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La recrudescence des conflits socio-politiques en RCA d partir du 05 décembre 2013 a entrainé une crise humanitaire
sans précédent. Des mouvements des populations en quéte de protection face aux violences de diverses natures,
justifient des camps des persennes déplacées internes tant 4 Bangui qu’a Pintérieur du pays. Des scénes de
violence ont également entrainé plusieurs cas de trawmatismes physiques et mentaux. Les populations vulnérables,
notamment les femmes et les enfants ainsi que les personnes dgées sont alors exposées & diverses formes de
violences, y compris les violences basées sur le genre'. Ce projet porte essentiellement sur la prise en charge
holistigne des victimes de viols® & Bangui, quel que soit la zone de provenance de celles-ci. Ces derniéres sont
exposées aux infections sexuellement transmissibles”, au VIH/Sida, aux grossesses indésirables et au traumatisme
psychologique et & la stigmatisation.

De Janvier 3 Aoiit 2014 il a été notifie 1980 & travers le pavs fous avant bénéficié d'une prise en charge
psychologique ei 251 victime ont regu en plus une PEC clinique. Ainsi 13% seulement des victimes ont bénéficié
des scins médicaux. Paraliélement 4 cela, une analyse menée par {’Organisation Mondiate de la Santé & Bangui sur
les données des cas de viols sur ia méme période récence 585" cas de victimes de viol qui ont toutes bénéficié
d’une prise en charge clinique. les victimes de viols qui consultent au-dela de 72 heures du délai d’agression ne
bénéficient pas foutes d’une PEC médicale, psychosociale et un accompagnement juridique auprés des partenaires
intervenants dans ce domaine. Selon les données disponibles pour le premier trimestre de "année 2014 sur
I"étendue du territoire, 23% des victimes ont &té prises en charge cliniquement dans les 72h du délal d’agression,
44% V’ont été au-dela de 72h du délai d’agression et 33% n’ont bénéficié d’aucune prise en charge. Par ailleurs sur
le total des victimes pour ce premier trimestre, 78% ont bénéficié d'un support psychosocial.

D’aprés les estimations de [’OMS, en RCA environ 1 075 590 femmes sont en age de procréer dont 2% sont
exposées aux violences sexuelles. Par ailleurs, 'OMS estime que seulement 22 % des victimes de viol se
présentent pour une assistance a une porte d’entrée soit médicale soit juridique soit psycho-sociale. Etant donné
que par le biais des lésions causées au niveau des muqueuses génitales par le viol, les Infections Sexuellement
Transmissibles favorisent la transmission du VIH/Sida; il importe d’assurer une prise en charge médicale
immédiate et adéquate a toutes les victimes de viol afin de minimiser le risque d’infection au ViH. Cette prise en
charge médicale implique la prophylaxie des infections sexuellement transmissibles et leur traitement curatif qui
implique des tests biolegiques.

L’analyse de la situation et des données exisfantes a permis de mettre en évidence les faiblesses suivantes :

& Partialité/irrégularité des données et pluralité des sources de données & la disposition du sous-cluster
VBG : ceci ne facilitent pas I’estimation réelle du nombre des cas de viols de moins de 72 heures et de
plus de 72 heures du délai d’agression, pour des analyses tendancielles et comparatives devant orienter la
planification des activités. Deux partenaires opérationnels du sous-cluster VBG avaient rapporté
particuliérement a4 ’OMS qu’au moins 350 cas de plus de 72 heures demeurent sans prise en charge
clinique, et un seul’ des 2 partenaires® a documenté sur 161 cas;

& Algorithme de prise en charge médicale indisponible ; Une mission conjointe des agences des Nations
Unies sur ’évaluation rapide de la prise en charge des victimes des violences avait été menée en Février
2014 ; et il a été constaté 'inexistence totale de ’algorithme de prise en charge médicale, recommandée
par ’OMS, dans toutes les formations sanitaires visitées 4 Bangui. Aucun partenaire n’offre dey soins
holistiques intégrés 4 la formation sanitaire d'intervention. La PEC clinique n’est toujours pas offerte avec
Je support psychosocial et I’accompagnement juridique. Les survivantes sont ainsi référées d’une structure
4 une autre pour bénéficier des différents soins existants, en bravant le risque de stigmatisation et de

ITypes de VBG : Viol, violences sexuelles, violence physique, mariage fores, déni de ressources, d'epportunité ou service; violence
psychologique el émotionnelle.

