnes agées et
handicapées (Oanh, 2002). La nécessité de ces modeles avait €té grandement questionnée
puisque la famille étendue et les communautés étaient trés débrouillardes pour s'entraider (Oanh,
2002). Pendant plusieurs années, le Vietnam avait plusieurs orphelinats qui étaient davantage
orientés vers la recolte de dons que le bien-étre des enfants (Oanh, 2002). Encore aujourd'hui, les
Vietnamiens habitués a cette fagon de faire optent pour cette option et peu de personnes osent
aller en intervention familiale (Oanh, 2002). Certains centres de réadaptation pour délinquants et
prostitués avaient aussi eté crées dans l'espoir d'éviter de punir ou de rejeter ces personnes
(Oanh, 2002). Toutefois, ce dernier modéle a eu peu de succes aupres de la population (Oanh,
2002). Alors que les missionnaires essayaient de résoudre des problemes sociaux avec une
approche de charité, les Vietnamiens tentaient de créer en paralléle, avec des initiatives
patriotiques et révolutionnaires, des associations jeunesse, d'étudiants ou de travailleurs pour

établir un réseau d'assistance aux plus démunis (Oanh, 2002).

Pendant la période postcoloniale francaise, le travail social suivait toujours le modéle francais de
la Croix-Rouge qui avait organisé guelques formations (Oanh, 2002). Le premier bureau d'aide
sociale venait majoritairement en aide aux Francais qui subissaient les contrecoups de la
révolution, aux Vietnamiens qui travaillaient dans des grandes compagnies francaises et aux
orphelins (Oanh, 2002). Le modéle de travail social introduit a ce moment ne suivait pas les
besoins du pays et n'avait aucun effet sur les personnes les plus vulnérables (UNICEF, 1972, cité
par Oanh, 2002).

Pendant la guerre du Vietnam (1955-1975) opposant le nord et le sud, les approches du systeme
social divisaient également le pays. Le systeme socialiste du nord encourageait et s'attendait a ce
que I'entraide familiale et communautaire soit de mise (Oanh, 2002). Il était cru que les
problemes sociaux étaient la conséquence du capitalisme et qu'a mesure que le socialisme se
développerait, les problémes sociaux disparaitraient (Oanh, 2002). A cette époque, les
organismes paragouvernementaux de masse qui existent toujours aujourd'hui, tels que I'Union
des Femmes ou des Jeunes, offraient certains services sociaux (Oanh, 2002). En région rurale, les
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coopératives devaient s'assurer que leurs communautés avaient accés a des services (Oanh,
2002). Avant 1975 au sud, le travail social avait un systeme plus formel qui avait été développé
par des travailleurs sociaux occidentaux d’ONG et d'institutions religieuses financées par des
pays étrangers (Oanh, 2002, Hugman et al., 2009). C'est en 1970 que le Vietnam Association of
Social Work est devenu membre de la Fédération Internationale des Travailleurs Sociaux (FITS)
(Durst et al., 2006). Le travail social était présent grace a la volonté du gouvernement et des
organismes qui y ceuvraient, mais il était surtout prévu pour répondre aux impératifs de guerre,
ce qui voulait dire offrir de I’aide aux réfugiés ou aux gens qui voulaient aider les Américains
(Oanh, 2002). Certains services ont été mis en place pour venir en aide aux habitants qui se
sauvaient du nord pour se diriger vers le sud. Toutefois, la critique indique que les services mis
en place visaient davantage a servir la cause idéologique en temps de guerre. (Oanh, 2002). Le
travail social ou l'aide humanitaire étaient utilisés pour soutenir la guerre ou pour en profiter.
Subséquemment, des centaines d'ONG étaient présentes pour pouvoir retirer des fonds de
USAID (Oanh, 2002).

Apreés la victoire du nord et suite a la réunification du pays en 1975, les services sociaux du sud
ont cessé d’exister. On croyait a ce moment que le socialisme ferait disparaitre les problemes
sociaux (Durst et al., 2006, 2010; Oanh, 2002). Les travailleurs sociaux et autres travailleurs du
domaine furent considérés comme superflus et c'est ainsi que plusieurs quittérent le pays
(UNICEF, 2005). Malheureusement, les prédictions ne se sont pas réalisees et en 1986, avec un
taux de pauvreté trés élevé, peu de développement économique et d’amélioration aux conditions
de vie, la réforme Doi Moi est adoptée comme moyen pour faire face aux carences du systéeme et
de certaines des politiques en place (Durst et al., 2010). Le gouvernement avait alors le désir de
garder un Etat socialiste en espérant améliorer le développement socio-économique de la
population. Cependant, ce changement drastique amena plusieurs changements sur le plan
économique, mais également social notamment au en ce qui concerne les valeurs familiales et les
relations interpersonnelles (Durst et al., 2010). Selon Nguyen (2010), la modernisation et la
recherche de prospérité économique sont des élements qui ont affaibli les liens familiaux et qui
ont contribué a I'éloignement des générations les unes des autres. Les plus jeunes ont des
préoccupations individualistes et sont plus souvent exposés a des concepts de réussites
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occidentales. Vers les années 1990, un groupe d'individus gravitant autour des domaines sociaux
a fait du lobby auprés des instances gouvernementales afin de recentrer le développement social
sur les theories des sciences sociales plutdt que sur I'idéologie politique courante (Nguyen et al.,
2010). Selon Anderson (2015) plusieurs facteurs influencent 1’implantation du travail social :
voie d’acces a la profession, éducation, qualifications requises pour 1’emploi, charge de travail,
supervision, planification, recherche, législations et politiques en place (Anderson, 2015). Tous
ces facteurs font en sorte que 1’application du travail social et ses préoccupations divergent selon

le stade de developpement de la discipline et des besoins priorisés (Anderson, 2015).

1.2.4.2 La formation en travail social au Vietnam

Dans les années 1990, les formations disponibles étaient de courte durée et étaient données par
des experts étrangers financés par des organisations internationales ou sans but lucratif (Nguyen
et al., 2010). Le contenu sur les concepts de base et la pratique du travail social était préparé par
les experts et quelques travailleurs sociaux vietnamiens locaux (Nguyen et al., 2010). Le
Vietnam a voulu travailler sur deux plans pour pouvoir améliorer le domaine du travail social
(Durst et al., 2006). En premier, le développement d’une éducation formelle a été travaillé au
point de vue théorique et pratique (Durst et al., 2006). Des formations pratiques ont été données
aux personnes qui font un travail social non professionnel (Durst et al., 2006). Il était souhaité
depuis plusieurs années que des balises professionnelles et qu’un code d'éthique soient
déterminés tout en investissant dans I'éducation technique et universitaire alors que serait
développé un systéeme d'assistance et de service social (UNICEF, 2005). La professionnalisation
du travail social s’introduit habituellement dans des systémes bureaucratiques déja existants, des
disciplines de relations d’aide et les organismes locaux non gouvernementaux (Anderson, 2015).
Avec l'appui de plusieurs organismes internationaux, quelques écoles et programmes ont été
créés (UNICEF, 2005). Comme le travail social était nouveau pour le Vietnam, les plans de
formation choisis correspondaient a ceux du pays d'origine des formateurs. Les personnes
formées étaient souvent des personnes issues des centres de protection pour personnes
vulnérables, d'ONG et des universités (Nguyen et al., 2010). Ce fut la formule jusqu'au début des
années 2000 (Nguyen et al., 2010).
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En ce qui a trait & la formation, en 1997, le ministére de I’Education a approuvé des programmes
d’enseignement du travail social comme étant un champ général des sciences humaines
(UNICEF, 2005). Certains diplémés ont pu se trouver un emploi dans différents ministeres, mais
peu d'autres possibilités d'emploi étaient connues. C'est en 2004 que le gouvernement viethamien
reconnait le besoin du travail social et accorde son approbation pour un plan de développement
du travail social au Vietnam par le Ministére de I'Education et de la Formation (MOET)
(UNICEF, 2005; Nguyen et al., 2010). Toutefois, le travail social n'est pas une discipline
indépendante et est agencé aux études féministes ou a la sociologie (Nguyen et al., 2010). En
2010, MOLISA a officialisé la profession du travail social en approuvant un programme national
de développement du travail social sur 10 ans (Huong, 2015). A ce moment, il est évalué
qu'environ 20 000 personnes disaient avoir une formation en travail social, mais une bonne
majorité ne répondait pas aux criteres établis pour étre reconnu légitimement comme
professionnel (Le, 2009 cité par Hines et al., 2010). Cette étape marqua la reconnaissance de la
discipline vers une professionnalisation et le détachement des principes de charité. Ceci implique
la mise en place d’un plan d'action pour 1’évolution de la profession qui s'échelonne de 2010 a
2020. Alors qu'il est estimé qu'environ 25 % de la population nécessiterait des services sociaux,
les débouchés d’emploi demeurent toujours incertains (Hines et al., 2010). Ce plan d'action
comprend trois phases qui visent a graduellement mettre en place un code professionnel, investir
dans I’éducation, intégrer la profession dans la structure des services a la population, offrir de la
formation aux personnes qui font de I’intervention sans diplome universitaire, faire la promotion
de la profession et créer des partenariats pour favoriser ce développement avec des ONG, des
individus et des institutions (Huong, 2015). La mise en ceuvre a pour but de former 60 000
paraprofessionnels et professionnels en travail social (Huong, 2015; Vietnam Country Report,
2011).

Au niveau universitaire, a la fin de 2015, il y avait environ 40 programmes de baccalauréat
offerts et quatre écoles avec un cheminement a la maitrise qui arrivent a former environ 2500
diplémés par année (Nguyen et al., 2017). Deux programmes de doctorat ont été approuvés dans
la méme année (Nguyen et al. 2017). Les programmes de travail social sont offerts dans les
universités publiques et privées. Les opportunités de stages sont trés limitées, un enjeu auquel
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s’ajoute le nombre insuffisant de superviseurs sur le terrain. Selon les professeurs rencontrés, il y
a aussi un nombre limité de professeurs ayant étudié en travail social. Plusieurs professeurs sont
diplémés, mais dans des disciplines connexes. Pour répondre a ce manque, quelques étudiants
obtiennent la permission d’aller étudier a 1'étranger et des partenariats ont été mis en place avec
la coopération d’universités étrangéres (Nguyen et al., 2010). De plus, il y a peu de matériel
pédagogique rédigé en vietnamien rendant la documentation difficilement accessible et les outils

occidentaux ne correspondent pas toujours a la réalité du Vietnam (Hugman et al., 2007).

Le systeme de I'éducation au Vietnam est grandement influencé par le confucianisme et les
principes socialistes d'éducation morale y est d’ailleurs trés importante (Durst et al., 2010; Oanh,
2002, cité par Han et al., 2016). Dans la culture vietnamienne, le concept de morale se traduit par
des standards de comportements acceptables et bons (Han et al., 2016). Le MOET s'assure que
I'éducation morale est standardisée et obligatoire dans les curriculums du systéeme éducationnel.
Ce dernier doit s'assurer d'enseigner et de renforcer les comportements respectueux envers les
aineés ainsi que les membres de la famille, I'ordre de la hiérarchie sociale, I'éducation citoyenne
socialiste qui passe par le patriotisme, la valorisation des travaux manuels, et finalement la
volonté de vivre et de travailler pour I'harmonie sociale au bénéfice de la communauté (Truong,
2013 cité par Han et al. 2016). A I'Université, chaque étudiant doit suivre au moins trois cours
sur les principes Marxiste-Leniniste et de Ho Chi Minh (The Associated Press, 2013, cité par
Han et al., 2016).

Selon le gouvernement du Vietnam, certaines interventions sociales ne nécessitent pas les
qualifications d'un travailleur social professionnel (Taylor et al., 2009). Plusieurs personnes
travaillant dans le social ont alors des opportunités limitées d'accéder a une formation, mais
possedent des attributs personnels et de pratique a travers I'expérience. Ainsi, l'intervention
d'assistants sociaux ou paraprofessionnels pourrait étre appropriée et il s'agit d'un phéenomene
fréquent dans les pays en développement (Taylor et al., 2009). Le gouvernement souhaite donc
appuyer ces travailleurs paraprofessionnels a travers des formations et un systeme d'évaluation
des compétences afin de se rapprocher des standards internationaux (Taylor et al., 2009). Ce type
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de formation sera donné a méme le milieu de travail ou dans les communautés, ce qui est déja
pratique courante dans les localités. L'Etat croit que la formation de travailleurs para
professionnels peut donner une visibilité supplémentaire a la discipline et contribuera a changer
la perspective de la population (Taylor et al., 2009; Hines et al., 2010). Ceci requiert toutefois
une structure nationale des services sociaux avec un systeme de qualification standardisé pour
soutenir cette vision (Taylor et al., 2009; Hines et al., 2010). Cependant, il est observé que le
développement a l'extérieur des universités n'a pas encore de structure établie. Entre temps,
plusieurs activités sont tenues chaque année telles que des formations aux travailleurs sociaux et
aux professeurs, des conférences sur l’éducation en travail social, sur des stratégies de

développement et sur I’éthique (Kham, 2015).

1.2.4.3 Les méthodes de travail et structures actuelles du travail social

Le terme actuellement utilisé pour faire référence a la discipline du travail social en vietnamien
cong tac xa hoi désigne les travailleurs sociaux ainsi que tous les travailleurs ou bénévoles
ceuvrant dans le domaine social (UNICEF, 2005). Le travail social au Vietnam puise ses origines
dans I’aide et la protection sociale. La mobilisation des communautés et les actions par principe
de charité sont des concepts tres implantés (Durst et al., 2006). Au Vietnam, le bénévolat et les
activités d'entraide en provenance des associations locales vont de soi, donc le concept de
rémunération pour un travail similaire pose probléme quant a la compréhension de ce qu'est le
travail social (Durst et al., 2006). La légitimation du salaire par le titre professionnel est parfois
difficile a comprendre pour la population (Stevens et al., 2011). Comme le gouvernement
souhaite éventuellement introduire le travail social dans la structure actuelle des systemes de
santé et scolaire en plus de continuer a développer des services communautaires, que les
débouchés d'emplois ne sont pas encore définis et que la formation est toujours en
développement, notre revue de la littérature donne peu d'informations spécifiques sur les
méthodes de travail en travail social. En 2005, un rapport d'UNICEF Vietnam (cité par Hugman
et al., 2009) indiquait (sans les nommer) que le travail social vietnamien était composé de
diverses approches sur le plan clinique auprés des individus, des familles et du développement
local des communautés. Cette derniere approche est tres importante dans le travail social
vietnamien, qu'il soit en région urbaine, périurbaine ou rurale (Hugman et al., 2009).
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La plus grande structure de services sociaux repérée est celle des centres de protection sociale
qui sont majoritairement gérés par le gouvernement. En 2007, le pays comptait 372 de ces
centres (Taylor et al., 2009). Toutefois, la littérature n‘aborde ni les approches ni le nombre de
travailleurs sociaux ou paraprofessionnels qui y travaillent. Ces centres ont été créés pour
répondre aux populations vulnérables (orphelins, personnes agées, handicapées ou ayant des

problémes de santé mentale) et aux personnes qui sont sans famille (Taylor et al., 2009).

1.2.4.4 Approches étrangeres et travail social au Vietnam ces derniéres années

Le gouvernement vietnamien a reconnu que la professionnalisation du travail social et
I’implantation d’un systéme de protection social sont nécessaires pour pallier aux problémes
sociaux (Hines et al., 2010). Anderson (2015) considere que la population des pays d'Asie du
Sud-Est s'attend & ce que I'Etat réagisse face aux phénoménes sociaux de I’urbanisation, de
l'augmentation de la démographie, I'immigration et le vieillissement de la population (Anderson,
2015). Toutefois, alors que le pays est en période de croissance rapide, plusieurs secteurs
collaborent et recherchent le soutien d'étrangers que ce soit en santé, en économie, en science ou
en génie (Hines et al., 2010). Le domaine du travail social ne fait pas exception. Selon Hugman
et al., (2010), les éducateurs et acteurs clés en travail social sont plus soucieux qu'auparavant de
développer des programmes qui respectent les standards professionnels internationaux tout en
ajustant les modéles a la réalité politique, économique et culturelle du Vietnam. Certains auteurs
soulignent également les échecs d'importation des concepts occidentaux du travail social qui
reflétent les enjeux de pouvoir du passé et qui vont a I'encontre des valeurs de la discipline (Han
et al., 2016; Nguyen et al., 2017). Hugman et al., (2009) met en garde contre I'impérialisme
professionnel, le concept de Midgley (1981), a savoir I'imposition de concepts occidentaux dans
une culture différente. La notion opposée pour pallier ce probleme est l'indigénisation des
pratiques (Gray & Fook, 2004; Walton & Abo El Nasr, 1988; Yan & Cheung, 2006, cité par
Hugman et al., 2009). Dans le contexte du TSI, il s'agit d'une maniere de penser et d'approcher le
développement du travail social pour s‘assurer qu'il demeure ancré dans la culture et le contexte
du pays concerné. Il s'agit de recontextualiser (Yan & Cheung, 2006, p.65, cité par Hugman et
al., 2009) et de reconceptualiser les théories et pratiques qui sont intégrées dans chacun des pays
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(Walton & Abo EI Nasr, 1988, p.148, cité par Hugman et al., 2009). L'indigénisation des
pratiques passe par l'appropriation de concepts de base pour ensuite les adapter aux besoins
locaux. Ceci peut se traduire par la prise en compte de diverses sphéres reliées au travail social.
Par exemple, dans le milieu de I'éducation, les textes occidentaux doivent étre lus prudemment
avec un esprit critique et les acteurs locaux doivent étre encourages a développer des théories
viethamiennes ou d'adapter les concepts existants (UNICEF Vietnam, 2005, p.54). Sur le plan
sociétal, les acteurs clés en travail social au Vietnam considérent que le développement de la
discipline est obligatoirement lié aux visions et exigences du gouvernement (Han et al., 2016;
Nguyen et al., 2017). La profession du travail social comme pratique autonome, c'est-a-dire qui
se développe et évolue selon des besoins bottom-up, ne semble pas étre une possibilité et n'est
pas envisagée, contrairement a ce qu'on observe dans les pays occidentaux (Nguyen et al., 2017).
Dailleurs, les enjeux structurels doivent étre réfléchis et abordés délicatement puisque
I'narmonie sociale est un concept essentiel dans plusieurs pays asiatiques (Vietnam Expert Group
on Social Work, 2006, cité par Hugman et al., 2009). Ceci est particulierement vrai pour le

Vietnam qui est un pays communiste.

