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L'objectif global du programme conjoint, «Lutte contre les VBG : Justice, Autonomisation et Dignité des Femmes et
des Filles en RDC», en sigle JAD, est de contribuer a la réduction des Violences Basées sur le Genre (VBG) a travers f
I'adoption d'attitudes et de normes socioculturelles respectant I'égalité des sexes, le renforcement du pouvoir et de
la résilience des survivant(e)s a travers une prise en charge holistique et le renforcement de la coordination au niveau
national dans une perspective d’appropriation nationale. Le programme adopte une approche globale basée sur la '
promotion et le respect des droits des femmes et des filles et s’inscrit dans une perspective d’institutionnalisation
et de durabilité de I'action. En effet, grace a une approche basée sur « Communication pour le Changement de
Comportement » (CCC) le programme ambitionne d’initier des changements clés au niveau des comportements et
des normes socioculturelles afin de réduire durablement les VBG. A travers les campagnes de sensibilisation,
I'engagement actif des leaders communautaires, des organisations féminines et des survivant(e)s comme actrices
de changement, les communautés sont appelées a adopter des attitudes respectueuses et promotrice de I'égalité
des sexes. En outre, il s’agit de répondre a travers une prise en charge holistique (médicale, psychosociale, juridique,
réinsertion socioéconomique & rescolarisation) aux besoins des survivant(e)s de VBG afin de mitiger les
conséquences de ces violations et la vulnérabilité des survivant(e)s. Les Centres Intégrés de Services Multisectoriels
(CISM) apparaissent comme le mécanisme de réponse aux VBG le plus efficace ; les mécanismes communautaires
d’alerte et de protection sont les relais clés entre la prévention des VBG et la réponse aux violations. Dans une
perspective de durabilité et d’appropriation nationale, le programme vise a institutionnaliser les CISM ainsi qu’a
' accroitre la capacité du Gouvernement a coordonner la lutte contre les VBG dans sa globalité, notamment au niveau :
de la collecte et I'analyse de données nécessaires a la formulation de stratégie d’action.

Dans ce cadre, les Objectifs spécifiques du Programme sont :
e Soutenir 'engagement des hommes, des femmes et des jeunes ainsi que des communautés a adopter des
attitudes et des normes sociales et culturelles respectueuses de I'égalité des sexes et & contribuer a la lutte
contre les VBG;
e Renforcer le pouvoir et |a résilience des survivant(e)s de VBG et des parents des survivant(e)s mineur(e)s a
travers la consolidation et le développement de mécanismes de prise en charge holistique comme les CISM

et d’autres structures d’'offre de services ainsi qu’a travers la mobilisation des réseaux communautaires
d’alerte, de prévention et de réponses aux VBG

e Renforcer ['efficacité de la coordination nationale afin de permettre aux acteurs impliqués dans la lutte

@ () e Neces

DEFICE OF Tool el (OMMSTIONET DR MulAn BiEwT]

Au service
des peuples
et des nations

! Note : Le terme « Partenaire de réalisation » peut étre compris également comme « Partenaire de mise en ceuvre » ou « Partenaire d’exécution ».

Yoy | o F



e Canadi

Effet contribuant (PNUAD/DPP, DPR ou DPM) :

Effet 1: Le cadre institutionnel et les structures citoyennes sont renforcés en vue d’assurer la promotion des droits humains et le
développement en RDC,

Effet 3 : Les populations et en particulier les femmes et les autres groupes vulnérables bénéficient d’une offre et utilisation accrue
de services sociaux de base de qualité avec un intérét particulier pour la résolution des conflits et la consolidation de la paix.