“ Le viol est une des lormes des violences sexuelles, I'OMS le définit comme ¢tant un acte de pénétration méme légére de la vulve ou de
I'anus, impesé notamrment par la force physique en utilisant un pénis, d'autres partics du corps ou un objet.

3 1T ¢ origine parasilaire (irichomonase), bactérienne {gonerthée, chlamydiose, syphilis), virale (herpés, hépatile B, VIH, papilloma virus)
4 11 est possible que certains victimes recensées par le systéme d'alerte précoce de 'OMS aient ét¢ également comptabilisées par le
GBVIMS.

§ Panish Council of Refugee qui intervient dans I volet psychosocial de PEC des survivantes

® COHEB qui offie fe suppart psychosocial



nouvelles agressions. Cette situation traduit I'urgence d’instaurer des services intégrés dans les FOSA et la
formation des prestataires des soins de santé

a

+ Irrégularité dans [’approvisionnement des médicaments essentiels 3 la PEC des victimes de viol.
Néanmoins les prestataires des soins témoignent counaitre e protocole médical de prise en charge
médicale des cas de viol de moins de 72 heures du délai d’agression, mais n’ont pas de connaissances sur
le soutien psychologique et ignorent le circuit de référencement pour I’accompagnement juridique

Ce projet contribuera & réduire la vulnérabilité des victimes de viol et a lutter contre fes causes des viols a travers,
d’une part, le référencement des victimes vers des initiatives génératrices de revenus et d’autre part, la lutte contre
Pimpunité (référencement dans le cadre du volet juridique). La collecte des données en utilisant le Systéme de
Gestion de ['Information sur les Victimes des Violences Sexuelles. (GBVIMS permettra une meilleure
planification des activités et Ja mobilisation des ressources financiéres pour le secteur et aidera aussi 3 une
meilleure conscientisation de [a communauté sur Pampleur de ce fléau et les solutions mises 4 leur disposition.

It s’agit d’un projet pilote lié 4 P'implémentation des services holistiques intégrés au systéme de santé
centrafricain, Les lecons qui seront tirées des résultats, des difficultés et des stratégies utilisées pour les activités,
permettront la projection d’une mise en cuvre mieux informée.

L’OMS a la responsabilité générale du Suivi et Evaluation du projet. Cette responsabilité s’appliquera a plusieurs
niveaux :
- Rapportage : Unicef, Unfpa et la Direction du département de gynéco-obstétrique fourniront le rapport
mensuel des activités accomplies dans le cadre du projet.
- Vistes des réalisations : hebdomadires durant le premier mois, mensuel les 11 mois restants du projet
- Revue a mi-parcours : évaluation conjointe des activités par les 3 agences des Nations, pour une mise au
point de ’évolution par rapport 4 la planification retenue.
- Evaluation finale : revue documentaire des rapports mensuels compilés et élaboration conjointe du rapport
du projet.

Les principales causes des faiblesses identifi¢es ci-dessus sont :

- La non-intégration de la PEC des VV dans le systéme de santé : la PEC des survivantes 2 Bangui
requiére incessamment |'implication du Ministére de la santé pour ['intégration de la PEC holistique des
victimes de viol dans le systéme de santé centrafricain. Cette action gouvernementale garantira la
pérennité des activités menées actuellement par les acteurs humanitaires pour la réponse aux violences
basées sur le genre. La vulnérabilité des populations face & des crises récurrentes impose au systéme de
santé I"appropriation de la PEC helistique des victimes de viol pour pérenniser les activités humanitaires.
Par ailleurs, les activités intégrées dans les FOSA auront un impact au niveau communautaire, de par les
séances d’éducation quotidiennes que tiendront les prestataires des soins de santé a [attention des
personnes qui fréquenteront les 2 FOSA. Les patients et accompagnants édugués serviront de relai
d'information communautaire aux populations de Bangui sur les services offerts dans les 2 FOSA pour la
PEC des victimes de viol.