Quant a l'opérationnalisation du travail social, elle doit étre significative pour la population et
cohérente avec les pratiques existantes afin d’étre effective. Un premier exemple est 1'utilisation
du case-work et du travail clinique qui sont maintenant a I'avant-plan du travail social occidental,
mais une approche de développement social pourrait étre plus appropriée pour les pays d'Asie
(Yan & Cheung, 2006, cité. par Hugman et al., 2009). Un deuxiéme exemple serait l'aide en
santé mentale. Les Vietnamiens nécessitant du support a cet égard ont deux options : consulter en
institution ou aller dans le réseau informel. Huong (2015) estime que plusieurs Vietnamiens vont
consulter ou chercher de 1’aide dans les temples bouddhistes qui sont nombreux et bien ancrés
dans les communautés (Huong, 2015). Elle croit qu’il pourrait y avoir une coordination des
services et que les travailleurs sociaux pourraient se familiariser avec les approches bouddhistes
qui font un travail sur les plans individuel et familial (Huong, 2015). Bref, comme le domaine
commun demeure le travail social, il doit y avoir des opportunités de discuter des balises
universelles et des points de convergences méme si certaines approches ou concepts sont
modifiés (Hugman et al., 2009).
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De ce fait, quelques projets ont été menés au Vietnam ces derniéres années avec des
collaborateurs étrangers ayant le souci d'inclure des acteurs locaux pour contribuer au
développement du travail social. Certaines de ces collaborations ont soulevé des thémes ou
concepts qui ne correspondent pas a la culture viethamienne ou qui peuvent avoir une
signification différente (Hines et al., 2010). Par exemple, une faculté américaine avait été invitée
en 2003 par une université viethamienne du sud a donner une formation sur les principes
d’intervention de base avec les individus, les familles et les petits groupes (Forgey et al., 2003).
Les deux themes qui ont éte abordés dans leurs formations, mais qui, selon les Américains, ne se
transposaient pas directement dans la culture vietnamienne, sont ceux de la confidentialité et de
’autorité, ou la question de pouvoir (Forgey et al., 2003). Pour les participants a la formation,
briser la confidentialité en investiguant auprés des proches d'une personne auprés de qui ils
interviennent n'impliquait pas le risque de briser un lien de confiance : c'était plutdt un signe de
préoccupation de l'intervenant (Forgey et al., 2003). En ce qui concerne le concept d'autorité ou
la question de pouvoir, les intervenants considéraient qu’il ne s'agissait pas d'un enjeu, car ils se
percevaient comme des personnes égales. Ce théme n'a pas été discuté davantage, les formateurs
ayant ressenti un fort malaise des participants, mais 1’expérience dénote que ce sujet mérite
d’étre exploré (Forgey et al., 2003). Du c6té de Hines et al., (2010), leurs sources de références
mentionnaient que les termes de I'étiquetage et de la stigmatisation sont plus utilisés dans les
discussions reliées a la question de pouvoir, plutdét que I'oppression qui est un concept qui
n’existe plus au Vietnam depuis que le pays a été réunifié et que les colonisateurs sont partis. Le
concept d'indépendance n’est pas un objectif désirable pour une personne, car ceci sous-tenderait
qu'elle est séparée de sa famille et de la communauté. Le mot « autonomie » sera plus approprié
que I'« autosuffisance » dans un contexte d'intervention (Hines et al., 2010). Les résultats d'un
projet de trois ans entre 1’Université de San Jose et huit Universités vietnamiennes, financé par le
gouvernement américain avec le soutien d’une firme de technologies des communications,
appuient les recherches précédentes (Hines et al., 2015). Durant ce projet, les participants
vietnamiens ont mentionné que les concepts du droit humain et des relations de pouvoir devaient
étre repensés ou introduits d'une maniére qui ne va pas a l'encontre du confucianisme et des
valeurs socialistes (Han et al., 2016). Pour s’assurer d’un projet cohérent plutot que d'une simple
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importation des concepts, les acteurs vietnamiens ont été impliqués a chacune des étapes de
I’élaboration des projets et des rétroactions étaient systématiquement demandées (Han et al.,
2016). Le projet a été implanté en tenant compte des compétences transculturelles des chercheurs
et du respect d'un partenariat pour trouver un modele durable qui implique les valeurs culturelles,
le systeme politique et la structure sociale en place (Han et al., 2016). Pour ce faire, les
chercheurs se sont donné comme premier objectif d'offrir une formation basée sur les besoins
identifiés par les partenaires vietnamiens et de modifier le projet au fur et & mesure qu'ils

recevaient des commentaires (Han et al., 2016).

1.3 Cadres d’analyse
1.3.1 La mondialisation et le TSI

Puisque notre projet d’intervention s’est déroulé a 1’étranger, nous jugeons pertinent de
contextualiser et tenter de définir ce qu’est le champ du TSI en réponse aux consequences de la
mondialisation. Selon Dominelli (2010), plusieurs changements amenés par la mondialisation
doivent &tre compris par les travailleurs sociaux; I'effritement de la culture parfois en conflit avec
des montées nationalistes, de plus grandes vagues de migration occasionnées par des raisons
économiques donnant ou suite a une dégradation environnementale, des changements
technologiques rapides qui introduisent de nouveaux outils et de nouvelles formes d’exclusion,
une grande disparité entre les milieux urbain et rural, une urbanisation et une centralisation qui
affectent ’environnement, etc. Ces phénomenes sont sous-jacents au besoin de collaboration
entre différentes nations et génerent des opportunités pour les travailleurs sociaux; ceux-ci
devront donc acquérir de nouvelles connaissances et aussi prendre position par rapport a ces
enjeux (Dominelli, 2010). Une évolution marquée du travail social s'est effectuée au début du
21e siécle (Lavalette et Ferguson , 2007, cité par Taylor et al., 2009) et s'est répandue a travers le
monde avec I'ascension du néolibéralisme et de la mondialisation. Lavalette et Fergusson (2007,
cité par Taylor et al., 2009) nomment trois raisons. La premiére est que les gouvernements des
pays en développement voient une nécessité de répondre aux besoins de la population qui subit

des problémes sociaux entre autres crees par des inégalités sociales face aux forces du marche.
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Deuxiémement, plusieurs de ces pays constatent une augmentation de crises individuelles et
familiales causées par I'urbanisation et I'effacement des familles et communautés traditionnelles.
Les effets de la mondialisation qui facilitent I'échange d'information et de communication ont
contribué a I'exportation des idées et des pratiques du travail social (Lavalette & Ferguson, 2007,

cité par Taylor et al. 2009).

Le TSI comporte différents champs d'action et certains auteurs le définissent différemment selon
leur conception de I’intervention (Dominelli, 2010; Hugman et al. 2010; Healy 2008; Cox et
Pawar, 2013a et Midgley, 1996). Par exemple, Midgley et Livermoore (2004) associeront le TSI
aux projets d’intervention dans les pays en développement. Midgley (1996; 2000; 2004) mise
aussi sur le développement des pays en développement, mais quant a lui considere que le travail
social a I'étranger devrait se doter de connaissances plus approfondies sur I'économie afin d'aider
les populations a se construire en contribuant a un développement dit local. Lyne Healy (2008),
définit le TSI en quatre parties; le développement des pratiques locales et internationales alors
que la mondialisation est inévitable, les échanges interuniversitaires et professionnels dans le but
d'un partage d’information pour améliorer le travail social, la coopération et les pratiques a
I'international par les travailleurs sociaux, et enfin I'implication du travail social en matiére de
développement de politiques internationales et d’advocacy afin que le travail social prenne
position et donc qu’il participe a la résolution des problémes sociaux. Cox et Pawar (2013a) sont
en accord avec Healy (2008), mais ajoutent que la profession du travail social devrait étre
développée dans tous les pays du monde, car ils croient que les valeurs de cette discipline
peuvent contribuer a améliorer le sort des pays en développement. Nous concluons que notre
projet s’inscrit dans les premiére et troisiéme catégories décrites par Healy (2008). De prime
abord, notre intention reliée au travail social est de créer des opportunités de partage
d'information dans un pays ou la profession est en émergence et de contribuer au développement

de notre pratique et de celle de notre milieu de stage.

1.3.2 Droits humains et bien-&tre en TSI
Lorsqu’il est question de TSI, le théme des droits humains énoncés dans la DUDH est un sujet
récurrent. La perspective des droits humains rappelle que les humains font partie d'une
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communauté globale et que plusieurs vivent des inégalités et de I’exclusion sociale. Elle raméne
aux droits essentiels de pouvoir vivre et se développer dans des conditions optimales (Cox et
Pawar, 2013b). Dodge et al., (2012) indique que les recherches récentes démontrent que le bien-
étre est multifactoriel. L’ONU (2013) associe le bien-étre a une recherche du bonheur qui
dépasse la prospérité économique en considérant la santé, le bien-étre social et environnemental.
Du c6té de I’Organisation Mondial de la Santé (OMS, 2003), la santé est en corrélation avec la
santé physique, mentale et sociale. Selon le conseil de ’'OMS Europe (2012), il y a également
une dimension individuelle qui est propre & chacun, mais qui peut également devenir un objectif
pour la collectivité et mener a la cohésion sociale. Il est aussi possible d’aborder le principe de

bien-étre comme étant un droit qui est respecté lorsqu’il est partagé.

Depuis 1994, la Fédération internationale des travailleurs sociaux (FITS) et 1’Association
internationale des écoles de travail social (AIETS) ont déclaré qu'en plus de la justice sociale,
les droits humains sont inséparables des théories, des valeurs, des principes éthiques et de la
pratique du travail social (Healy, 2007). Toutefois, certains travailleurs sociaux se questionnent
sur l'universalité de ces principes, souvent considérés de source occidentale, et évoquent la
possibilité de perpétuer une hégémonie culturelle en adoptant des principes universels
(autodétermination, empowerment, etc.) (Hugman et al., 2007). Healy (2007) invite a un
équilibre dans l'application des principes éthiques universels du travail social, mais aussi a
I’adaptation de I’approche selon la culture. Gray et Fook (2004) argumentent qu'une pratique
éthique ne devrait pas seulement considérer une personne en relation avec son environnement,
mais tout le contexte qui I'entoure. Le travail social ne semble pas avoir trouvé consensus, mais
les grandes associations semblent maintenir un discours universaliste. Cette réflexion s’impose

dans le cadre de la réalisation d’un projet a I’étranger.

1.3.3 L’utilité de la pensée postcoloniale

A Torigine, les assises du travail social sont d’inspiration occidentale (droits de la personne,
individualité, etc.). Ainsi, dans le cadre de notre projet de stage, une attention a été portée a la
maniere dont les questions de I'émergence du travail social actuel au Vietnam et des problemes
sociaux ont été abordés afin de faire valoir la pluralité des discours. La prise de connaissance de
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certaines notions de la pensée postcoloniale a été utile dans les réflexions sur I'implication des

professionnels étrangers ainsi que les enjeux du TSI.

Les penseurs postcolonialistes sont généralement d’accord sur le fait qu'il faut appréhender le
monde comme un sujet dynamique et toujours en mouvement. Ils nous présentent une libération
d’une vision établie et ancrée par les sciences sociales de ce qui devrait caractériser ce monde en
considérant le passeé, mais aussi le contexte actuel (Benessaieh, 2010). Cet auteur nuance qu’il
ne s’agit pas de relativisme pur ou d’aller a I’encontre de [’universalisme, mais plutot de
reconnaitre que la pluralité peut aussi former un tout et que notre monde est composeé de
diversité. Said (2003) explique que 1’Orient a été construit a travers la vision de I’occident et
c’est ce qu’il nomme I’orientalisme. Il s’agit d’une perception construite et entretenue par
I’Occident comme étant le rival culturel qui s’est matérialisée par la colonisation de peuples
considérés inférieurs. L’auteur invite a réfléchir aux relations de pouvoir «la volonté de
comprendre d’autres cultures a des fins de coexistence et d’¢largissement de son horizon n’a rien
a voir avec la volonté de dominer» (Said, 2003, p. 10). Il ajoute que la connaissance du contexte
et de la langue d'un peuple constitue une bonne base pour la compréhension de cette culture,
mais demeure insuffisante. Le défi demeure actuel tout en considérant les vestiges laissés par des
événements historiques, mais aussi par la présence d’impérialisme, de colonisation et
d’hégémonie occidentale qui se perpétue par le néolibéralisme de notre monde contemporain
(Hugman et al., 2010). En cohérence avec cette école de pensée, le travailleur social étranger
doit développer une posture a travers laquelle il est attentif a sa position en tant que porteur
d’une culture et avoir conscience des rapports de pouvoirs possibles entre les nations (Beecher et
al. 2010). Ainsi, un travailleur social bien averti peut réfléchir aux avantages et conséquences
d’un échange et contribuer a la construction de la connaissance. L’emphase doit étre mise sur un
partenariat au sein duquel deux parties peuvent benéficier et acquérir de nouvelles connaissances
(Hines et al., 2010). Mohanty (2003) met en garde contre les énoncés universels ethnocentriques
lorsqu’un discours prétend étre le référent pour définir I’autre. Il faut étre vigilant en voulant
unifier les travailleurs sociaux de ne pas adopter une approche impérialiste en faisant la
promotion de paradigmes occidentaux en travail social qui ne tiennent pas compte du contexte et
de l'origine (Durst et al., 2010). Bhaba (1994) quant a lui considére que la modernité devient une
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normalité hégémonique dans ce contexte de mondialisation. Il est donc important pour la
profession du travail social d’accueillir et d’intégrer des pratiques indigénes pour aller au-dela de

la compétence culturelle et pour s’assurer que la pratique et les interventions sont pertinentes

(Beecher et al. 2010).

Tel que I’affirme Healy (2005), le travail social est intimement reli¢ au contexte dans lequel il se
trouve, alors que la relation du travailleur social avec son environnement sera empreinte de
I’aisance ou des tensions émergentes du contexte dans lequel il évolue. Il y a donc une
construction simultanée des connaissances qui se produit au croisement de la perception du
travailleur social et des particularités de son environnement, d'ou l'importance de s’interroger

sur les différentes composantes qui caractérisent son champ d’intervention (Healy, 2005).

1.4 Quelgues angles théoriques pour entrevoir le TSI auprés des femmes violentées et en

santé mentale

Diverses fagons d’appréhender et de discuter d’enjeux sociaux sont possibles dépendamment de
I'angle théorique favorisé pour analyser une situation (Mayer et Laforest, 1990). Ce type de
connaissance est essentiel pour les travailleurs sociaux puisque ces conceptions théoriques
meéneront & une compréhension spécifique d’enjeux et parfois a des cours d'actions différents.
Notre exploration de la littérature nous a permis de constater que plusieurs écrits explicatifs sur
la violence a I’égard des femmes démontrent que ce probléme est d’ordre universel et
multifactoriel, ce qui aura une influence sur le type d'intervention privilégié (Lobasz, 2009;
Meshkovska et al., 2015; UNODC, 2014; UN.Gift, 2008; Vijerayasa, 2010).

1.4.1 Féministe

L’intervention féministe est rattachée a 1’approche structurelle qui postule que la société et ses
structures menent a I’inégalité (Moreau, 1987). Ainsi, des femmes vivront de 1’aliénation face au
maintien de I’idéologie dominante dans une société, par exemple le patriarcat. En travail social,

les problématiques vécues par les femmes sont comprises a travers les conditions de vie
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marquées par I'inégalité et causées par les rapports hommes femmes asymétriques (Dorvil et
Mayer, 2001). En pratique, les intervenants sont habituellement appelés a remettre en question
I’idéologie dominante, puis a contribuer a la défense des droits et a la reprise du pouvoir d’une

personne sur une situation.

La violence envers les femmes peut également étre abordee sur le plan social et certains textes
proposent une lecture féministe (Lobasz, 2009; Mattson, 2014; Meshkovska et al., 2015; Mitroi
et al., 2016; Pourmokhtari, 2015). Ce cadre d’analyse met I’emphase sur le role des structures
d’une société, mais également sur la sécurité des personnes (souvent des femmes et des enfants).
Par exemple, lorsqu’il s’agit de traite, il expose le role de I’Etat et des trafiquants comme une
menace au bien-étre (Lobasz, 2009). Cette auteure ajoute qu’une lecture féministe de la traite
humaine implique une analyse de la construction sociale du phénomene qui met en évidence des
enjeux de racisme et de stéréotypes raciaux. Cette lecture mettrait d’ailleurs ’emphase sur les
besoins de services sociaux adéquats, le respect des droits humains, un processus d’immigration
sécuritaire, une protection des travailleurs et un questionnement sur le statut de la prostitution
(Pourmokhtari, 2015).

1.4.2 Ecologique et Santé Publique

L’OMS (2012) dans son rapport Prévenir la violence exercée par des partenaires intimes et la
violence sexuelle contre les femmes tente, par une perspective écologique, de comprendre les
facteurs de risque et de protection qui sont liés a la violence entre partenaires intimes. Ce type de
lecture aurait pour but de renforcer les facteurs de protection a travers diverses initiatives visant a
promouvoir 1’égalité hommes-femmes et de diminuer les facteurs de risque dans un contexte de
prévention. Cet organisme indique se baser sur le modéle écologique tel que présenté par
Dalbher & Grug en 2002, qui inclut les facteurs de risque et de protection dans différentes
spheéres d’une vie, que ce soit sur le plan individuel ou sociétal. En ce sens, ’OMS (2012)
considere qu’un individu vit dans un écosysteme dynamique dans lequel il se situe au centre.
L’étude des différentes composantes contextuelles ainsi que leurs interactions menent a une
lecture écologique d’une situation. Premiérement, le noyau du systeme est I’individu, incluant
tous les facteurs qui caractérisent une personne ainsi que son historique. En deuxiéme lieu, une
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seconde sphere autour de I'individu inclut toutes les relations qui influencent les comportements
de la personne et de sa vie (partenaires, famille, amis, etc). Troisiemement, le niveau
communautaire regroupe les lieux que fréquente une personne (travail, école, communauté) et
qui contextualisent son cadre de vie a proximité, incluant la perception de la communauté face a
la violence. La quatrieme sphére renvoie aux normes sociétales qui réferent les facteurs
politiques, économiques, culturels propres a une société donnée face a la violence (par exemple,
le positionnement et les croyances sur I’égalité des sexes, la religion, etc). Ce modéle, selon
Dalberg & Krug (2002, cité par ’OMS, 2012), peut étre utilisé pour la prévention et
I’intervention, car il permet une compréhension des risques qu’une personne soit violentée ou
devienne 1’auteur d’actes de violence. Cette lecture ne se veut pas exclusive; c'est pourquoi les
Nations Unies (2000, 2015b) font mention que des actions structurelles sont également
nécessaires. Ce modéle s’avere également utile pour orienter 1’élaboration de politiques et de
programmes d’intervention. La lecture écologique serait aussi utile a 1’approche de santé
publique pour aller au-dela de I’individualisation des situations de violence (OMS, 2012). Cette
approche vise a atteindre le plus grand nombre de personnes possible en augmentant la qualité de
vie par un acces a des soins a une population. Le domaine de la santé publique est multisectoriel,
et donc composé de connaissances en provenance de divers acteurs et disciplines (OMS, 2012).
Cette approche permet a différents milieux tels que la médecine, 1’épidémiologie, la sociologie,
la psychologie, la criminologie, I’éducation et 1’économie de s’attaquer a des problémes

complexes comme la violence entre partenaires intimes et la violence sexuelle (OMS, 2012).

1.4.3 Intervention centrée sur la survivante

ONU Femmes (2012) suggere en contexte d’intervention auprés des femmes violentées de miser
sur un processus de reprise de pouvoir des femmes et de respecter leurs droit de prendre des
décisions. Le premier objectif sera donc d’offrir un espace sécuritaire et par la suite de donner
accés a des services médicaux, psychosociaux et d’informer les femmes sur leurs droits. A plus
long terme, les intervenantes peuvent, si le contexte organisationnel le permet, amener les
femmes vers une indépendance économique ou proposer un plan d’action pour assurer des
besoins de base et sécuriser un revenu, un logement, des soins de santé, etc. Dans cette approche,
le consentement de la femme est toujours essentiel (ONU Femmes, 2012). Lorsque des services
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de santé ou de protection sont fournis, une attention est également apportée aux contextes

familiaux et sociaux (ONU Femmes, 2012).

1.4.4 Le mouvement mondial de la santé mentale

Le mouvement mondial de la santé mentale a été créé en 2007, suite a une série d’articles publiés
par le journal médical The Lancet, qui invitait a prendre action afin de réduire 1’écart qui existe
au niveau de I’accessibilité aux soins de sant¢ mentale entre les pays industrialisés et ceux en
développement. Depuis, sur une base volontaire, un réseau a été mis sur pied ou des
professionnels échangent des idées, développent des ressources et collaborent (MGMH, 2016;
Fricchione et al., 2015). Le mouvement mondial de la santé mentale adopte une approche de
santé publique et des approches d’intervention avec des données probantes. Ainsi, une tension a
émergé avec d’autres professionnels qui considérent que ce type d’approche ne prend pas assez
en considération les facteurs sociaux et culturels dans I’analyse d’une problématique, mais
également dans la recherche de solutions (Kirmayer and Pedersen, 2014). La critique estime que
les structures doivent étre analysées, que les déterminants sociaux doivent étre répertoriés et
compris, qu’il faut faire du développement communautaire et y aller avec les priorités locales au
lieu de standardiser a tout prix. Une lecture incluant les déterminants sociaux de la santé
considere qu’un meilleur bien-étre n’est pas atteint seulement par la qualité des soins, mais aussi
par d’autres facteurs socio-économiques: «le soutien social, le genre, I’éducation, I’emploi, le
revenu, ainsi que les milieux sociaux et physiques ou nous vivons » (Thériault et Gil, 2007, p.
77). Certains débats ont cours sur les répercussions négatives d’imposer des concepts
occidentaux pour répondre rapidement aux problémes au lieu de s’assurer de développer des
pratiques locales et culturellement pertinentes. Il y aurait un danger de mal ou de surutiliser des
diagnostics qui augmenterait la stigmatisation et finalement ne contribueraient plus a atteindre le
but initial (Kirmayer and Pedersen, 2014). Méme si le mouvement mondial de la santé mentale
dit avoir les mémes préoccupations, jusqu’a présent, les données scientifiques priment et les
enjeux structurels deviennent moins importants (Bemme & D’Souza, 2014; Saraceno et al., 2007
cité¢ par Kirmeyer and Pedersen, 2015). L’OMS appuie le mouvement mondial de la santé
mentale et tente de I’opérationnaliser avec des partenaires dans l’intention de développer,
d’implanter et d’évaluer des pratiques validées par les données probantes, toutefois les enjeux
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structurels sont mentionnés dans les diverses communications (Kirmeyer and Pedersen, 2015).

