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Madame/Monsieur,

Objet : Transmission du rapport narratif final du projet MPTF N° 00094042.

J’ai I’honneur de vous transmettre, a toutes fins utiles, le rapport narratif final du projet
MPTE N° 00094042 : « Implémentation a4 Bangui de I’Unité de Référence et de la

Sous — Unité de référence de prise en charge holistique des victimes de viol » mis
en ceuvre a Bangui.

Je vous souhaite bonne réception et vous prie d’agréer, Madame/Monsieur,
|’expression de ma franche collaboration.

"

uGi. 2018

ot :
F - AN

. DERVEEUW Marc G.L. o
Représentant "o @ 9 m
S I Rt AN A< |

\'& & 6 {’? - "

. o “
.C N. -

Secrétariat du MPTF/CAR
MINUSCA — Av. B. BOGANDA
Bangui — RCA

REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
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FONDS FIDUCIAIARE MULTI-PARTENAIRES EN REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
(MPTF-RCA)

RAPPORT FINAL COUVRANT LA PERIODE DE FEVRIER 2015 AU 30 AVRIL 2016

Information de base sur le projet

s Titre du Projet

victimes de viol
¢ Numéro du Projet (Si applicable)
' Numéro MPTF du projet : 00094042

: Implémentation a Bangui de
I’Unité¢ de Référence et de la Sous-Unité de
Référence de prise en charge holistique des

Sites d’ lnterventlon, Résultat strateglque
Correspondant du Fonds
Pays : République Centrafricaine
Sites d'intervention :
- Hopital de I’ Amitié
- Centre National de Reference du
Traitement des Infections Sexuellement
Transmissibles et du  Traitement
Antirétroviral
- 117 formations sanitaires
Pr‘:or.ft} area/ strategic results

Organisation(s) Participante(s) des NU
* OMS, UNFPA, UNICEF

Partenaires de mise en oeuvre

e Contrepartie Nationale
» Ministere de la Santé et de la Population,
» Association des Femmes Juristes
Centrafricaines (AFJC) !

Coiits du Projet (USS)

* MPTF : 568,598 USD
» OMS : 354,598 USD
» UNFPA : 160 500 USD
» UNICEF : 53 500 USD

Contributions du gouvernement : 0

i Autres contributions ; 0

TOTAL: 568,598 USD

Durée du Projet

Date de démarrage : 05/02/2015
Date de cloture : 30/04/2016

Est-ce que les agences ont procédé a la
cloture  opérationnelle  dans  leur
systéme ? Oul

Date possible de cloture financiére :

Revue/Evaluation a mi-parcours/

Evaluation effectuce : Non
Rapport d’evaluation : Non

Rapport soumis par :

©  Nom : M. Alain AKPADIJI

o Titre : Representant Adjoint

o Organisation participante (chef de file): Organisation |
mondiale de la Santé

o0 Email address: akpadji@unfpa.org




RESUME EXECUTIF

Le résultat principal visé par le projet conjoint est la disponibilité permanente, efficiente et de
qualité a Bangui des services multidisciplinaire recommandés pour I’assistance a environ 393
victimes de viol, avec un référencement systématique pour I'initiation & I’autonomisation
financi¢re et pour une aide juridique.

Le projet a couvert trois volets que sont : (i) la pris en charge holistique des victimes comprenant
les soins médicaux, le support psychosocial et I'accompagnement juridique ; (ii) le
renforcement des capacités (techniques, matérielles et institutionnelles) des prestataires des
soins a travers I’approvisionnement permanent des médicaments, la motivation des prestataires
par le paiement des primes et le suivi des activités : et (1i1) 'amélioration de la complétude des
données collectées par le GBVIMS.

Les bénéficiaires directs du projet sont les femmes, les enfants et hommes ayant résidés a
Bangui, qui se sont déclarés victimes de viol et enregistrées a I’hopital de I’ Amitié et le Centre
National de Reference des IST et de la thérapie Anti-Retro viral, quel que soit le délai
d’agression.

Pour garantir une bonne gestion du projet et I"atteinte des résultats escomptes, deux organes ont
¢t¢ mis en place. Il s’agit de : (i) un comité technique composé de 2 techniciens de chaque partic
prenante au projet, et (ii) un comité de gestion co-piloté par le Ministre de la Santé et 'OMS
pour assurer le suivi de la mise en ceuvre du projet.

L opérationnalisation du projet a été assurée par I'hopital de I’ Amitié et le Centre National de
Reference des IST et de la thérapie Anti-Retro viral dont les services ont été réhabilités pour
assurer une prise en charge efficiente des victimes de violence sexuelle.

