Programme Twubakane

Etude Twubakane sur la Prise en Charge des VBG/PTME
Guide pour les discussions de groupes dirigées avec les Prestataires de services de CPN/PTME: Intégration des réponses à la violence dans les services de CPN/ PTME  

Introduction: Twubakane appuiera l’initiative visant à améliorer la qualité et l’utilisation des services de Consultation prénatale et de Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant (CPN/PTME) par l’augmentation de la capacité des services de santé à répondre aux Violences Basées sur le Genre (VBG). C’est dans le but de préparer et mettre en œuvre cette initiative que le Programme Twubakane compte conduire une étude  de la prise en charge des Violences basées sur le Genre. Cette étude  visera une approche systémique des questions de VBG, approche qui inclura l'appréciation  des capacités des prestataires des services de santé, celle des formations sanitaires, de la communauté et de l'environnement politique à répondre aux VBG au niveau des services de CPN/PTME et dans la communauté.

Objectif: L’objectif de ces discussions dirigées est de déterminer les pratiques en usage dans la  détection et la prise en charge des VBG dans les FOSA et d’évaluer les perceptions des prestataires ainsi que l’état des lieux ou la disposition des FOSA en ce qui concerne les capacités à offrir les services de VBG.  

Instructions: Dans la sélection des membres du groupe, il faut éviter de mélanger les personnes de statut différent. Chaque groupe doit être composé de pas plus que huit membres.  L’enquêteur veillera à ce que les discussions aient lieu dans un endroit calme et paisible, sans interruptions et que les rafraîchissements (au moins de l’eau) sont disponibles pour les participants.   

Les enquêteurs devront se présenter pour établir un rapport de bienveillance avec les participants. Il faut commencer par expliquer l’objectif de l‘entretien, comment les membres du groupe de discussion vont en bénéficier et comment les informations collectées vont être utilisées (ex.: Nous sommes en train de collecter les informations sur la détection et la prise en charge des VBG dans cette FOSA et vos propres perceptions ainsi que les capacités dont disposent cette FOSA à dispenser les services relatifs aux VBG). Dites-leur le nombre de questions que vous allez leur poser et approximativement le temps que l’entretien va prendre.  
Il faut rassurer les membres du groupe de discussion que les informations collectées seront gardées confidentielles et que vous n’utiliserez pas leurs noms. Ainsi, demandez aux membres du groupe de discussion de dire la vérité et d’être le plus honnête possible dans leurs réponses. L’enquêteur doit lire à haute voix l’autorisation du Ministère de faire cette évaluation et demander aux membres du groupe de discussions de donner leur accord oral à l’entretien. 

Une personne facilitera les discussions (modérateur) et deux autres prendront des notes. Si tous les participants aux discussions y consentent, les discussions seront enregistrées sur des cassettes audio. 
Un modèle de Performance  de prise en charge des VBG intégrée dans les services de CPN/PTME est donné en annexe. Ce modèle doit être expliqué et partagé avec les prestataires de services afin que ces derniers comprennent les nouvelles tâches dans la prise en charge des VBG et la façon dont ces tâches font partie des services de CPN/PTME qu’ils dispensent régulièrement.   

Le guide doit servir de protocole général aux discussions. L’importance de l’entretien est que ce dernier permet de poser des questions qui peuvent s’avérer nécessaires au fur et à mesure plutôt que de demander aux participants de compléter le questionnaire par eux-mêmes. L’enquêteur doit suivre les discussions pour relever d’autres points relatifs au sujet de discussion tels que soulevés par les participants tout en veillant à ce que tous les sujets prévus soient épuisés.  

(Note: Ce guide de discussions de groupe est conçu par les gens qui vont l’utiliser et il n’est pas destiné à être utilisé pour la formation. Ce guide est formulé d’une façon abrégée. Les phrases telles que “Pouvez-vous  parler de….”  ou “Nous allons vous poser des questions sur ………” bien qu’elles ne soient pas reprises dans ce questionnaire, seront certainement utilisées dans l’entretien).  