1.4.5 Le développement des capacités

Au dernier sommet des objectifs de développement durable 2015-2030 des Nations Unies, la
santé mentale a été identifiée comme un objectif en soi pour la premiére fois avec les buts
suivants : «réduire la mortalité prématurée attribuable a la santé mentale, élargir la prévention,
traiter la santé mentale et I’abus de substance, ainsi que faire la promotion générale d’une bonne
santé et du bien-étre» (United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2015, cité
par Arandjelovic et al., 2016). Dans les pays en développement, les besoins en santé mentale ne
sont pas comblés et une avenue serait de les intégrer dans les services de santé de base. Une
maniere de procéder est de former des intervenants et/ou professionnels de la santé (Makanjoala
etal., 2012).

Pour le traitement en santé mentale, le développement des capacités est un des moyens
prometteurs pour contribuer au mouvement mondial de la santé globale et des autres initiatives
que chapeautent les Nations Unies (Fricchione, 2015). Il est souhaité que des professionnels de la
sant¢ en provenance des pays industrialisés puissent participer a 1’amélioration du
développement des capacités et a rendre des services en santé mentale plus accessibles dans les
pays en développement. Ceci requiert évidemment des individus qualifiés qui ont I’intérét et les
compétences pour enseigner et former dans un contexte culturel différent (Fricchione, 2015).
Cette vision de développement passe en premier lieu par la création d’une structure de soins et
services tout en la rendant accessible. Du point de vue de I’éducation, la formation
professionnelle doit étre améliorée pour les travailleurs (professionnels ou non) et des

programmes de formation continue sont nécessaires (Fricchione, 2015).

Plusieurs organismes existent déja pour tenter d’améliorer 1’accessibilité¢ a des soins de qualité
dans les pays en développement. Des organismes s’associent et offrent des cours, des
conférences et des sessions d’éducation donnés par des gens locaux et de 1’international (Singh
and Ng, 2008 cité par Arandjelovic et al., 2016). Sur le plan de I’intervention, quelques courts
projets ont été testés et des résultats préliminaires sont positifs. Des chercheurs au Nigeria, qui
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utilisaient un mod¢le d’atelier intensif sur les principes de base de la relation d’aide d’une durée
d’une semaine, confirment que le projet a le potentiel d’avoir un impact positif sur I’intervention,
car de nouvelles connaissances sont acquises (Makanjoala et al., 2012). Ces chercheurs
constatent également un changement au niveau de I’attitude des intervenants. Un projet
semblable a été testé ailleurs au Kenya ainsi qu’au Ghana, au Malawi, au Sri Lanka, a Oman, en
Irag et au Pakistan (Makanjoala et al., 2012). Les modules abordés sont les concepts de base en
santé mentale, les techniques d’intervention de base, les problemes neurologiques, les problémes
psychiatriques, le role de la santé et les liens avec d’autres domaines tels que les politiques, le
travail en communauté et I’impact sur la santé des enfants. Ceci a été fait sous forme de théorie,
de discussions et de jeux de r6les (Makanjoala et al., 2012). Un autre projet a été mené aupres
d’intervenants en Zambie sous la forme d’ateliers sur les pratiques communautaires en santé
mentale et sur les modéles psychosociaux (Karban & Ngandu, 2015). Des ateliers ont également
été offerts a des bénévoles qui soutiennent des personnes avec des probléemes de santé mentale, et

des conclusions similaires a 1’étude précédente ont été répertoriées (Karban & Ngandu, 2015).

Dans les communautés rurales, les professionnels peuvent faire face a des difficultés
additionnelles (manque de ressources ou de capacités, grande charge de travail, etc). Hines
(2010) propose que des formations sur certains types de psychothérapies puissent contribuer a la
pratique de certains professionnels. Ces formations dites continues permettraient d’introduire
certains outils a leurs pratiques et de réduire leur isolement. Ainsi, un cours de cing heures
survolant les bases de la thérapie cognitivo-comportementale, la psychothérapie interpersonnelle,
I’entretien motivationnel et le TDC ont été offerts aux Etats-Unis a des intervenants de premiére
ligne. Les résultats démontrent une augmentation de la confiance, du moral, un changement de
ses propres comportements et une meilleure aisance a travailler en santé mentale (Ravitz et al.,
2013). De fagon similaire, dans une recherche collaborative entre la Jordanie et 1’ Angleterre, des
themes semblables ont été abordés avec des travailleurs sociaux et les ateliers ont mené a une
meilleure coordination des services, entre autres par le réseautage (Sullivan et al., 2010). Des
enjeux locaux ont également pu étre débattus. Ces recherches démontrent jusqu’a présent qu’un
intervenant avec une meilleure confiance et des outils cliniques se sent plus a I’aise de soutenir
des personnes ayant un probleme de santé mentale méme en contexte difficile.
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CHAPITRE 2 : PRESENTATION DU PROJET D'INTERVENTION

Ce chapitre est dédi¢ a 1’explication de notre projet d’intervention et des choix qui ont été
effectués. Pour ce faire, le milieu de stage sera présenté puisqu’une compréhension de la
structure hiérarchique formelle est essentielle. De plus, nous spécifions que notre statut était
celui de stagiaire du Center for Women and Development (CWD) pour lequel nous avons
développé un projet d’intervention s’adressant aux intervenantes des deux Peace House (i.e.
maisons d’hébergement). Nous présentons dans cette section, les programmes et activités que
nous avons considérés dans I’¢laboration de notre projet et un bref portrait des intervenantes de
Peace House. Les objectifs du projet d’intervention seront réitérés afin d’exposer notre choix
méthodologique et de mettre en éclairage la réflexion théorique sur les cadres d’analyse retenus,
a savoir la théorie des systémes et la perspective écologique, qui nous ont menés au Open-Sytem
Model. Nous conclurons ce chapitre en expliquant les éléments de la TDC et le mod¢le de 1’aide

mutuelle, approches utilisées pour les deux volets de nos rencontres.

2.1 Le lieu de stage

2.1.1 Peace House

Concernant ’emplacement de notre milieu d’intervention, les deux refuges Peace House (traite
humaine et violence familiale) et les bureaux du CWD sont situés dans un quartier fortuné
d’Hanoi. Les deux maisons d’hébergement ont été fondées en 2007 par CWD sous la
gouvernance du Vietnam Women’s Union (UFV) avec I’appui de la Spanish Agency for
International Development Cooperation (AECID) (Rye et al., 2013). A ce jour, la maison pour
les femmes ayant vécu la traite humaine emploie deux intervenantes sociales, une
coordonnatrice, une responsable de I’entretien et un gardien de sécurité. La maison pour les
femmes ayant vécu de la violence familiale compte cing intervenantes sociales, une
coordonnatrice et un gardien de sécurité (Peace House, communication personnelle, 15
septembre 2016). Chacun des refuges peut accueillir une douzaine de personnes a la fois. Depuis
leur ouverture, 285 femmes et filles ont bénéficié des services résidentiels de ces refuges et plus

de 5000 femmes ayant vécu de la violence familiale et/ou la traite humaine ont été aidées par
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leur département de counselling (Burchill et Le, 2015). Le département de counselling est situé
dans les bureaux du CWD et sert de guichet d’accés aux refuges. Les femmes peuvent se
présenter pendant les heures d’ouverture ou téléphoner en tout temps. Un soutien ponctuel peut
étre offert ainsi qu’une évaluation et une référence vers un des refuges. En raison des réductions
budgétaires, depuis 2015 les femmes peuvent demeurer a Peace House un maximum de 6 mois
comparativement aux 18 mois précédemment autorisés (Peace House, communication
personnelle, 15 septembre 2016). A ’arrivée d’une femme, une évaluation est faite par une des
intervenantes sociales si les deux parlent le vietnamien. Un plan d’intervention sera par la suite
élaboré par une équipe incluant un membre du département de counselling et la femme
concernée (Rye et al., 2013). Ce plan sera révisé une fois par semaine en équipe. Le role de
I’intervenante sociale suit un modéle de case management en milieu de vie et I’approche qu’elle
privilégie vise a procurer une gamme de services, dont communiquer des renseignements sur les
droits de la personne, coordonner des rendez-vous médicaux, organiser des activités sociales et
des interventions de groupes lorsque I’horaire le permet, accompagner une personne vers un
retour aux études ou en emploi, offrir des rencontres de soutien individuel aux besoins et
préparer la réintégration dans le milieu de vie de la femme (Rye et al., 2013). Toute décision
concernant les deux refuges doit d’abord étre soumise au CWD qui fera suivre la requéte au
UFV (Peace House, communication personnelle, 15 septembre 2016). Ainsi, le pouvoir de
décision est tres limité pour les travailleurs de premiere ligne et suit une approche top-down
rigide.

2.1.2 Center for Women and Development (CWD)

Peace House et le bureau de counselling sont gérés par le Center for Women and Development
(CWD), qui est un organisme dont la mission est de promouvoir l'indépendance et lI'avancement
du statut des femmes vietnamiennes, plus spécialement celles issues de milieux pauvres, a
travers différents programmes sociaux qui servent la mission du UFV (CWD, s.d.a).
L'organisation promeut le développement communautaire visant I'égalité des genres a travers le
pays par I’entremise de campagnes de promotion sur 1’égalité des genres, de formations sur
différents sujets reliés aux femmes, des services de counselling et de I’hébergement temporaire
dans I'une des Peace House. Plus spécifiquement, CWD veille au fonctionnement, a ’offre de
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services et a I’administration des deux refuges. L’organisme offre également un service de
garderie pour les enfants des deux Peace House, ceux des employés et des familles avoisinantes
selon I’espace disponible (CWD, s.d.b.).

2.1.3 Union des Femmes Vietnamiennes (UFV)

Toutes les activités du CWD sont financees par le Vietnamese Women's Union (UFV), une
organisation de masse paragouvernementale reconnue et respectée a travers le pays qui joue un
role important en matiere de la lutte contre la disparité homme femme et représente les droits et
intéréts des Vietnamiennes. (CWD, s.d.a). L’UFV sensibilise la population a la problématique de
la traite humaine ainsi qu’a celle de la violence familiale et supporte financi¢rement I'offre de
services pour les victimes identifiées (Rye et al.,, 2013). Cette organisation de masse
paragouvernementale a été fondée en 1930. Elle est présente dans 1’ensemble des paliers
gouvernementaux; central, provincial, district et communes. L’UFV a plusieurs buts tels
qu’unifier et mobiliser les femmes afin d’utiliser leurs forces pour ainsi les amener a participer
au développement socioéconomique dans le but d'améliorer leurs conditions de vie (UFV, s.d.).
L’organisation veut maintenir ses activités de promotion pour valoriser 1’éducation, le travail et
le r6le familial de la femme. La campagne actuelle vise a éliminer la pauvreté, la violation des
droits, les probléemes sociaux, la violence familiale, les familles trop nombreuses, les familles
avec des enfants mal nourris ou avec de jeunes décrocheurs (UFV, s.d.). L’UFV se consacre
¢galement au maintien des relations a 1’international pour renforcer les partenariats existants et
potentiels. L’organisation se préoccupe présentement d'augmenter les qualifications de son
personnel et de ses professionnels afin de rencontrer certains standards internationaux (Peace

House, communication personnelle, 07 novembre 2016)

2.1.4 Financement

Le financement du CWD et des maisons d’hébergement provient de I’'UFV selon le budget
annuel qui lui est accorde par le gouvernement. Des enveloppes budgétaires peuvent aussi étre
accordées par des organismes internationaux tels qu’UNICEF, UNFPA, USAID, ONU Femmes,
etc. (Peace House, communication personnelle, 08 septembre 2016). Certains partenaires
peuvent provenir d’ambassades, de conseils ou d’universités étrangeres. Le projet de I’AECID,
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et par conséquent une partie du financement des maisons d’hébergement s’est terminé en 2014,
ce qui aura ébranlé le budget des refuges (Peace House, communication personnelle, 08
septembre 2016). CWD a trois entreprises sociales dont les profits sont utilisés pour financer des
activités de 1’organisation et les maisons d’hébergement. CWD profite des retombées de 1’hotel
CWD, qui offre des chambres aux touristes et loue des salles de conférences ou de réceptions
(Peace House, communication personnelle, 08 septembre 2016). Dans la derniére année, la
friperie Peace Shop et le Peace Coffee, un café typiquement vietnamien qui offre des
rafraichissements et collations, ont été créés pour contribuer directement au financement de

Peace House.

2.2 Les programmes et activités pertinents a notre projet d’intervention

Financé par Australia Aid, le programme qui est actuellement en place pour appuyer les refuges
en matiere d’intervention est mené en partenariat avec CWD et I'Université Flinders. Ce projet de
développement des capacités a deux objectifs généraux. Le premier est de développer les
habiletés d’intervention des intervenantes des deux maisons d’hébergement afin de répondre aux
besoins de femmes ayant vécu de la violence. Le deuxieme est d’instaurer de meilleures
pratiques relatives a 1’éthique et a la gestion de données (P. Price, communication personnelle,
08 septembre 2016). Ce projet a été mis sur pied en 2014 et prendra fin en juin 2017 (Peace
House, communication personnelle, 15 septembre 2016). Il apporte une certaine continuité au
projet espagnol précédent mené de 2007 a 2014. AECID avait produit a la fin du projet un
manuel détaillant le fonctionnement et les procédures au Peace House pour les femmes et
enfants ayant vécu la traite humaine (Rye et al., 2013). Entre autres, I'Université Flinders a offert
depuis le début du partenariat une série de formations ayant pour objectif d’augmenter la
confiance des intervenantes dans le processus de case management en intervention individuelle,
d’instaurer un systeme de supervision et d’offrir un cadre pour 1’établissement de plans
d’intervention formalisés. Ainsi, des ateliers de formation incluant les intervenantes et CWD ont
été mis sur pied. Pour renforcer les habiletés et mettre en application la théorie apprise, un
programme de mentorat mené par une psychologue vietnamienne a été mis sur pied. Des ateliers
de groupe sont tenus deux a trois fois par mois et des rencontres individuelles chaque mois
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(Peace House, communication personnelle, 08 septembre 2016).

Finalement, a la fin septembre, une formation de trois jours financée par UNICEF a eu lieu;
celle-ci visait les intervenantes des deux refuges et portait sur la santé mentale, les diagnostics et
la violence familiale. Une importance a eégalement été accordée aux outils de dépistage des
problemes de santé. Cette formation avait pour objectif d’approfondir les connaissances cliniques

des intervenantes.

2.3. La population ciblée

Le groupe visé par I’intervention était composé de huit intervenantes en provenance des deux
maisons d’hébergement et du bureau de counselling. Les participantes ont des parcours et des
expériences treés différents. Deux des intervenantes ont un baccalauréat en travail social et les
autres sont dipldmeées en soins infirmiers, en littérature et en psychologie (Peace House,
communication personnelle, 08 septembre 2016). Deux intervenantes sont des femmes retraitées
de I'UFV qui ont fait carriére au sein de ’organisation. Etant plus &gées, ces derniéres sont
percues comme des figures d’autorité dans les maisons d’hébergement. Toutes les intervenantes
ont participé a la formation financée par UNICEF en octobre 2016 et ont ’autorisation de
participer au programme de mentorat offert par la psychologue; de plus, toutes sauf une ont
participé a la formation offerte par I'Université Flinders. Elles étaient toutes déja engagéees dans
le processus de mentorat et étaient confrontées aux conséquences des réductions budgétaires

ainsi qu’a une augmentation de la charge de travail alors que les effectifs ont été réduits.

2.4. Les objectifs du projet

Notre projet d’intervention comportait deux volets pour tenter de répondre a notre question de
recherche de départ tout en souhaitant appuyer les besoins organisationnels (amélioration des
techniques d'intervention, introduction d'une nouvelle approche) et ceux des intervenantes

(apprentissage d'outils clinique pour intervenir auprés des femmes violentées, espace pour
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ventiler). Par conséquent, en deéveloppant un projet pour contribuer a la pratique des
intervenantes qui viennent en aide aux femmes ayant vécu de la traite humaine et/ou de la
violence familiale, nous devions trouver une formule pour inclure des outils cliniques afin
d’ajouter a leurs connaissances sur le plan de I’intervention. De plus, nous voulions aller au-dela
de I’apprentissage théorique sur I’intervention et offrir un espace de réflexion sur des themes
auxquels les intervenantes sont confrontées réguliérement en y amenant une perspective critique.
Ainsi, nous voulions également instiguer des discussions sur divers sujets reliés a la pratique des
intervenantes pour réfléchir aux difficultés qu’elles peuvent rencontrer dans la pratique au
quotidien. Nous aspirions a créer un climat d’aide mutuelle, plutét qu’un cadre magistral, dans

lequel les intervenantes pourront collectiviser leurs expériences.

Nos objectifs pour le projet étaient en premier lieu de présenter des outils d'intervention face a la
détresse psychologique qui seraient susceptibles d'aider les intervenantes au quotidien.
Deuxiémement, nous voulions offrir un espace de réflexion critique afin de discuter d'enjeux
reliés a l'intervention sociale dans le contexte des maisons d'hébergement. Troisiemement, nous
souhaitions favoriser la solidarité des intervenantes afin de développer un sentiment
d'appartenance et d’augmenter la confiance en soi. Pour continuer cette réflexion, nous
présentons un bref apergu de la pertinence de notre choix méthodologique qui est I’intervention

de groupe.

2.5 La méthodologie retenue : |I'intervention de groupe

Notre projet de stage a pris la forme d’une intervention de groupe, avec des rencontres
organisées une a deux fois par semaine selon I’horaire attribu¢ par I’organisation, pour une durée
de neuf semaines. Ces séances ont été co-animées avec notre superviseure, une intervenante
locale, afin que I’intervention soit adaptée aux réalités culturelles. Chaque rencontre était d’une
durée de trois heures et demie pour accommoder 1’horaire des intervenantes. Le groupe était
ferme, car il incluait toutes les intervenantes et suivait une structure déja établie. Il était
¢galement temporaire et établi pour les besoins du stage et de I’organisation. Nous soutenons que
I’intervention de groupe était une option permettant de répondre aux besoins de 1’organisation et
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des intervenantes sociales et, ce faisant, d’atteindre notre objectif d'intervention puisque la visée
d’un projet d’éducation permettrait 1’apprentissage de nouvelles connaissances et potentiellement
permettrait d’améliorer la qualité des services. D’autre part, I’intervention de groupe devait offrir
un espace de réflexivité sur le role de I’intervenante en relation d’aide, particuliérement dans le
contexte d’une période de développement du travail social au Vietnam; elle devait soutenir les
réflexions critiques sur la réalité du milieu.

Pour guider les étapes d'élaboration du projet d'intervention ainsi que les habiletés
génériques (animation et attitudes) en intervention de groupe, nous nous sommes appuyée en
autres sur le manuel de formation de groupe en travail social de Lindsay et Turcotte (2008).
Nous nous y sommes egalement référée pour I'observation des dynamiques d'aide mutuelle
(interactions dans le groupe) et les facteurs d'aide (éléments observés chez les participantes)
(Lindsay et Turcotte , 2008).

