Programme Twubakane

Etude de Twubakane sur  la Prise en Charge des Violences Basées sur le Genre (VBG) dans les services de Consultation Prénatale (CPN) et de Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant (PTME) 
QUESTIONNAIRE SANS REPONSES
Questionnaire d’évaluation des connaissances et des croyances relatives aux violences basées sur le genre (VBG) adressé aux prestataires des services de santé 
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 Évaluation 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: Evaluer les connaissances et croyances des prestataires de services de santé relatives aux violences basées sur le genre (VBG).
[NB: Ce questionnaire devra aussi être administré au Titulaire des Formations sanitaires avant de mener l’«Evaluation des capacités des Formations Sanitaires à gérer les Violences Basées sur le Genre (VBG). »]
Consentement après information: Cette étude a été approuvée par le Ministère de la Santé et par le Comité d’éthique. L’objectif de cette étude est de déterminer la capacité du secteur de la santé et de la communauté à gérer les violences basées  sur le genre en faveur des clientes aussi bien des services de Consultation Prénatale et de Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’enfant que pour les femmes dans la communauté toute entière. Ce questionnaire permettra au MINISANTE et au Programme Twubakane de collecter et de comprendre vos connaissances et avis sur la gestion des violences basées sur le genre (VBG).  
Vos réponses resteront confidentielles. Les Questionnaires  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 droit de ne pas répondre à certaines questions ou bien alors de ne pas y participer du tout. Je vous remercie de bien vouloir répondre à ces quelques questions. Si vous avez une question ou une suggestion, vous pouvez l’adresser à INTRAHEALTH au téléphone (250) 504056/57 ou au Comité National d’Ethique au téléphones 08307242/08557273. Je vous demanderai de passer rapidement en revue ce questionnaire et je serai ravi(e) de répondre à vos questions ou de donner de plus amples explications. Répondre à ce questionnaire ne vous prendra que 60 minutes.  
[Instructions: Ce questionnaire doit être administré avant la tenue des discussions dirigées avec les agents des formations sanitaires.]
PARTIE A: INFORMATIONS  GENERALES
1. Identification de la formation sanitaire (FOSA):

2. Profession:
a. Médecin _______   (Spécialisation: ____________)
b. Infirmier(e) A1  
_____

c. Infirmier(e) A2 
_____

d. Infirmier(e) A3 
_____

e. Sage-femme

_____

f. Autre
 

_____ 

3. Nombre d’années de service dans cette formation sanitaire: ____________

4. Nombre d’années d’expérience en tant qu’agent de santé:_____________

5. Date d’aujourd’hui (jj/mm/aa) ______/______/____________

6. Sexe: Masculin: ________  Féminin: _________
7. Age: (en années) _______________

8.   Avez-vous entendu ou vu des informations sur la violence conjugale basée sur le genre dans les média ou à travers d’autres sources au cours des six derniers mois?  
Oui___ (répondre à 8a et 8b)

Non___ (ne pas répondre à 8a et 8b, aller directement à la partie B)
8. a. Si oui, décrivez ce que vous avez entendu ou vu 
8. b. Dites si cela a changé ou pas votre façon de concevoir les violences basées sur le genre (VBG): 
PARTIE B: CONNAISSANCES DE LA VIOLENCE CONTRE LES FEMMES
	QUESTIONS (entourer une réponse par question)
	Réponses
	Codes

	1. Le Code pénal du Rwanda comprend  des dispositions spécifiques sur la violence conjugale.


	Vrai
Faux
Ne sait pas
	0

1

2

	2. Le Gouvernement du Rwanda n’a pas encore mis en place des normes et protocoles pour la gestion des cas de violence sexuelle.

	Vrai

Faux

Ne sait pas
	0

1

2

	3. Les infirmiers (ères) A2 dans les Centres de santé sont légalement autorisés (es) à documenter les preuves de blessures physiques des femmes qui ont subi des violences sexuelles et qui peuvent être utilisées devant la justice.


	Vrai

Faux

Ne sait pas
	0

1

2

	4. Il n’est pas requis des agents de santé dans les formations sanitaires publiques qu’ils informent la police sur les auteurs présumés de viols conjugaux.


