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Objectifs
d'apprentissage

A la fin de cet atelier, vous serez en mesure
de:

Relier la Théorie du changement dans les
interventions en matiere de VBG.

Comprendre le modele de Duluth comme
cadre de responsabilisation en matiere de
VBG.

Utiliser Uentrevue motivationnelle (EM)
pour engager les clients résistants ou
contraints.

Appliquer la TCC, la TAE et la thérapie
narrative comme outils flexibles axés sur
le changement.

Intégrer les approhes tenant compte des
traumatismes et de la violence (ATTV) a
toutes les approches.

Reconnaitre comment la diversité, 'équité
et Uinclusion (DEI), la culture et les
préjudices systémiques faconnent les
interventions.




Théorie du changement dans le counseling en matiere de VBG

Modele Duluth — Fondements de la responsabilisation

Approches tenant compte des traumatismes et de la violence (ATTV)

Ordre du
jour de

' | |
I ate I |e r TCC, TAE et thérapie narrative

Entrevue motivationnelle (EM)

Scénarios de cas + Petits groupes

Débriefing de groupe et points a retenir

Réflexions de la fin + Ressources




N\

\

|

Ce qui se fait en
arriere-plan

Lorsque nous travaillons avec des
hommes qui ont recours a la violence
sexiste, nous devons garder certaines
choses comme base fondamentale.




Theéorie du
changement
dans le
counseling
en matiere de
violence
basée sur le

genre
(VBG)

Le travail de violence familiale est
unique :

Enraciné dans le pouvoir, le contréle
et le droit

Niveaux éleves de résistance, de
minimisation et de honte

Nécessite un équilibre entre la
responsabilisation et la compassion

Le progres est relationnel et
iIdentitaire




Modele des
étapes du
changement

(Modele
transtheorique)

Le Modele des étapes du changement décrit

comment les gens passent par différentes
phases lorsqu'ils changent de comportement :

e Pré contemplation

e Contemplation

e Préparation

e Action

e Maintien

e Rechute (parfois incluse)

e |[déeclé:
e | e changement est un processus, pas un

evénement ponctuel. On passe d'une étape aune
autre sans cesse.



Theorie du
changement

Etapes du changement — Rencontrer les
clients la ou ils se trouvent
(Pré contemplation > Action)

TCC - Défier les pensees déformees et
developper la regulation emotionnelle

Entrevue motivationnelle — Travailler avec
’'ambivalence, et non contre elle

Thérapie narrative — Recadrer Uidentité et
separer la personne du comportement

Perspective tenant compte des
traumatismes — Reconnaitre les
interventions de survie, sans excuser le
préejudice



Appliquer la théeorie a la pratique

Amalgamer efficacement les modeles :

Utiliser 'EM pour s'engager > TCC et TAE pour défier >
Duluth pour la responsabilisation » Narratif pour l'identité

Adapter le modele au moment précis

Le progres n’est pas linéaire : attendez-vous a des rechutes,
des découragements et de la résistance




Gestion des points difficiles

Explorer Minimisation : Explorer l'impact, pas seulement les faits
Blamer Blame : Séparer les sentiments du comportement

Avoir honte Honte : Recadrer sans porter secours

Cocher les
cases

Conformité : Ramener au sens personnel

Prendre du

recul Traiter comme un apprentissage et non comme un échec




Rappel

important

Vous ne changez pas
seulement les
comportements.

Vous contribuez a faire
evoluer les identités, les

systemes de croyances et
les modeles generationnels.



Modele

Un cadre fondamental

Duluth




Qu'est-ce
que le
Modele

Duluth?

Développé a Duluth, Minnesota par Ellen
Pense et Michael Paymar (années 1980).

Considere la violence comme un choix
utilisé pour exercer le pouvoir et le
controle.

Enraciné dans la théorie féministe ; pas de
« gestion de la colere ».

Un cadre de responsabilisation, pas une
thérapie traditionnelle.



Roue du

Proférer et/ou mettre a
exécution des menaces de
violence. Menacer de la quitter,
de se suicider ou de la signaler
aux services sociaux. L'obliger a
abandonner les poursuites.

INTIMIDATION :

Lui faire peur par des regards,
des actions et des gestes.
Casser des objets. Détruire ses
biens. Maltraiter ses animaux
de compagnie. Exhiber des
armes.

pouvoir et du
__controle

L'obliger & commettre des actes
illégaux.