Berteau (1993) définit I’intervention de groupe comme un processus d’aide aupres d’un groupe
restreint (5 a 20 personnes) et s’appuyant sur les propriétés actives présentes a 1’intérieur du
groupe comme élément de stimulation du changement personnel, de groupe et social. C’est une
action consciente et volontaire animée par un professionnel utilisant une démarche structurée ou
non qui vise a aider les membres et le groupe a satisfaire leurs besoins socio-émotifs, a atteindre
leurs buts et a acquérir du pouvoir dans le respect des droits et responsabilités de chacun
(Berteau, 2006).

En ce sens, nous estimons que notre projet de départ s’inscrit dans la vision de Berteau (2006) :

... 'intervention de groupe vise les objectifs suivants : modifier des
comportements chez les personnes; développer des habiletés ou des
compétences; améliorer la connaissance de soi; augmenter la participation
des membres dans leur milieu; accroitre la socialisation; recréer un tissu
social; briser I’isolement; résoudre un probléme collectif; améliorer la
qualité des services (p.34).

Le dispositif du groupe posséde un ensemble de caractéristiques fondamentales (Turcotte et
Lindsay, 2008) qui se sont avérés pertinentes dans le cadre de ce projet d’intervention auprés des
intervenantes sociales ceuvrant a Peace House. Il a permis de rejoindre un plus grand nombre
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d’intervenantes et a été un bon dispositif d’apprentissage. Il a aussi contribué a la cohésion des
participantes et a créer un espace de discussion et de partage. Ainsi, nos séances ont encouragé
I'interaction directe entre les intervenantes et l'interdépendance dans la réalisation de leurs
objectifs tant individuels que collectifs (Turcotte et Lindsay 2008). La modalité du groupe peut y
contribuer, car il s'agit d'une structure faisant émerger, chez les participants, un sentiment
d’appartenance qui s’aveére important dans la construction du lien social (Turcotte et Lindsay,
2008). De plus, nous avions le souci de créer une série de rencontres autour de sujets d’intérét

pour tous et ainsi de conserver 1’unité du groupe (Turcotte et Lindsay, 2008).

Notre projet d’intervention de groupe se situe dans la catégorie visant le développement socio-
émotif des membres et comprend différents axes d’intervention : groupe d'éducation et axé sur le
soutien (Lindsay et Turcotte, 2008). Premiérement, une partie des rencontres ont été consacrée a
I’apprentissage de contenu théorique clinique sur le plan de I’intervention auprés des femmes
vivant une détresse psychologique ou émotionnelle. Dans ce contexte d’intervention,
I’autonomie du groupe n’était pas I’objectif final. Cette portion de la rencontre a donc été un
transfert de connaissances de la facilitatrice tout en stimulant les échanges et la participation
dynamique de chacune. Deuxiémement, le projet d’intervention visait a promouvoir 1’aide
mutuelle des participantes par la valorisation de leurs habiletés intrinséques et de leurs pratiques
d'intervention ainsi que la collectivisation de leurs expériences en tant qu’intervenantes de Peace
House (Lindsay et Turcotte, 2001, cité par Berteau, 2006). L’aide mutuelle est ici définie comme
étant un processus créé par un groupe. Il donne I’espace et la confiance de prendre sa place en
tant que participant et méne a I’entraide et a la réalisation que chacun des membres vit des
situations similaires (Berteau, 2006). De plus, I’intervention de groupe n’est pas étrangere aux
interventions féministes, ce qui est cohérent puisque Peace House est un organisme pour femmes
(Berteau, 2006). Le rapport entre I’intervenant et les participantes est plus égalitaire, d’autant
plus que I’intervenant peut aussi devenir apprenant. Ainsi, la facilitatrice est la spécialiste du

déroulement, mais elle laisse place a la prise en charge du groupe par les participantes.

Plus précisément, le type d’intervention choisi est celui du groupe de soutien au sens général de
la définition de Schopler & Galinsky (1993). Habituellement ce type de groupe est centré sur les
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participants. La personne qui oriente le groupe peut étre un professionnel, un bénévole et parfois
un membre. Cette personne a habituellement les compétences pour occuper un réle de leader au
sein du groupe. Son pouvoir peut étre partagé et une relation égalitaire avec les participants est
souhaitée (Schopler & Galinsky, 1993). Une participation active est attendue des participants.
Méme si le groupe amorce parfois une conscientisation ou une reprise de pouvoir, 1’advocacy
n’est pas nécessairement le but ultime. En bref, Schopler & Galinsky (1993) remarquent que le
groupe de support est souvent décrit comme étant la rencontre d’individus ayant des
préoccupations communes, le désir de partager leurs expériences et de développer un systeme de
support. Schiff & Bargal (2000) se référent a une definition similaire du groupe de support de
Kurtz (1997) qui met ’emphase sur le support émotif et 1’aspect éducatif de ces rencontres.
Toutefois, il existe divers types d’interventions de groupe et tous ont pour but commun d’offrir
de I’aideaux participants (Schopler & Galinsky, 1993). Par conséquent, la typologie du groupe
de soutien porte parfois a confusion et demeure moins analysée. En fait, la littérature démontre
qu’il existe davantage de recherche sur les groupes d’entraide que sur les groupes de soutien
(Fairchild, 1995, Schopler & Galinksy, 1993). Schopler & Galinsky (1993) font la différence
entre les groupes de soutien, d’entraide, d’aide mutuelle et de traitement. Ils situent le groupe de
soutien a la croisée de ces derniers. Puisque notre projet d’intervention est composé de deux
volets (le premier davantage axé sur 1’enseignement d’outils cliniques et le deuxiéme sur la
création d’un espace de soutien et de réflexion critique), cette définition du groupe est choisie.
Dans la prochaine section, nous présenterons 1’Open-Systems Model des groupes de soutien de
Shopler & Galinsky (1993) pour appuyer théoriquement les conditions menant a 1’élaboration de
notre projet. Nous aborderons toutefois la perspective écologique, qui découle de la théorie des

systemes inspirant le modéle choisi, dans un premier lieu.

2.6 Les cadres d’analyse retenus

2.6.1 La théorie des systéemes
Les racines de la théorie des systemes ne résultent pas de la discipline du travail social

(Hutchinson et Charlesworth, 2011). En fait, la théorie générale des systémes en travail social
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provient a ’origine des travaux du biologiste Bartallanffy qui avangait que les phénoménes
complexes étaient mieux expliqués en considérant les interactions des systémes concernés
(Healy, 2005). Il affirmait également que sa théorie pouvait étre utile au domaine de
I’intervention, particuliérement en santé mentale, et soulignait I’importance de l'interaction entre
I’environnement social et culturel d’une personne en plus de sa psyché. (Healy, 2005). Bien
qu’une vision de ’humain en relation avec son contexte soit véhiculée ici, ce n’est que vers les
années 1960 que débute 1’intégration officielle d’une théorie systémique au sein de la discipline,
se détachant ainsi des approches psychologiques (Healy, 2005).

2.6.2 La perspective écologique

Prés d’une décennie plus tard, une perspective écologique plus précise vient s’intégrer a la
théorie des systémes par différents auteurs, dont German & Gitterman et Carol Meyer (Healy,
2005). L’utilisation d’un langage provenant de la biologie est maintenue (Healy, 2005). Ces
chercheurs ne portent pas attention a la cause d’une situation problématique, mais davantage a la
recherche d’une solution durable permettant 1’adaptation d’une personne a son environnement
(Healy, 2005). Une analyse écologique concoit les problemes sociaux comme étant le résultat
d’interactions entre différentes sphéres : la sphére psychologique, les spheres sociale et politique,
puis la sphere physique (Pardeck, 1998). Elle invite le travailleur social a élargir sa lecture vers
une analyse plus globale incluant différents éléments de D’environnement de [’objet
d’intervention (Healy, 2005; Pardeck, 1998). Cette perspective explique que les interactions a
méme les systemes et entre eux sont complexes (Healy, 2005; Pardeck, 1998). L’approche sous-
tend une polyvalence de I’intervenant qui peut jouer de multiples roles et intervenir, dans une
situation désignée, tant sur le plan clinique qu’sur le plan social (par exemple en défendant les
droits d’une communauté) (Pardeck, 1998). Les travailleurs sociaux utilisant cette approche
interviennent aupres d’individus, de familles, de groupes, d’organisations et aupres de la

communauté (Pardeck, 1998).

Dans cette méme lignée, le psychologue Bronfenbrenner élabore un modele écologique qui est
encore aujourd’hui tres actuel (Healy, 2005; Pauzé, s.d.). Pour cet auteur, la compréhension
d’une personne dépasse ses caractéristiques personnelles et doit tenir compte de I’impact de
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chacun des systémes juxtaposés qui forment son environnement (Healy, 2005). La personne n’est
pas passive et elle aussi influence son environnement. Pauzé (s.d.) schématise le modeéle de
Bronfenbrenner avec six systémes qui s’imbriquent les uns aux autres (Pauzé, s.d.). Le premier
est I’ontosystéme qui représente la personne au cceur de ’intervention et comprend tout ce qui la
caractérise. Le deuxiéme est le microsysteme qui englobe les personnes proches, les
¢tablissements fréquentés et le milieu de vie. Le mésosysteéme désigne I’interaction entre les
microsystémes. Ensuite, 1’exosystéme comprend le systéme social avec lequel une personne
n’interagit pas directement, mais qui peut tout de méme avoir un impact sur elle.
Cinquiemement, le macrosystéme englobe le cadre culturel et les valeurs véhiculées dans la
communauté d’une personne. Finalement, le chronosystéme se définit par les éléments dans le
temps qui peuvent affecter une personne, par exemple une période de la vie, un éveénement

marquant, etc. (Pauzé, s.d.).

Suite au changement d’orientation de la problématique de notre projet d’intervention initial, nous
avons réfléchi a la lunette théorique a privilégier pour élaborer une intervention appropriée pour
les intervenantes de Peace House. Pour ce faire, nous avangons qu’une perspective écologique
permettra une analyse multifactorielle et contextuelle pour tenter de répondre a notre question de
recherche afin d’orienter nos pratiques en vue de favoriser I’atteinte de nos objectifs. Cette
perspective fait écho a la définition méme du travail social tel qu’énoncé sur le site web de la
International Federation of Social Workers (IFSW) (2012) dans la section du code d’éthique
«Utilising theories of human behaviour and social systems, social work intervenes at the points
where people interact with their environments». Nous pouvons constater que notre lunette

systémique est cohérente avec la discipline du TSI.

Méme si la théorie des systéemes a connu différentes vagues, trois themes fondamentaux font

partie de 1’approche écologique : le contexte du comportement, I’écosystéme et la transaction

(Pardeck, 1998). Premiérement, le contexte du comportement fait référence au fait que méme si

une personne s’adapte a une situation, ce n’est pas entiérement 1’environnement qui détermine ce

changement. L’environnement influence chaque individu de manicre différente, et chaque

individu a, a son tour, un impact sur son environnement (Pardeck, 1998). Ce premier theme, met
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I’emphase sur la possibilité d’un changement individuel et de I’impact que ceci peut avoir dans
I’environnement immédiat. Ceci est applicable aux principes de groupe de soutien, car le
processus devait aider les participantes a reconnaitre leurs forces et I’effet que leurs travaux
peuvent avoir autour d’elles au-dela, de 1’accompagnement qu’elles offrent aux femmes. Cet
angle permet de ne pas individualiser ou accuser les systémes, ce qui nous semblait approprié
dans le contexte du Vietnam, ou la vision politique est communiste, et considérant que nous
effectuions notre stage dans une organisation paragouvernementale. Deuxiémement,
I’écosystéme représente 1’ensemble des sphéres qui compose 1’environnement d’une personne et
les interactions entre celles-ci (Pardeck, 1998). Le fonctionnement social d’un individu y est relié
et indissociable. Dans 1’¢laboration de notre projet, une recherche du contexte a été essentielle
pour mieux saisir les éléments sociaux, politiques et culturels qui pouvaient influencer notre
projet d’une part, et pour s’assurer de sa pertinence d’autre part. Troisiémement, le concept de
transaction change I’orientation de I’intervention pour inclure la personne, mais aussi les
relations significatives que cette personne peut avoir (Pardeck, 1998). Cet aspect est
particulierement intéressant alors que le Vietnam est une sociéte collectiviste (Durst et al., 2010).
La perspective écologique permet d’analyser une situation spécifique dans sa globalité pour agir
au niveau micro ou macrosocial. Les interventions peuvent étre faites a différents niveaux et
comme I’évaluation est multifactorielle, différentes stratégies d’interventions peuvent étre mises
en application. Dans notre cas, la théorie des systemes nous a menée a /’Open-System Model

pour le groupe de soutien afin d’appuyer notre projet d’intervention.

2.6.3 L'Open-System Model

Schloper & Galinsky (1993) ont développé [’Open-System Model du groupe de soutien qui
s’inspire d’une perspective €cologique qui tient compte de I’environnement dans lequel un
groupe évolue afin de maximiser le processus de support. Pour ces auteurs, le modele proposé
permet de faire une analyse du fonctionnement et des résultats d’un groupe de soutien en lien
avec les objectifs de départ. L’Open-System Model considére que les systemes impliqués ne sont
pas étanches et que les groupes doivent s’adapter aux conditions de I’environnement qui leur
sont extérieures en considérant toutes les caractéristiques de chacun des participants évoluant a
travers différents systemes. Tous ces différents éléments définiront la singularité du groupe et
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influenceront les résultats de 1’intervention (Schloper & Galinsky, 1993). En retour, ces résultats
sont des rétroactions qui auront un impact sur les conditions externes et internes du groupe. Pour
mieux comprendre ces composantes, les quatre grands thémes en interactions de 1’Open-System
Model seront survolés : les facteurs environnementaux, les caractéristiques des participants, les
facteurs du groupe et les résultats.

En premier lieu, les facteurs environnementaux a repéerer sont ceux qui facilitent ou créent des
obstacles a la conception méme du groupe. Ceci réunit les ressources nécessaires, la population
ciblée, I’organisme ou la personne qui organise le processus d’intervention incluant les
connaissances, les besoins matériels et le budget. Les autres systemes de soutien existants
influenceront le contenu et 1’orientation du groupe. Parmi les éventuels facteurs contraignants
citons le manque de ressources financiéres, les critéres d’inclusion ou d’exclusion du groupe, le
transport, puis les conflits d’orientation idéologique ou de priorisation au sein de I’organisme

organisateur (Schloper & Galinsky, 1993).

Deuxiemement, les caractéristiques des participants désignent les attributs individuels des
participants, ainsi que ceux des facilitateurs et ceux propres au groupe. Pour cette derniére
catégorie, Schopler et Galinsky (1993) portent attention a la grandeur du groupe, a sa
composition et a la technologie employée. En conséquence, un groupe avec un nombre stable de
participants et de facilitateurs permettra d’avoir une orientation plus précise et favorisera la
création de liens. Sa composition fait référence aux caractéristiques d’une personne (age, genre,
race, culture, ethnicité, classe sociale) et a son comportement. Ces facteurs auront un impact sur
la perception de chacun des participants sur le sujet les rassemblant ainsi que sur les solutions
potentielles. Les attributs comportementaux influenceront I’interaction a 1’intérieur du group et
ultimement la qualité de I’entraide. D’autres ¢léments a examiner sont la capacité d’adaptation,
la familiarité du groupe avec le sujet rassembleur, le style et I’intensité de la participation
(Schopler et Galinsky, 1993). La technologie dans cette section fait référence au savoir
académique et au savoir expérientiel des facilitateurs. Les auteurs distinguent les habiletés
d’intervention de groupe et celles reliées a une approche specifique. De plus, les connaissances
culturelles des facilitateurs d’un groupe peuvent avoir une influence sur leurs perceptions des
participants (Schopler et Galinsky, 1993).
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Troisiemement, les facteurs reliés a un groupe jouent le réle de médiateur entre les facteurs
environnementaux et les caractéristiques des participants qui, ultimement, influenceront les
résultats (Schopler et Galinsky, 1993). Une attention est portée aux buts et aux attentes, qui
peuvent différer selon les participants, les facilitateurs et 1’organisation. Généralement, les buts
des groupes de soutien sont : la ventilation, le partage d’information, la réduction de I’isolement
social, la validation des inquiétudes, la réduction du stress, la capacité d’adaptation, la résolution
de problemes, le sentiment d’auto-efficacité et parfois 1’advocacy pour un changement social. Il
est entendu que pour ameliorer la probabilité de succes, un groupe efficace doit organiser les
taches pour atteindre des buts communs et prévoir une structure assez souple permettant de
s’adapter au besoin. Ensuite, la structure du groupe est décrite comme étant constituée des réles,
des liens, des normes, de la culture, des procédures opérationnelles et du format des rencontres.
Le pouvoir et son partage sont aussi importants (Schopler et Galinsky ,1993). Il est attendu que
les normes (la présence, la participation, le dévoilement de soi et la confidentialité) et la culture
(Pinvestissement des participants, le respect des regles et la satisfaction des membres) qui sont
propres a un groupe influenceront les interactions. Une autre caractéristique des groupes reléve
des procédures opérationnelles, c'est-a-dire du déroulement des rencontres (structure, discussions
ouvertes, format et activités, utilisation de matériel, etc.). Pour poursuivre, I’historique du groupe
ainsi que ses étapes de développement sont des déterminants des interactions et résultats, comme
par exemple les groupes ouverts, ou ceux avec un nombre de séances prédéterminées (Schopler
et Galinsky ,1993).

Quatriemement, les résultats font référence aux éléments qui devraient étre inclus dans toute
¢valuation d’un groupe de soutien; les effets positifs, les effets négatifs, les problemes a
I’intérieur du groupe liés et finalement les enjeux éthiques ou légaux qui auront un impact dans

I’interaction (Schopler et Galinsky, 1993).

Ces quatre grands themes refletent les facteurs qui ont dd étre considérés dans la
conceptualisation de notre projet. Pour le schématiser, nous considérons que le noyau de notre
systeme sont les intervenantes de Peace House, suivi des facteurs du groupe et de notre projet
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comme deuxieéme systeme, auquel s’ajoute le systéme organisationnel, social et culturel.
Ultérieurement, les trois premiers thémes seront utilisés dans 1’analyse de la mise en ceuvre du
projet et le dernier pour examiner les interactions intra et inter systéme ainsi que les résultats de
notre projet. Une meilleure connaissance du contexte nous a permis de choisir des approches
cohérentes aux besoins des intervenantes pour tenter d’atteindre nos objectifs de départ reliés a
I’amélioration de leurs conditions de pratique et de travail au quotidien. Donc, tel que mentionné
précédemment, nos rencontres se sont divisé en deux parties. Dans une premiére partie, des
outils cliniques de la TDC ont été présentés et en deuxiéme partie, en nous inspirant du modéle
d’aide mutuelle, des enjeux reliés a leurs pratiques ont été discutés. Ces deux composantes ont

été celles privilégiées dans nos rencontres de groupe de soutien.

2.7 Les volets de ’intervention de groupe et principes a leur base

Le choix méthodologique de l'intervention de groupe se devait d’étre cohérent avec les
approches privilégiées. Pour 1’apprentissage d’outils cliniques, nous avons choisi des éléments
de la TDC. Bien que la TDC utilise le groupe comme 1’'une des modalités d’intervention, les
fondements de cette approche dans le contexte d'un groupe ne sont pas détaillés mise a part des
recommandations sur la structure des rencontres et le contenu a aborder. Nous n’avons pas été en
mesure de trouver une typologie d’intervention de groupe propre au travail social vietnamien ou

qui était traduite en anglais.

2.7.1 Les eléments de la thérapie dialectique comportementale (TDC)

Nous avons choisi de présenter des éléments de la TDC aux intervenantes sociales des refuges
afin de répondre a la demande de 1’organisation d’inclure une portion clinique a notre projet.
Selon les demandes recensées chez les intervenantes, les sujets de la TDC et de pleine

conscience nous apparaissaient pertinents pour répondre a leurs besoins.

