Programme Twubakane

Etude de Twubakane sur la  prise en charge des VBG/PTME
Guide pour les discussions de groupes dirigées avec les Clientes des services de CPN/PTME : Intégration de la Prise en Charge des Violences 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 sur la prise en charge des Violences basées sur le Genre. 

Cette étude s’appuiera sur une approche systémique des questions de VBG, approche qui inclura l'évaluation du niveau des capacités des prestataires des services de santé, celle des formations sanitaires, de la communauté et de l'environnement politique à répondre aux  questions de VBG au niveau des services de CPN/PTME et dans la communauté.
Objectif: L’objectif de ces discussions est  d’identifier  les besoins des clientes des services de CPN/PTME ainsi que leurs perceptions à propos de l’assistance et des services rendus aux femmes qui ont subi des violences ou vivant dans des unions violentes. Les informations collectées seront utilisées pour l’amélioration de la qualité et de l’utilisation des services de CPN/PTME.  
Instructions pour l’utilisation de cet outil: Chaque groupe devra compter pas plus de huit personnes. Comme il est d’usage pour des discussions en profondeur, les enquêteurs devront veiller à ce que les discussions prennent place dans un endroit convenable, sans dérangement et à ce que les rafraîchissements (au moins de l’eau) soient servis aux participants pendant les discussions.  
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  Dites-leur le nombre de questions que vous allez leur poser et approximativement le temps que l’entretien va prendre.  
Donner l’assurance aux membres du groupe de discussions que les informations collectées seront confidentielles et que vous n’utiliserez pas leurs noms en dehors des discussions.  Ainsi, demandez aux membres du groupe de discussions de dire la vérité et d’être le plus honnête possible dans leurs réponses. 

Une personne va conduire les discussions (modérateur) pendant que deux autres prendront des notes. Si tous les participants aux discussions y consentent, les discussions seront enregistrées sur des cassettes audio. 
Un guide d’interview doit servir de protocole général aux discussions. L’importance de ce guide d’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 discussion 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 de 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 les bénéfices de cette évaluation.  

informations générales

Date (jj/mm/aa) _____/______/_________  Heure de début _____ am/pm

Noms du modérateur: 

Nom________________________, Prénom____________________

Noms du rapporteur:

Nom________________________, Prénom____________________

Noms du rapporteur:

Nom________________________, Prénom____________________

Adresse de la FOSA: 

Nom:________________________________________________________

Code de la FOSA :_____________________________________________
District:______________________________________________________
Téléphone:____________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________
Guide pour les discussions de groupes dirigées avec les Clientes des services de CPN/PTME : Intégration de la Prise en Charge des Violences dans les services de  CPN/PTME

Consentement : Bonjour. Je m’appelle…………..
Cette étude que nous sommes en train de mener est autorisée par le Ministère de la Santé et par le comité d’éthique. Nous voudrions parler avec les personnes qui fréquentent les services 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 pour obtenir des informations nous permettant 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 sont 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 à l’aise quand l’on leur demande 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 une question, vous pouvez l’adresser à INTRAHEALTH par téléphone (250) 504056/57 ou au Comité National d’Ethique au 08307242/08557273.

 Pouvons-nous commencer?  

IDENTIFICATION DE LA PROBLEMATIQUE
Nous allons discuter de la façon d’améliorer la qualité des services de CPN/PTME pour mieux répondre aux besoins de leurs clientes. Il apparaît de plus en plus que beaucoup de femmes subissent des violences dans leur vie quotidienne. Dans certains cas, la violence et le stigma peuvent résulter de l’infection du VIH.  De même, dans certains cas, les violences sexuelles peuvent être le facteur favorable à la propagation du VIH. C’est dans cette optique que nous voulons avoir vos opinions sur la façon de rendre les services de CPN/PTME capables de répondre aux besoins des femmes victimes des violences. Nous n’avons pas l’intention de vous retenir longtemps, et vous remercions en avance de votre patience. Nous vous avons choisi par hasard parce que vous fréquentez cette FOSA.  

Nous avons appris récemment que, au Rwanda, certaines formes de violence contre les femmes sont notamment 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, coups de pied 

Emotionnelles: menace de lui faire du mal ; abandon ou divorce ; ne pas lui permettre de rencontrer ses amis ou sa famille ; humiliation verbale ;  blâme ; jalousie et possessivité extrêmes ; critiques et insultes incessantes; filature; coupures de provisions financières ou ne pas lui permettre l’accès à l’emploi ou aux soins de santé (services de CTV, utilisation de préservatifs ou méthodes de planification familiale, etc.) 

Sexuelles : relations sexuelles forcées,  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 forcé 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 des rapports sexuels en échange des faveurs ou des nécessités ; ne pas lui permettre l’accès aux services de CTV ou l’utilisation des méthodes de protection contre les infections sexuellement transmissibles/VIH/Sida ou contre la grossesse.

Economique : privation de moyens financiers ou d’accès à une source de revenu ; privation de tout droit sur les ressources familiales, ….

