Programme Twubakane
Etude sur la prise en charge des vbg/ptme

Présentation générale 
I.  Contexte et Justification:
Le Programme Twubakane de Décentralisation et de Santé est financé par l’USAID pour cinq ans. Ce programme exécuté par IntraHealth International, RTI International, et le Centre Payson d’Etudes sur  le Développement International et de Transfert de Technologie de l’Université de Tulane en partenariat avec d’autres partenaires vise à renforcer les structures de décentralisation au niveau local pour mieux répondre aux besoins de la population locale et promouvoir l’amélioration et l’utilisation des services de santé.  

Twubakane a pour objectif global d’augmenter l’accès aux services de santé reproductive, ainsi que leur qualité et leur utilisation dans les formations sanitaires et au niveau communautaire tout en renforçant la capacité des gouvernements locaux ainsi que celle de la communauté dans le but d’améliorer la prestation des services de santé aux niveaux décentralisés. Ce programme est le résultat du partenariat entre le Gouvernement des Etats-Unis d’Amérique représenté par l’USAID et le Gouvernement du Rwanda représenté par le Ministère de l’Administration locale et celui de la Santé. Twubakane travaille également en partenariat avec l’Association Rwandaise des Gouvernements locaux (RALGA), EngenderHealth, VNG (Agence Néerlandaise de Coopération  International) ainsi que Pro-Femmes.
Entre 2002 et 2004, IntraHealth a testé une approche en Arménie d’évaluer la disposition de trois niveaux ou systèmes (politico-légal, sanitaire et communautaire) relatif a leur disposition à prendre en charge la violence basée sur le genre dans le contexte des services obstétricaux-gynécologiques
. Twubakane a proposé de conduire une telle étude qualitative et quantitative pour soutenir une 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 la prise en charge des SVBG. Apres des consultations avec un Comité de Pilotage composé de tous les partenaires nationaux dans la lutte contre les Violences basées sur le Genre dans les services de CPN/PTME, et en tirant des leçons de l’expérience menée en Arménie, Twubakane a adapté et a testé cette approche et ces outils dans le but de préparer et mettre en œuvre une intervention multi-niveaux/multisectorielle pour  la prise en charge des SVBG dans les services de CPN/PTME dans les districts de Nyarugenge, Kicukiro et Gasabo de la Ville de Kigali.   
L’équipe technique de l’étude d’IntraHealth International comprenait : Mme. Constance Newman; Mme. Jana Scislowicz; Mme. Athanasie Kabagwira; Mme. Shannon Salentine; Olivier Byicaza; et M. Gaspard Bayigane. L’équipe a été appuyé par le consultant de recherche, M. Felix Muramutsa. L’équipe technique a consulté un comité de pilotage constitué de représentants des parties prenantes en matière de VBG et de PTME.
L’objectif global, les objectifs spécifiques et les méthodes de collecte des données de cette évaluation sont:

II.   L’Objectif Global
Identifier le niveau des capacités des prestataires, des services de santé, des formations sanitaires, de la communauté et de l’environnement politico-légal à répondre aux  violences basées sur le Genre au niveau des services de  consultation prénatale et de Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant et dans la communauté.  
III.  Les Objectifs spécifiques et Méthodes de Collecte des données
Les méthodes qualitatives et quantitatives seront utilisées pour la collecte de données pour évaluer les différents degrés de l’état des lieux de préparation du secteur de santé à répondre aux violences basées sur le genre (VBG). Les objectifs de l’étude ainsi que les méthodes à utiliser visent quatre niveaux (i. Les lois et les politiques, ii. les réformes institutionnelles, iii. la mobilisation communautaire, iv. la communication pour le changement social/le changement de comportement) et inclut: 
1. Analyser les politiques, les stratégies et les législations en vigueur au Rwanda en matière de lutte contre les Violences basées sur le Genre, l’intégration de la lutte contre les VBG dans les politiques et stratégies de décentralisation et de santé ainsi que le programme de diffusion de politiques et stratégies de lutte contre les Violences basées sur le Genre ; et si les lois et politiques sont favorables aux clientes. 
· Entretien avec les partenaires dans le domaine légal et les décideurs (Annexe 1, Outil #1)
2. Explorer les perceptions des clients à propos de leurs besoins, les options de recours pour les victimes de violences et le rôle des prestataires de services de santé dans l’assistance aux victimes des VBG. 
· Guide pour les discussions de groupes dirigées avec les clientes de services de CPN/PTME (Annexe 1, Outil #2) 
3. Explorer les perceptions des prestataires des services de santé et leur disposition à offrir des services relatifs aux VBG et déterminer leurs besoins pour mieux répondre aux VBG dans leur environnement. 

· Guide pour les groupes de discussions dirigées avec les prestataires de services de CPN/PTME (Annexe 1, Outil #3) 

4. Évaluer les connaissances, les croyances et les pratiques des prestataires des services de santé en matière de lutte contre les violences basées sur le genre. 

· Questionnaire d’évaluation des connaissances et des croyances relatives aux VBG (Annexe 1, Outil #4) 

· Fiche d’évaluation de l’historique cliniques/des clientes  (Annexe 1, Outil #5) 

5. Faire l’état des lieux et évaluer les capacités des formations sanitaires à offrir des services de VBG 

· Inventaire évaluatif des capacités de la Formation sanitaire (Annexe 1, Outil #6)

6. Décrire les services légaux, psychologiques, économiques et sociaux en faveur des victimes des VBG disponibles au niveau des communautés et évaluer les possibilités de collaboration entre ces services et les formations sanitaires. 

· Guide pour l’évaluation des activités des organisations intervenant dans la prise en charge des VBG (Annexe 1, Outil #7)

7. Explorer les perceptions des membres de la communauté à propos des violences basées sur le genre et le rôle joué par les individus, les centres de santé et autres dans la prévention des violences basée sur le genre.

· Guide pour des discussions de groupes dirigées sur les VBG avec les membres de la communauté (Annexe 1, Outil #8) 

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 vous encourage à utiliser ou adapter ces outils. Dans ce cas là, veuillez citer la source suivante : IntraHealth International. Twubakane GBV/PMTCT Readiness Assessment: Chapel Hill, NC. IntraHealth International, 2008.

� L’équipe d’étude  a utilise le « Liste de Contrôle Gestionnaire » qui se trouve dans le bulletin de l’IPPF  « Basta !» de l’été 2000 comme modèle pour « L’ Inventaire évaluatif des capacités de la FOSA (Outil#6) 
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