A la fin de l’interview, il faut remercier les participants pour leur participation, leur répéter l’objectif et la façon dont les participants vont bénéficier de cette évaluation.  
Informations générales:

Date (jj/mm/aa) ______/______/_________   l’heure de commencement __________ am/pm

Noms des enquêteurs: 

Nom ________________________________, Prénom______________________________

Nom ________________________________, Prénom _____________________________

Nom de la FOSA ____________________________________________________________
Adresse de la FOSA__________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Guide pour les discussions de groupe dirigées avec les Prestataires des services de PTME : Intégration de la prise en charge des VBG dans les services de CPN/PTME

Consentement: 
Cette étude que nous sommes en train de mener est autorisée par le Ministère de la Santé et le comité d’éthique de ce même Ministère. Nous voudrions parler avec les personnes qui travaillent dans le service de CPN/PTME. L’objectif de cette étude est d’évaluer les capacités du secteur de la santé et de la communauté à répondre aux VBG pour les clientes des services de CPN/PTME et pour les femmes en général au niveau de la communauté. Nous aimerions vous poser quelques questions dont les informations nous permettront de mettre sur pied un programme de soutien des victimes des VBG à travers les services de CPN/PTME, y compris les femmes enceintes qui fréquentent ces services de CPN/PTME.

Nous n’utiliserons pas vos noms et vous ne serez aucunement contacté dans le futur. Vos réponses resteront absolument confidentielles et aucune référence ne sera faite à vous. Les questionnaires (et les enregistrements) d’évaluation seront gardés dans le bureau du Programme de Twubakane IntraHealth à Kigali dans une armoire bien fermée. Les seules personnes qui auront accès à ces questionnaires/ces enregistrements sont celles qui travaillent sur cette évaluation et qui sont tenues de garder le secret professionnel. Il y a des gens qui ne se sentent pas à l’aise quand on leur pose  des questions à propos de leur comportement. Votre participation est tout à fait volontaire et vous avez le droit de ne pas répondre à certaines questions ou bien alors de ne pas participer du tout. Les entretiens dureront environ 60 minutes. Je vous remercie de bien vouloir répondre à ces quelques questions même si nous ne sommes pas en mesure de vous récompenser financièrement pour votre temps. Vous ne pouvez peut-être pas bénéficier personnellement de cette étude mais ses résultats seront utilisés pour améliorer les services de santé pour toutes les femmes enceintes de la Ville de Kigali. Si vous avez des questions, vous pouvez les adresser à INTRAHEALTH par téléphone au (250) 504056/57 ou au Comité National d’Ethique au 08307242/08557273.    
Pouvons-nous commencer?  

Questions préliminaires/Questions de mise en train:
· Comment est-ce que vous évaluez la violence dans la vie quotidienne des Rwandais? 
· Celle des femmes en particulier?

· Quelles sont les violences observées dans cette FOSA?

· Que faites-vous en faveur des victimes de violences rencontrées dans vos services? 

Introduction aux VBG
[NB: Le Facilitateur utilise l’affiche pour expliquer les différentes formes de violences conjugales et sexuelles.]
Introduction: 
Nous allons discuter de la façon d’aider les prestataires à répondre aux cas de violence dans la vie de leurs clientes. Nous allons discuter de certaines formes de violences mentionnées dans la Politique Nationale de la Santé Reproductive au Rwanda, à savoir les violences conjugales et les violences sexuelles.  

La violence conjugale est une violence ou menace de violence physique ou sexuelle; ou des abus psychologiques et émotionnels contre son épouse, son ex-époux), son ami(e) ou son ex-ami(e)
Les différentes formes de violences conjugales sont:

Physiques: gifles, coups, brûlures, étranglement 

Emotionnelles:  menace de lui faire du mal; abandon ou divorce; ne pas lui permettre de rencontrer ses amies ou sa famille; humiliation verbale; le blâme; jalousie et possessivité extrêmes; critiques et insultes incessantes; filature; coupure de provisions financières ou ne pas lui permettre l’accès à l’emploi ou aux soins de santé (services de CDV, utilisation de préservatifs ou de méthodes de planification familiale, etc.) 
Sexuelles: relations sexuelles forcées, le viol, menaces, intimidation, etc.
Les différentes formes de violences sexuelles sont: viol de la part de qui que ce soit; les relations sexuelles forcées de quelle que nature que ce soit; être forcée d’avoir un acte sexuel dégradant ou humiliant; actes sexuels avec des personnes qui n’ont pas la capacité morale de donner leur accord (les enfants, les handicapés); le harcèlement sexuel dans les milieux de travail; exigence de rapports sexuels en échange des faveurs ou des nécessités; ne pas lui permettre l’accès aux services de CDV ou l’utilisation des méthodes de protection contre le VIH/Sida ou la grossesse.  
Economique: privation de moyens financiers ou d’accès à une source de revenu; privation de tout droit sur le ressources familiales... 
Section A: Rapport de performance
Expérience