Lors de la mise en ceuvre du projet, il est ressorti que les rencontres fréquentes et les contacts
inter personnels entre les points focaux techniques du projet pour harmoniser les vues sur la
conduite des activités et le soutien du gouvernement sont des éléments a prendre en compte
pour ameliorer la prise en charge des victimes de viol. En outre, une évaluation réelle du

contexte du terrain est nécessaire pour éviter de fixer des cibles trop ambitieuses pour la prise
en charge holistique

Les principales contraintes et difficultés qui ont émaillées la mise en ccuvre du projet sont : (1)
I"exacerbation des violences a Bangui ayant causé la suspension des travaux de réhabilitation
de 2 structures de santé et le ralentissement dans I’acheminement des intrants commandés en
dehors de le RCA ; (ii) la faiblesse du systéme judiciaire ayant limité la poursuite des auteurs
des violence sexuelle ; (iii) la déclaration de la plupart des cas de viol au-dela de 72 heures
(seulement 5% des victimes ont consulté dans le délai requis).

Malgré les difficultés rencontrées, I’exécution du projet a permis d’enregistrer 796 cas de
violences sexuelles. Parmi ces cas, 138 victimes de violence sexuelle ont bénéficié d’une prise
en charge psychosociale et médicale, (ii) 111 victimes d’une prise en charge juridique, 73
victimes ont porté plainte auprés du procureur de la République.
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I. OBJECTIF

Le but principal du projet conjoint est de contribuer 4 la disponibilité permanente, efficiente et
de qualit¢ a Bangui des services multidisciplinaire recommandés pour I’assistance a environ
393 victimes de viol, avec un référencement systématique pour I'initiation a I’autonomisation
financiére et pour une aide juridique.

II. EVALUATION DES RESULTATS DE LA MISE EN OEUVRE DU PROJET

L’opérationnalisation du projet a été assurée par deux formations sanitaires publiques avec
I"appui technique de I’'OMS, UNICEF et 'UNICEF, trois agences du SNU qui ceuvrent dans la
prévention et la réponse aux violences basées sur le Genre en Centrafrique.

A ce titre, 'OMS en sa qualité de ’agence lead du projet a ¢t¢ en contact permanent avec les
deux institutions dans le cadre de la mise en ceuvre du projet pour I’organisation de la formation
et de la motivation des personnels impliqués dans le projet, la conduite des travaux de
rehabilitation, la prise en charge et référence des victimes de violence sexuelle.

L’UNICEF a quant lui développé un accord avec 1’Association des femmes juristes de
Centrafrique (AFJC) pour I’orientation judiciaire et la prise en charge juridique.

En ce qui 'UNFPA, I’agence s’est principalement occupé des activités de sensibilisation, des
commandes et de la distribution des kits post-viol, des kits d’hygiéne et de dignité.

La mise en ceuvre du projet a été caractérisée par des rencontres fréquentes entre les points
focaux techniques du projet a travers des réunions et des contacts inter personnels pour
I"organisation des activités (élaboration des outils de formation et protocole de prise en charge,
la mise au points des kits de I’hygiéne et de dignité, I’approvisionnement des structures
sanitaires en kits de prise en charge des cas de viol.

De février 2015 a avril 2016, les campagnes de sensibilisation et I’amélioration des services de
prise en charge psychosociale, médicale et Juridique se sont traduites par I’enregistrement de
796 cas de survivants de viol, dont 138 victimes de violences sexuelles ont bénéficié de prise
en charge médicale, 111 ont été référées pour le volet juridique aupreés d’AFJC, tandis que 73
cas ont décide de porter plainte auprés du procureur de la République.

S’agissant du renforcement des capacités pour la prise en charge des victimes de violences
basces sur le genre, les résultats ci-dessous ont été réalisés -

e Tous les cliniciens et travailleurs sociaux impliquées dans les activités du projet au
niveau de 117 formations sanitaires ont bénéficiées de la formation sur la prise en charge
psychosociale et médicale des survivants de viol :

* 117 formations sanitaires ont été dotées des algorithmes de prise en charge des victimes
de viol ainsi que de kits post-viol;

* 3000 survivantes ont bénéficié des kits d’hygiéne et de dignité;

* 6 locaux ont été réhabilités pour assurer la prise en charge psychosociale et médicale
adéquate des survivants de viols.