PRIVILEGE MASCULIN :

La traiter comme une servante :

prendre toutes les décisions VIOLENCE PSYCHOLOGIQUE :

importantes, agir comme le « roi du La rabaisser. La faire se sentir mal dans

chateau », étre celui qui définit les sa peal. L'insulter. Lui faire croire qu'elle

roles des hommes et des femmes. est folle. Jouer avec sa téte. L'humilier.
La culpabiliser.

VIOLENCE ECONOMIQUE H
N L'empécher d'obtenir ou de ~
conserver un emploi. L'obliger a ) i
[ . ar e It : ) ses conversations, ses déplacements et
demander de I'argent. Lui donner de . o )
L ~ ) ) ce gu'elle lit. Limiter ses interactions
I'argent de poche. Lui prendre son
argent. L'empécher de connaitre les

[ | [ | L Y 4 \ )
_ L . . justifier ses actes.
revenus familiaux ou d'y avoir -

ISOLEMENT :
Contréler ses activités, ses relations,

eures. Utiliser la jalousie pour

MINIMISATION,

propre travail?

o L Minimiser les violences et ne
La culpabiliser vis-a-vis des

; Utiliser | ; pas prendre au sérieux ses
enfants. Utiliser les enfants R )

© - inquiétudes. Affirmer que les
comme messagers. Utiliser les

. i violences n'ont pas eu lieu.
droits de visite pour la

h er. M de lui rei Transférer la responsabilité
arceler. Menacer de lui retirer . .

“ des abus. Affirmer gu'elle en
les enfants.

est la cause.




Travail individuel :

e |dentifier les systemes de croyances
qui justifient le mal.

DUIUth en e Explorer la responsabilisation et les
pratique

choix personnels.

Travail en groupe :

e Responsabilisation des pairs grace a
un dialogue facilité.

e Explorer collectivement les normes
de genre et le pouvoir.




Intégrer la
diversite,
I'équite et

I'iInclusion

Adapter le contenu pour refléter la
race, la classe, les traumatismes et les

- préjudices coloniaux.

Honorer les identités
intersectionnelles.

Utiliser une approche éclairée tenant
compte des traumatismes et de la
ULi|IEYET violence pour promouvoir la sécurité
sans compromettre la
responsabilisation.




Approches
tenant
compte des
traumatismes
et de la

violence
(ATTV)

Les ATTV font évoluer notre approche a partir de :

« Qu’est-ce qui ne va pas chez eux? » a « Que leur est-il
arrivé? »

Les principes :

Sécurité culturelle, émotionnelle et relationnelle

Confiance, transparence et collaboration

Une approche non pathologisante, basée sur les forces

La violence structurelle est reconnue, et non ignorée




Examen de 4

. comportement:
travail avec

* Ent e Thérapi
les personnes |  rotivationnelts cognitivo-

" EM) t tal
qU| Ont ( E:T%rré?or ementale
recours é la . gl'qaécrggri)etation et
viole, nce dengagement
basee SUur l.e e Thérapie narrative

(TN)

genre (VBG)



Utilisation de 'EM pour
l'engagement et la TCC, la TAE
et la Thérapie narrative pour le
changement comportemental
dans le travail sur la VBG

* Groupevs individuel :
principales différences
entre les modalités

Elément Travail individuel (EM, TCC, TAE, Travail de groupe (EM, TCC, TAE, Narratif)
Narratif)

Rythme et Permet une exploration approfondie Utilise des réflexions courtes et

profondeur grace alaréécriture du Narratif, a la partagées, ainsi qu'un rythme de groupe.
TCC par les registres et la défusion de Combine les contréles de 'EM, le
la TAE. UEM est utilisée pour réduire la développement des compétences en
défensive et explorer l'état de TCC, les métaphores de la TAE et les
préparation. Narratifs partagés.

Objectif Spécifique au client, abordant les Aborde des themes courants tels que la
déclencheurs personnels, les justification, le sentiment d'avoir droit a
schémas relationnels et les Narratifs quelque chose et la régulation
intériorisés en utilisant les 4 émotionnelle par des activités
modalités. structurées basées sur des modalités.