1. Comment est-ce que vous évaluez la violence dans la vie quotidienne des femmes dans cette communauté? 

2. Quelles sont les conséquences des violences pour les femmes qui en sont victimes? 

3. Connaissez-vous des cas de personnes qui ont subi l’une ou l’autre forme de violences que j’ai mentionnée ci-dessus? 
4. Comment est-ce que ces femmes réagissent face à ces violences?  (Quelle est l’attitude des femmes victimes de VBG (en parlent-elles aisément, à qui se confient ou parlent-elles de leur problème)?

Assistance aux femmes victimes des violences

5. Si une femme vit dans une union violente ou a subi des violences, qui dans la communauté peut l’assister? De quel genre d’assistance peut-elle bénéficier?  
6. Connaissez-vous des gens ou groupes dans cette communauté qui peuvent porter secours à une femme qui vit dans une union violente?

7. Connaissez-vous une organisation/institution proche d’ici qui peut porter secours à une femme qui vit dans une union violente?  
Services de Santé dans la FOSA
8. Qu’est-ce qui se passe quand une femme va à la FOSA avec des blessures après avoir été battue par son mari?  Peut-elle y trouver des services ou des informations qui peuvent l’aider? 
9. Qu’est-ce qui se passe quand une femme va à la FOSA après le viol?   Peut-elle y trouver des services ou des informations qui peuvent l’aider?
10. Quels sont les services que la FOSA peut offrir à la victime de violences conjugales/sexuelles pour l’aider? 
Prestataires de services de santé
11. Quel devrait être le rôle, s’il y en a, peut jouer un prestataire de soins de santé en cas de violences conjugales ou sexuelles? 
12. Pensez-vous qu’il est possible pour une femme d’avoir une entrevue/discussion privée et confidentielle avec un(e) infirmier(e) ou un médecin si elle veut parler des violences dont elle est victime dans sa vie?

13. Pensez-vous que c’est une bonne chose ou pas pour un  prestataire de soins de santé de s’entretenir avec une cliente à propos de violences conjugales? (cherchez à savoir davantage pourquoi c’est une bonne ou une mauvaise chose)

14. Si une femme venait à parler au prestataire de soins de santé (infirmier(e) ou médecin) des violences dont elle est victime, quelle serait leur réaction? (cherchez à en savoir davantage). 

15. Si vous pensez qu’il est bénéfique qu’un prestataire s’intéresse aux violences conjugales ou sexuelles subies par une cliente, serait-il  une bonne chose de le demander à toute cliente de la CPN/PTME ou seulement de le faire lorsque le médecin ou infirmier(e) suspecte la violence chez la cliente? 

16. Quelles seraient les conséquences négatives si un prestataire de soins de santé posait des questions à une cliente à propos des violences sexuelles présumées chez la cliente?

17. Quelles seraient les conséquences positives si un prestataire de soins de santé posait des questions à une cliente à propos des violences sexuelles présumées chez la cliente?
Intégration de la Prise en Charge des VBG dans les services de  CPN/PTME
Le modérateur décrit les étapes de la CPN, PTME et de la CPoN; de l’enregistrement de la cliente jusqu’au suivi après l’accouchement:  enregistrement dans la salle d’attente; causerie éducative dans la salle d’attente; consultation prénatale, soutien psychologique avant le dépistage du VIH et  prélèvement de  sang dans la salle de consultation du prestataire; attente des résultats dans la salle d’attente, retour dans la salle de consultation pour recevoir et discuter les résultats du test; éducation sur l’utilisation de planification familiale; nutrition du bébé (allaitement exclusif ou alimentation artificielle); recevoir le traitement; discussion sur les possibilités d’invitation du mari, etc.; retour à la maison; retour à la FOSA après l’accouchement pour la CPoN et, si la femme est séropositive, discussion sur l’allaitement exclusif ou l’alimentation artificielle.   
18. Pensez-vous qu’une femme qui vient en CPN pourrait être exposée  à l’un ou l’autre type de violences parmi les sortes de violences contre les femmes que j’ai énumérées ci-dessus?  Lesquelles?   

19. Quelles sont les étapes du processus de la CPN/PTME/CPoN qui peuvent être favorables au risque de violences pour une femme?  

20. Quelles sont les étapes du processus de la CPN/PTME/CPoN qui peuvent être favorables au risque de violences pour une femme séropositive?  

21. Quelle est l’étape la plus utile/appropriée pour parler à une femme qui se trouve dans un risque  de subir des violences? 
politiques

22. Quel serait le rôle du gouvernement dans la résolution des problèmes de violences contre les femmes?  

Rôle de la communauté
23. Quel serait le rôle de la communauté dans la résolution des problèmes de violences contre les femmes?  
· Avez-vous autre chose à ajouter sur ce que nous venons de discuter?

MERCI BEAUCOUP!  

HEURE DE FIN DE L’ENTRETIEN…………………………..a.m/p.m

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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