
Programme Twubakane

Etude de Twubakane sur  la Prise en Charge des Violences basées sur le Genre (VBG) à travers les services de Consultation Prénatale (CPN) et de Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant (PTME)
Inventaire évaluatif des capacités de la  FOSA
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 mieux 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 Evaluation 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 cet outil est d’évaluer les compétences et les capacités des formations sanitaires à diagnostiquer et à prendre en charge les Violences basées sur le Genre (VBG)
.  
Instructions: Cet inventaire doit être établi en collaboration avec le Titulaire de la Formation sanitaire ou de la Clinique ou bien du Superviseur immédiat des Prestataires de services. (Lors de la collecte de données, veuillez vous référer aux instructions spécifiques pour chaque section du questionnaire. Dans la plus part de cas, il est prévu que l’interview respecte la présence de plusieurs des éléments repris ici en vue de vérifier les réponses. Pendant l’entretien, la personne enquêtée doit guider l’enquêteur (trice) a travers la formation sanitaire. Si la personne interrogée ne peut pas répondre à la question du fait qu’il (elle) ne connait pas la réponse, prière de le mentionner en marquant NSP. Si cette personne ne veut pas fournir de réponse à une question spécifique, indiquez seulement NA (pas de réponse).
Au cas où cette Formation Sanitaire fait des examens médico-légaux, il faut utiliser l’appendice no. 1: Fournitures et Matériel de Prise en Charge clinique des Victimes de viols. 
Présentation: Bonjour, je représente le Programme Twubakane de Décentralisation et de Santé, qui soutient l’initiative visant l’amélioration de la qualité et l’utilisation des services de  Consultation Prénatale et de Prévention de la Transmission du VIH de la mère à l’enfant. Cette évaluation de la prise en charge des violences basées sur le genre a été approuvée par le Ministère de la Santé et par le Comité d’éthique. L’intérêt de cette évaluation se trouve dans le lien existant entre le VIH et les VBG et le VIH est un facteur et une conséquence des  VBG.  L’objectif de cette enquête est d’évaluer les capacités du secteur de la santé et de la communauté à gérer les violences basées  sur le genre en faveur aussi bien des clientes des services de Consultation Prénatale, de Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’enfant (PTME) que des femmes de la communauté toute entière.
Demande d’autorisation : Nous aimerions visiter cette Formation sanitaire et vous poser quelques questions. Les informations recueillies nous permettront de mettre sur pied un programme de prise en charge des VBG à travers les services de CPN/PTME afin d’assister les femmes vivant dans des unions violentes et  en particulier les femmes enceintes qui fréquentent les services de Consultation prénatale et de Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant. Vos réponses resteront confidentielles. Les questionnaires d’étude  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 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 de ne pas participer du tout. Je vous remercie de bien vouloir répondre à ces quelques questions. Si vous avez une question, vous pouvez contacter TWUBAKANE par téléphone au (250) 504056/57 ou le Comité National d’Ethique au 08307242/08557273.   
 Pouvons-nous commencer maintenant? 

	QUESTIONS
	REPONSES

	Espace de travail, équipement et fournitures 
(doivent être observés en vue d’enregistrer OUI)
	

	
	OUI
	NON
	NSP
	PAS REP.

	1
	1a


	Dans la Formation  sanitaire, y a-t-il un espace réservé à la consultation prénatale/santé reproductive qui garantit l’intimité de la cliente (ex. : espace de consultation privée/de counseling où les conversations ne peuvent pas être entendues par d’autres personnes)? (Si non passez à Q2.)
	
	
	
	

	
	1b
	La chambre de consultation en Santé Reproductive dispose-t-elle d’une table et de deux chaises ? 
	
	
	
	

	
	1c 
	La chambre de consultation dispose-t-elle d’une table d’examen? 
	
	
	
	

	2
	2a
	La contraception d’urgence est-elle disponible? (Si Non passez à Q3.)
	