Effet 6 : Toutes les régions de la RDC enregistrent des progrés significatifs dans la protection des civils, le respect des droits
humains et la réduction des tensions et conflits ; Axe 3 sur I'Accés aux Services Sociaux de Base ;

Produit(s) indicatif(s) avec marqueur genre?:

Durée du programme : 2018-2023 Budget estimatif total*: 18.000.000 CAD

Dates prévues pour le commencement et la fin du programme

: 1¢7 avril 2018 - 2023 el
1. Budget financé : 18.000.000 CAD
Option de gestion des fonds : Canalisée 2. Budget non financé : 0

* Le budget estimatif total comprend les dépenses au titre du

T - M Q ’
Modalité d'exécution : DIM pour le PNUD, NIM pour 'UNFPA programme et les dépenses d’appui indirectes

etle BCNUDH

Agent de gestion administrative : PNUD (MPTF Office)
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? Le marqueur genre mesure I'investissement du projet dans I'égalité des sexes et 'autonomisation des femmes. Choisir un marqueur par produit :
G3 (I'égalité des sexes est un objectif principal); G2 (I'égalité des sexes est un objectif important); G1 {contribution limitée a I'égalité des sexes); GO
{pas de contribution a I'égalité des sexes)
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l. PROBLEMATIQUE DE DEVELOPPEMENT
1. Genre, inégalité entre les sexes et violence en République Démocratique du Congo

Pays au cceur de I'Afrique avec une population estimée a 86 millions d’habitants (2016), la République Démocratique
du Congo (RDC) s’étend sur une superficie de 2.345.900 Km2. Le pays dispose d'immenses ressources naturelles, mais
est depuis plusieurs décennies en proie a des cycles de conflits et de violence. L’Est du pays correspond 3 un théatre de
conflits récurrent faisant des millions de victimes; aucune paix durable n’a réussi a s’enraciner jusqu’a présent. Plus
récemment, un conflit coutumier dans la province du Kasai Central déclenché en aout 2016 a provoqué une crise,
touchant au moins 7 provinces environnantes. A cause du conflit, plus de 1,4 millions de personnes se sont déplacées
a 'intérieur du pays et au moins 31 242 ont traversé les frontiéres pour trouver refuge dans les pays voisins, dont
I’Angola®. Selon I'Organisation des Nations Unies (ONU), la RDC est le pays Africain avec le plus grand nombre de
réfugiés (environ 780 000 réfugiés) et de déplacés internes (environ 3,8 millions)®.

Les conflits en RDC ont principalement affecté les femmes et les enfants qui sont parmi les populations les plus
représentées dans les camps de réfugiés et de déplacés internes (plus de 75%). Les femmes et les jeunes filles sont alors
exposées a une trés grande vulnérabilité.

a. Analyse des VBG dans la société congolaise

Les femmes représentent plus de 50% de la population congolaise. Mais, la RDC est parmi les derniers pays au monde
dans la classification sur I'égalité entre les sexes. Selon I'index sur I'inégalité entre les sexes publié dans le dernier
rapport sur le développement humain du PNUD (2016), la RDC se classe 153%™ sur 159°. D’autres instruments
d’évaluation de I'égalité des sexes dans le pays confirment la situation préoccupante quant a I'intégrité physique des
femmes et des filles, I'acces limité aux ressources et services ainsi que la restriction des libertés civiles des femmes.®
Les inégalités entre les sexes sont particulierement présentes dans I'ensemble des domaines économiques, politiques,
sociaux et culturels.

Certains changements sociaux et économiques ont lieu au sein de la société congolaise ces derniéres années et
favorisent I'émancipation et I'autonomisation de la femme. En effet, la participation & des activités économiques
informelles permet aux femmes congolaises d’opérer un renversement des réles économiques et sociaux au sein du
couple. Cependant, malgré ces avancées et également la modification du Code de la Famille, la RDC continue 2 faire
face a des obstacles majeurs pour atteindre I'égalité entre les sexes’. Les femmes ne jouissent pas encore pleinement
de leurs droits et sont victimes de nombreux actes de violences basées sur le genre.