L’exécution du projet a été parsemée des épisodes sporadiques de violence ayant réduit la
fréquentation des services de prise en charge ainsi que la déclaration des cas dans les 72 heures
d’une part, et I'information de la communauté sur les conséquences du viol laquelle s’est
traduite par I’augmentation de la stigmatisation des survivantes du viol et la réticentes i
fréquenter les services offerts gratuitement d’autre part. L’insécurité sur les axes routiers a
¢galement eu un impact négatif sur I'approvisionnement des formations sanitaires en
algorithmes, la supervision et le suivi des activités au niveau des structures sanitaires.

Enfin, la faiblesse de I’appareil judiciaire de I'Etat n’a pas permis d’atteindre les objectifs de la
poursuite judiciaire des auteurs des violences sexuelles.

I SUIVI ET EVALUATION

Pour s’assurer de la mise en ceuvre adéquate du projet et des progres vers I’atteint des résultats,
les dispositions suivantes ont été prises en matiére de suivi et évaluation -
* Evaluation initiale des 2 formations sanitaires de mise en ceuvre du projet
* Visite bi-hebdomadaire des 2 sites du projet pour appuyer I’organisation des services
durant les 2 premiers mois de I’offre des services offerts dans le cadre du projet
* Reéunion bi-hebdomadaire du comité technique durant les 2 premiers mois de la mise en
ceuvre du projet.
* Deux dernieres visites de I’évaluation de fin des travaux ont été réalisées dont I"avant
derniere a permis d’apporter certaines corrections par ’entrepreneur.

Comme I'indique le tableau ci-dessous, les résultats de la mise en ceuvre sont mitigés du fait
des perturbations liées aux violences et la faiblesse systeme judiciaire. Ainsi, en dehors du
renforcement des capacités des structures et du personnel de santé et des agents sociaux : sur
4716 survivantes pressenties, seulement 796, soit 17% ont &té enregistrées, dont 17 % ont pu
bénéficier d’un soutien psychologique et médical, 9% ont intenté une action en justice.
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IV LECONS APPRISES

La mise en ceuvre du projet a permis d’identifier quelques legons apprises dont les principales
sont : (i) les rencontres fréquentes et les contacts inter personnels tant avec le gouvernement
qu’entre les points focaux techniques du projet sont indispensables pour harmoniser les vues
sur la conduite des activités et obtenir le soutien du gouvernement ; (ii) une évaluation réelle

du contexte du terrain est nécessaire pour éviter de fixer des cibles trop ambitieuses dont la
réalisation est quasi-impossible.

V. CONTRAINTES ET DIFFICULTES RENCONTREES

v L’insécurité sur les axes routiers n’a pas facilité I’approvisionnement des formations
sanitaires en algorithmes pour ameliorer la qualité des soins offerts aux survivantes du
viol.

v L’exacerbation des violences a Bangui a causé la suspension des travaux de
réhabilitation de 2 structures de sant¢ et le ralentissement dans I’acheminement des
intrants commandés en dehors de le RCA.

v Le rapportage non exhaustif par rapport aux structures appuyées dans le cadre de ce
projet en particulier pour les structures de santé situées en dehors de Bangui

v' La faiblesse de I"appareil judiciaire de I’Etat n’a pas permis d’atteindre les objectifs de
la poursuite judiciaire des agresseurs entreprise par les victimes de violence sexuelle.

v" La plupart des victimes de viol consultent au-dela de 72 heures, moins de 5% consultent
dans le délai requis

VI. CONCLUSION, RECOMMANDATIONS ET PERSPECTIVES

Bien que la mise en ceuvre du projet ait ét¢ émaillée de difficulté, e projet a eu le mérite d’avoir
effectivement intégré la prise en charge des victimes de violence sexuelle dans le systéme

national de santé. Cette activité¢ a 6té Jadis assurée particuliérement par les partenaires
humanitaires a travers des outils multiformes.

Il est souhaitable de mobiliser d’autres ressources pour consolider les acquis a travers
I"harmonisation des protocoles de prise en charge ; le renforcement de GBVIMS, de la prise en
charge juridique avec I’espoir du rétablissement progressif de I’Etat de droit et la promotion de
de Iintégration socioéconomique de victimes qui nécessitent.

Enfin, un effort de communication devra étre maintenu pour une meilleure connaissance des
interventions sur la prise en charge holistique des survivantes et la consultation précoce dans
les 72 heures par les victimes de viol.
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2. Photo : Formation des personnels d

e sante sur la prise en charge psycho sociale
des victimes de violence

Photo ; Formation des personnels de santé & I'hépital de I'Amiitié & Bangui



3. Photo de I'une des salles réhabilitées a I’hépital de I'Amitié pour les activités de

prise en charge des cas de viol

Photo : Vue d’une partie de salle de consultation des victimes de viol

5. Photo des outils développés pour la prise en charge des victimes de violence

sexuelle
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