- La faiblesse des capacités techniques de prisc en charge multidisciplinaire des VVBG du personnel
de santé : dans les formations sanitaires ciblées, seulement 5 sur 39 professionnels de santé ont témoigné
étre au courant du protocole de prise en charge médicale mais n’ont jamais pu I'appliquer par manque
d’appui

- la faiblesse du systéme d’information sur les VBG : Le systéme d’information sanitaire centrafricain
n’intégre pas les cas des viols, et il est donc trés difficile de relayer ces données de par toute 1’étendue
nationale. Néanmoins sur 16 ONG opérationnelles en RCA dans la PEC des survivantes du viol,
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seulement 5 sont actuellement utilisateurs du systéme de gestion de |'information sur les violences basées
sur le genre’ (GBVIMS). D’une part I'insécurité et de 1’autre part I'insuffisance du personnel ne
permettent pas a ces partenaires de diffuser mensuetlement les données pour une analyse centralisée par la
coordination du sous-cluster VBG. Ces réalités pénalisent les différents groupes thématiques en RCA,
dans ia planification des interventions synergiques pouvant renforcer les capacités de la répense dans ce
domaine. En ce qui concerne 'année 2014, le manque des données du mois d’Avril jusqu'au mois de
Septembre n’ont fait que confirmer les difficultés rencontrées par la coordination du sous-cluster VBG
quant & la diffusion des données sur les activités menées par les ONG opérationnelles dans ce domaine.

Résultats attendus ;

Le résultat principal visé par le projet est la disponibilité permanente, efficiente et de qualité a Bangui des services
multidisciplinaires recommandés pour 1’assistance aux victimes de viol, avec un référencement systématique pour
initiation & I”autonomisation financiére et pour une aide juridique.

Environ 393 victimes sont attendues chaque mois pour la PEC holistique. Toutefois, |'atteinte de cette cible
dépendra de I’accessibilité des points d’entrée pour ces victimes.

Principaux produiis et activités

Le projet agira sur trois volets :

1} PEC holistique des victimes
Elle correspond & un paquet de services a offrir aux victimes de viol, comme recommandé par 'tASC?.

La PEC clinigue :
v" la prise en charge médicale gratuite : consultation et investigations biologiques
v ’opportunité pour les victimes de viel vivant avec le VIH/Sida et/ou les tuberculeux d’intégrer la
cohorte de fraitement approprié.
le soutien psychosocial :
¥ soutien psychologique par les prestataires des soins de santé qui seront initiés aux secours
psychosocial, avec possibilité de référence des cas compliqués a P’assistante psychosociale qui
sera recrutée pour chaque FOSA. Cette derniére pourrait référer au Psychologue localisé au
CHUR’. Le transport sera assuré par I’Unicef.
I’accompagnement juridique : les prestataires des soins tiendront systématiquement informées toutes les
victimes de la possibilité d’une poursuite judiciaire avec 1’ aide juridique offerte par notre partenaire AFJC.
Les victimes gui opteront pour une poursuite judiciaire seront accompagnées dans les locaux de AFJC qui
la prendra en charge.
La réinsertion sociale : toutes les victimes seront référées & I'ONG Mercy Corp pour I’ apprentissage & des
activités génératrices de recettes, pour les rendre autonomes et pallier & une éventuelle stigmatisation

2) Renforcement de capacités (techniques, matérielles et institutionnelles) de prise en charge des

vietimes de violences basées sur le genre

¢ Formation des prestataires des soins de santé; dans les deux formations sanitaires ciblées

s Disponibiliser I’algorithme de prise en charge dans toutes les formations sanitaires opérationnelles a
travers le pays

s Distribution de Kits de dignité

e Réhabilitation des salles de consultation dans les deux formations sanitaires; (y compris la dotation de
deux frigos pour assurer ia chaine de froid)

« Sensibilisation pour une prise en compte du protocole national de prise en charge de VVBG dans le
programme de santé national?