Intégration Intégration flexible et adaptée aux Intégration planifiée : UEM pour le

des objectifs de la séance : par exemple, contrble, la TCC pour les compétences,

modalités l'EM pour explorer 'ambivalence, la la TAE pour la métaphore et le Narratif
TCC pour les pensées déformées, la pour la réflexion et la responsabilisation
TAE pour les valeurs, le Narratif pour dans un format de groupe structuré.
l'identité.

Role du Guide thérapeutique : utilise 'EM pour Animateur de groupe - établit les

facilitateur

l'engagement, le Narratif pour
observer le changement, la TAE pour
laréflexion et la TCC pour les
interventions structurées.

normes, prévient les collusions, facilite
l'apprentissage partageé grace al'EM
scénarisée, aux exercices basés sur la
TCC, aux discussions sur les valeurs de
la TAE et aux Narratifs de groupe.

Défis
courants

Résistance, honte et suridentification
au role de victime - nécessitent 'EM
pour la motivation, la TAE pour la
défusion et le Narratif pour
transformer les histoires.

Collusion, postures, minimisation -
abordées par les défis de groupe de la
TCC, l'acceptation de l'inconfort par la
TAE et les réflexions des Narratifs de
groupe.




Entrevue
motivationnelle

(EM)

Une approche
puissante
pour
'engagement

lorsqu’elle est
appliquee au
travall de

groupe sur la
VBG




Pourquoi
l'engagement
est important

Points cles:

La plupart des clients sont mandatés et arrivent avec
résistance ou minimisation.

La confrontation traditionnelle peut renforcer la
défensive.

L’EM propose un chemin respectueux pour explorer le
changement.

Engagement # Accord — il s’agit de renforcer la sécurité
et la confiance.

ATTV (Approches tenant compte des traumatismes et de
la violence) nous informe que la résistance peut étre une
protection, pas un déni.



Entrevue
motivationnelle

Une approche
collaborative pour
renforcer la

motivation interne
a 'engagement et
au changement.




Partenariat

Acceptation

Etats d’esprit

lors de
’Entrevue

Compassion

motivationnelle Evocation

Lien vers UApproche tenant compte
des traumatismes et de la violence :
Crée une sécurité relationnelle et evite
la retraumatisation




Quatre
processus

fondamentaux
de I’'EM

Planifier — Soutenir une action
cohérente




Questions ouvertes

Competences

de base pour Affirmations

"Entrevue Ecoute réflexive
motivationnelle

Réflexions sommaires

OARS
Module complémentaire de

UATTV : reflétez non seulement
les mots, mais aussi les émotions

et les stratégies de survie.




EM
individuel
VS

en g roupe Normaliser le doute et la résistance
Soutien par les pairs

Attention aux postures




Demander la permission avant de
Demander .
EM proposer des outils.

tenant compte
de la culture
et des
traumatismes

Honorer la méfiance envers les systemes.

Rester curieux du silence ou de
’évitement.
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L'EM est un point de départ essentiel dans le travail sur les VBG pour
\\ établir un lien, réduire la résistance et renforcer la motivation
A\ Ent revue intrinseque. Les praticiens utilisent des questions ouvertes, une
écoute réflexive et des affirmations pour faire ressortir I'ambivalence

motivation nel Ie et aider les clients a identifier leurs propres raisons de changer, et ce,

sans se montrer sur la défensive ni avoir honte.
/ (EM) pour En pratique :
-

| - . .
I engagement Individuel : Explorer les colts personnels du comportement, les

exemple, « En quoi cela correspond-il au type de pére que vous
souhaitez étre? »).

Groupe : Utiliser des réflexions partagées ou des questions d'échelle
(par exemple, « Sur une échelle de 1 a 10, dans quelle mesure étes-
vous prét a changer ce comportement? ») pour susciter la discussion
tout en évitant la confrontation.

contradictions identitaires ou les moments de divergence (par
b




Soutenir le
changement

Therapie cognitivo-
comportementale
(TCC)

Therapie
d'acceptation et
d'engagement
(TAE)

Therapie narrative



Un seul modele ne convient pas a
tous.

Pour:qum Les clients apportent différents
plusieurs traumatismes, identités et défenses.

modeles de

changement? I approches TCC, TAE et
Narratives offrent une intervention
personnalisée et sécuritaire.
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Similitudes

entre les
approches

» Ces trois approches favorisent la
responsabilisation personnelle, la conscience de
soi et le changement fondé sur les valeurs qui
sont des eéléments essentiels dans le travail
auprés des auteurs de la violence basée sur le
genre (VBG).