	
	
	

	
	2b
	DIU à base de cuivre
	
	
	
	

	
	2c
	POP
	
	
	
	

	
	2d
	COC
	
	
	
	

	3
	Y a-t-il des directives/un protocole  pour décrire la contraception d’urgence? 
	
	
	
	

	4
	4a
	La Formation sanitaire a t-elle du matériel IEC relatif aux VBG pour la distribution aux clientes ? Si « Oui », quels sont les sujets traités? (Si Non passez à Q5.)
	
	
	
	

	
	4b
	Les services de prise en charge des VBG disponibles dans la Formation
	
	
	
	

	
	4c
	Les services de prise en charge des VBG actuellement offerts au niveau de la Formation 
	
	
	
	

	
	4d
	Du VIH/Sida/IST et VBG
	
	
	
	

	
	4e
	Les droits de la femme à être exemptée de toute forme de violence
	
	
	
	

	
	4f
	De la contraception d’urgence
	
	
	
	

	5
	La formation sanitaire dispose-t-elle du courant électrique continu? 
	
	
	
	

	6
	La formation sanitaire dispose-t-elle de l’eau courante?  
	
	
	
	

	7
	7a
	La formation sanitaire dispose-t-elle d’une toilette qui fonctionne?
	
	
	
	

	
	7b
	Cette toilette se trouve-elle dans un endroit privé et sûr?
	
	
	
	

	8
	
	La formation sanitaire dispose-t-elle d’un mètre ruban pour mesurer la taille de l’ecchymose, des blessures? 
	
	
	
	

	9
	La formation sanitaire dispose-t-elle de désinfectants? 
	
	
	
	

	10
	La formation sanitaire dispose-t-elle du matériel médical stérilisé pour nettoyer la déchirure ainsi que du matériel de suture?  
	
	
	
	

	11
	La formation sanitaire dispose-t-elle d’aiguilles, de seringues?
	
	
	
	

	12
	La formation sanitaire dispose-t-elle des médicaments analgésiques? 
	
	
	
	

	13
	La formation sanitaire dispose-t-elle de l’anesthésie locale pour opérer la suture? 
	
	
	
	

	14
	La formation sanitaire dispose-t-elle des antibiotiques pour les soins des plaies?
	
	
	
	

	15
	Y a-t-il du savon?
	
	
	
	

	16
	Y a-t-il de la lumière dans la salle d’examens?
	
	
	
	

	17
	Y a-t-il un dispositif technique/clinique pour les victimes des VBG?
	
	
	
	

	Protocole de diagnostic et de prise en charge des VBG (doivent être observés en vue d’enregistrer OUI)

	  18
	18a
	Y a t-il un ou des protocole(s) écrit(s) pour le diagnostic et le traitement des victimes des VBG? (Si Non passez à Q19.)
	
	
	
	

	
	18b
	Ce protocole contient-il des outils de diagnostic standard? 
	
	
	
	

	
	18c
	Ce protocole contient-il des questions pour évaluer si les clientes sont en situation de risques?  
	
	
	
	

	
	18d
	Ce protocole décrit-il la façon d’aider la victime de  VBG (soutien, traitement, transfert)? 
	
	
	
	

	
	18e
	Les membres du staff concernés ont-ils été formés pour bien appliquer ce protocole? 
	
	
	
	

	
	18f
	Ce protocole  requiert-il l’utilisation des outils de diagnostic pour toutes les clientes? 
	
	
	
	

	
	18g
	Ce protocole  requiert-il l’utilisation des outils de diagnostic pour les clientes déjà connues des services? 
	
	
	
	

	19
	19a
	Y a-t-il eu une évaluation du mouvement (fréquence) des clientes dans cette formation sanitaire/clinique? (Si Non passez à Q20.)
	
	
	
	

	
	19b
	Si « Oui » y a-t-il eu des changements appropriés? 
	
	
	
	

	
	19c
	Y a-t-il eu une évaluation de l’efficacité des changements opérés? 
	
	
	
	

	Documentation des informations (doivent être observés en vue d’enregistrer OUI)

	20

	Y a-t-il une fiche appropriée pour documenter les informations données par l’utilisation des outils du diagnostic?
	