N

! GBVIMS : est un instrument wtilisé & échelle mondiale pour une gestion harmonisée et confidentielle des imformations sur les VBG

® Inter Agency Standing Commitee

? Centre Hospitalo-Universitaire de Bangui qui comporte I"'Unité Psychiatrique pouvant offrir des psychologiques et psychiatriques. Le cherl
de ce service sera consulté sur appel dans la méme FOSA.
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3} Contribution a I’'amélioration de Ia complétude des données collectées par le GBVIMS

Alimentation mensuelle par toutes les trois agences du GBVIMS. Les rapports mensuels des activités menées dans
les 3 domaines ci-haut cités, renforceront la complétude des donnges sur la réponse offerte aux victimes de viol en
RCA, car ils seront élaborés par les partenaires de mise en ceuvre, validés par les membres du comité technique et
acheminés a la coordination du sous-cluster VBG pour la compilation avec les informations fournies par d*autres
partenaires. Ces rapports tiendront compte des variables utifisées par le systéme de gestion de I’information sur les
victimes des violences sexuelles. (GBVIMS)

Indicateurs :

- 100 % des survivantes bénéficieront de la PEC médicale, du soutien psychosocial et I’accompagnement
une aide juridique

- 100 % des prestataires des soins de santé impliqués dans les activités, seront payés suivant les directives
ministérielles sur la gratuité des soins de santé en RCA.,

~ 100 % du persennel de santé du service Gynéco-Obstétrique seront formés au circuit de ta PEC holistique
des victimes de viol.

- 80% des prestataires des soins de santé seront impliqués dans les services & offrir

- 100 % des locaux 4 utiliser seront réhabilités pour le confort des survivantes :

- 100% des FOSA seront dotées de Ialgorithme de PEC médicale et du circuit de référence des survivantes
pour les soins holistiques

- 80 % des locaux ciblés a I’offre des services intégrés dans le département de gynéco-obstétrique de
Phopital de I’ Amiti¢ seront réhabilités/aménagés.

Bénéficiaires dn projef . Les femmes, enfants et hommes se déclarant victimes de viol en République
Centrafricaine, guel que soit te délai d’agression.

Zones d’intervention du projei: Le projel sera mis en ceuvre 4 Bangui, et ciblera les deux FOSA suivantes :
I’'Hépital de I’Amitié et le Centre National de Référence des Infections Sexuellement Transmissibles et de la
thérapie Anti-Rétro virale.

Ce projet sera mis en ceuvre en collaboration avec deux autres agences du SNU, 4 savoir 'UNFPA et PUNICEF.
Le partenaire national du projet est [e Ministére de la Santé publique a travers ses services techniques, Le projet
batira sur les avantages comparatifs de chaque partie prenante et autant que possible, sur les capacités existantes
pour pius d’efficience et d’efficacité.

Dans un premier temps, te projet mettra en place une unité de référence qui contribuera a promouvoir la santé de la
femme et de la famille, ainsi qu’une sous-unité de référence qui donnera le choix aux survivanies sur la formation
sanitaire & consulter et assurera les tests biologiques avec une référence des victimes de viol séropositives et/ou
tuberculeuses dans les cohortes sous traitement anti-tuberculeux et/ou anti-rétrovirale. Quel que soit le point'
d’entrée de la survivante, elle sera orientée’’ soit 4 I’Unité de référence de prise en charge des victimes de viol,
notamment & 1’hdpital de I’ Amitié pour ’examen médical ensuite au Centre National de Référence des Infections
Sexuellement Transmissibles et de la thérapie anti-rétrovirale en cas de besoin de bilan biologique ; soit 4 la Sous-
Unité'* de référence qui sera le Centre National de Référence des Infections Sexuellement Transmissibles et de la
thérapie anti-rétrovirale. La sensibilisation des patients et des accompagnants contribuera a mobiliser la
communauté contre les violences sexuelles. La synergie de ce projet comportant a référence des victimes 3 des
activités génératrices de revenu, permettra I’autonomisation surtout des femmes et ainsi leur réinsertion sociale en

cas de stigmatisation

10 Service de santé, social, police/justice, psychosocial ou économique (activité génératrice de revenus pour la réinsertion sociale}