1. Quelle est votre expérience de travail avec des clientes victimes de violence?

2. Pensez-vous que les prestataires qui suspectent que leurs clientes soient victimes de violences conjugales ou sexuelles peuvent normalement leur poser des questions là-dessus?  Quels en sont les avantages et les inconvénients?

3. Quelles seraient les réactions de vos clientes si vous leur demandiez si  elles ont déjà subi des violences, ou si elles risquent d’en subir?  
Assistance par les services de santé

4. Pensez-vous que vous pourriez aider une femme victime de violence? Pourquoi? Pourquoi pas? 
5. Qu’est-ce qui se passe quand une femme se présente à la FOSA avec des blessures ou après un viol?  De quels services peut-elle bénéficier? Quel est le type de prestataire l’assiste?

6. Jusqu’où les prestataires de services peuvent –ils traiter une femme victime de violence conjugale?  Leur est-il permis de faire ce qui suit?

· Documenter les preuves pour des fins de poursuites judiciaires?  

· Garder confidentiels les renseignements recueillis auprès des victimes de violence conjugale?  

· Aider la victime à informer la police de la violence subie?

7. Qu’est-ce qui peut vous empêcher de traiter une femme victime de violence?
8. Avez-vous jamais transféré une femme victime de violences à d’autres organisations ou institutions pour assistance?  Quelles sont les ressources disponibles pour cette assistance?

Section B: Intégration des Services 
de prise en charge des VBG
 [Montrez les polycopiés de l’annexe 2 sur les "Tâches du prestataire relatives à la prise en charge des VBG": Les prestataires de services de santé  peuvent aider les clients et améliorer la qualité des soins aux victimes en leur demandant si elles sont à risque. Passez en revue les tâches et clarifiez leur signification. Aussi, distribuez les polycopiés de l’Annexe 1 et passez en revue les étapes du processus de CPN/PTME.] 
Nous sommes intéressés par la façon d'intégrer ces tâches VBG dans le processus de CPN/PTME. Les prestataires peuvent écrire sur l’Annexe 1 au fur et à mesure des discussions sur l’intégration des services de VBG et ces croquis serviront dans la compilation des résultats. 

9. Comment est-ce que la violence conjugale est-elle abordée dans la formation sanitaire?


10. Quels services de prise en charge de violence conjugale devraient être dispensés dans les services de CPN/PTME? 

11. Pensez-vous qu’une cliente de CPN/PTME pourrait être à risque de l’une ou l’autre des violences  susmentionnée? Quelles sont ces formes de violence?  Quand est-ce qu’elle peut en subir? 

12. Quels sont les éléments essentiels des services de prise en charge des VBG (le kit minimum) devant être disponibles dans les services de CPN/PTME?

13. Comment l’offre de services aux victimes de violence conjugale pourrait être mise en place? 

14. Quel serait le rôle des agents suivants dans la prise en charge des victimes de violence conjugale? 

· Infirmiers/ères

· Conseillers de CDV

· Médecins

15. Que faut-il faire pour rendre disponibles les services de prise en charge des violences conjugales? 

· Quels sont les changements que vous jugez nécessaires dans l’organisation de votre travail? Comment est-ce que ces changements peuvent-ils se faire?

·  Qu’est ce qui devrait changer dans votre description des tâches?

· Quel serait le rôle du titulaire de cette FOSA pour vous aider à prendre en charge les cas de VBG? 

· Quelle serait la meilleure façon de former le personnel?
16. Quels seraient les défis à l’intégration des services de prise en charge de la violence conjugale? 

· Dans la charge de travail de la formation sanitaire?

· Dans la charge de travail individuel du personnel?

17. Quels seraient les avantages et les inconvénients de rendre disponibles les services de prise en charge de la violence conjugale?
Les politiques et les législations en matière de VBG
18. Seriez-vous au courant des politiques ou des législations nationales en place sur la prévention des violences contre les femmes? Lesquelles?