3 UNOCHA, Urgence complexe dans la région des Kasai, Rapport de situation n°9 (10 juillet 2017)

4 UNOCHA, République Démocratigue du Congo: personnes déplacées a I'intérieur du pays et retournées (janvier-juin 2017)

5 UNDP, HRD 2016, Table 5 : GID http://hdr.undp.org/en/composite/Gll, 2016, New York

8 OECD, Social Institution and Gender Index, SIGI : https://www.genderindex.org/country/congo-democratic-republic/

7 Au niveau juridique, le gouvernement congolais a édicté un ensemble de régles pénales et civiles pour organiser et réguler les
rapports entre les sexes. Par ailleurs, il a ratifié plusieurs instruments internationaux et régionaux visant I'égalité des sexes,
I'amélioration du statut et de la santé de la femme, et la protection des enfants. Sur le plan national, Vinstrument de base est la
Constitution de la République Démocratique du Congo du 18 février 2006, dans ses articles 12, 13, 14 et 15 qui prone : 1. L'égalité
de tous devant la loi ; 2. L'accés sans discrimination a I'éducation et aux fonctions publiques ; 3. L'élimination de toutes les formes
de discrimination a I'égard de la femme et la protection de ses droits ; 4. La lutte contre toutes les formes de violences faites a la
femme ; 5. Le droit de la femme a une représentation équitable au sein des institutions nationales, provinciales et locales ; 6.
L'élimination des violences sexuelles. Par ailleurs, des lois ont été votées et promulguées. C'est le cas du code de la famille révisée
en 2016, de la Loi n® 06/018 du 20 juillet 2006 madifiant et complétant le décret du 30 janvier 1940 portant Code Pénal Congolais et
de la Loi n® 06/019 du 20 Juillet 2006 modifiant et complétant le décret du 06 aoGt 1959 portant Code de procédure Pénale. Ces
deux derniéres lois renforcent la répression en matiére de viol et de violences sexuelles. C'est aussi le cas de Ia loi n® 09/001 du 10
janvier 2009 portant protection de I'enfant.
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Les VBG en RDC :

Les VBG correspondent a un phénomene social global a 'ensemble de la société; il s'agit de la matérialisation violente
de I'ensemble des discriminations entre les hommes et les femmes. En effet, les différents acteurs impliqués dans la
prise en charge multisectorielle des survivant(e)s de VBG font état d’environ 20 000 cas de VBG traités par an en RDC;
entre janvier et juin 2017, 4 700 cas ont été répertoriés®, La majorité des survivant(e)s de VBG sont des femmes et des
jeunes filles (98%) dont plus de la moitié sont mineur(e)s au moment des faits.

Les VBG s’expriment a travers différents types de comportement; les violences domestiques, sexuelles, les mariages
précoces et/ou forcés sont les formes de VBG qui prévalent en RDC.
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Les viols/violences sexuelles correspondent au type de VBG le plus prévalent
en RDC; les victimes sont principalement les femmes (98%). En effet, un peu
plus d’'une femme sur cing (23%) a été forcée physiquement & avoir des
rapports sexuels avec son mari/partenaire alors gu’elle ne le souhaitait pas. On
estime aussi que 64 % des adolescentes subissent une initiation sexuelle forcée
ou ont vécu leur premiére relation sexuelle de fagon non consensuelle. Selon
I'EDS, les femmes dgées de 20-29 ans ont été le plus fréquemment violentées™,
Parmi les femmes ayant subi des violences sexuelles, 66% d’entre elles sont en
rupture d’union et 60% ont un niveau d'instruction primaire. Les taux les plus
élevés de violences sexuelles du pays ont été enregistrés dans les anciennes
provinces de Kasai Oriental et Occidental, ol plus des deux tiers des femmes
sont concernées.

8 UNOCHA, RD Congo: Tableau de bord humanitaire, janvier-juin 2017
9« Ampleur des violences sexuelles et basées sur le genre en RDC et facteurs socioculturels dans ses 6 provinces (Kinshasa, Kongo-
Central, Ituri, Tanganyika, Maniema et Sud Kivu) », Centre de Renforcement de capacité et d'étude sur la Santé, la Population et le

Développement.