Uy imporie de vulganiser I'implémentation de ces unités de PEC des survivantes & Bangui, tant par les médias que par les campagnes de
sensibilisation contre les violences sexuelles

12 12 CNR assurera également une prise en charge holistique des survivantes au méme titre que Phépital



1. Personnel et autres employés 100,000 106,000
2. Fournitures, marchandises, matériaux 150,000 50,000 200,000
3. Equipement, véhicules et mobiliers '
{amortissements compris)

4. Contrats de Services 140,000 140,000
5. Transport

6. Transferts et aliocations aux partenaires 61,400 61,400
7. Colits d’opérations généraux et autres cofits 30,000 30,600
SOUS TOTAL COUT DU PROJET 331,400 150,000 50,000 531,400
8. Frais d’Agence: le pourcentage ne doit pas 23,198 10,500 3,500

dépasser 7% du total des catégories 1 & 7, 37198
comme indiqué dans le Protocole d’accord du ?
MPTE RCA.

TOTAL 354,598 | 160,500 { 33,3001 563508

Gestion des risques: & ['aide du tableau ci-dessous, recensez les principaux risques d'échec, leur
probabilité, leurs répercussions sur le processus de mise en auvre et sur ['oblention des résultats, ainsi

que les stratégies de gestion des risques envisagées.

Insécurité

| Elevée

Blevé

aidoyer auprés e la
Coordination Humanitaire pour la Sécurisation de
Phopital de P’Amitié avec dispositions particuliéres
pour le Département de Gynéco-Obstétrique.

Financement insuffisant

elevée

glevée

Payer les frais de consultation médicale ainsi que les
frais du bilan biologique des victimes de viol au
PRORATA {du financement re¢u?)

Donation continue des médicaments recommandés
sur base des rapports mensuels qui permettront
I’estimation concréte de la consommation.

Stigmatisation des
prestataires des soins par
leurs collégues des autres
départements des 2 FOSA

Modéréde

modérée

-Sensibilisation de 80% des prestataires des 2 FOSA
sur I"'importance du circuit de PEC holistique des
victimes de viol.

-Mobilisation de 80% des prestataires des 2 FOSA &
participer dans {’éducation des patients et
accompagnants sur la lutte contre les violences
sexuelles et  Dimportance  de  consulter
immédiatement aprés le viol.

Mangue de financement

Eiévé

modérée

Plaidoyer d’un Avenant de contrat auprés du MPTF,
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du Ministére de la santé pour le financement octroyé a ce projet.
et de la population, pour
la  pérennisation des
activités des  services
intégrés dans les 2 FOSA

désignées.

Manque de financement | Elevé Modéré Plaidoyer auprés de la communauté humanitaire pour
du Ministére de la sanié la continuité de ce projet par 'implication des
et de la population pour différents Leads des clusters impliqués a la prise en
I'intégration de la prise charge des survivantes.

en charge holistique des
victimes de viol dans ses

programmes.
Désengagement ou le | Modéré Eleve L’insécurité peut étre en canse, mais la disponibilité
manque de financement des fonds permettra au systtme de santé de
de certains partenaires pérenniser ces activités avec un appui technique des
ceuvrant dans la PEC agences des Nations Unies.

medicale et/ou

psychosociale des

victimes de viol.