	
	
	

	21
	Y a-t-il moyen de documenter si la cliente a été diagnostiquée en utilisant les outils de diagnostic des VBG?
	
	
	
	

	22
	Y a –t-il un formulaire pour documenter tous les détails des cas de violence (ex. : les informations dont peut se servir la justice dans le cas où la victime décide d’intenter une action en justice)?
	
	
	
	

	23
	Y a-t-il des schémas avec des pictogrammes ou des croquis du corps pour permettre de localiser les blessures sur le corps?
	
	
	
	

	24
	Y a-t-il une caméra pour filmer les blessures? 
	
	
	
	

	25
	Y a t-il de l’espace sur le formulaire d’identification de la cliente pour documenter les détails de la VBG subie par la cliente? 
	
	
	
	

	26
	Y a-t-il un mécanisme d’analyse et de report des informations du diagnostic? 
	
	
	
	

	27
	Y a-t-il un formulaire synthétisant les données statistiques sur le type et le nombre de cas de VBG reçus? 
	
	
	
	

	28
	Y a t-il un mécanisme d’analyse et de report des informations concernant le transfert? 
	
	
	
	

	29
	Y a-t-il un formulaire synthétisant les données statistiques sur le type et le nombre de cas transférés?
	
	
	
	

	Inventaire des organisations (doit être observé en vue d’enregistrer OUI)

	30
	30a
	La FOSA dispose-t-elle d’une liste des organisations qui dispensent des services de  de prise en charge des VBG? (Si Non passez à Q31)

	
	
	
	

	
	30b
	Cette liste a-t-elle été distribuée à tout le staff concerné de la FOSA? 
	
	
	
	

	
	30c
	Cette liste a-t-elle été mise à jour au cours de l’année passée? 
	
	
	
	

	Suivi/feedback sur les transferts (doit être observé en vue d’enregistrer OUI)

	31

	Y a-t-il un mécanisme pour vérifier si la cliente est éventuellement allée au service de prise en charge des  VBG auquel elle est transférée au sein de la FOSA?
	
	
	
	

	 32
	Y a-t-il un mécanisme pour vérifier si la cliente est éventuellement allée au service dans lequel elle est transférée en dehors de la FOSA?  
	
	
	
	

	33
	Y a-t-il un mécanisme pour déterminer si la cliente a été satisfaite des services de la FOSA/Service dans lesquels elle a été transférée? 
	
	
	
	

	Sensibilisation, formation et soutien au staff de la FOSA

	34
	Tous les membres du staff ont-ils participé dans les activités de sensibilisation sur les VBG ? 
	
	
	
	

	35
	Tous les membres du staff concerné ont-ils suivi une formation approfondie dans le diagnostic et la prise en charge des cas de  VBG? (les membres du staff concerné sont ceux qui sont en contact direct avec les victimes des VBG)?
	
	
	
	

	36
	Tous les membres du staff concerné ont-ils suivi une formation approfondie dans l’administration de la contraception d’urgence? 
	
	
	
	

	37
	Y a-t-il un mécanisme d’extension de la sensibilisation et  de la formation en VBG aux nouveaux membres du staff aussitôt après leur recrutement? 
	
	
	
	

	38
	Y a-t-il un mécanisme d’identification des besoins en formation supplémentaire ou de renforcement des capacités du personnel dans les aspects spécifiques des VBG? 
	
	
	
	

	39
	Y a-t-il un mécanisme de soutien pour le personnel que la FOSA utilise à intervalle régulier? (ex : organisation des groupes de discussion, session de supervision) 
	
	
	
	

	Aspects légaux

	40
	Les copies des dispositions légales et des politiques sont-elles disponibles pour les cadres de direction et pour le personnel?
	
	
	
	

	41
	Y a-t-il des politiques ou des procédures écrites concernant le harcèlement sexuel ou d’autres formes de violence destinées au personnel ou aux clientes? (doivent être observés pour répondre OUI)
	
	
	
	

	 Communauté, Intérêts et Engagement institutionnels

	42
	Quel type de soutien la communauté peut-elle apporter pour permettre à la FOSA de  diagnostiquer, soigner et transférer des victimes de VBG relevés chez les clientes des services de consultation prénatale (CPN) et de Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant (PTME)?
	