Tout d’abord, la pleine conscience fait partie de la gamme de traitement comportemental en
psychothérapie dont la premiére vague tentait de modifier les comportements d'une personne,
alors que la deuxiéme vague s’est intéressée a la modification des cognitions pour éradiquer une
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problématique de santé mentale (Folette et al., 2006). Présentement dans la troisieme vague, les
éléments de la pleine conscience en ont émergé et se retrouvent dans quelques types de thérapies,
dont la TDC. Celles-ci se démarquent, tout en conservant certains principes des deux vagues
précédentes, par I’introduction de thémes tels que la métacognition, les émotions, l'acceptation,
la pleine conscience, la dialectique, la spiritualité et la relation thérapeutique dans I’intervention
(Boone, 2014; Folette & Vijay, 2009). Il est ainsi possible de remarquer que l'inclusion des
éléments de la pleine conscience influence la conception idéologique de la personne dans
l'intervention et ainsi dans la TDC. L’historique de chaque individu fait en sorte que tous n’ont
pas les mémes habiletés pour gérer leurs idées et émotions et certaines personnes douteront de
leurs capacités a le faire (Sears & Chard, 2016). La pleine conscience stipule qu'il est commun de
porter et d'entretenir des attitudes négatives envers soi et cette approche tente de changer cette
perception (Sears & Chard, 2016). 1l serait possible pour une personne de mettre en pratique des
outils de pleine conscience qui lui permettront de se faire davantage confiance, de délaisser le
contréle extréme de ses pensées et de devenir plus a l'aise avec celles-ci (Sears & Chard, 2016).
Selon notre analyse, la pleine conscience est compatible avec le travail social alors que cette
approche delaisse la correction des faiblesses des personnes sur le plan psychologique en misant
sur leurs forces et leur capacité a reprendre le contrdle sur la situation dans laquelle ils se
trouvent (Linehan, 2015). Elle congoit la personne vivant des difficultés dans son contexte pour
bien comprendre sa situation (Linehan, 2015). C’est ¢galement une approche qui tente de
s’¢loigner de la généralisation, par exemple elle considére que la réaction d’une personne face a

un trauma peut étre différente pour tous et ainsi souligne 1’unicité de chacun (Folette &Vijay,
2009).

Notre choix s’est arrété sur la TDC, dont le développement de la pleine conscience traverse
également les themes de la régulation des émotions, la tolérance et la détresse et les relations
interpersonnelles satisfaisantes qui sont tous des thémes d’intéréts mentionnés par les
intervenantes de Peace House. La TDC a d’abord été developpée par Marsha Linehan (1993)
pour répondre aux besoins d’une clientéle aux prises avec un trouble de personnalité limite
(TPL). Une récente méta-analyse confirme 1’efficacité de cette approche pour stabiliser et mieux
contréler les comportements autodestructeurs et augmenter la complaisance au traitement des
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personnes ayant un TPL (Panos et al. 2014). Cette approche, qui a fait ses preuves et gagne en
popularité, a été adaptée pour accompagner le traitement d’autres problématiques que le TPL. La
littérature recense des études positives effectuées auprés de personnes ayant des troubles
alimentaires, de toxicomanie, de violence conjugale, de trouble oppositionnel, de trauma, etc.
(Fuchs et al., 2013; Koons, 2008; Ngo, 2013).

La TDC se base sur les principes de validation et de dialectique. Ce premier principe incite a
valider la perception d’autrui sans pour autant étre en accord afin d’instaurer un climat favorisant
I’échange pour introduire le changement (Fulton State Hospital, 2004). Le deuxiéme principe est
celui de la dialectique qui instaure une perception nuancée et non catégorique de tout vrai ou tout
faux (Dykstra et Charlton, 2003). La vérité peut étre comprise de diverses manieres, ce qui incite
a tenir compte du contexte et a assouplir sa pensée (Dykstra et Charlton, 2003). La TDC est
composee de quatre volets au sein desquels différentes habiletés sont développees : la pleine
conscience, la régulation des émotions, les relations interpersonnelles et la tolérance a la
détresse. La pleine conscience invite une personne a étre dans le moment présent en portant une
attention a ses émotions, pensées et réactions physiques sans jugement et sans essayer de les
changer (Linehan, 2015; McKay et al., 2007). La régulation des émotions sert & reconnaitre la
capacit¢ d’une personne a apprendre a les controler et a réduire sa vulnérabilité aux
conséquences des émotions négatives (Linehan, 2015; McKay et al. 2007). En matiére de
relations interpersonnelles, les habiletés d’une personne a s’affirmer et a maintenir des liens
satisfaisants sont travaillées (Linehan, 2015; McKay et al., 2007). Finalement, la tolérance a la

détresse aborde I’impulsivité et I’acceptation (Linehan, 2015; McKay et al., 2007).

Un premier élément explicatif du choix de cette approche est premiérement 1’utilisation que fait
la TDC de la pleine conscience. Bien que la restructuration cognitive et la thérapie d'exposition
ont fait leurs preuves pour le traitement du trauma, plusieurs auteurs (Boone, 2014; Folette &
Vijay, 2009; Briere, 2012) suggérent que sur le plan théorique, la pleine conscience ajoute des
outils et des principes intéressants pour la réduction de symptdmes vécus par les personnes
souffrant de détresse psychologique suite a une expérience traumatisante. Les principes d'auto-
découverte et de réduction de la souffrance dans la pleine conscience sont essentiellement
inspirés du bouddhisme (Boone, 2014). Les chercheurs s’intéressent de plus en plus a cette
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pratique et les résultats obtenus jusqu’a présent, méme si préliminaires, sont encourageants
(Boone, 2014; Folette & Vijay, 2009; Briere et Scott, 2012). Fuchs et al., (2013) ajoutent que
cette approche met I'emphase sur le contexte ainsi que sur les valeurs d'une personne qui nous
appert cohérente avec le domaine du travail social. De ce fait, il a été remarqué au cours des
derniéres années que la pleine conscience gagne en popularité en travail social comme outil

d'intervention et d'autogestion (Boone, 2014).

Deuxiémement, la TDC propose des outils d’intervention pertinents pour les intervenantes
puisqu’elle comporte I’apprentissage d’habiletés tangibles, spécifiquement la régulation des
émotions qui est ’'un des sujets qui préoccupe les intervenantes et qui semble étre un défi a la
cohabitation a Peace House. Tel que mentionné précédemment, les femmes des refuges ont vécu
des situations de violence parfois traumatiques. Pour certaines, ces situations ont €té ponctuelles,
mais pour d’autres, ces situations ont été vécues pendant plusieurs années. Sans pour autant
géneralise et présumer que toutes les femmes des refuges aient développé des problemes de santé
mentale, la détresse psychologique et les effets d’abus sont réels pour une majorité d’entre elles.
Comme I’indique McKay et al., (2007), la difficulté a réguler ses émotions peut étre une
prédisposition biologique, mais peut également étre causée par un incident traumatique que les
femmes fréquentant Peace House ont vécu. Nous avons aussi decidé de privilégier cette
approche, car Kahl et al., (2012) démontre dans une méta-analyse que les thérapies de la
troisieme vague, qui inclut le TDC ont un impact positif.

2.7.2 Le modéle de ’aide mutuelle

En deuxiéme partie de nos rencontres, le groupe discutait de thémes ou enjeux a la pratique des
intervenantes de Peace House. Ceci permettait d’échanger sur des sujets d’intérét pour les
participantes, de soulever des problématiques rencontrées, de partager des expériences et leurs
perceptions. Pour soutenir ces discussions, nous utilisions des techniques et attitudes de
I’intervention de groupe abordées dans la section portant sur la méthodologie (Turcotte et
Lindsay, 2008), mais nous portons une attention particuliére au mod¢le de 1’aide mutuelle qui a
été développé dans les années 1960. Les théoriciens qui ont élaboré ce modéle adoptaient des
visions de I’interactionnisme symbolique ou des systémes (Roy & Pullen-Sansfacon, 2016).
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L’aide mutuelle est définie comme étant un processus créé par un groupe et ce modele est
fortement ancré dans le travail social de groupe. Il donne I’espace et la confiance de prendre sa
place en tant que participant. Il méne également a I’entraide et permet d’aider chacun des
membres a réaliser que les autres vivent des situations similaires (Berteau, 2006). L’intervenant a
des rapports plus égalitaires avec les participantes, et il devient, lui aussi, un apprenant (Berteau,
2006).

Ainsi, le facilitateur est le spécialiste du déroulement, mais laisse place a la prise en charge du
groupe par les participantes. Dans ce modeéle, le facilitateur est une ressource parmi d’autres pour
le groupe (Hyde, 2013, Roy & Pullen-Sansfacon, 2016). Les membres sont vus comme des
personnes capables de devenir des ressources pour les autres, peu importe leurs caractéristiques
(Steinberg, 2004 cité par Roy & Pullen-Sansfagon, 2016). Le groupe donne I’opportunité, a
travers 1’aide mutuelle, d’expérimenter la reprise de pouvoir et la participation sociale. Il est
reconnu que c¢’est en identifiant et en utilisant ses forces qu’il est possible d’avoir un impact sur
nos pairs et notre entourage (Steinberg, 2010). Ce dernier énoncé rappelle I’interaction-personne-
environnement du cadre théorique choisi. De plus, le modele de 1’aide mutuelle a travers le
partage et la discussion tend & unir les membres et réduire leurs impressions d’isolement. Un
meilleur sentiment de contrdle sur soi, sur les autres et sur leurs environnements est également
remarqué (Cohen et Graybeal, 2007 cité par Hyde, 2013). Le modéle comprend aussi une
dynamique de conflit, selon laquelle le conflit n’est pas a éviter. A I’inverse, il est considéré
comme une opportunité de découvrir et d’appréhender d’une situation (Hyde, 2013). Le
facilitateur a le devoir de faciliter les interactions et de guider les participants selon les objectifs
fixés afin de produire du sens. C’est aussi son role d’amener les gens a découvrir leurs forces et a
les utiliser. Selon Steinberg (2010), c’est un processus a travers lequel un groupe développe de la
collaboration, du support et une relation de confiance. Il identifie et utilise des forces pour

travailler vers des buts psychosociaux individuels et collectifs.

Le choix de cette approche est pertinent avec notre projet d’intervention, car il renforce

I’adhérence méthodologique spécifique au travail social puisque 1’aide mutuelle est fortement

associée a I’intervention de groupe dans notre discipline. Selon Steinberg (2010), le processus
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menant a I’aide mutuelle fait partie des meilleures pratiques de 1’intervention de groupe. Nous
estimons que cette approche permettra de répondre aux besoins des intervenantes, soit d’avoir
un espace commun de discussion et de réflexions sur les enjeux qui traversent leurs pratiques.
Elle favorisera également I’atteinte des objectifs reliés a I’amélioration de la confiance en soi et
I’amélioration des pratiques au quotidien. Elle offrira en outre un contraste intéressant a la

premiére partie qui est beaucoup plus structurée.
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CHAPITRE 3 : BILAN ET ANALYSE CRITIQUE DU PROJET DE STAGE

Ce chapitre sera consacré a la mise-en ceuvre du projet de stage en présentant la démarche
d’¢élaboration et d’implantation de nos interventions. Un bilan de notre expeérience est effectué
afin de mettre en lumiére divers facteurs qui ont contribué au succés de notre projet ainsi qu’aux
obstacles rencontrés. La conclusion de chapitre fera état des résultats de notre stage et de notre

perception du degré d’atteinte des objectifs.

3.1 La démarche d’élaboration du projet

Notre démarche d’¢laboration du projet a débuté au début de la maitrise a I’automne 2015. Le
Vietnam était déja officieusement défini comme étant notre milieu de stage, lequel viserait le
théme des répercussions sur la santé mentale des femmes ayant vécu de la traite humaine. Nous
avons donc concentré nos travaux universitaires sur ce theme et nous avons débuté une revue de

littérature pour approfondir nos connaissances en vue du projet de stage.

Tel qu’expliqué précédemment, les circonstances de notre stage ont été modifiées a notre arrivée
en raison de changements organisationnels et c’est durant notre phase de familiarisation avec le
milieu que nous en sommes venue a la conclusion que notre ébauche de projet devrait étre
repensée. Cette premicre phase s’est avérée cruciale pour nous situer dans un environnement
organisationnel et culturel différent. Ainsi, 1’acquisition de renseignements informels a été
précieuse pour créer des repéres alors que les renseignements officiels ou en anglais étaient tres
rares. Pour comprendre la structure de l’organisation, nous avons demandé une visite de
I’organisation et des maisons d’hébergement; celle-ci a eu lieu au cours des deux premieres
semaines. Nous n’avons pas recu d’orientation ou de formation, a cause des contraintes de temps
de I’organisation et puisque ce n’est pas pratique courante &8 CWD. C’est a travers des visites
terrain et des entretiens avec le personnel que nous avons réussi a cerner ce qui était réaliste.
Nous avons utilisé des informations du projet d’AECID s’étant terminé en 2014 pour connaitre le
cadre d’intervention privilégié et les recommandations suite a la fin du projet. Par la suite, nous

avons discuté avec les personnes qui étaient présentes dans le cadre du projet de 1’Université
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Flinders afin de mieux comprendre le contexte de leur démarche et ainsi avoir acces aux
informations sur les orientations cliniques et sur la vision de I’organisme. Entre temps, la
psychologue consultante du projet Flinders a accepté de devenir notre superviseure et ce
dénouement a influencé notre stage. Il nous a été demandé par 1’organisation d’appuyer
I’intervention auprés de femmes hébergées souffrant de détresse psychologique. Notre
superviseure et les intervenantes émettaient aussi le méme souhait, mais 1’absence d’un espace
désigné pour discuter des difficultés reliées au contexte d’intervention était également identifiée
comme un obstacle au cours de nos rencontres. En plus des visites et entretiens terrain, nous
avons assisté a plusieurs journées de mentorat et a une série de formations de trois jours sur des
outils diagnostics afin de pouvoir observer la dynamique des participantes et débuter la création
d’un lien. Bien que le projet de I’Universit¢ Flinders ne soit pas terminé, des échanges
d’information informelle ont été faits pour s’assurer de ne pas dupliquer le travail de 1I’Université
Flinders et afin de pouvoir ajouter un complément logique aux séances de mentorat que les
intervenantes recevaient déja a raison de trois journées par mois. A ce jour, notre superviseure
travaillait avec 1’approche narrative et I’art thérapie. Suite a des périodes de réflexion, de retour a
la littérature et de supervision, nous avons proposé de faire des interventions de groupe sur

I’approche de la TDC, incluant une portion de discussion critique en soutien aux intervenantes.

3.2. La démarche d’implantation du projet

Une fois notre idée arrétée sur les approches, nous avons propose une série de sujets et un format
de formation devant étre approuvés par la direction de I’organisation. Etant donné les besoins
organisationnels, nous avons réussi a obtenir une plage horaire variant d’une demi-journée a
deux demi-journées par semaine et devant étre divisées entre notre contenu et celui de notre
superviseure qui offre le mentorat. Ainsi, nous nous assurions d’un avant-midi par semaine et
parfois deux a partir du 14 octobre jusqu’au 16 décembre 2016. Nous avons également participé

a des rencontres de mentorat en groupe a une fréquence d’une fois par semaine.

Pour le développement du contenu, nous nous sommes replongée dans la littérature sur les
thémes de la TDC, de I’animation de groupe et de 1’aide mutuelle pour développer des séances
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d’information dont le contenu devait étre validé et par la suite traduit au fur et a mesure que nous
développions le matériel de formation. Nous tenons a mentionner que nous avons coanimé un
groupe sur la TDC lors de notre stage du baccalauréat. Ainsi, des séances sur une a deux
semaines étaient alors axées sur chacun des thémes de la TDC: la pleine conscience, la
régulation des émotions, la tolérance a la détresse et les relations interpersonnelles. Nous
laissions libre le theme des périodes de discussion critique et ceux initialement choisis ont été : la
santé mentale et physique des intervenantes, la santé mentale et la stigmatisation, le féminisme et
I’empowerment, la pression ressentie de la culture dans I’intervention, la comparaison du travail
social au Canada et au Vietnam, I’application des valeurs du travail social au quotidien et ses

difficultés, I’évaluation de I’intervention et les difficultés reliées au réseautage.

Chaque rencontre a suivi une structure similaire, débutant par une activité brise-glace, suivie par
un retour sur le devoir de la rencontre précédente, du contenu théorique, un temps de pratique, et
un temps de discussion/réflexion. A la fin d’une rencontre, une évaluation informelle était faite
afin de modifier le contenu au besoin. Nous avons également choisi de distribuer un
questionnaire au tout début des rencontres et a la toute fin pour évaluer la satisfaction des
participantes quant a leurs apprentissages, mais également pour connaitre leur perception d’elles-

mémes en tant qu’intervenantes.

3.3 Bilan de ’implantation

Pour effectuer le bilan de notre projet d’intervention, nous reprenons les quatre grands thémes en
interaction de 1’Open-System Model mentionnés antérieurement. Nous ciblons quelques facteurs
qui ont eu un impact sur I’implantation de notre projet et sur les résultats de cette expérience
d’intervention en lien avec les objectifs de départ. Nous tenons a souligner que certaines
conclusions mentionnées ici-bas découlent de nos observations sur le terrain et des échanges
avec divers acteurs, mais s'averent limitées par le contexte de notre stage (temps et taille de
I'échantillonnage). Les quatre grands themes sont: les facteurs environnementaux, les
caractéristiques des participants, les facteurs du groupe et les résultats (Schloper & Galinsky,
1993).
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3.3.1 Les facteurs environnementaux

Les facteurs environnementaux sont ceux qui ont influencé la conception de notre projet
d’intervention et sa structure (Schloper & Galinsky, 1993). Nous présentons d’abord les éléments
sociétaux et organisationnels sociétaux qui ont favorisé I’élaboration de notre projet et nous

poursuivons avec les obstacles.

3.3.1.1 Facteurs favorisant sur le plan sociétal

Etant un pays communiste, la population du Vietnam s’attend a ce que I'Etat vienne en aide aux
plus démunis et aux personnes vulnérables (Peace House, communication personnelle, 15
septembre 2016). Pour ce faire, le gouvernement a décidé d’investir dans le développement.
L’Etat compte introduire les services sociaux dans les milieux de vie de la population en
¢laborant des plans d’action dans les services de santé, en investissant dans 1’éducation et en
intégrant des opportunités d’emploi (Peace House, communication personnelle, 15 septembre
2016). Ce contexte d’ouverture actuelle offre plusieurs opportunités pour contribuer a son
développement. De plus, les valeurs d’entraide et de charité envers la communauté font partie de
la culture vietnamienne (Durst et al., 2010). Ainsi, plusieurs acteurs et citoyens font de
I’intervention ou du développement communautaire, alors la notion de renforcement du filet

social n’est pas nouvelle pour la population.

Sur le plan sociétal, le Vietnam a été un terrain riche pour s’intéresser a la condition des femmes.
Puisque I’UFV représente 1’intérét des femmes sur les plans politique et social, une plateforme
de programmes et services ainsi qu’un réseau existent déja autour des enjeux liés aux genres et a
la condition féminine. En ayant cette structure officielle, des normes, politiques et lois sont en
vigueur. Ainsi, le droit des femmes est reconnu et les enjeux de violence sont des préoccupations
pour les autorités vietnamiennes, ce qui a facilité notre compréhension des systemes entourant la
question de la femme dans le cadre de stage. Il était intéressant de découvrir un systéme qui
offre une représentativité aux femmes dans la sphére politique qui est différente du nétre au

Québec.
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3.3.1.2 Facteurs favorisant sur le plan organisationnel

CWD est responsable d'assurer la gestion et le développement de Peace House. De plus, il doit
opérationnaliser les projets et programmes de I’UFV, [l'organisation de masse
paragouvernementale. Etant respecté au sein du gouvernement, mais également leader auprés
des organismes communautaires et des ONG étrangéeres, CWD utilise sa réputation et est
constamment en quéte d'opportunités pour rayonner ou obtenir du soutien. L’organisme cherche
a faciliter I'échange d'information pour améliorer ses pratiques et trouver des fonds pour ses
projets car les ressources sont limitées en ce qui a trait aux contributions du gouvernement et a la
qualification des employés. CWD démontre une grande ouverture a la coopération avec des gens
de I'extérieur du Vietnam ou qui ont acquis une expeérience et une expertise a l'extérieur du pays.
Pour ces raisons, CWD s’est montrée intéressée dés le départ a recevoir une stagiaire étrangere

au 2° cycle.