10 I faut souligner que les données collectées concernent uniquement les femmes en age de procréer, ce qui limite fortement
I'analyse tout en sachant que la tranche d'age la plus exposées aux violences sexuelles est celle 10-15.
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En effet, I'incidence des violences domestiques au sein de la société congolaise ho STQUE
est particuliérement importante. 46% des femmes en union ou en rupture ,{3,

d’union ont subi @ un moment ou a un autre des actes de violence physique de '
la part de leur mari/partenaire ; 40% ont recu des gifles.

Plus que la violence physique, les hommes font également preuve de violence
psychologique (humiliation, injures, attitude dégradante, chantage financier...)
envers les femmes afin de renforcer ce statut de domination. 37% des femmes
déclarent avoir subi une violence émotionnelle et 27% de celles-ci affirment avoir
été insultées et dénigrées.

Malgré la législation qui interdit les mariages d’enfants de moins de 15 ans, les E
mariages précoces/forcés demeurent une pratique courante dans de - . R
nombreuses provinces (particulierement dans les zones rurales). « En RDC, les jeunes filles font face & toutes sortes de
pressions économiques et culturelles qui les poussent & une sexualité précoce. Dans certaines régions de la RDC, des
petites filles sont promises & des hommes dés leur naissance ou dés leur plus jeune enfance ; dés leurs premiéres
menstruations, le mariage est célébré ». La grande majorité des jeunes filles dgées de 15 a 19 ans sont déja mariées et
parfois méme méres. En 2016, UNICEF a relevé 37% de mariage d’enfants (mariage avant I'age de 18 ans dont 10%
avant I'age de 15 ans). Les mariages sont décidés par les parents de la famille de la jeune fille et du garcon/homme;
la notion de consentement n’existe pas. En outre, dans certaines provinces notamment au Kasai, il est devenu répandu
que des jeunes filles soient enlevées dans le but d’étre mariées de force a leur ravisseur.

Les VBG sont ancrées dans des normes socioculturelles, des traditions et croyances, mais également causées par des
insuffisances institutionnelles et des situations de violence prolongée.

Des normes socioculturelles patriarcales instaurant un rapport de domination de ’lhomme sur la femme:

Les VBG en RDC sont largement ancrées dans certaines normes socioculturelles, traditions, coutumes et autres
croyances. En effet, la société congolaise a embrassé une structure patriarcale qui de fait place la femme en position
de subordination a 'homme. Le plus récent profil genre de la RDC (2014) explique que les femmes sont rarement
considérées comme « des étres a part entiére », mais sont définies par rapport a 'homme, en qualité de mére, épouse
ou filles. En effet, les femmes sont affectées a une fonction familiale et reproductrice alors que 'homme est le chef de
famille habilité a prendre des décisions et a intervenir dans la sphére privée et publique. Dans la majorité des cas
étudiés, I'homme est le responsable des dépenses du ménage (vétement/nourriture/gros investissement) et du choix
des fréquentations®2. Le Code de la Famille (avant révision) par exemple affirmait que ’homme était le chef de famille
et la femme lui devait obéissance ou encore prescrivait que les femmes devaient demander I'autorisation de leurs maris
pour signer tout acte juridique.

En outre, I'inégalité entre les sexes est justifiée a travers le discours religieux et 'ensemble des stéréotypes présentant
les femmes comme des étres physiquement et psychologiquement faibles. La valorisation de la virginité, de la
réputation et de I'honneur de la famille (pour ne citer que ceux-1a) renforce la position de subordination de la femme
par rapport aux hommes, mais également au groupe familial/social. La femme n’est ni autonome, ni indépendante et
ni maitre de son corps.

De maniére globale, tout un ensemble de normes socioculturelles, de traditions et coutumes régissant les relations
sociales au sein des communautés sont conductives de VBG et maintiennent les femmes dans une situation de
dépendance et de subordination par rapport aux hommes. Les femmes font ainsi face a des discriminations structurelles
ancrées dans les fondements de la société et des relations sociales. Ainsi, certains comportements, tels que les violences
domestiques ou bien la soumission de la femme a l'autorité de ’homme, sont intériorisés comme une pratique
normalisée et justifiée®®.