* Elles peuvent compléter le modele Duluth, en
passant de la confrontation a la collaboration
sans minimiser les préjudices ni la
responsabilisation.




Nous allons
commencer par

Thérapie cognitivo-comportementale
(TCC)
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Thérapie
cognitivo-
comportementale
(TCC) pour le
développement
des compétences
etla
responsabilisation

SV A\

e La TCC aide les clients a reconnaitre les pensées

déformées, a remettre en question les distorsions
cognitives (par exemple, la justification, |a
minimisation, le blame) et a apprendre de nouvelles
stratégies de régulation émotionnelle et de résolution
de conflits.

En pratique :

Individuel : Registres de pensées, tableaux ABC
(adversity, belief, and consequence) qui est I'adversité,
la croyance et la conséquence pour gécortiquer les
moments de colere ou de contréle.

Groupe : Jeux de réle ou discussions de groupe
structurées pour explorer les « pieges de la pensée » et
s’entrainer a avoir des réactions alternatives aux
déclencheurs.




TCC :
Remettre en question les

schémas de pensée et les
comportements

* Objectif : Identifier et restructurer les
croyances déformées (par exemple,
sentiment de droit, minimisation,
externalisation du blame).

* Outils : Distorsions cognitives, modele
ABC (adversite, croyance et
conséquence ), suivicomportemental.

 Dans le cadre du travail sur les VBG :
Aider les usagers a examiner leurs
croyances concernant le contrble, la
jalousie et la masculinité, ainsi que leur
lien avec les actes de violence.



Les concepts cles
incluent

* Distorsions cognitives (par
exemple, blamer, minimiser,
justifier)

 Croyances et hypotheses
fondamentales

 Développement des compétences
en regulation emotionnelle et en
résolution de problemes

* Changement de comportement
grace a des exercices structures et
des devoirs




Objectifs principaux du travail avec les auteurs de
violence basée sur le genre (VBG) utilisant la TCC

Défier

Identifier

Enseigner

Développer

Promouvoir

Remettre en question les justifications et la minimisation des abus.

Identifier les croyances néfastes sur le genre, le pouvoir et le droit.

Enseigner des compétences de régulation émotionnelle (par exemple, la gestion de la colere).

Développer ’'empathie et la mise en perspective.

Promouvoir la responsabilisation et la reconnaissance des préjudices.




Theérapie cognitivo-
comportementale (TCC)

* Objectif : Pensées — Sentiments
— Comportements

 Déconstruire les croyances
erronees (« Je n‘avais pas le
choix »)

* Axe sur les competences, la
structure et la pratique

Comportements

Pensées

Emotions



N\
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N\ La TCC dans la » | ,
* Individuel : Registres de pensées,

pratiq ue tableaux ABC (adversité, croyance et
consequence ) pour analyser les
moments de colere ou de contréle.

* Groupe : Jeux de r6le ou discussions de
groupe structurées pour explorer les
« pieges de la pensée » et s'entrainer a
utiliser des interventions alternatives
aux déclencheurs.

D\ V/NY



Thérapie
d’acceptation et

d’engagement (TAE)




Objectif : Accepter les pensees
difficiles et s'engager dans une

Survol de la .
action conforme aux valeurs

Thérapie

d’acceptation Réduire la réactivité en
et e,
augmentant la flexibilité

d’engagement
(TAE)

ldeal pour les clients accablés par
la honte




\\\ e |l s’agit d’'une forme de thérapie
4 : comportementale qui aide les
Theraple individus a développer leur flexibilite

d’acceptationet  psychologique, c’est-a-dire la
capacité d’étre présent face a des

- d’engagement pensées et des émotions difficiles
TAE sans étre contrélé par elles, et de
( ) prendre des mesures significatives

en accord avec leurs valeurs
personnelles.

SAV A



La TAE utilise

SIX processus
de base

—

P —

2,

. Défusion cognitive — prendre de la distance avec

les pensées inutiles

Acceptation — laisser de |la place aux émotions
difficiles

. Contact avec l'instant présent — prendre

conscience de l'expérience d'ici et maintenant

. Soi contexte — se considérer comme étant plus

que ses propres experiences

. Valeurs — identifier ce qui compte vraiment

Action engagée — agir en fonction de ses valeurs,
et non de ses pulsions ou de ses anciens patterns




Application de la
TAE aux auteurs
de la VBG

e La TAE aide les auteurs de la VBG en

se penchant sur les comportements
d'évitement, de rigidité mentale et
d'habitudes qui contribuent aux
préjudices. Elle encourage la
responsabilisation par la prise de
conscience de soi et un
changement axe sur les valeurs,
plutdét que par la honte ou la
coercition.