CWD est également un organisme engageé et déterminé a soutenir I'avancement des femmes, a
sensibiliser la population aux effets de I'inégalité et a contrer la violence envers les femmes et les
enfants au Vietnam. Sa présence aux paliers local, régional et provincial par I’entremise de
I’UFV, ainsi que ses contacts dans divers domaines tels que la santé, I’éducation et le social nous
a permis de rencontrer divers acteurs ceuvrant de pres ou de loin pour la cause des femmes. En
conséquence, nous avons fait plusieurs rencontres intéressantes lors d’ateliers, d’accueil de
visiteurs ou lors de la tenue d’évenements. De plus, nous avons été invitée a diverses conférences
organisées par les milieux universitaires ou autres organismes. Ces multiples opportunités de
rencontres nous ont permis de noter les intéréts et les préoccupations de ces divers acteurs. D’une
part, ces rencontres permettaient d’avoir acces a différents points de vue et a situer notre
organisme et Peace House par rapport aux autres acteurs. Elles nous ont également permis de
réfléchir aux enjeux de pouvoir en TSI, surtout dans un contexte d’échange d'expertise et de
recherche de fonds. D’autre part, comme nous cotoyions nos collégues dans un contexte différent
du bureau ou de la maison d’hébergement, ce fut une opportunité de développer des contacts, de
m’intégrer et de récolter de I’information dans la sphére informelle. La participation a des
activités a été bénéfique pour comprendre la réalité de l'intervention aupres des femmes, la
perception de la santé mentale et les conditions de travail des intervenantes. Plus précisément,
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nous portions attention aux inquiétudes que les intervenants peuvent avoir au quotidien pour

ensuite les valider avec notre superviseure.

3.3.1.3 Facteurs ayant fait obstacles sur le plan sociétal

Sur le plan sociétal, les obstacles rencontrés étaient surtout en lien avec la perception de la
population par rapport a la problématique que nous adressions. Le Vietnam est une société
patriarcale dans laquelle le respect des traditions et du concept de la famille prime sur plusieurs
principes d’égalit¢ des femmes (Taylor, 2004 cit¢ par Nguyen, 2015). De plus, la valeur
supérieure attribuée aux garcons et la croyance selon laquelle les femmes doivent étre a leur
service sont d'ailleurs encore ouvertement soutenues. Ainsi, nous devions apprendre a naviguer
entre le respect de la culture et la recherche de moyens pour faire avancer la cause des femmes.
Nous étions conscientes des enjeux structurels reliés aux obstacles sociétaux, mais nous
ressentions une certaine impuissance quant au projet choisi. A plus d’une reprise, nous avons été
dans des situations choquantes qui ont mené a des découragements momentanés face a la
pression sociale que les Vietnamiennes subissent. De plus, nous nous sommes questionnées et
parfois remis en question des messages clés véhiculés par certains acteurs concernés. Tel que
mentionné précédemment, la définition ou le sujet du féminisme étaient quasi absents dans notre
milieu de stage. Une attention était portée a 1’éradication de la violence faite aux femmes en tant
qu’acte immoral plutét que comme I’'un des symptomes de 1’inégalité. Malgré les diverses
implications étrangeres et le projet australien sur trois ans qui visait entre autres a mettre a
I’avant-plan 1’inégalité des genres, un des messages véhiculés qui persiste encore est de prendre
soin des femmes afin qu'elles puissent davantage participer a la main-d'ceuvre tout en conservant
le réle traditionnel de I'épouse au foyer. Toutefois, nous reconnaissons que les organismes
comme I'UFV et CWD doivent, d’une part, inspirer le changement, malgré les tensions
susceptibles d’émerger d’une remise en question des traditions bien ancrées, et d’autre part, bien
choisir leurs priorités. Le regard de la société, la pression sociale du conformisme ainsi que
I’honneur de la famille, dont chaque membre est responsable, sont de grands obstacles a
I'émancipation des jeunes filles vietnamiennes, de méme que pour les femmes qui veulent un
changement. 11 est trés difficile d’aller a I’encontre d’une société dans laquelle les apparences

sont primordiales, et dans laquelle le déshonneur porté par une famille peut étre le résultat d’un
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acte ou d’une situation non-intentionnelle.

En plus de la société en général, il y a aussi une grande incompréhension de la part des autorités
publiques et locales. Plusieurs zones grises existent dans la législation et menent a diverses
interprétations. Ainsi, si une femme s'extrait de son domicile, car elle est violentée par son
conjoint, elle est percue comme la coupable qui brise sa famille, ce qui est considéré comme un
plus grand crime aux yeux de la société. Un autre exemple est celui des victimes de la traite
humaine, qui sont souvent pergues comme des criminelles ou des personnes immorales (Peace
House, communication personnelle, 16 septembre 2016.). Dépendamment du degré de
connaissance et de reconnaissance de la problématique dans une localité ou une région, la

réponse des autorités a de telles situations n’est pas homogeéne.

Réfléchir a ces sujets et en discuter avec les intervenantes a été bénéfique pour notre propre
réflexion dans le cadre de notre projet. Ceci leur a également donné un espace pour partager
leurs expériences et, pour certaines, amorcer un éveil critique sur les questions d’inégalité. Des

discussions trés vives ont eu lieu sur le théme du féminisme et des traditions vietnamiennes.

3.3.1.4 Facteurs ayant fait obstacles sur le plan organisationnel

Le Vietnam est un pays pauvre et les ressources en général sont limitées (Banque Mondiale,
2014a; Vietnam Country Report, 2011). Notre organisme ne faisait pas exception, méme s’il est
sous la gouvernance d'une organisation de masse paragouvernementale. Le financement de celui-
ci dépend de la volonté du gouvernement a le soutenir. Méme si CWD dispose d’un hétel, d’un
café¢ et d’un magasin de biens usagés pour financer directement Peace House et ses autres
projets, les ressources réelles transférées a la mission apparait difficile a mesurer. CWD doit
¢galement compter sur des dons d’individus ou d’organismes étrangers. En conséquence, le
budget de Peace House est irrégulier et a connu des réductions d’année en année depuis la fin du
projet espagnol ayant aidé a mettre sur pied les maisons d'hébergement. Pour maintenir les
activités de Peace House et offrir divers services de qualité, CWD priorise avant tout les activites
reliées au financement. Ainsi, nous avons assisté a des ateliers subventionnés qui ne semblaient
pas toujours répondre aux besoins imminents des intervenantes afin que Peace House puisse
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recevoir ou continuer a recevoir une contribution monétaire. Nos séances ont souvent changé de
plage horaire, car de nouvelles activités liees a la possibilit¢ de recevoir des fonds ou

......

été fait & maintes reprises, ce qui a rendu la planification ardue.

Un autre facteur qui a compliqué I’implantation de notre projet est le systéme hiérarchique
stricte de I’'UFV et CWD ainsi que leurs implications politiques. Par exemple, toute décision en
lien avec Peace House doit d’abord étre présentée a divers paliers de CWD pour ensuite recevoir
I’approbation finale de la table des directeurs et directrices de ’'UFV. La majorité des décideurs
faisant partie de la derniére instance décisionnelle n’ont habituellement aucun ou peu de contact
avec le terrain et n’ont pas nécessairement ceuvré dans le domaine social. Par conséquent, des
décisions politiques semblent souvent prises. Plusieurs individus rencontrés s’indignaient que
certaines décisions semblaient parfois avoir été prises pour favoriser 1’avancement personnel ou
politique qui peuvent éclipser la cause des femmes. D’autres ont ajouté que les valeurs de base
d’égalité des femmes n’étaient pas partagées par I’ensemble des décideurs et employés. Le
terme féministe, bien que ce soit une organisation pour la cause des femmes, ne faisait pas partie
explicite du vocabulaire courant. A quelques reprises, nous avons été heurtée par rapport a nos
propres valeurs et avons également été témoin de difficultés vécues par CWD; par exemple, des
coupes budgétaires, des dirigeants qui semblent adopter une attitude conciliante auprés des

autorités, des policiers menacants les intervenantes, etc.

Notre organisme nous a également mentionné que la charge de travail des intervenantes, tant au
regard de I’intensité que de la quantité, était trés importante. Avec le contexte actuel des coupes
budgétaires, un nombre limité de femmes peut fréquenter les refuges et leurs suivis sont plus
courts. Pour les intervenantes, il s'agit d'un stress additionnel, car elles doivent venir en aide avec
moins de ressources et plus rapidement. Les femmes qui y travaillent sont passionnées, mais cela
n’empéche pas un haut roulement de personnel. Nous avons dés le départ ressenti une grande
fatigue venant des intervenantes et avons percu qu’elles craignaient que nos séances soient un
ajout a leur charge de travail alors qu’elles sont régulierement sollicitées pour des activités des
bailleurs de fonds. Les premieres rencontres étaient décisives dans I’explication de notre projet
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afin de maximiser leur participation et susciter de 1’intérét.

Enfin, I’accés a des documents et de 1’information en anglais a demandé de la débrouillardise.
Nous avons dd faire appel au réseau informel pour trouver 1’information recherchée, avoir des
contacts ou personnes-ressource pour nous expliquer les regles ou législations. Ceci a eu pour
effet que le début des nos activités a été retardé, car nous essayions d’avoir une vue d’ensemble

et une bonne compréhension de notre contexte.

3.3.2 Les caracteristiques des participantes
Les caractéristiques des participantes incluent celles des intervenantes et des facilitatrices.
(Schloper & Galinsky, 1993). Nous présentons d’abord les éléments sur le plan professionnel qui

ont favorisé I’implantation de notre projet. Nous poursuivons avec les obstacles.

3.3.2.1 Facteurs favorisant sur le plan professionnel

A notre arrivée dans notre milieu de stage, trouver une superviseure n'a pas été une tache
¢vidente. Finalement, une psychologue expérimentée a accepté ce rdle alors qu’elle était
consultante pour CWD et employée par I'Université Flinders en voie de terminer un projet de
recherche. Elle était elle-méme mentore pour le projet australien ayant comme but de venir en
aide aux intervenantes. Ceci a été un élément important dans notre expérience de stage. Notre
superviseure parlait bien 1’anglais ce qui a facilité nos supervisions et discussions cliniques. Sa
riche expérience auprés du gouvernement vietnamien, d’organismes étrangers et locaux nous
donnait accés a une perspective étendue sur les acteurs. Notre superviseure avait également
I'nabitude de travailler avec des étrangers ce qui nous a permis de contraster nos perspectives
culturelles et nos approches. Elle nous a guidée afin que notre projet complémente son travail
aupres des intervenantes et avait le souci de rendre notre expérience utile pour Peace House. Par
exemple, nous avions certains buts communs tels qu’outiller les intervenantes et les soutenir dans
leurs interventions. De plus, elle considérait notre présence en tant que travailleuse sociale tres
pertinente et nous encourageait a bien departager nos disciplines respectives et a bien expliquer a
I’organisme et aux intervenantes ce qu’est la lunette du travail social. Notre superviseure nous a
offert la possibilité de participer a ses ateliers de groupe comme observatrice, ce qui a enrichi nos
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discussions sur les techniques d'intervention et les dynamiques de groupe. Pour notre projet
d’intervention, les séances étaient coanimées et nous étions I’animatrice principale. Ceci a
permis de comparer nos observations respectives des participantes du groupe et d’avoir des
rétroactions sur chacune de nos séances. Tel que nommé par Turcotte et Lindsay (2008), la
définition des roles, nos postures complémentaires, la flexibilité et I’évaluation continue sont des

facteurs positifs en coanimation et ils ont contribué au succes de nos séances.

Au niveau du groupe, les intervenantes qui ont participé aux séances de groupe demontraient une
curiosite qui a favorisé a créer un climat detendu et favorable aux échanges. Une des
caractéristiques des intervenantes ayant contribué a la richesse de notre expérience est la position
adoptée des participantes pour I’avancement de la condition des femmes. Elles démontraient une
ténacité a perséverer dans leur travail, un désir de changement pour leurs propres vies, mais
également pour les autres femmes qu'elles accompagnaient. En fait, elles peuvent elles-mémes
étre stigmatisées par la société et leurs proches, car le choix de travailler dans une maison
d’hébergement pour femmes va a contre-courant de la culture vietnamienne traditionnelle. La
composition hétérogene du groupe d’intervenantes ayant des niveaux d’expérience différents fut
également intéressante pour pratiquer notre flexibilité en tant que facilitatrice. Il y avait des
participantes sans éducation formelle dans un domaine social, mais plus expérimentées en
intervention, ainsi que des plus novices qui avaient nouvellement recu une formation en travail
social. Notre posture d'ouverture a 1'échange nous a paru essentielle afin d’aborder des sujets

sensibles et, parfois, de comparer les perspectives occidentales et orientales.

3.3.2.2 Facteurs ayant fait obstacles sur le plan professionnel

Peace House a parfois des difficultés a recruter des intervenantes qualifiées et pour cette raison,
les intervenantes ne sont pas toutes formées en travail social ou en relation d'aide. Ainsi, les
niveaux de connaissance et d’expérience des participantes sur l'intervention psychosociale, les
enjeux de la discipline et les rapports de sexe étaient diversifiés. Avec des qualifications et des
expériences différentes, il n’a pas toujours €té évident de mesurer le niveau de connaissance pour
adapter le matériel. Nous avons parfois di dévier du contenu pour expliquer d’autres concepts
connexes tels que certains problemes de santé mentale ou I’intervention de groupe. Le défi était
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de pouvoir tout couvrir en donnant des informations de base sur les concepts peu connus pour
permettre de continuer l’intervention sans perdre 1’intérét des participantes qui, elles, ne
nécessitaient pas d’explications supplémentaires. Nous avons par le fait méme recommandé a

I’organisme de couvrir les deux sujets ci-haut mentionnés dans de futures formations.

Le respect de la hiérarchie et la conformité sont des valeurs trés importantes au Vietnam. En tant
que travailleuse sociale et stagiaire qui venait transmettre des connaissances, notre statut au
regard de la culture ne nous mettait pas en position égalitaire avec les participantes. Ceci a été un
enjeu pour nous qui étions inconfortable avec cette position, qui craignons de ne pas avoir des
réactions transparentes et de brusquer les participantes. Il y avait une grande ouverture a discuter
de sujets considérés tabous, mais lorsque nous essayions de susciter des débats surtout sur les
outils cliniques, il était parfois difficile de susciter des commentaires critiques ou d’obtenir des
participantes des opinions divergentes. Une maniere de contrer la conformité a été d’amener la
discussion sous un angle comparatif et de remettre en question des positions. Nous avons
¢galement souvent valorisé les différents savoirs reliés a 1’expérience ou a la théorie en
intervention. L’utilisation d’un discours basé sur la curiosité et le respect nous a été bénéfique.
En fait, durant ces moments, nous nous sommes inspirée de 1’approche interculturelle de Cohen—
Emérique (2011) en validant nos propres concepts de référence et la compréhension des leurs, en
abordant les stéréotypes. Grace a la possibilité de vérifier avec notre superviseure par la suite s’il
y avait matiere a consensus ou non sur certaines réponses, nous avons pris de 1’assurance pour
pouvoir décoder les réponses et le temps a également amené une plus grande ouverture des

participantes; les plus expérimentées d’abord, et par la suite les plus jeunes.

3.3.3 Les facteurs du groupe

Les facteurs du groupe font référence aux multiples éléments propres a un groupe spécifique.
Ceux-ci peuvent agir comme médiateurs entre les facteurs environnementaux et les
caractéristiques des participantes pour influencer les résultats. Ce theme englobe les savoirs
theoriques et pratiques des facilitatrices et les enjeux retenus pour la premiere partie de cette
section sont ceux de la coanimation avec une interpréte et de la perception du travail social en
santé mentale. Les facteurs de groupes peuvent également inclure la structure, les normes et
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I’historique d’un groupe. (Schloper & Galinsky, 1993). Ceux-ci seront abordés a travers les

forces et limites d’une intervention de groupe.

3.3.3.1 Coanimation avec une interpréte et la perception du travail social en santé mentale

Sur le plan professionnel, nous avions le souci d’offrir une intervention adéquate tout en sachant
qu’il y aurait une barri¢re linguistique. Malgré le fait que nous ayons une connaissance de base
du vietnamien, nous n’acceptions pas de faire de I’intervention individuelle et privilégions le
travail en dyade ou une coanimation de groupe. Le premier obstacle était de trouver une
interprete qui avait les compétences requises en vietnamien et en anglais. Ceci a également fait
partie des difficultés quant a la recherche d’une superviseure, comme CWD ne voulait pas
monopoliser le temps de deux employées pour notre projet. Nous avions quelques réserves quant
a I’intervention a travers une interpréte, par exemple quant a 1’impact sur notre dynamique de
groupe s’il y avait un délai précédant les réactions de I’intervenante ou des participantes. Nous
étions aussi préoccupée par le risque que notre discours ne soit pas traduit justement, soit a cause
du manque de connaissances ou du manque de neutralité, et par la possibilité que le lien prenne
plus de temps a établir. Finalement, le plus grand enjeu a été le temps supplémentaire que la
traduction occasionnait. Il y a eu certains délais entre les échanges, mais la majorité des
traductions étaient justes, ce qui nous donnait un avantage dans ce contexte d’intervention avec
une interpréte. Notre connaissance de la langue est assez avancée pour comprendre le discours
des intervenantes et notre superviseure traduisait surtout le contenu clinique. Notre superviseure
a joué plusieurs réles sous son mandat de coanimatrice. Elle a été traductrice linguistique et a
joué la médiatrice entre deux cultures. Les attentes avaient été discutées des le départ et ces

divers roles étaient appropriés dans le contexte de notre stage (Kale et Syed , 2010).

Durant notre visite précédente au Vietnam et lors de cette expérience de stage, nous avons
constaté que le travail social est enseigné et expliqgué comme étant du counseling psychologique
individuel lorsque la question de la santé mentale est abordée. Ainsi, un autre obstacle rencontré
a eté la perspective prise par certaines intervenantes dans leurs interventions; dans leur quotidien,
elles répondent aux besoins urgents et de base des résidentes a la maniére d’un gestionnaire de
cas. Comme elles sont dans un milieu de vie, elles se trouvent a organiser des activités
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thérapeutiques ou offrir de D’intervention de maniére informelle. Ainsi, CWD cherche a
professionnaliser les intervenantes, mais davantage avec une perspective venant de la
psychologie que par le prisme du travail social. Bien que des outils puissent étre partagés par les
deux disciplines, elles sont distinctes. Nous avons eu a plus d’une reprise a rappeler ces
differences, a clarifier les complémentarités de ces deux disciplines et a discuter de la défense

des droits.

3.3.3.2 Forces et limites de ’intervention de groupe

L’intervention de groupe a été choisie comme modalité pour 1’implantation de notre projet,
notamment afin de rejoindre le plus d’intervenantes possible. Il s’agit aussi d’une structure qui
est déja utilisée en TDC et qui est tout indiquée pour I’éveil critique quand diverses perspectives
réflexives peuvent potentiellement se rencontrer (Turcotte et Lindsay, 2008). Cette modalité a été
intéressante dans notre projet d’intervention qui visait un changement au niveau du
développement personnel (Turcotte et Lindsay, 2008). Tel que mentionné plus haut, certaines
participantes considérent que ’apprentissage des outils leur a donné confiance en elles, mais
nous croyons que la dynamique de groupe a résulté en des changements personnels. Nous avons

observé différents indices tout au long des séances qui appuient nos observations.