1 UNICEF, Base de données sur le marriage d’enfant: Percentage of women aged 20 to 24 years who were first married or in union

12 Etude sur la masculinité en République Démocratique du Congo, Juin 2015, ONU Femmes et Ambassade de Suéde
13Etude sur la masculinité en République Démocratique du Congo, Juin 2015, ONU Femmes et Ambassade de Suéde

11



La valorisation de la virilité masculine et banalisation de la violence:

La virilité et la masculinité sont extrémement valorisées dans la société congolaise; Peffectivité du. rapport de
domination de 'nomme sur la femme apparait comme une preuve sociale de I'expression de-la masculinité et de |a
virilité, La force physique est ainsi copsidérée comme un moyen d'affirmation de l'identité masculine gui est intériorisé
par les hommes et par les femmes. L'Enquéte Démographique de Santé {2013-2014) montre en éffet que 75% des
ferames contre 61% d’hommés pensent qu’il est justifié pour un homme de batire sa femme. La violencé-domestique-
est largement banalisée et considérée comme un mayen & d'éducation dela femme » mais-surtout de preuve de la
soumission de la femme -4 son mari.?*

La sexualité correspond a I'expression de la masculinité/virilité par excellencé. Certains affirment méme qu’un rapport
sexuel a besain d'une certaine dose de violence sinon le sentiment dé puissance de 'homme ne peut étre atteint.
Sexualité, masculinité, domination et violerice sont ainsi entreméiées. Ce rapport de domination est intériorisé par les
femmes puisque certaings considérent les rapports sexuels comme une obligation conjugale ~ a-notion de viol conjugal
ne peut alors pas exister'®, De méme, il existe de nombreux stéréotypes quant aux besoins sexuels supérieurs de
'homme ou quant d expression de ces désirs. La sexualité apparait comme le domaine réservé 3 "homme afin
d'eéxprimer sa puissance et sa virllité.

Les hommes sont également victimes de VBG, mais e hombre de cas rapporté est particulierement liraité en raison du
tabou autour des refations homasexuelles, mais également de Ia‘_perCEP_f_I_'on de la perte de virilité et de masculinité
faisant suite a cette agression.

Les années de conflit-ont conduit & la multiplication des cas de violences sexuelles 3 travers utilisation massive du viol
comme « arme de guerre» en raison de son pouvolr d’humiliation et de renforcement des r_es‘sent'i_m'ents_*
intercommunautaires. L"augmeritation de la violence structurelle et visible dans les centres villes a également conduit
2 la multiplication des violences et agressions sexuglles utilisées comme arme punitive par des gangs ou bandes
criminels™.

La banalisation de la violence et des armes blanches a des répercussions directes sur les rapports au sein des foyers.
Ainsi, des enfants qui.ont grandi dans un environnement violent ant un seuil de tolérance plus élevé a la violence et
‘considérerit I-’exerciée de Ia_force.phys'ique comme un moyen de se faire respecter'et d’affirmer une certaine autorité.

Vulnérabifité socioéconormique et faiblesse de la:gouvernance autafit d’obstacles & 'accés aux services publics ;

En plus des fondements-socioculturels, la situation socicéconomigue précaire, la faiblesse des autoritds &tatiques et de
la gouvernance correspondent & des facteurs conducteurs de VBG et renforcent fes inégalités entre les sexes. Les
femmmes font trés souvent face & une précarité économique gui a dés incidences directes sur son accés § d’autres
services comme la santé, la justice ou éducation. La combinaisor de ces factéurs. astparticuliérement perverse car ils’
se renforcent mutueltement plagant les femmes dans une situation d’extréme vulnérabilite..