	Vrai

Faux

Ne sait pas
	0

1

2


	QUESTIONS
	Réponses et Codes

	 5. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles constituent une forme de violence contre les femmes ? (Encerclez toutes les réponses correctes):
a. Un homme qui humilie verbalement sa femme 

b. Un homme qui frappe sa femme 

c. Un homme qui force sa femme à avoir des rapports sexuels contre sa volonté

d. Un homme qui a des rapports sexuels avec une femme ou une fille contre sa volonté


	VRAI    FAUX

   1          0

   1          0

   1          0

   1          0

	6. Encerclez les signes indicateurs que la patiente serait en risque ou est victime de la violence conjugale: 

a. Blessures corporelles pendant la grossesse

b. Douleur pelvienne chronique

c. Plaintes vagues chroniques qui n’ont pas de cause physique apparente  

d. Demandes précoces des soins prénatals 

e. Blessures qui ne se justifient pas par des explications données 

f. Dépression ou tentatives de suicide par le passé


	VRAI    FAUX

   1          0

   1          0

   1          0

   1          0

   1          0

   1          0



	g. 
	

	7. Lesquels des éléments ci-dessous font partie du plan d’évaluation de risques ou de dangers de violence sexuelle  dans la vie d’une cliente (N’encerclez que les bonnes réponses): 

a. Demander à une cliente si elle a déjà été blessée par son mari/partenaire 

b. Demander à une cliente si elle se sent en danger d’être blessée par son mari/partenaire

c. Lui demander si la violence a augmenté durant l’année passée
d. Demander à la cliente pour quelle raison elle a été battue par son mari afin d’éviter que cela ne se reproduise

e. Lui demander si elle s’inquiète de la sécurité de ses enfants


	VRAI    FAUX

   1          0

   1          0

    1          0

    1          0

    1          0




 8. Donnez trois (3) éléments d’un plan de protection des femmes risquant d’être victimes de violence:

a.___________________________________________________________

b.___________________________________________________________

c.____________________________________________________________
9. Dans quelles conditions la contraception d’urgence peut-elle être prescrite pour les clientes qui révèlent avoir été victimes de viols ? (Citez 3 conditions)?
a.________________________________________________________

b.________________________________________________________

c._________________________________________________________

	QUESTIONS
	REPONSES
	Codes

	10. En cas de violence conjugale, il est conseillé de parler à la femme et son mari ensemble de cette violence dans leur union.  

  
	Vrai

Faux

Ne sait pas
	0

1

2


	11. Lequel de ces énoncés est correct (Encerclez les énoncés corrects) :

a. Souvent, une femme décide de continuer à vivre dans une union violente à cause d’une dépression, d’un isolement social ou du manque de soutien de sa famille 

b. Plusieurs cas de violence conjugale ne sont pas rapportés car jugés honteux  ou pour garder la famille unie 


	Réponses    Codes
Vrai               0

Faux              1
Ne sait pas    2             
Vrai               0

Faux              1

Ne sait pas    2 


12. Indiquez un service ou institution de référence (dans les Districts de Nyarugenge, Gasabo ou Kicukiro) qui assiste des femmes victimes de violence conjugale ou sexuelle:

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	13. Lequel de ces énoncés est correct :

a. La majorité des hommes ne battent leurs femmes uniquement qu’après la consommation d’alcool ou après l’ingestion de drogues  

b. La violence contribue à la propagation du VIH/Sida mais elle n’est pas une conséquence du statut de VIH/Sida


	Vrai     Faux
1             0

1             0



	14. Des énoncés qui suivent, encerclez ceux qui sont corrects :

On estime qu’à travers le monde, au moins une femme sur trois a été battue, violée sexuellement ou a alors subie l’une ou l’autre forme de violence.   