Durant la premicre partie des séances, le groupe a €galement ét€ un lieu d’échange et d’entraide
entre les intervenantes sur les techniques d’intervention et de self-care qui est en d’autres mots
I’apprentissage par interaction (Berteau, 2006; Turcotte et Lindsay, 2008). Méme si davantage
clinique, la premiére partie de nos interventions a contribué positivement a la dynamique d'aide
mutuelle au sein du groupe. Le théme du non-jugement de soi et des autres est un theme
récurrent dans le TDC et il invitait au partage de difficultés et a I’établissement d’un sentiment
d’entraide. Ceci permettait d’universaliser des sentiments et enjeux vécus par les intervenantes,
ce qui a été un éelément des facteurs d'aide remarqué, démontrant ainsi qu'elles bénéficient du
groupe (Turcotte et Lindsay, 2008). La formule du devoir permettait aux intervenantes
d’apprendre la théorie, de pratiquer en groupe et de mettre a 1’épreuve leurs connaissances dans
leur vie personnelle ou professionnelle. Ainsi, les intervenantes qui avaient le temps de mettre en
pratique certains outils suscitaient I’intérét des autres et les inspiraient elles aussi a en faire
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I’essai. Ceci favorisait la mise en commun d’expérience. Ces derniers éléments font partie de la
dynamique d'aide mutuelle de Lindsay et Turcotte (2008). Il y avait également un aspect
préventif (réduction du stress, tolérance a la détresse) a notre groupe dans 1’enseignement de
certains des outils de self care a travers le TDC que les intervenantes peuvent appliquer

concrétement au quotidien (Turcotte et Lindsay, 2008).

En deuxiéme lieu, nous avons remarqué un effet de catharsis, qui renvoie a I’expression des
émotions, et qui, selon Turcotte et Lindsay (2008), est un autre facteur de changement souvent
accompagne par la révélation de soi. Ainsi, les intervenantes se permettaient de prendre position
ou d’émettre une opinion sur un sujet particulier ce qui entrainait I’expression d’émotion. Ceci a
permis de réduire ’isolement en tant qu’intervenante. Ainsi, il n’y a pas eu de comportements
individuels problématiques. Certaines participantes étaient plus bavardes et d’autres plus
effacées, mais les différentes activités faisaient en sorte que chacune participait et s’exprimait a
chaque rencontre. L’intervention de groupe a permis aux nouvelles intervenantes de prendre leur

place dans 1’équipe.

En ce qui concerne les limitations de la modalité de groupe, la confidentialité est toujours un
enjeu. Toutefois, nous n’avons pas eu d’échos a ce sujet. Nous nous sommes questionnée sur
I’effet de conformité, qui est omniprésent au Vietnam et qui peut freiner le processus de
changement en intervention de groupe (Turcotte et Lindsay, 2008), surtout lorsque les
intervenantes plus agées ou avec une position hiérarchique plus élevée se prononcent. Au début,
les plus timides étaient les intervenantes avec le moins d’expérience. Puis, apres avoir tenté de
valoriser les savoirs de chacun selon leur expérience, leur bagage académique semble avoir
apport¢ un certain équilibre. Dans une perspective d’apprentissage, le décalage relatif a
I’expérience et aux connaissances entre certaines participantes était évident et c’était parfois un
défi de trouver un équilibre entre 1’objectif de répondre aux besoins et celui de maintenir 1’intérét
de tous les participants. Malgre une bonne participation, nous nous sommes questionnée a savoir
si certaines personnes auraient mieux participe si elles avaient toutes été des intervenantes de
méme niveau hiérarchique. De plus, les intervenantes ne parvenaient pas toujours a faire tous les
devoirs et mentionnaient la difficulté qu’elles avaient a parfois les intégrer a I'horaire. Si
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I’expérience était a refaire, nous garderions les devoirs au programme, car ils ont été un point
central pour réviser les nouveaux concepts et partager les facilités ou difficultés de I'application

de certains outils.

3.4 Les résultats et degré d’atteinte des objectifs

Les résultats nous ménent a évaluer le degré d’atteinte des objectifs tout en considérant les
succes et les bémols qui ont eu un impact sur le déroulement du projet (Schopler et Galinsky,
1993). Pour guider notre projet d’intervention, trois grands objectifs avaient été établis. Nous

estimons que le premier et le troisieme sont en majorité atteints et le deuxiéme partiellement.

3.4.1 Outils d'intervention face a la détresse psychologique

En premier lieu, il était souhaité de présenter des outils d'intervention face a la détresse
psychologique qui seraient susceptibles d'aider les intervenantes au quotidien. Les intervenantes
ont mentionné qu’elles appréciaient les outils concrets. Selon elles, le choix du TDC était
approprié et répondait a leurs demandes de départ, mais il leur a également permis de découvrir

une approche qui considére I'individu de maniére positive.

Les commentaires des intervenantes a la rétroaction ont démontré qu’il y avait en effet un apport
positif dans leurs interventions directement avec les femmes des refuges surtout lors de prise de
décisions alors qu’elles sont en situation exceptionnellement stressante. Les participantes ont
particulierement appreécié la possibilité de prendre le temps de réfléchir au cété émotif et logique
impliqué dans une prise de décision et la majorité d’entre elles confirment 1’utiliser dans leur vie
personnelle. La différenciation des émotions primaires et secondaires, selon elles, a été une
maniére plus compréhensive d’aborder ce theme lors de leurs suivis et a encouragé les femmes
du refuge a nommer leurs émotions. Les intervenantes ont également pris le temps de reconnaitre

certaines des émotions qu’elles vivaient et de S’interroger.

Les participantes ont aussi apprécié le fait de pouvoir tester des activités de pleine conscience a
chaque séance, qu’elles pouvaient ensuite répéter avec les femmes qui démontraient un intérét.
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Plusieurs des intervenantes ont d’ailleurs incorporé certaines activités dans leur quotidien pour
voir I’'impact dans leurs vies familiale et professionnelle. Les plus populaires ont été la
méditation de pleine conscience, les étirements de pleine conscience, les activités impliquant les

sens et la visualisation.

Dans la portion portant sur la tolérance a la détresse, le concept de 1’acceptation radicale a été
central et controversé. Ce concept est un processus d’acceptation de I’inévitable pour pouvoir se
libérer et se mettre en mode solution ou pour passer a autre chose. Un certain temps a été
consacré a différencier I’acceptation et le fait d’étre d’accord avec une situation. Une fois la
distinction comprise, une dissonance subsistait. Les intervenantes affirmaient que dans la culture
vietnamienne, un individu qui a souffert et qui continue de la porter est pergu comme une
personne forte. Ainsi, il faut vivre sa souffrance, ne pas ’accepter pour ne jamais oublier et en
tirer une legon. Sur ce concept, nous avons invité les intervenantes a d’abord I’essayer dans leurs
propres vies sur des problématiques a petite échelle et de ne pas 1’appliquer dans le contexte des
femmes ayant un trauma. Nous sommes ensuite passée aux outils pour diminuer la détresse,
lesquels ont été appréciés. Certaines les ont appliqués dans leur quotidien par rapport a leurs
familles et a la surcharge de travail, et rapportent avoir ruminé moins longtemps et étre passé en

mode action plus rapidement.

Quant a la section sur les relations interpersonnelles, nous évaluons que cette portion est celle qui
serait le plus a revoir et nous émettons I'hypotheése qu'elle est trop axée sur le droit de I’individu
tel que vécu en occident. Certains concepts allaient a 1’encontre des valeurs de conformité par
exemple, en invitant les personnes a dire non clairement alors que cela est mal vu au Vietnam.
En fait, les personnes qui ont un bon savoir-dire sont des personnes qui peuvent régler des
problémes de maniére indirecte. Les intervenantes étaient d’accord avec le fait que ces
techniques étaient moins appropriées pour elles, mais que les objectifs finaux, soit d’obtenir ce
dont un individu a besoin, le respect de soi et avoir des relations interpersonnelles saines, sont

tous désirables.
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3.4.2 Offrir un espace de réflexion critique et de discussion

La seconde moitié des rencontres visait a offrir un espace de réflexion critique afin de discuter
d'enjeux reliés & lintervention sociale dans le contexte des maisons d'hébergement.
Malheureusement, comme les discussions sur les enjeux étaient en deuxiéme partie, trois de
celles-ci n’ont pas été tenues (I’application des valeurs du travail social au quotidien et ces
difficultés, 1’évaluation de I’intervention et les difficultés reliées au réseautage) et quelques-unes
ont été raccourcies a cause de la durée plus importante que prévu de la premiére partie. Chaque
sujet aurait pu étre discuté plus longuement et donnait une certaine impression de discussion
inachevée. Toutefois, la curiosité des intervenantes et I’expression d’opinions étaient au rendez-
vous. Dans ce format d’animation, le rdle des coanimatrices changeait et nous devenions
davantage des guides ou modératrices de discussion. La position d’expert était en arriére-plan et
les échanges se faisaient plus naturellement. Cette deuxiéme partie de nos séances a été une
opportunité pour les intervenantes d’échanger entre elles et de réévaluer leurs positions face a
certains enjeux dans leurs vies familiales et professionnelles. Elles ont particulierement apprécié
le fait d’avoir le temps de ventiler et d’aborder des themes qui renvoyaient aux nouvelles notions
apprises directement liées a leur travail, mais auxquels elles ont moins le temps de réfléchir au
quotidien puisqu’elles sont souvent en mode urgence. Le besoin de se retrouver pour pouvoir
faire un retour systématique suite a des interventions délicates et d’avoir 1’opportunité de prendre

un certain recul par rapport a leurs pratiques ont été nommeés.

3.4.3 Développer un sentiment d'appartenance et augmenter la confiance en soi

Le troisiéme objectif du processus d’intervention de groupe était de favoriser la solidarité des
intervenantes afin de développer un sentiment d'appartenance et d’augmenter la confiance en soi.
Bien qu’un esprit de cohésion existait déja au sein du groupe, on a remarqué un changement dans
la dynamique d’aide mutuelle suite a notre intervention, les intervenantes entre elles prenaient
plus de place dans les discussions et se relangaient la balle, possiblement signe qu’elles étaient
plus en confiance. Des mots d’encouragement étaient également présents lorsque des retours sur
des situations difficiles étaient présentés. Une place était accordée a 1’émotivité, et ce, surtout en

seconde partie des rencontres.
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Lors de la récolte des questionnaires, la majorité des intervenantes se sentait a 1’aise d’appliquer
les concepts appris et ce facteur aurait également contribué a 1’augmentation de 1’estime de soi.
Les réponses des intervenantes laissent croire que le TDC est 1’élément qui a augmenté leur
estime de soi, mais suite a une analyse de 1’évolution, on peut aussi constater les effets de
I’intervention de groupe. Un ¢élément imprévu qui a résulté de nos sé€ances est le fait que nos
rencontres sont devenues des moments de ressourcement et de self-care pour les intervenantes.
Comme elles étaient appelées a tester sur elles-mémes les outils et activités, elles vivaient
I’expérience et lorsqu’un outil était apprécié, elles pouvaient 1’introduire dans leur pratique.
Plusieurs ont indiqué que la méditation de pleine conscience et 1’acceptation radicale les ont
aidées a réduire la pression qu’elles vivaient dans des moments plus difficiles. A la derniére
séance, deux participantes ont révélé qu’elles n’avaient initialement pas eu I’intention de

participer activement, mais qu’elles ont finalement vu que ¢’était une opportunité de connaitre

une nouvelle approche qui allait étre bénéfique pour elles et les femmes qu’elles aidaient.
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CONCLUSION

La globalisation affecte tous les pays du monde sur les plans politique, économique et social.
Par conséquent, plusieurs problémes sociaux similaires sont observables a travers le monde. Il
serait pourtant réducteur de croire qu’une problématique affecte diverses populations exactement
de la méme maniére et que 1’intervention standardisée peut y répondre. Ainsi, le travail social est
différent selon le contexte dans lequel il évolue et la discipline du TSI permet d’y réfléchir. C’est
avec cette trame de fond que nous avons entrepris notre projet de maitrise en voulant partir a
I’étranger implanter un projet d’intervention avec une problématique d’intérét, tout en

réfléchissant aux limites et aux apports qu’une telle expérience peut amener.

Notre choix s’est arrété sur le Vietnam alors que la discipline du travail social y est en complete
émergence et que ce pays se développe rapidement en s’exposant davantage au monde
occidental. Ce contexte amenait a la fois une effervescence liée aux différentes opportunités de
contribuer au développement du travail social, mais il nous a aussi laissé entrevoir les lacunes
reliées au manque de ressources, de personnes qualifiées et aux dangers d’un colonialisme des

savaoirs.

Cet essai s’est intéress¢ au développement d’un projet d’intervention au Vietnam aupres
d’intervenantes qui viennent en aide aux femmes et aux enfants ayant vécu la traite humaine
et/ou de la violence familiale. Suite a une consultation aupres des intervenantes, la plus grande
préoccupation commune était I’intervention en santé mentale auprés des femmes hébergées, plus
précisément, I’amélioration de I’intervention aupres des femmes violentées et montrant des
signes de détresse psychologique. Le choix de recruter les intervenantes au lieu de femmes
hébergées fut contraint par la réalité terrain. Il a été décidé de s’intéresser davantage a la
population des femmes adultes et, sans vouloir réduire a une simple expression ces
problématiques distinctes, nous avons considéré que les intervenantes ceuvraient contre la
violence faite aux femmes afin de pouvoir inclure toutes les intervenantes des deux maisons
d’hébergement. En répertoriant les différents besoins organisationnels des intervenantes et les

notres, le choix du TDC et d’un moment de discussion critique a été choisi pour élaborer notre
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projet d’intervention. L’organisation voulait un projet qui allait outiller les intervenantes au
niveau clinique afin d’améliorer la qualité des services aupreés des femmes violentées. Les
intervenantes voulaient également se sentir plus a I’aise d’intervenir en contexte de détresse
psychologique et de probléemes émotionnels. Nous avons dd nous questionner sur la réalité
d’intervention auprés de femmes ayant vécu des traumas et sur une méthodologie comprenant
des approches qui seraient adaptées a tous. C’est grace a une analyse des systémes que nous
avons fait une analyse critique et que l’intervention de groupe a ¢été choisie pour le TDC.
Craignant d’offrir une formation trop axée sur des outils relevant de la psychologie, nous
voulions y ajouter une perspective plus critique et nous avons décidé d’intégrer un espace de
discussion sur des enjeux reliés a la pratique. Les intervenantes avaient elles-mémes évoqué le
besoin d’un espace pour ventiler et discuter. Au final, nous avons tenu neuf rencontres avec les
intervenantes de Peace House. Nous y avons présenté des outils inspirés de la TDC, fait des
activités de pleine conscience et discuté de plusieurs enjeux liés a la pratique. Les combinaisons
de deux types d’intervention de groupe ont répondu en partie aux besoins des intervenantes.
Mise & part une forte appréciation des outils regus, les besoins socio affectifs des participantes
ont également été adressés. Les outils du TDC et de la pleine conscience ont servi au self-care
des intervenantes tout en s’ajoutant a leurs répertoires d’intervention. Un soutien mutuel déja
existant s’est approfondi au cours de nos sé€ances et les participantes ont pu constater 1’amorce
d’un changement sur le plan personnel. Ce projet d’intervention a été développé pour répondre a
la question de recherche : Comment outiller et soutenir des intervenantes travaillant en maison
d'hébergement aupres de femmes vietnamiennes ayant vécu de la traite humaine et/ou la violence

familiale?

Avant méme de réfléchir au développement de notre projet d’intervention, nous nous sommes
interrogee sur les enjeux que représentait notre posture d’étudiante universitaire et de travailleuse
sociale occidentale. Nous avions I’intention de demeurer vigilante pour ne pas imposer aux
Vietnamiens les paradigmes occidentaux du travail social alors que la discipline s’y développe et
que le Vietnam valorise 1’expertise extérieure (Durst et al., 2010). Nous avons porté une
attention particuliere aux présupposés conceptuels, par exemple les diagnostics en santé
mentale, qui peuvent devenir des automatismes. Nous avons bien noté qu’une connaissance de la
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culture et du contexte étaient essentiels de maniére a ce que notre présence et nos interventions
soient positives afin de ne pas contribuer a I'négémonie occidentale (Hugman et al., 2010). Cette
posture a été d’autant plus importante pour tenter de créer autant que possible un statut égalitaire,
étant donné que les participantes de notre groupe n’avaient, pour la plupart, pas de formation en
travail social. L’élaboration de notre projet d’intervention a été facilitée par I’adoption d’une

perspective de comparaison et de remise en question constante de notre posture.

Nous considérons que le choix d’outils cliniques pertinents a la culture vietnamienne a été notre
plus grande préoccupation. Selon Chenoweth (2014), le TDC a des similarités avec une approche
constructiviste. Dans les deux cas, les personnes aidées sont porteuses de caractéristiques
multifactorielles qui auront un impact sur leur expérience et leur réalité. Par conséquent, une
posture d’ouverture est requise pour bien intervenir. L’auteur précise que dans les deux cas, les
relations de pouvoir doivent étre examinées ainsi que le contexte culturel afin d’adopter une
position égalitaire. Pour Linehan (2015), le TDC n’impose pas de formule toute faite. Cette
approche offre multiples outils et invite I’intervenant a respecter la singularité et les forces de la
personne (Morrow, 2005, cité par Chenoweth, 2014). La trame de fond du TDC est la pleine
conscience qui ne va a I’encontre d’aucune religion et qui peut étre comprise, peu importe la
culture. (McKay, 2007). Selon une méta analyse de Fuch et al. (2013) sur la thérapie de pleine
conscience et d'acceptation auprés de minorités culturelles ou groupes de personnes
marginalisées, cette thérapie ayant de grands thémes communs avec le TDC démontre des
résultats prometteurs. Nous croyons que le TDC est en partie transférable culturellement, mais
cela requiert de la vigilance et une adaptation rigoureuse que notre stage ne permettait pas
d’explorer en profondeur, mais dont nous soulignons certains enjeux. Par exemple, le TDC est
une approche d’intervention peu connue au Vietnam dont certains mots ou expressions devaient
étre traduits par I’interpréte. De plus, certains themes reliés a la pleine conscience rappellent des
concepts bouddhistes ou n’ont pas encore été traduits en vietnamien. Ainsi, des expressions
devaient étre pensees et des termes différents devaient étre trouvés par notre superviseure pour
bien différencier les deux et de s’assurer d’une neutralité philosophique et religieuse. La
présence de I’interpréte a été d’une aide précieuse, sans laquelle le projet d’intervention n’aurait
pas eu lieu.
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Le concept de I'acceptation radicale et la portion sur les relations interpersonnelles seraient a étre
adaptés tels que mentionnés précédemment pour mieux refléter les coutumes vietnamiennes.
Nous suggérons de revoir le contenu avec des intervenantes locales afin de ne pas dénaturer
I’approche originale. Comme la conformité et la hiérarchie sont omniprésentes dans la culture
vietnamienne, nous nous sommes beaucoup interrogée sur le contenu de cette section avant de le
présenter. Nous avions validé le contenu au préalable et discuté de nos questionnements avec
notre superviseure, mais celle-ci considérait que les sujets par exemple de 1’affirmation et de la
priorisation de soi seraient bénéfiques. Nous émettons 1’hypothése que notre superviseure, ayant
fait un séjour en intervention aux Etats-Unis, a été influencée par les méthodes occidentales et
encourageait donc ’adoption d’une attitude et d’un comportement plus direct, ce qui va a
I’encontre des coutumes vietnamiennes. Toutefois, face a la réaction des participantes et a la
lumiere de nos discussions avec les intervenantes, elles voyaient difficilement comment
encourager un nouveau comportement chez les femmes du refuge alors qu’elles risqueraient de
heurter autrui. Ce sujet relatif & la conformité sociale serait intéressant a approfondir dans

I’optique d’une société collectiviste et influencée par les valeurs du confucianisme.