19. Seriez-vous au courant des législations ou des politiques qui requièrent des prestataires des actions spécifiques face à la violence faite aux femmes? 
20. Quel serait le rôle du gouvernement dans l’effort de résoudre le problème de violences contre la femme?  

Auriez-vous autre chose à ajouter?

MERCI BEAUCOUP!
[HEURE DE FIN DE L’ENTRETIEN.....................am/pm]
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ANNEXE no. 2:

	PROPOSITION NOUVELLE PERFORMANCE DES PRESTATAIRES DE SERVICE VBG/CPN/PTME

(VPI, VS, ASE)

* Indicateur critique sans lequel la performance est incomplète



	I.   ETABLIR UN BON RAPPORT ET ENTRETENIR DE BONNES RELATIONS


	1. Saluer gentiment


	2. Demander la raison de la visite



	3. *Assurer la confidentialité en garantissant la tenue des entretiens dans un endroit privé



	4. Manifester un regard naturel, amical, détendu et attentif



	5. * Maintenir un regard empathique, montrer de l’intérêt et du bon accueil



	6. *Expliquer tous les gestes à poser et le répéter juste avant de poser chaque geste



	7. *Prêter attention à tout ce que la cliente dit ou fait pour exprimer sa situation



	II. FAIRE LE DEPISTAGE ET COLLECTER LES RENSEIGNEMENTS



	8. * Assurer à la cliente que tout ce qui va être discuté restera confidentiel


	9. * Assurer la confidentialité en s’assurant qu’aucun membre de la famille n’est présent


	10. Utiliser des questions ouvertes 



	11. Posez-lui des questions concernant la violence dans sa vie d’une manière amicale et sans porter des jugements



	12. Identifier les signes de violence et les utiliser pour explorer sa situation   



	13. Attendre que la cliente vous donne une réponse avant de poser une autre question



	III.  VALIDATION DE L’EXPERIENCE


	14. *Valider l’expérience de la cliente


	15. Faire savoir à la cliente que d’autres femmes ont connu de telles expériences sans minimiser la sienne



	16. Reconnaître que la violence n’est pas la faute de la cliente



	17. Dire à la cliente que personne ne mérite d’être frappé ou abusé



	IV.  EVALUER LES RISQUES


	18. Demander à la cliente si la violence continue



	19. Demander à la cliente si elle est toujours en contact avec l’auteur des violences 



	20. Demander à la cliente si elle se sent actuellement en danger 



	21. Y a-t-il un risque d’attraper des IST/VIH/SIDA



	22. Dépister, prévenir et traiter les IST/VIH/SIDA ou référer le cas échéant 



	23. Y a-t-il un besoin de contraception (et de contraception d’urgence)



	24. Conseiller et/ou fournir la contraception d’urgence si la violence a eu lieu dans  les 72 heures (s’il y a eu pénétration  vaginale) 



	V. MENER UN EXAMEN PHYSIQUE



	25. Assurer la présence du prestataire du même sexe



	26. Identifier les signes de violence/abus et utiliser l’information pour explorer la situation de la cliente

	27. *Expliquer qu’on va faire un examen physique si la cliente se sent capable de le subir. Sinon (surtout si elle est victime de l’abus sexuel), permettre une reprogrammation du rendez-vous sans lui montrer de l’impatience 



	28. Assurer la cliente qu’elle peut arrêter l’examen à n’importe quel moment où elle se sent inconfortable (surtout si elle est victime de l’abus sexuel)