Les partenaires de mise en ceuvre ainsi que les agences des Nations Unies impliquées dans ce projet sont en

collaboration depuis quelques mois & travers d’autres projets financés pour le compte du Sous-ciuster des VBG. Les
agences des Nations Unies accordent leur expertise technique aux ONG tant nationales qu’internationales pour les
activités menées en réponses aux VBG. Particuliérement P'implication du Ministére de la Santé et de la Population
constitue le début de I"appropriation de la réponse aux VBG 4 travers les services qui seront offests au sein des FOSA
étatiques.

Apgences Participantes des Nations Unies:
% Organisation Mondiale de Ia Santé, Fonds des Nations Unies pour ia Population, Fonds des Nations Unies
pour I'Enfance
-
Partenaires de mise en ozuvre
< Ministére de la Santé et de la Population
< ONG : Mercy Corp et ONG AFIC

Capacités et avantages comparatifs des organisations ef des partenaires de mise en ceuvre

~ Le Ministére de la Santé et de la Population metfra en ceuvre le projet 4 Bangui par I'entremise de :
-Ihdpital de I'Amitié de Bangui qui dispose déja du personnel qualifié en nombre suffisant pour la PEC clinique. Ils
seront formés dans le premier secours psychologique, 1a gestion du circuit de la PEC holistique.
-le Centre National de Référence des infections sexuellement transmissibles et de la thérapie anti-rétrovirale qui
effectue déja les bilans biologiques sur prescription médicale, assure le dépistage du VIH/Sida et offre la prise en
charge médicale aux personnes vivant avec le VIH.
-le Psychologue Clinicien qui offrira des soins spécifiques aux victimes référées par les agents sociaux

=% Organisation Mondiale de ia Santé
-assurera la formation des prestataires des soins de santé dans la PEC clinigue des victimes de viol

~mettra 4 disposition des prestataires des soins de santé I’ Algorithme de PEC médicale des IST et du viol
-offrira I’appui technique aux prestataires des soins de santé pour le renforcement des capacités
-paiera les indemnités des presiataires des soins médicaux
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-paiera les frais des investigations biologiques recommandées par POMS pour les victimes de viol de plus de
72heures du délai d’agression

-paiera les vaccins requis pour les victimes de viol selon le calendrier vaceinal (Vaccin anti-hépatite B et Vaccin anti-
Tétanique)

-paiera la réhabilitation des locaux & utiliser pour les services a offrir aux victimes de viol

-coordonnera le comité technique établi pour le suivi des activités menées par les partenaires

-supervisera |’élaboration des rapports mensuels a transmettre au Sous-Cluster GBY

-supervisera fe rapport annuel final du projet 4 transmettre au comité de pilotage du projetMPTF

4 Fonds des Nations Unies pour I’Enfance
-supervision des services du soutien psychosocial offerts par les agents psychosociaux qui seront recrutés
-approvisionnement du stock de Certificat médical a délivrer 4 chaque victime dans les 2 FOSA
- suivi des références et contre-références des victimes et des soins de santé mentale entre les FOSA et les partenaires
de I’aide juridique et de la réinsertion sociale
-assurer le transport des victimes pour le premier rendez-vous avec le partenaire d'aide juridique et/ou de la
réinsertion sociale pour les activités génératrices de recettes.
-assurera la protection des victimes particulidres (mineurs et adultes, selon le contexte)
-assurera la formation de tous les prestataires des soins sur tes méthodes de protection,
-§laboration des rapports des activités menées et les transmettre au coordonnateur du comité technique qui sera en
charge de la compilation des données des différentes catégories d’activités lenées dans le cadre de ce projet.

= Fonds des Nations Unies pour la Population
-approvisionnement en intrants et médicarments recommandés par I'OMS pour la PEC médicale des victimes de viol

-approvisionnement en Kits de Dignité et Kits d’hygiéne a remettre a chaque victime prise en charge

+ Mercy Corp et AFJC recevront les survivantes référées par les 2 FOSA de mise en ceuvre du projet, pour
offrir respectivement des services de réinsertion sociale 4 travers I'initiation aux activités génératrices des
recettes et I'aide juridique pour la procédure judiciaire.

