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Salutation

 Aux invités

 Organisateurs

 PLVS/Enabel



PLAN DE L’EXPOSE

1.  Du contexte de PLVS aux résultats attendus ;

2. De la méthodologie suivie ;

3. Des principaux résultats :

 De la diversité des situations des VS ;

 Les logiques socio-culturelles en matière des VS,

 Les scénarios (attitudes) possibles des réactions des 
proches des VVS dans les communautés.

4. Comment la recherche-action a amélioré les soins des 
VVS  

5. Une brève conclusion.



I. Du contexte de PLVS aux résultats attendus

Dans le cadre de la coopération entre la Belgique et la RDC                                                      

Enabel a élaboré un programme de 3 Composantes:

1. Le Programme d’appui au niveau central (PANC); 

2. Le Programme d’appui aux Divisions 

Provinciales (PADP) et,

3. Le Programme de Lutte contre les violences  

sexuelles (PLVS). Le PLVS a 4 résultats.

Le 4ème « la Prise en charge des victimes des 
violences sexuelles (PEC) adaptée aux Spécificités 
Socio-culturelles et socio-économiques est assurée 
par l’utilisation des méthodes basées sur les 
évidences  Scientifiques » concerne la Tshopo



• L’analyse des Protocoles Nationaux (PN) de PEC 
existants en RDC a révélé quelques faiblesses dont:

a) Les approches pas adaptées au contexte; 

b) Le personnel pas  formé à l’utilisation des 
approches; 

c) L’inadaptation des approches aux enfants et, 

d) L’utilisation fastidieuse des protocoles pour les 
prestataires. 

D’où, nécessité d’améliorer les PN à partir d’une 
« étude socio-anthropologique avec des évidences 
scientifiques. »



C’est pourquoi

Le PLVS a initié une recherche-action (R-A) qui a permis:

a) D’identifier et d’analyser les déterminants socio-

culturels et individuels pouvant influencer. 

positivement ou négativement le bien-être des VVS

b) D’identifier les symptômes et les souffrances 

individuelles et spécifiques des VVS.

c) D’éclairer, de comprendre et d’analyser le rôle des 

membres de la famille et de la communauté dans le 

processus de rétablissement et de réinsertion socio-

économique des VVS. 



 D’identifier, de décrire et d’analyser les rites 
culturelles Favorisant l’acceptation et la 
réinsertion des VVS dans leur communauté.

 D’adapter les PN de PEC psychosociale 
existants pour renforcer les capacités des 
thérapeutes.

 Recommandations pour la mise à l’échelle 
nationale des PN développés. 



D’où;

 La nécessité de la recherche-action, initiée 
par le PLVS/Enabel et pilotée par la FPSE 
de l’Unikis avec la collaboration des (UCL, 
UGENT), avec l’usage de la « grounded
theory. » 

 Donc, la décolonisation de la santé et des 
droits sexuels et reproductifs passe par la 
prise en compte des aspects socio-culturels 
pendant la PEC des VVS. 



II. Méthodologie

 La Grounded theory, avec les techniques d’écoute 
auprès des VVS et des proches

 La R-A s’est déroulée en cinq (5) études :

 L’ étude institutionnelle 

 L’ étude des dossiers cliniques : 301 dossiers des VVS 
(médical, psychosocial)

 Les entretiens auprès des VVS et proches : 87 (41 VVS  
et 46 proches)

 L’ étude des dossiers juridiques : 180 dossiers 176 
dossiers contenants tous les éléments juridiques.

 Les focus groupes (réunions discussions) 9 FG .



III. Résultats

Trois principaux résultats :

A) Typologie des situations-types
 Une diversité des situations des violences sexuelles 

 D’où, une typologie des situations-types, à partir des 
données mobilisées.



Typologie
• Le viol d’une jeune fille pré-pubère mois de 12 ans 

• Des situations de « suspicion sociale » : Problématique de test 

de virginité. 

• Des situations de « violence normative » 

• Le viol d’une jeune fille (<18 ans) par un autre garçon (<18 

ans) 

• Le viol d’une mineure par un adulte 

• Le viol d’une femme adulte par un adulte. 



B) Logique socio--culturelle

a) La sexualité des jeunes filles est une valeur 
d’échange.

b) La défloration est un moyen de se 
détourner des règles du mariage coutumier.

c) La justice mise à contribution pour 
procéder au test de virginité.

d) La police accepte/encourage le retrait de la 
plainte pour des arrangements à l’amiable. 



c)4 Scénarios possibles des réactions des 

proches des VVS dans les communautés

Garder le secret/silence. 

L’arrangement à l’amiable.

Porter l’affaire devant la justice.

Rendre la violence par la violence.         



IV. Comment la recherche-action a 
amélioré les soins des VVS

 Une prise en charge différenciée (typologie)

 Le choix par la VVS de la personne de confiance.

 La consultation en binôme (médecin et psychologue)

 Les réunions des cas.

 Le test de virginité sur base de la réquisition.

 L’hospitalisation protectrice.

 Gestionnaire des cas et assistants sociaux.

 Techniques et plans de PEC adaptés (8 plans).

 Médiation familiale.  

 Présence d’une clinique juridique, etc.



V) Conclusion 
❑ La R-A est la 1ère expérience dans l’histoire de 

la FPSE.       

❑Implication des diverses couches des 

communautés

❑Le rétablissement de la VVS passe par la prise 

en compte des réalités socio-culturelles, des 

(variables socio-anthropologiques) 



(suite et fin de la conclusion)

 La décolonisation de la santé et des droits sexuels et 
reproductifs doit partir des réalités locales (besoins 
socio-culturels) pour traiter durablement la 
problématique des VS. 

 Il y a des pratiques qui subsistent dans les 
communautés. 

 L’un des défis liés aux activités sanitaires mondiales, 
est la prise en compte des réalités socio-culturelles. 
C’est ce que le PLVS/Enabel a fait dans le cadre de la 
R-A. 



Merci 

Pour Votre Aimable 
Attention
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