La RDC est caractérisée par une féminisation de la pauvreté, puisque 61,2% des femmes vivent en dessous du seuil de
pauvreté contre 59,3%. des hommest?, Cefte proportion ‘est méme encore plus élevée dans les milisux ruraux et sermi-
urbains. Seulefnent 2,8% des femmaes- exercent une activité salariée contre 12% pour les hommes; elles travaillent
majoritairement dans I’Zagr_iu_:_ulture traditionnelle-et le secteur informel. La précarité socicéconomique des féemmes est
causée par les discriminations guant 3 I'accés aux terres, la propriété de bién_s immobiliers, I'ouverture de compte
bancaire 6u encore la succession matrimoniale. En effet, les (ois coutumiéres affirment que seuls les hommes héritent
‘au décés d'un membre de la famille laissant la veuve dans une grande précarité financiéret®. Ces discriminations sont
beaucoup plus marquées dans les zones rurales et défavorisées, Les lois coutumigressont a I'origing des discriminations
faites aux femines; |3 Viinérabilité socioéconemique constitue un frein.a I"émancipation et I'autonomisation des
fermes mais- égaiement un obstacle & I'acces aux soins médicaux, judiciaires et d’éducation.

T4dem
Bldem
dem
TTMONUSCO _ _
38 profil du pays en matiére d’égalité de genre, République Démocratiqua du Congo, 2014 ~ Ambassade de Suide, Délégation de I'UE
-et Ambassade.du Canada
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be méme, la faiblesse de la:gouvernante en RDC, visible 4 travers une absénce d'infrastructires et de services.sociaux,
renforce les inégalités entre les sexes. L'accés aux services sociaux, médicaux, judiciaires et d'éducation est jonché
d’obstacles, particuliérement dans les zanes reculées. Les femmes éproyvent encore plus de difficultés d’accés en
raison de leur faible pouvsir socioéconomique et de leur dépendance vis-a-vis de leur mari/pére; Ainsi, les besgins des
membres masculing de la famille sont trés souvent privilégiés par rapport & ceux des femmes et des fillas.

Selon I'étude de-Kayiba, « une pius grande pricfité est accordéed la scolarisation des gargons au détriment de celle des
filles dont I'éducation est plutdt orientée vers dés activités domestiques et ie'soin.des enfants. L'énvoi des filles & I'école.
‘est confronté & des défis énarmes, surtout en milieu rural, principalement-a cause des mariages precoces et du poids
des activités domestigues, Méme lorsque les filles sont inscrites a 'école, ce qui est désarmais |a régle, elles ont moins
de chance de réussir. Les filles sont béaucoup moins présentes dans I"'enseignement secondaire et supérieur. Ellés forit
aussi face au harcélement sexuel de certains enseignants » %, If existe une corrélation entre le niveau d’éducation des
femmies et des hommes-et la‘prévalence des VBG a I'encontre des femmes. En effet, le manque d’éducation des filles
et des femmes favarise les grossesses précoces et non désirées, les mariages précoces et/ou forcés ainsi que les
viclences sexu_e_llest’L. Au sein de la société ‘congolaise, il y a une forte ignorance guant-aux droits.de {a-femme &t aux’
VBG {excepté le viol) qui est principalement due a.un manque d’éducation primaire mais égafement d’éducation 4 fa
vie et de sensibilisation, notamment par rapport @ la notion de tonsentement, Cette ignorance des droits et du cadre
légal contribue 4 Ja perhé’tuation-de VBG.

L'accés a la justice $'avére étre également trés compliqué pour les femmes en raison du codt financier élevé, de la.
distarice a parcourir, du mangLie de confiance dans I'institution ou encore du mangue de connaissance sur leurs.droits.
De ma_nié'ré encore plus accrue, I'aceds aux institutions 'ju_clic'iaires est restreint par des harmes socioculturelles qui
‘imposentun tabou sur certaines pratiques/crimes qui doivent rester du domaine du privé et non étre publicisé devant
un juge, méme traditionnel. Par peur de feprésailles, de discriminations et mérhe. d’exclusion de la part de Jeur
famiilé/comm_unauté,_ de nombieuses femmes e dénoncent pas les violences subies créant une véritable culture de
Iimpunité en matigre de VBG. :

En-outre, de trés nombreux magistrats et avocats ont une connaissance teés limitée des droits dés.femmes et des textes:
condamnant les violences sexuelles et lés VBG qui.sont ajors appliqués de tmaniére subjective et inconsistante sur
Tensemble du territoire de:Ia RDC?. Les VBG ne sont pas.souvent reconnues en tant que violations des droits de a
femmie et les juges renvoient souvent les.cas de violence domestique & des mécanismes traditionnels de résolution de
conflit afin de trouver un arrangementa 'amiable?2.