	43
	Quel type de soutien ou engagement institutionnel pourrait permettre à la FOSA de  diagnostiquer, soigner et transférer des victimes de VBG relevés chez les clientes des services de consultation prénatale (CPN) et de Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant (PTME)?
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Fournitures et Matériel pour la Prise en charge clinique des victimes de viols
Section I.

Instructions: La liste ci-après énumère les équipements, le matériel et les fournitures requis pour la prise en charge clinique des victimes de viols.  
Avant d’utiliser cette liste :

· Consultez la liste standard de matériel et de fourniture du MINISANTE incluse dans « La prise en charge des violences sexuelles » ou voyez avec les cliniciens locaux si ce type d’équipement est ou sera intégré au service de santé.
· poser au prestataire les questions suivantes:
A.  Pensez-vous que les services de prise en charge clinique des victimes du viol devraient être fournis dans cette formation sanitaire?


 OUI ____ (si oui passez à C)         NON ____
B.  Selon vous, où croyez-vous que les services de prise en charge clinique des victimes du viol devraient être fournis?

C.  Est-il prévu que cette formation sanitaire fournisse des services de prise en charge clinique des victimes de viol? 

            OUI ____  NON ____ (si non, mettez fin à l’entrevue)
Si la réponse à la question C est non, mettez fin à  l'entrevue. Si la réponse est oui, poser la question D et continuer à la section II.
 D.  Cette formation  sanitaire dispense-t-elle des services cliniques de prise en charge des  victimes de viol? 
OUI ____  NON ____
Section II
	Liste d’équipement, de fournitures et de matériel pour la prise en charge clinique des victimes de viols (les éléments marqués par un astérisque constituent le minimum pour examiner et établir le traitement des victimes de viols) (doivent être observés pour répondre ‘OUI.’)

	
	OUI
	NON
	NE SAIT PAS
	NON APPLI-

CABLE

	1
	Protocole médical écrit et traduit dans la langue du prestataire*
	
	
	
	

	2
	Professionnels de la santé formés en service  24 heures/jour *
	
	
	
	

	3
	Une femme prestataire de santé parlant la langue des victimes de sexe féminin constitue un minimum.*
	
	
	
	

	4
	Au cas où cela n’est pas possible, un agent de santé (femme) devra être présente dans la salle de consultation*
	
	
	
	

	5
	Une salle/chambre (privée, calme, accessible, avec toilette ou latrine)*
	
	
	
	

	6
	Table d’examen*
	
	
	
	

	7
	De la lumière, de préférence fixe (une torche peut intimider les enfants)*
	
	
	
	

	8
	Un miroir agrandissant (ou colposcope)
	
	
	
	

	9
	Présence d’un autoclave pour la stérilisation du matériel*
	
	
	
	

	10
	Présence de laboratoire, de microscope et d’un technicien bien formé
	
	
	
	

	11
	Pèse-bébé et une toise pour enfant
	
	
	
	

	12
	Espace de classement des informations confidentielles sûr et bien fermé*
	
	
	
	

	Un “kit d’urgence pour viol” pour la collection des preuves médico-légales. Ce kit peut notamment contenir:

	13.
	Spéculum* (de préférence en plastic et à usage unique, uniquement pour adulte)
	
	
	
	

	14.
	 Peigne pour prélever les corps étrangers dans les poils pubiens
	
	
	
	

	15.
	Seringues, aiguilles (épicrâniennes/cathéters pour les enfants)/ et des  tubes pour  les tests sanguins
	
	
	
	

	16.


	Des lamelles pour prélever des preuves aussi bien fraîches que sèches (du sperme)
	
	
	
	

	17.


	des tampons de coton bien emballé,  des compresses stériles
	
	
	
	

	18.
	des récipients de laboratoires pour contenir des tampons contenant des échantillons
	
	
	
	

	19.


	une feuille pour ramasser des débris pendant que la victime se déshabille
	
	
	
	

	21.


	un sac en papier pour bien garder les preuves*
	
	
	
	

	22.
	du papier collant pour bien fermer et marquer des indications sur les  récipients ou les sacs en papier*
	
	
	
	

	23.
	des provisions pour la protection (gants, boîte pour mettre du  matériel/outils tranchants, savon)*
	
	
	
	

	24.


