Programme Twubakane

Etude sur la Prise en Charge VBG/PTME
Guide pour Discussions de groupe dirigées sur les VBG avec les membres de la Communauté 
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) en aidant les services de santé à mieux répondre aux Violences Basées sur le Genre (VBG). C’est dans le but de préparer et de 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'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 VBG au niveau des services de CPN/PTME et dans la communauté.

Objectif: L’objectif de ces discussions est  de dégager les perceptions de la communauté à propos des VBG ainsi que le rôle des individus, des centres de santé et d’autres acteurs dans la prévention des violences contres les femmes. Les informations collectées seront utiles pour l’amélioration de la qualité et l’utilisation des services de CPN/PTME, la conception des messages pour les campagnes de communication pour le changement social ainsi que la promotion de l’environnement juridique et des politiques de soutien permettant de faire face aux VBG.  
Instructions pour l’utilisation de cet outil :
Les groupes de discussions peuvent être constitués des membres des organisations des femmes, des employeurs, de la presse, des représentants du gouvernement y compris les agents sociaux, les agents de police et des gouvernements locaux; du clergé, des éducateurs et des citoyens de différentes catégories d’âge (hommes et femmes) qui peuvent être atteints à travers les églises ou par invitation publique.  
Chaque groupe ne devra compter plus de huit personnes. Comme il est d’usage pour des discussions de ce genre, 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 dans les discussions.
Les enquêteurs devront se présenter pour établir un rapport de bienveillance avec les participants. Commencez 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.  
Rassurez les membres du groupe de discussion sur le fait que les informations collectées seront confidentielles et que vous n’utiliserez en aucun cas leurs noms. Ainsi, demandez aux membres du groupe de discussion de dire la vérité et d’être le plus honnête possible dans leurs réponses.   
Une personne conduira les discussions (animateur) et une ou deux autres prendront des notes (rapporteurs). Si tous les participants aux discussions y consentent, les discussions seront enregistrées sur des cassettes audio. 
Un guide doit servir de protocole général aux discussions. Des questions peuvent être soulevées durant l’entretien, d’où l’intérêt de procéder de la sorte plutôt que de remplir des questionnaires. 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 demander à propos de ………” bien qu’elles ne sont pas reprises dans ce questionnaire, seront certainement utilisées dans l’entretien.)  

A la fin de l’interview, remerciez les participants pour leur participation, répétez-leur l’objectif et la façon dont ils vont bénéficier de cette étude.  
Les informations générales

Date (jj/mm/aa) ______/______/_________    Heure du début __________ AM/PM
Noms de l’animateur: 

Nom_______________________________, Prénom____________________

Noms du rapporteur :

Nom _______________________________, Prénom____________________

Noms du rapporteur :

Nom _______________________________,  Prénom____________________

Adresse de la FOSA: 

Nom: ______________________________________________________

Adresse:____________________________________________________
Code : ______________________________________________________

District: ____________________________________________________

Téléphone:__________________________________________________

Email:______________________________________________________

Guide pour les Discussions de groupe avec les membres de la Communauté
Consentement: Cet exercice d’évaluation, que nous sommes en train de mener, est autorisé par le Ministère de la Santé et le comité d’éthique. L’objectif de cette étude est d’évaluer les capacités du secteur de la santé et de la communauté à faire face aux VBG pour les clientes des services de CPN/PTME et pour les femmes en général au niveau de la communauté toute entière. Nous voudrions vous poser quelques questions  pour obtenir des informations qui nous permettront de mettre sur pied un programme de lutte contre les VBG dans les services de CPN/PTME en faveur des femmes vivant dans les unions violentes, y compris les femmes enceintes qui fréquentent les services de CPN/PTME.  

Vos réponses resteront absolument confidentielles. 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. 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. Ces entretiens dureront environ 60 minutes. Je vous remercie de bien vouloir répondre à ces quelques questions. Si vous avez des questions, vous pouvez les adresser à INTRAHEALTH  par téléphone au (250) 504056/57 ou au Comité National au 08307242/08557273. 

Pouvons-nous commencer ?  

IDENTIFICATION DE LA PROBLEMATIQUE

Aujourd’hui, nous aimerions discuter de vos perceptions à propos des violences contre les femmes et le rôle des individus, des centres de santé et d’autres acteurs dans la prévention et l’élimination de ces violences. Les informations collectées seront utiles pour l’amélioration de la qualité et l’utilisation des services tels que ceux de  CPN/PTME, la conception des messages pour les campagnes de communication pour le changement social ainsi que la promotion de l’environnement juridique et des politiques de soutien permettant de faire face aux VBG.  

Il devient de plus en plus évident que beaucoup de femmes ont été victimes de violences dans leur vie. Une étude récente au Rwanda a révélé qu’au moins une femme sur cinq, pendant l’année précédant l’étude, a subi des violences de la part de son mari, son ex-mari ou son ami.  
1. Seulement environ la moitié de femmes  victimes de violences physiques ou sexuelles ont cherché de l’assistance. Qu’est-ce qui fait que certaines femmes ne cherchent pas d’assistance?   
2. Parmi celles qui cherchent de l’assistance, la plupart font appel à leurs amies ou d’autres personnes en dehors de leur famille immédiate. Qu’en est-il dans votre communauté?  

3. Très peu de femmes cherchent de l’assistance auprès du personnel médical ou de la FOSA. Qu’en est-il dans votre communauté? Pourquoi les femmes ne cherchent pas de l’assistance auprès du personnel médical?   

REPONSE DE LA COMMUNAUTE ET DU SECTEUR DE SANTE AUX VBG
4. Quelles sont les sortes d’assistance que la communauté peut offrir aux victimes de violences conjugales ou de violences sexuelles?   

5. Quel serait l’emplacement idéal de ces services?  

6. Nous sommes en train d’étudier la possibilité de renforcer les services de prise en charge des VBG dans la FOSA de (Nom de la FOSA). Qu’est-ce que vous en pensez?  Pourquoi?  

7. Quels services en faveur des victimes de violence basée sur le genre aimeriez-vous voir  à la FOSA ? 
8. Quels sont les services que vous souhaiteriez voir dans les CS pour aider les victimes des violences?  

9. Quelles sont les contraintes les plus importantes qui empêchent les femmes d’utiliser ces services?

10. Qu’est ce qui peut être fait au niveau communautaire pour faciliter le succès de l’offre des services aux victimes de violence basée sur le genre dans les sites de Prévention de la Transmission du VIH de la mère à l’enfant? 
Certaines études ont démontré l’existence d’une relation directe ou indirecte entre la violence conjugale, la violence sexuelle et l’infection de VIH. Dans certains cas, la violence et le stigma peuvent résulter de l’infection au VIH et dans d’autres, la violence sexuelle peut amener à la propagation de l’infection au VIH.  

11. Pensez-vous que les femmes qui fréquentent les services de CPN/PTME au niveau de la FOSA peuvent être sous le risque de violences conjugales ou sexuelles? Qu’en est-il du risque de stigma pour ces femmes? 
12. Quels sont les aspects du processus de la CPN/PTME qui pourraient être favorables au risque de violences ou stigma pour une femme?

13. Quelles sont les étapes du processus de la CPN/PTME qui pourraient être favorables au risque de violences pour une femme sero-positive?  

14. Quel serait le rôle du prestataire de services de santé en cas de violence conjugale? 

15. Quel serait le rôle du prestataire de services de santé en cas de violence sexuelle? 

MERCI BEAUCOUP !
Cette publication a été rendu possible par 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: April 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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