	Vrai            0

Faux           1

NSP            2


	15. Des énoncés qui suivent, encerclez ceux qui sont corrects :
a.  Seulement 2% des femmes mariées vivant dans la Ville de Kigali ont révélé avoir été battues ou subi des harcèlements physiques depuis l’âge de 15 ans  

b.  20% des femmes mariées, divorcées ou vivant seules dans la Ville de Kigali ont subi des violences physiques ou sexuelles plus de 5 fois en 2004.  


	Vrai           0

Faux          1

NSP           2

Vrai          0

Faux         1

NSP          2




PARTIE C: CROYANCES/OPINIONS RELATIVES 
A LA VIOLENCE CONTRE LES FEMMES

Des énoncés suivants, encerclez ceux qui représentent le mieux vos avis ou opinions à propos de la violence contre les femmes.

	                   REPONSES

            QUESTIONS
	TOUT A FAIT D’ACCORD
	D’ACCORD
	INDECIS
	PAS D’ACCORD
	PAS DU TOUT D’ACCORD

	1. Une femme battue par son mari et qui ne veut pas rompre cette union doit se résigner sinon elle n’a qu’à quitter.


	1
	2
	3
	4
	5

	2. Une femme provoque la colère de son mari à cause de son comportement.

.
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Il y a des circonstances où l’homme a raison de battre sa femme.


	1
	2
	3
	4
	5

	4. Un homme qui viole une femme sexuellement n’est pas capable de contrôler son comportement.


	1
	2
	3
	4
	5

	5. Détecter et gérer (par exemple le traitement, l’éducation et le transfert) les cas de viols conjugaux ne concernent vraiment pas le prestataire des services de santé. 


	1
	2
	3
	4
	5

	6. La plupart des prestataires des services de santé n’ont pas le temps d’enquêter sur les cas présumés de violence conjugale.


	1
	2
	3
	4
	5

	7. Je ne me sentirais pas à l’aise de discuter de violence conjugale avec mes clientes
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Interroger les clientes sur la violence conjugale pourrait les offenser. 


	1
	2
	3
	4
	5

	9. Je ne pense pas que je suis en mesure d’aider les victimes de la violence (par exemple, améliorer leur situation).


	1
	2
	3
	4
	5

	10. La violence contre les femmes n’est qu’une affaire familiale et pas une affaire de santé publique.


	1
	2
	3
	4
	5


Merci pour votre temps!

HEURE DE FIN D’INTERVIEW   ………. / a.m/p.m

INSTRUCTIONS RELATIVES  AU POINTAGE ET A L’INTERPRETATION DES RESULTATS
1. Pointage 

· La Partie B compte 10 questions dans la section d’évaluation des connaissances.  Chaque élément compte pour 10 points sur un maximum possible de 100 (c.à.d. 100 divisé par 10).   Si un participant répond correctement à une partie de la question, notez-le proportionnellement (c’est-à-dire 2 sur 3 équivaut à 6.6 points).
· La Partie C compte 10 éléments dans la  section d’évaluation des attitudes (voir “croyances” ou “opinions” dans le questionnaire). Chaque élément compte pour 10 points sur un maximum possible de 100 (c’est-à-dire, 100 divisé par 10). 
· Calculer le pourcentage de bonnes réponses dans chaque section.   

· Calculer la moyenne de chaque groupe de participants (c’est-à-dire  la moyenne pour les médecins et pour les infirmier(e)s. 

2. Analyse: Analyser les scores par site et par catégorie de prestataire de santé.
3. Interprétation
· Le score le plus élevé représente le niveau de connaissance le plus élevé sur la violence basée sur le genre (VBG) dans la Partie B.     

· Le score le plus élevé dans la Partie C (c.à.d. 4 ou 5 dans la section des attitudes) représente le niveau le plus avancé de préparation permettant d’assister les femmes qui vivent dans des unions hostiles. Par exemple:

· Plus le score est élevé, moins la personne condamne la victime (Elément 1, 2, 3)

· Plus le score est élevé, plus les hommes sont tenus responsables de leurs actions (Elément 4)

· Plus le score est élevé, plus le participant considère les prestataires des services de santé comme des gens capables de jouer un rôle dans la lutte contre la violence basée sur le genre (VBG).  (Elément 5, 6, 7, 8, 9, 10)
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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