	équipement de réanimation en cas de réactions  anaphylactiques* 
	
	
	
	

	25.
	Kit de matériel médical stérile pour panser les déchirures et du matériel de suture*
	
	
	
	

	26.
	Aiguilles, seringues*
	
	
	
	

	27.
	 une couverture (robe, un tissu) pour couvrir la victime lors de  l’examen*
	
	
	
	

	28.
	habits supplémentaires pour remplacer ceux qui sont déchirés ou utilisés pour garder des preuves
	
	
	
	

	29.
	Fournitures d’hygiène (des serviettes hygiéniques, des tissus)*
	
	
	
	

	30.
	Tests de grossesse*
	
	
	
	

	31.
	Dispositif de calcul de l’âge de la grossesse
	
	
	
	

	32.
	Guide pour le traitement des IST au Rwanda*
	
	
	
	

	33.
	Traitement prophylactique d’après l’exposition au danger de  transmission du VIH*
	
	
	
	

	34.
	la contraception d’urgence et/ou Dispositif intra-utérin (DIU)*
	
	
	
	

	35.
	Vaccin antitétanique
	
	
	
	

	36.
	Vaccin contre Hépatite B
	
	
	
	

	37.
	Analgésique* (ex. : Paracétamol)
	
	
	
	

	38.
	Anxiolytique (ex. : Diazepam)
	
	
	
	

	39.
	Sédatif pour les enfants (ex. : diazepam)
	
	
	
	

	40.
	Anesthésie locale pour faire de la suture*
	
	
	
	

	41.
	Antibiotiques pour les soins des blessures *
	
	
	
	

	42.
	Schéma médical avec des pictogrammes *
	
	
	
	

	43.
	Fiches d’enregistrement des soins dispensés après le viol
	
	
	
	

	44.
	Fiches de consentement*
	
	
	
	

	45.
	Brochures d’informations à propos des soins  à dispenser aux victimes  de viols*
	
	
	
	

	Kit Test VIH 

	46.
	1 micropipette de 5-200 UL
	
	
	
	

	47.
	Réactif VIH
	
	
	
	

	48.
	Réfrigérateur
	
	
	
	

	49.
	Tube conique
	
	
	
	

	50.
	2 pipettes pasteur en plastic
	
	
	
	

	51.
	chronomètre
	
	
	
	

	52.
	papier hygiénique
	
	
	
	

	53.
	gants à usage unique
	
	
	
	

	Frottis vaginal + Pus urétral (éléments avec *)

	54.
	table gynécologique+accessoires (drap, alèze)
	
	
	
	

	55.
	escabeau
	
	
	
	

	56.
	spéculum
	
	
	
	

	57.
	gants stériles*
	
	
	
	

	58.
	écouvillon stérile*
	
	
	
	

	59.
	lames, lamelles*
	
	
	
	

	60.
	solution physiologique *
	
	
	
	

	61.
	Microscope*
	
	
	
	

	Test de grossesse  (jeune fille <9 ans): Réactifs du test de grossesse (UMCS)

	Examen Cytologique et Bactériologique de l’Urine (E.C.B.U.)

	62.
	Centrifugeuse (à main ou électrique)
	
	
	
	

	63.
	Pipette en verre graduée (1, 2, 5 ou 10 ml) (1,2,5 ou 10 ml)+ éléments ci-dessus de 57 à 61 avec *
	
	
	
	

	Matériel de prélèvement

	64.
	Aiguille
	
	
	
	

	65.
	Gants
	
	
	
	

	66.
	Tube de prélèvement (tube sec et tube avec EDTA)
	
	
	
	

	67.
	Solution de Javel
	
	
	
	

	Matériel non spécifique à un examen

	68.
	Microscope
	
	
	
	

	69.
	Armoire
	
	
	
	

	70.
	Table
	
	
	
	

	71.
	Chaise
	
	
	
	

	72.
	Gants
	
	
	
	


* Les éléments marqués d’astérisques constituent le minimum pour l’examen  et traitement des victimes de viol.  

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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� 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 ».
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