Applications et exemples cles

Défusion cognitive
« Exemple : Un homme peut penser : « Elle m’a manqué de respect, alors j'ai di lui montrer qui mene.»

« La TAE l'invite a prendre conscience de « J’ai cette idée que je dois tout controler » plutét que de
passer a l'acte. Cela lui permet de choisir une intervention non violente.

Acceptation
« Exemple : Au lieu d’eviter les sentiments de honte, la TAE lui apprend a reconnaitre et a gérer ses
émotions inconfortables sans les exprimer par I'agression ou le repli sur soi.
Clarification des valeurs
« Exemple : Il pourrait reconnaitre I'importance d’étre un pére aimant et présent. En cas de conflit, il peut
se laisser guider par cette valeur plutét que de réagir par la colere.
Action engagée
« Exemple : Assumer la responsabilisation des préjudices passés et choisir d’agir différemment, méme
lorsque c’est difficile, parce que cela correspond a ce qu'il veut étre.
Soi contexte

« Exemple : La TAE aide les clients a dissocier leur identité de leurs actions passeées (« Je ne suis pas
Sseulement un homme violent, je suis une personne qui a fait du mal et qui veut changer »).



La TAE
Individuelle
VS en groupe

Individuelle :

e | a clarification des valeurs et
du sol comme contexte

 La pleine conscience pour
I'activation du traumatisme

Groupe :
L 'exploration de valeurs
partagees
* La normalisation des
difficultés sans s’effondrer






La Thérapie
narrative avec

les auteurs de
VBG

Dans le contexte des VBG, la Thérapie
narrative offre un moyen d'engager des
conversations constructives avec les
hommes sur le pouvoir, le controle,
l'identité et les préjudices, sans collusion
ni confrontation honteuse. Elle offre un
espace de réflexion tout en mettant
'accent sur la responsabilisation et la

|/



Objectifs fondamentaux

* Séparer 'lhomme du comportement
violent afin de réduire la honte et
favoriser le changement.

* Dénoncer etremettre en question les
discours néfastes sur le genre, le
sentiment de droit et les relations.

* Explorer l'impact de laviolence sur les
partenaires, les enfants et soi-méme.

* Soutenir l'élaboration d'une histoire
privilegiée, fondée sur la
responsabilisation, la sécurité et le
respect.



Survol de

la Therapie
narrative

ldentifier la forme de l'histoire

Externaliser les problemes
(« violence » vs « homme violent »)

Réécrire les histoires en se basant
sur la dignité, la croissance et la
responsabilisation



Individuel :

Narratif
individuel — »
Honorer les histoires familiales et culturelles
VS
groupe

Défier la masculinité dominante

Etre témoin de la réécriture de chacun




« Groupe » vs « Individuel »
Principales differences entre les modalitées

Elément Travail individuel Travail de groupe

Rythme et Permet une exploration approfondie du Met 'accent sur la responsabilisation des

profondeur traumatisme, de la honte et de la pairs, la normalisation et la pratique
résistance

Objectif S’adapte aux expériences personnelles, Thémes partagés, apprentissage

aux déclencheurs et aux relations

collaboratif, jeux de réle

Intégration des

Utilisation séquentielle ou fluide de

Séances structurées combinant différentes

modalités modeles en fonction de la préparation modalités (par exemple, controle de 'EM +
compétences de la TCC + métaphore de la
TAE)

Réle du Réflexif, exploratoire, thérapeutique Directive, définition des limites, sécurité du

facilitateur

facilitateur ou du groupe

Défis courants

Résistance, déni, suridentification a la
victimisation

Collusion, comparaison, conformité
performative




Directives
pour les
Sous-

groupes

ChOiSi r Utiliser le cas a votre table et sur l'écran

Uiillis=d | Utiliser UEM pour engager

Ap pllque 1 Appliquer la TCC, la TAE ou le Narratif

Ad apter Adapter pour un format « individuel » ou « groupe »

DiSCUter Discuter en utilisant une lentille ATTV et DEI



Scénario de cas 1 : James

Age : 36 ans

Signalement : Ordonnance du tribunal

Présentation :

James se sent incompris et victimisé par le systeme. Il s’indigne d’étre contraint de suivre une thérapie de groupe et
est sur la défensive, surtout lorsque ses actes sont décrits comme abusifs. Il parle souvent de stress au travail, de
pressions financiéres et du sentiment d’étre ignoreé.