Structure de Gouvernance du projet :

Un Comité Technique de Gestion (CTG} sera mis en place et comprendra :
- 2 représentants du Ministére de la Santé : Chef de service du programme national de planification familiale
et le Point focal de lutte contre les VB,
- 2représentants de "OMS : Point focal VBG et Family Heaith Promoter,
- 2représentants de i"UNFPA : Coordonnateur du Sous-Cluster VBG
- 1 représentant de I'UNICEF : Point focal des VBG
Le CTG se réunira autant que de besoin, mais au moins une fois par semaine sous la Présidence

(OMS) Le Secrétariat du CTG sera assuré par (3 compléter).

Aussi, un Comité de Pilotage (CP) sera mis en place sous la co-présidence du Ministre de la Santé ou son
représentant désigneé, et du Représentant de 'OMS ou son représentant désigné. Le CP est chargé de donner des
orientations stratégiques au CTG et de prendre des décisions en cas de besoin. Le CP comprendra Scompiéter la
composition du CP). Le CP se réunira tous les deux mois et chaque fois que de besoin sur demande du CTG. Le
secretariat du CP sera assuré par (4 completer).

Cadre de résultats : complétez le cadre de résuliats du projet a Paide du tableau ci-dessous.




Cadre de résultats : remplissez le cadre de résultats du fonds ci-dessous. Il comporte dewx miveawx : 1) le ‘niveau du Fonds', qui rattache votre projet a une
Réalisation du Fonds et permettra de compiler les contributions de tous les projets a une Réalisation particuliére. Voir la Matrice de résultats du fonds pour
piés dans le cadre de votre projet. Remarque : en cas d’absence de

connaitre les indicateurs spécifiques ; 2) le “niveau du Prajet’, qui indig
t ces

e

4 1,

les ré est

données seront recueillies.

données de référence, précisez-le et indig

Réalisation du Fonds a laquelle contribue le projet (pour les projets a impact immédiat, identifiez le secteur et le projet concerné) : Relévement Précoce et

Humanitaire
Effet : disponibilité permanente, efficiente et de | Indicateurs finclure les | Références et | Méthode de | Hypothéses/risques
qualité & Bangui des services multidisciplinaires | indicatewrs de la réalisation du | cibles vérification
recommandés pour |'assistance aux victimes de | Fonds a laquelle le  projet
viol, avec un référencement systématique pour | contribue)
I’initiation & 1'autonomisation financiére et pour
une aide juridique
Intégration de la PEC des survivantes dans 100% des survivantes | 393 survivantes | -Rapports mensuels des | Refus de certains
le systéme de santé. identifiées sont prises en | prises en charge | activités dans les 2 | personnels de sant¢ d’étre
. charge mensuellement | structures identifiées impliqués dans la prise en

dans  les 2 charge  clinique  des

FOSA de victimes de viol,

référence Risque d’affluence accrue

des 2 FOSA.
Renforcement des capacités techniques du H.}D.% des  survivanies -Rzlip.pons mensuels des Ri;que de wvandalisme,
personnel de santé dans la PEC vicimes de plus ’dq N/A activités dans les 2 Sl:I.IT.E_ au contexte
multidisciplinaire des survivantes. 7?*'9““*?' .de . d_elm FOSA. AU,
d'agression sont prises en
charge

Contribution 2 Tamélioration de la Utlisation des variables | Le personnel de | Les registres  utilisés | Changements de personnel

complétude des données collectées sur la
PEC des survivantes.

du GBVIMS pour la
collecte des données.

sant¢  des 2

FOSA

pour |'enregistrement et
le suivi des survivantes

de santé formé pour des
nouvelles unités




F|

Réhabilitation des locaux de consultations dn
service de Gynéco-obstétrique,

Renforcement des eapacités techniques de tous les
prestataires des soins de santé dans les soins
psychologiques de premier secours.,

Information dex surviva sur la possibilité
d'une poursuite judickrire; of accompagnement
des  suwrvivantes ayant décidé  d’engager Ja
poarsuite judiciaire de I'agresseur.