	VI. COMMUNIQUER LES RESULTATS DE L’EXAMEN PHYSIQUE



	29. Partager avec la cliente les constats de l’observation sans porter de jugement 



	30. Donner à la femme le temps de se rhabiller dans un endroit privé



	31. Documenter les constats cliniques et les détails de la violence dans le dossier médical



	32. Assurer le traitement des problèmes médicaux 



	33. Expliquer le diagnostic après l’examen et après que la cliente soit rhabillée



	VII.   AIDER LA CLIENTE A PLANIFIER SA SECURITE FUTURE ET FAIRE LES REFERENCES APPROPRIEES



	34. *Donner une information précise /concise demandée par la cliente



	35. Aider la cliente à identifier les problèmes et besoins qui nécessitent une décision



	36. Discuter  avec la cliente ses plans du passé pour  maintenir la sécurité et l’efficacité de ces plans



	37. Assister la cliente dans l’identification des nouvelles options pour la sécurité



	38. Aider la cliente à examiner les conséquences de chaque option



	39. Aider la cliente à développer un plan personnel de sécurité



	40. Référer la cliente aux services légaux, sociaux et économiques qui existent dans la communauté



	41. *Expliquer les lois qui protègent contre la violence  



	42. Fournir des informations sur les maisons d’accueil ou les lignes vertes locales



	43. Faire référence au soutien psychologique ou à un groupe de soutien 



	44. Résumer la discussion qui a eu lieu avec la cliente



	45. Permettre à la cliente de prendre elle même une décision et ne pas suggérer des solutions prématurées  



	46. Rassurer la cliente qu’elle n’est pas seule.



	VIII. PLANIFIER LES ETAPES SUIVANTES 



	47. Confirmer chaque décision ou choix pris par la cliente, vérifier sa compréhension et son engagement



	48. *Fournir des contacts et du matériel écrit (si disponible)



	49. Remercier la cliente d’être venue et l’inviter à revenir en cas de besoin



	IX. ORGANISER DES SEANCES COMMUNAUTAIRES D’IEC/CCC



	50. Utiliser les matériels de l’IEC d’une façon efficace pour communiquer les messages sur la VBG/PMTCT



	51. Animer les séances en matière de  VBG à la FOSA



	52. Animer les séances en matière de VBG dans la communauté



	53. Utiliser les canaux existants pour passer les messages sur les VBG



	X.  FAIRE LE PLAIDOYER



	54. Identifier les alliés en matière de la VBG/Identifier les alliés dans la lutte contre les VBG



	55. Agir ensemble avec les alliés le lobbying pour la législation/protection des droits


Cette publication a été possible à travers le soutien de l’Agence des Etats-Unis d’Amérique pour le Développement International (USAID). Les opinions exprimées dans ce document sont ceux d’IntraHealth et ne reflètent pas nécessairement celles de l’USAID ou du Gouvernement des Etats-Unis.

Date de publication: Avril 2008 

IntraHealth encourage l’utilisation et l’adaptation de ces outils; veuillez inclure la citation suivante:

IntraHealth International. Twubakane GBV/PMTCT Readiness Assessment: Chapel Hill, NC. IntraHealth International, 2008.
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Elus charges de la sante


Accueil
Enregistrement


Causerie Educative sur la sante 


Accouchement:
Prophylaxie Anti-retroviraux/initial


Post-partum immediat

Alimentation du bebe
Prophylaxie (ARV mere et enfant)
Appui psychologique
Rendez-vous
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Causerie Educative sur la Sante


IEC/CCC


Attente du resultat


Associations


Traitement (Anti-retroviraux, Infections Opportunistes)


IEC/CCC


Communaute


Traitement (Anti-retroviraux, Infections Opportunistes)


Conseil National de la Jeunesse


Partenariat pour l’Amelioration de la Qualite


Consultation Post Natale/Planification Familiale (CPoN/PF) 

Reference Obligatoire pour les personnes sero-positives



		CPN							ACCOUCHEMENT					           CPoN






Conseil National des Femmes


Religieux


Counseling/Pre-test:
Informations sur le VIH
Evaluation de risque VIH
Planification Familiale
Alimentation du nouveau-ne
Anti-retroviraux (ARV)
Infections opportunistes 
Reference/Appui socio-psychologique
Prelevement


Consultation Proprement Dite:
Vaccination
Fer
Traitement Preventif Intermittent du Paludisme
Moustiquaire Impregnee d’Insecticide
Mebendazole


Animateurs de Sante


Associations


Counseling Post-Test (individuel):
Rappel sur les elements discutes dans le pre-test
Annonce du resultat
Reference pour CD4
Provision en Anti-retroviraux
Rendez-vous


Conseil National de la Jeunesse


Annexe no. 1: LE PARCOURS D’UN(E) CLIENT(E) DE CPN/PTME


Elus charges de la sante


Partenariat pour l’Amelioration de la Qualite
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Religieux


Communaute


Animateurs de Sante


Suivi/CPoN/PVV