Nous nous sommes grandement inspirée du TDC pour offrir des outils aux intervenantes, mais
nous n’avons pas adapté le contenu culturellement dans la présentation initiale. Si nous avions
des doutes sur la pertinence culturelle, nos questionnements pouvaient devenir un sujet de
discussion avec notre superviseure et/ou les intervenantes. Ayant une certaine expérience dans le
domaine du trauma, nous avons apporté quelques changements dans la maniére d’appliquer
certains des outils avec une population en détresse psychologique, puisque nous avions le souci
d’offrir un soutien approprié au contexte d’intervention, soit avec des femmes ayant vécu la
traite humaine ou de la violence familiale. Notre approche a été de lire sur la problématique, de
puiser dans notre expérience professionnelle et de trouver les points communs, quant a la
détresse psychologique, des deux problématiques pour choisir des activites adaptées a la realité
de ces femmes. Ainsi, les autoévaluations indiquaient majoritairement que le TDC était

ransférable a la culture vietnamienne et a la réalité d’intervention en question.
t férable a 1 It t tal lité d’int t t
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Les deux portions de nos séances ont suscité de I’intérét méme si elles étaient trés différentes.
Malheureusement, n’ayant pas eu assez de temps en deuxiéme partie des rencontres pour couvrir
tous les sujets et parfois en ayant le sentiment d’une conversation inachevée, les discussions par
rapport aux enjeux ont moins été a 1’avant-scéne. Certains sujets auraient pu étre discutés plus
longuement. Nous considérons tout de méme que nous avons, selon la definition Schopler et
Galinsky (1993), créé un groupe de soutien qui est la rencontre de personnes déesirant développer
un systéme de support et nous avons réussi a instaurer un climat de soutien social, mais nous
sommes également consciente que notre contexte était celui d’un groupe de collégues de travail
au sein duquel la cohésion était déja forte. Nous recommandons de prolonger les séances afin
qu’un développement ou une conscientisation personnels aient davantage le temps de se
développer. Dans le contexte de notre stage, il était ambiticux de faire deux types d’intervention
en une. Nous croyons que scinder les deux parties afin de les prolonger et d’approfondir des
sujets serait bénéfique pour les intervenantes. Toutefois, dans notre contexte de stage, nous
sommes satisfaite du résultat de 1’amalgame, car nous devions répondre aux attentes
organisationnelles et nous avons réussi a offrir un espace et des outils pour aider les
intervenantes. Si nous répétions I’expérience, nous alternerions des séances complétes de TDC et
de discussions d’enjeux critiques au lieu de couvrir les deux en une seule rencontre.

Cette expérience a été des plus riches académiquement et professionnellement. Le contexte
particulier a posé des défis qui parfois nous ont fait réfléchir a notre role et a 1’étendue réaliste
d’un stage de quatre mois. Nous croyons avoir réellement contribué a 1’amélioration des
pratiques des intervenantes de Peace House, mais plus spécifiquement a 1’amorce d’un
changement personnel. Nous émettons toutefois nos réserves sur notre adaptation de la
méthodologie et des approches qui s'est avéré une amorce intéressante, mais qui aurait nécessité
plus de temps et de recherches. Finalement, le processus d’élaboration d’une intervention nous a
permis de nous familiariser avec chacune des étapes du processus, ce qui nous servira dans nos

projets futurs.
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ANNEXE
Premiére rencontre : 14 octobre 2016

Activité brise-glace :

Chacune des participantes ainsi que les facilitatrices ont quelques minutes pour répondre

aux questions ici-bas en paire et par la suite une personne presente l'autre au groupe.
-Quel est ton nom et ton plat favori?
-Depuis combien de temps travailles-tu a Peace House?
-Quel est I'aspect de ton travail que tu aimes le plus?
-Peux-tu nommer un objectif que tu voudrais avoir atteint d'ici la prochaine
année?
- Quelle expression utilises-tu régulierement en intervention?

Contenu de la rencontre :

-La structure du groupe (horaire)
-Réglements par rapport aux fonctionnements est choisie en groupe
-Présentation de la structure sommaire des prochaines rencontres :
1-Activité de début
2-Retour sur le devoir
3-Présentation de I'ordre du jour
4-volet 1 : Théorie
Eléments de la thérapie dialectique comportementale seront présentés et
discutés (environ 2 rencontres par theme)
1- la pleine conscience
2- la régulation des émotions
3- latolérance a la détresse
4- les relations interpersonnelles
5-Activité mi-rencontre
6-volet 2 : Discussion et réflexion
Un théme sera abordé par rencontre. Au groupe de déterminer les themes liés a
leur pratique qui les intéresse (ex. : féminisme, santé mentale, stigmatisation)
7-Distribution du devoir et questions
8- Rétroaction et conclusion

- Les origines et qu'est-ce que le TDC
- Qui peut bénéficier du TDC?
- Les quatre grands themes du TDC et leurs effets potentiels

-Discussion du choix des themes pour le volet 2 des rencontres
-Distribution du devoir (questionnaire sur les objectifs individuels et de groupes, les obstacles
anticipes et les stratégies pour atteindre ses objectifs) et questions

- Rétroaction et conclusion
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Deuxiéme rencontre : 18 octobre 2016:

1-Activité de début :
Le détecteur de mensonges : Chacune des participantes doit songer a un mensonge et
deux Vérités. Les autres participantes en grand groupe posent des questions pour tenter
de deviner quel énoncé est faux.

2-Retour sur le devoir : partage des objectifs individuels et de groupes, stratégies pour surmonter
les obstacles

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : Qu'est-ce que la TDC et introduction a la pleine conscience
- La théorie biopsychosociale de la TDC
- Le ler principe fondamental de la TDC : la validation de l'autre
- Comment valider en intervention?
- Le 2e principe fondamental de la TDC : la dialectique
- Origine et définition de la pleine conscience
- Comment défaire le pilote automatique
- L'esprit sage, I'esprit rationnel et I'esprit émotionnel
- Pleine conscience : Les habiletés du quoi : observer, décrire, participer

5-Activité mi-rencontre : exercice de pleine conscience : manger du chocolat avec les 5 sens

6-Volet 2 : Discussion et réflexion
Le groupe est en accord pour discuter des sujets suivant durant les prochaines
rencontres:
a) Prendre soin de soi (le lien entre la santé physique et mentale des intervenants en santé
mentale)
b) Santé mentale et stigmatisation
c) Féminisme et empowerment
d) Pression culturelle et sociale au quotidien d'une intervenante auprés des femmes
violentées
e) Discussion et comparaison entre centres d'hébergement pour femmes au Vietnam et au
Québec
f) Pression de I'évaluation de performance et contrdle de la qualité des interventions
g) Les relations avec les partenaires communautaires

7-Distribution du devoir et question : Partie A - Trouver dans une liste d'énoncés ceux qui sont
dialectiques. Partie B - Compléter trois activités de pleine conscience d'une durée de 2 minutes
chacune et decrire I'expérience (porter attention a un objet, & sa respiration, a ses pensées ou
émotions)

8- Retroaction et conclusion
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Troisieme rencontre : 28 octobre 2016

1- Activité de début :
60 secondes : Chaque participante se leve et enclenche un chronometre. Lorsque la
personne croit qu'elle a atteint 1 minute, elle s'assoit et arréte le chronomeétre. Discussion
sur le temps et l'attention, I'importance qu'on lui accorde.

2-Retour sur le devoir : Révision des principes fondamentaux. L'activité de pleine conscience la
plus facile a été I'objet comme il s'agit d'un élément extérieur. La durée a été plus difficile
pour certaines qui ont fait I'expérience avec les pensées ou émotions.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : La pleine conscience (suite)
- Pleine conscience : Les habiletés du comment : sans jugement, consciemment,
efficacement
-L'acceptation radicale
* Ceci devait étre la conclusion du theme de la pleine conscience, mais parce que les
intervenantes avaient plusieurs questions, cette séance a été utilisée pour revoir les
concepts de base.

5-Activité mi-rencontre : Relaxation progressive en imaginant un aura/scan

6-Volet 2 : Discussion et réflexion
a) Prendre soin de soi (le lien entre la santé physique et mentale des intervenantes)
Expliquer l'incidence d'un sur l'autre, partage des observations des intervenantes sur
comment elles prennent soins d'elles, est-ce que I'employeur accorde une importance a la
santé des intervenantes, impact de la santé sur les interventions, discussion sur Il'outil
principal des intervenantes (elle-méme).

7-Distribution du devoir et questions : D'ici la prochaine rencontre, appliquer les habiletés du
comment (pleine conscience) dans une intervention et décrire son expérience. Ensuite,
succes et obstacles rencontrés, commentaires ou observations.

8- Rétroaction et conclusion
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Quatrieme rencontre : ler novembre 2016

1- Activité de début :
A) Trois minutes de pensées: Pendant trois minutes, noter les pensées (mot-clé) qui nous
passent par la téte. Ensuite, en multipliant par 20, les participantes peuvent avoir une
idée du nombre de penseées qu'elles peuvent avoir en 1h. Discussion sur est-ce qu'une
pensée revient? Etes-vous surprises du résultat?

B) Diffuser ses pensées a l'aide d'imagerie visuelle (nuages qui passent, flamme qui
s'éteint, etc.) avec I'accompagnement de la facilitatrice.

2-Retour sur le devoir : Discussion de situations présentées par deux intervenantes. En faisant
I'exercice, les intervenantes n'avaient pas le choix que d'étre tres attentives. Elles ont
trouvé intéressant de réfléchir au jugement qu'elles peuvent porter. Une intervenante
mentionne  avoir ruminé moins longtemps, car elle essayait d'étre plus efficace.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : La pleine conscience (suite) et début de la régulation des émotions
- La communication de pleine conscience
- S'exprimer au « Je »
- Début du theme : Régulation des émotions
- Comprendre les émotions
- A quoi peuvent servir les émotions (communication, motivation, validation)
- Les émotions primaires (colére, tristesse, joie, peur, culpabilité/honte)
- Les émotions secondaires
- Schéma des émotions (émotions, comportements, pensées)

5-Activité mi-rencontre : Marche de pleine conscience
6-Volet 2 : Discussion et réflexion

b) Santé mentale et stigmatisation
Qu'est-ce gu'un probléme de santé mentale? Qu'est-ce que diagnostic? Est-ce important
dans l'intervention? Quelle forme peut prendre la stigmatisation? Comment est percue
une personne qui a un probléme de santé mentale? Comment la société viethamienne
réagit? Qu'est-ce qu'il faudrait travailler?

7-Distribution du devoir et questions : D'ici la prochaine rencontre, choisir une situation qui a
provoqué une émotion chez soi (colére, joie, tristesse, amour, honte/culpabilité) et que je
serai a l'aise de partager. Que s'est-il passé? Pourquoi? Décrire les sensations physiques,
les pensées et les émotions? Est-ce qu'il y a eu une différence entre les émotions
ressenties pendant I'évenement et apres?

8- Rétroaction et conclusion
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Cinquiéme rencontre: 15 novembre 2016

Activité de début :
Décrire une émotion : Nommer et dessiner une émotion. Ensuite, décrire une action, un
son, des pensées et l'intensité de cette émotion.

2-Retour sur le devoir : Discussion de situations presentées par deux intervenantes. L'ensemble
du groupe a remarqué que l'intensité des émotions change et que les pensées y sont
fortement rattachées. La présence d'autres personnes peut aussi influencer sa réaction.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : La régulation des émotions (suite)
Changer les émotions non désirées
-Vérifier les faits
-Exemples de questions pour analyser une situation
-Poser ou agir de fagon contraire a la peur, tristesse, colére, honte/culpabilité
Réduire la vulnérabilité a I’esprit émotionnel

5-Activité mi-rencontre: Etirements de pleine conscience pour le bureau
6-Volet 2 : Discussion et réflexion
c) Féminisme et empowerment

Qu’est-ce que le féminisme pour vous? Est-ce que vous vous retrouvez dans les
définitions de féministes? Comment appliquez-vous les valeurs du féminisme dans votre
travail? Comment est-ce percu?

7-Distribution du devoir et questions : D’ici la prochaine rencontre, lors d’une intervention,
expliquer I’esprit rationnel, essayé une activité de pleine conscience de votre choix,

essayé d’introduire les concepts de la communication de pleine conscience et parler au
je.

8- Rétroaction et conclusion
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Sixiéme rencontre : 7 décembre 2016

1-Activité de début :
Le personnage de dessin animé intrusif: Les participantes doivent imaginer leur
personnage de dessin animé préféré de maniere détaillée pendant 30 secondes. Pour les
prochaines 30 secondes, elles doivent essayer de ne pas y penser. Discussion sur les
pensées intrusives.

2-Retour sur le devoir: Discussion de situations présentées par deux intervenantes. Les
participantes ont beaucoup apprécié le concept de I’esprit rationnel pour aider les
femmes de Peace House a prendre une décision. Le concept était assez simple et
I’utilisation d’un esprit chaud et froid faisait sens pour elles. Les activités de pleine
conscience également ont été appréciées, mais devaient étre de courte durée. En
géneral, les techniques de communication ont plutdt été essay avec la famille ou par
les intervenantes elles-mémes.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : Tolérance a la détresse
-Quels sont les buts de la tolérance a la détresse?
-Comprendre ce qu’est la douleur vs la souffrance ainsi que les émotions qui
submergent
-Les réactions communes a une situation de détresse
-L’acceptation radicale
-Comment pratiquer 1’acceptation radicale : Reconnaitre les faits de notre réalité,
choisir de prendre la voie de I’acceptation, s’investir dans la pratique
-Les difficultés et résistances communes a I’acceptation radicale

5-Activité mi-rencontre : Etirement de pleine conscience en position debout

6-Volet 2 : Discussion et réflexion
Pression culturelle et sociale au quotidien d'une intervenante auprés des femmes
violentées : Comment étes-vous percue par la société? Comment vos familles ont réagi
lorsque vous avez décidé de faire de D'intervention aupres des femmes violentées?
Quels sont les obstacles que vous vivez au quotidien?

7-Distribution du devoir et questions : D’ici la prochaine rencontre, lors d’une intervention
présenter les cinq émotions primaires, nommer des faits sur les émotions, faire 1’activité

de la séance 5.

8- Rétroaction et conclusion
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Septieme rencontre : 9 décembre 2016

1-Activité de debut :

Le demi-sourire: Les participantes, avec un demi-sourire, doivent se remémorer une
situation conflictuelle dans laquelle elles ont été directement impliquées, mais qui
n’engendre pas de réactions excessives ou de grande détresse. Elles doivent revivre
I’émotion de ce moment et observer leurs réactions physiques, les pensées et les
émotions. A la suite de trois grandes respirations, ont-elles encore le demi-sourire sinon
le reprendre. Revenir & la situation et tenter d’avoir de la compassion et de
comprendre la perspective de 1’autre. Finalement, les participantes doivent réévaluer
I’intensité des émotions conflictuelles.

2-Retour sur le devoir : Discussion de situations présentées par deux intervenantes. Présenter les
émotions primaires a permis a certaines résidentes de mieux cerner et communiquer leurs
états d’ame. Dans quelques cas, des liens on été refait avec les concepts des esprits sage,
rationnel et émotionnel. Quelques intervenantes ont essayé 1’activité de I’atelier 5 avec
leurs enfants et ont apprécié les nuances des émotions ressenties par leurs enfants.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : Tolérance a la détresse (suite)
a)Se distraire ( ACCEPTS: activities, contribute, compare, opposite emotions,
push away, thoughts, sensations = activité, contribuer, comparer, émotions,
repousser les pensées, sensations)
b) Se calmer — améliorer le moment présent (IMPROVE: imagine, meaning,
prayer, relaxation, one thing at a time, vacation, encouragement =imaginer, sens,
priere, relaxer, une chose a la fois, vacances, encouragements)
Se calmer — relaxation des sens (odorat, gouter, vision, toucher, auditif)
c)Revoir ses options : Faire une liste de pour et contre
d)Faire une liste de pensées positives et d’adaptation
e)Faire un plan pour les situations de détresse modéré (STOP :stop, take a step
back, observe, proceed mindufully = arrét, prendre du recul, observer et procéder
avec pleine conscience)
f)Faire un plan pour les situations de détresse intense (TIPP: temperature, intense
exercices, breathing, progressive muscle relaxation = température, activité
physique intense, exercices de respiration, relaxation musculaire progressive)

5-Activité mi-rencontre: Relaxation progressive de Jacobson
6-Volet 2 : Discussion et réflexion : Manque de temps.

7-Distribution du devoir et questions : D’ici la prochaine rencontre, lors d’une intervention
essayer l’activité de diffusion des pensées, expliquer les étapes pour augmenter les
expériences positives. Expliquer la différence entre douleur et souffrance. Tenter
d’expliquer le concept de I’acceptation radicale. 8- Rétroaction et conclusion
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Huitiéme rencontre : 16 décembre 2016

Activité de début :
Techniques de respiration diaphragmatique

2-Retour sur le devoir : Discussion de situations présentées par deux intervenantes. Les
intervenantes ont fait des activités de diffusion d'idées a I'aide d'imagerie visuelle avec
les résidentes et rapportent avoir de bons résultats. Elles ont aussi eu des conversations
intéressantes avec les femmes sur la différence entre la souffrance et la douleur. Elles
ont tent¢ d’appliquer le concept d’acceptation radicale dans leurs vies personnelles
avec la famille et certaines lors de situations conflictuelles en maison
d’hébergement.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : Les relations interpersonnelles efficaces
-Les buts de I’efficacité interpersonnelle et & quoi servent-ils
a- Combler ses besoins (DEAR MAN :describe, express, ask or say no directly, reward,
mindfulness, appropriate behavior, negotiate = décrire, exprimer, s'affirmer, renforcer,
étre attentif, avoir le bon comportement, apprendre a négocier)
b- Protéger ainsi qu’entretenir des relations positives (GIVE: gentle, interested, validate,
easy manner = gentiment, intérét, valider,maniéres appropriées)
c- Se respecter. (FAST: be fair, no apologies, stick to values, be truthful =étre juste,
ne pas s’excuser sans vrai motif, ne pas aller a I’encontre de ses valeurs, étre honnéte
dans ses propos
-Trouver un équilibre entre soi, les autres et le contexte

5-Activité mi-rencontre : yoga pour les yeux

6-Volet 2 : Discussion et réflexion : Manque de temps

7-Distribution du devoir et questions : D’ici la prochaine rencontre, lors d’une intervention
expliquer ce qu’est la pleine conscience et faire un exercice de votre choix, discuter des

techniques pour s’auto-calmer, présenter les techniques lors de situation de détresse.

8- Rétroaction et conclusion
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Neuviéme rencontre : 20 décembre 2016

1-Activité de début :
Activité de pleine conscience : Appliquer de la lotion pour les mains avec les sens.

2-Retour sur le devoir: Discussion de situations présentées par deux intervenantes. Les
intervenantes font davantage d’activit¢é de pleine conscience dans leurs vies
personnelles. Elles ont apprécié discuter de diverses options pour se calmer et en cas
de détresse avec les résidentes. Cela permettait aux résidentes de se faire un plan
d’action individualisée. Quelques techniques ont aussi été pratiqués avec les résidentes.

3-Présentation de I'ordre du jour

4-Volet 1 : Théorie : Révision de la tolérance a la détresse avec des jeux de réles et retour en
pléniere

Groupe 1: Créer un scénario qui se déroule a Peace house. Une femme a de la difficulté a
demander se dont elle a besoin et vous essayer de 1’aider en utilisant DEAR MAN.

Groupe 2 : Créer un scénario qui se déroule & Peace house. Une femme a de la difficulté a créeer
des liens et s’entendre avec les autres résidents et vous essayer de 1’aider en utilisant GIVE.

Groupe 3: Créer un scénario qui se déroule a Peace house. Une femme montre des signes
qu’elle a une faible estime d’elle-méme et vous essayez de ’aider en utilisant FAST.

5-Volet 2 : Discussion et réflexion
Discussion et comparaison entre centres d'hébergement pour femmes au Vietnam et au
Québec. Plusieurs questions sur le fonctionnement ont été posées, sur les approches et
I’implication de partenaires dans la communauté, sur la perception de la population, etc.

6- Evaluation :
-Discussion en grand groupe pour rétroaction et complétion d’un questionnaire. Retour en
groupe sur la dynamique de groupe, le format des rencontres, la pertinence du contenu au
point de vue de I’intervention et culturel.
- Complétion d’un questionnaire

7- Activité de conclusion et diner
Une facilitatrice prend une balle de laine fait un nceud sur son poignet nomme un élément
quia été apprécié des rencontres. Elle lance ensuite la balle a une autre participante qui
répéte D’exercice. A la derniére personne, les participantes s’apercoivent qu’une toile
est tissée qui représente les liens construits avec 1’apport individuel de chacun.
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