Suggestions d’approche thérapeutique :

« Entrevue motivationnel (EM) : Utiliser I'écoute réflexive pour explorer I'ambivalence. Affirmer ses valeurs de
pére et d’lhomme, et les associer au discours sur le changement.

« Thérapie narrative : Externaliser le stress (par exemple, « la pression ») et explorer son influence sur ses
actions. Inviter James a réécrire une histoire de responsabilisation et de respecit.

« Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) : Identifier et remettre en question les distorsions cognitives
comme le sentiment de droit ou la minimisation. Aider James a relier ses pensées a ses comportements.

« Thérapie d'acceptation et d'engagement (TAE) : Présenter la clarification des valeurs et aider James a tolérer
I'inconfort lors du travail de groupe.

Sujets de réflexion de groupe :

« Comment pouvons-nous concilier empathie et responsabilisation avec James?
» Ou pourrions-nous observer une collusion ou une survalidation?
* A quoi ressemblerait une intervention basée sur les valeurs dans ce cas?



g Comment UATTV a-t-elle faconné
Questions votre plan?

de
débriefing Quelle résistance ou quelle idée est

ressortie lors de vos discussions?

Qu'essaileriez-vous dans la vraie vie?




’intégration de l'EM, de la TCC, de la
TAE, de la Thérapie narrative avec CATTV

et la DEIl dans l'intervention en matiere
de VBG




* Favoriser la confiance par l'empathie et la
securité culturelle.

Enga,geme.nt * L’Entrevue motivationnelle (EM) renforce
et prepa ration 'lengagement des clients en les abordant

avec empathie et collaboration. Associée a
(EM et ATTV) UApproche tenant compte des

traumatismes et de la violence (ATTV), 'EM
reconnait l'impact des traumatismes

passés et de la violence systémique, créant
ainsi un espace sécurisant pour explorer le
changement.
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P
\\\ _ « Aborder les croyances néefastes dans
Restructuration un cadre adapté a la culture.
cognitive et . " S
 La Thérapie cognitivo-comportementale
/ Changement (TCC) cible les pensées et les

- comportemental comportements deformes. L'intégration
des principes de diversité, d'equite et
(TCC et DEI) d'inclusion (DEI) garantit des
Interventions respectueuses de la
culture et s'attaque aux facteurs
systémiques contribuant a la VBG.

SAV A
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\\\ , : » Développer la résilience par
Regulatlon 'acceptation et I'engagement
4 : * La Thérapie d'acceptation et
émotionnelle et d-etngatgér’qept (TAE) aide los
, : atients a tolérer les émotions
( a“gnement des gifficiles et a s'engager dans des
- valeurs actions fondées sur des valeurs.

LATTV c_:omp[[élte qle pdrocessus en
reconnaissant le role des

(TAE et ATTV) traumatismes et de la violence
dans les interventions au niveau

emotionnel, favorisant ainsi la
sécurité et 'autonomisation.
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\\\ * Réécrire les narratifs personnels
pour soutenir les identites non

Reconstruction de  Violentes.

T T * La Thérapie narrative permet aux
/ | 'dentlte ej[ clients de se déetacher des identités
- autonomisation violentes et de construire des

z : i narratifs de vie valorisants.
(therapie narrative L'intégration de la DEI| garantit que

et DE') ces récits sont inclusifs et tiennent
compte des contextes culturels et
sociaux du client.

SAV A



’engagement vient avant la

perception.
Points clés Les modeles sont flexibles - les
N i Individus sont complexes.
a retenir

La responsabilisation peut étre non
honteuse.

Le traumatisme est présent dans la
piece — ne l'ignorez pas.




Reéflexion de

cloture

L'ATTV nous encourage a
aborder les individus
avec un double état
d'esprit : I'un axe sur la
responsabilisation et
I'autre sur la compassion.
Restez engages dans vos
efforts, gardez votre
curiosite et continuez
d'avancer.



Questions
ou
commentaires”?
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