Réiusertion sociale des victimes par Finitiation 3
des activilés générateices des receltes

Distribution des hits de dignité et des kits
d’hygiénes 4 toutes fes victimes,

Nombre  des  locaux
repeints, réparation  des
poinils d'ean courante dans
les saltes de consultations,
décoration des locaux par
des images ¢ducatives, 2
taltes de consullations

Alporithme de prisc en
charge psychosocial pour
les soins de secours

100%% des survivantes sont
informées Ja  possibilitd
d'une poursuite judiciaice,

80% dles victimes réfinées
pour un  apprentissage
pouvint troyer

I'autorarmie financiére

100%  des  viclimes
abtiendront chacune 1 kit
de  digmité et 1 kit
d'hypitne

6 locaux

42 personnels de
santé  des 2
FOSA

393
viclimes mois

393
WICHIMCS Mois

393 kits
dignitémois

393 Kits
" hygiéne/mois

-Rappans de
Iévaluation initiale et
finale

-Madules de formation
-Algorithme des soins
de SECOUTS
psychosociaux

-Rappart mensuc}

-Rapport mensuel

-Rappart mensuel

L aggravation de
Vinsécurité  peut retarder
tes ravaux

Reéférence des cas
compligués au
Psychelogue chnicien qui
consultera au sein de la
FOSA

Rupture de¢ financement
des ONG partenaires,

Faible participation  des
survivantes référées,

Rupture des Kils suite au
retard
d"approvisionnement




Disponibilité ¢e Palgorithme de prise en charge | 117 Fornwtions Sanilaires dont 521 117 formations | Rapport mensuel des | Insécunité peut entraver ks
meédicale des vietimes de viol dans tontes les | 4 Bangui, dotées de algonithme de | sanitaires donl 52 | activités mendes disiribution de ces fiches
FOSA opérationnelles et accessibles, en RCA. la prse en charge médicale des | prioritaires  de techniques au nivean des
victimes de viel er du tmitement | Bangui  swivant formations sanitaires
des  infections  sexuetlement | ) aréé ministérie] ciblées.
transmissibles, Dmuméra 0037
iporant  sur la
; gratuité des soins
i de santé.
Drisponibilité permanente de : 393 kits médicaments posl- | 393 victimes de | Protocole de donation | -Insécurins risque
-Médicamuents  indigués  par  Palgorithme | viol'mois  pour o charge | viols parmois. aux 2 structures | d'engendrer le pillage de
OMS™, médicale sanitaires. £E5 STRLICTUres sanilaires.

-Certificats médicaux fournis peur la peursunite
judiciaire

-Références des victimes poor I'aide juridique
~Référemce des  victhmes  aux  activitds
génératrices de receites pour It réinseriion
socizle

-Distribution  des  kits
chaque vigtinee.

d*hygiéne/dignité 2

2 réfrigémateurs pour conserver
le Vacein Anti-Téanique et le

Vaccin Anti-Hépatite B, pour les

130% du personnel formé

Recrutement  de 2
Psychosociaux 2
sanitaires identifides.

agenls
structures

-la mauvaise pestion peut
Causcr une consommation
supérieurs au nombre des
victimes de viol,

Capacités techpiques des prestatrires des soins | Permunence des services offerts | 50 prestataires des | Listes  menstels  de | Tnsécurité qui pewt
de santé d'assurer les services la gestion du | aux victimes de viol, au sein des 2 | soins de sanié et | paiement des | enirainer e déplacement
circuit de la prise en charge holistique des | structures sanitaives. 20 prestataires de | prestataites des soins | des  personnes  ayant
vietimes dans les 2 FOSA sélectionnées. | support aves vérification | bénéficié des formations.

i psychologmioue physique auprés des

: personnes epicermnées,
B Suivant 1o prolocole nanonal de prise on charge midwale des vietmes de vigd, dlaberé suivant les standards de 1POMS

i1
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