Les congéquences directes des discriminations faites aux femmies :

'L_es VBG et la faiblesse institutionnelle constitiuent une menace directe pour la vie dés-femmes. En effet, alors que le
‘manque d'éducation représente un facteur conducteur de'VBG, les difficultés d’accés aux soins médicaux constituent
un-danger-vital pour les femmes. En effet, les grossesses précoces sont une source de mortalité importante. Selon
I'UNFPA, les décés maternels sont 28% plus élevés. chez les-adoléscentes que chez les femmes de 20 4 24-ans. Iis sont
la conségquence directe de grossesses précoces, de mariage d’enfants, de pratiques sexuelles dangereuses et desoins:
inadaptés durant la grossesse. En effef,_ les filles 4gées entre 15 et 20 ans ont deux feis plus de mourir en couche que
celles qui ont-20 ans et plus. Pour les fillés dgées de moins de 15 ans, ce risque est 5 fois plus élevé. L'absence
d’éducation sexuelle et de service de planning familial ainsi qie la faiblesse des structures médicales adaptées
expliquent ce taux de mortalité. En outre, les avortements _clé_n'des'_tins réalisés dans des conditions d’hygignes
insalubres représenterit une seconde cause'de mortalité.

De plus, les violences.sexuelles, les mariages précoces et/ou forcés et 'existence d’un rapport de domination entre.les
hommes et les femmes, particulirement prévalant dans la sexualité; sont 3 lofigine de-la diffusion de maladies

% Kayiba M., 2005, < Les.causes de F'évolution de I'ge moyen au premier mariage, de I"écart d'sge entre les épéux, de la dot et de
la polygariie de 1967 42005 a Kinshasa'». Communication.au XXV CONGRES GENERAL DE LA POPULATION Touirs —France du 18 au
23juillet 2005. 19 pages.

2 EDS, 2013-2014 _ _ _ _

21 Profil du pays-en matigre d'égalité de genre, Républigue Démocratique du Congo, 2014 — Ambassade de:Suéde, Délégation de.
VUE et Ambassade du.Canada _

22 Etude sur la masculinité en République Démocratique du Congo, Juin 2015, ONU Fammes et Ambassade de Suéde
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sexuellement transmissibles. Les femmes sont treés souvent infectées mais ne parviennent pas a accéder aux soins
adéquats et services de dépistages ce qui représente un danger vital pour elles.

Conclusion :

La force des traditions et coutumes affirmant les inégalités entre les sexes, la faiblesse institutionnelle ainsi que la
méconnaissance des femmes sur leurs droits et les services offerts constituent autant de raisons d’explication a la
prévalence des VBG au sein de la société congolaise. L'ensemble des causes structurelles, sous-jacentes,
institutionnelles des VBG sont intimement liées les unes aux autres et se renforcent mutuellement. En effet, certaines
pratiques sociales favorisant la commission de VBG ne sont pas dénoncées en raison d’autres normes socioculturelles,
de la précarité socioéconomique de la victime et de la faiblesse des institutions et des services publics. L'impunité en
matiére de VBG contribue a la prévalence des VBG au sein de la société. Il s'agit désormais d’adresser les racines
socioculturelles conductrices de VBG mais également de condamner socialement et juridiquement ces violences en
favorisant I'accés aux services sociaux, judiciaires, médicaux et de développement économique.

Comme décrit précédemment, les VBG touchent I'ensemble de la société congolaise, seule leur nature et incidence
varient d'une province a une autre. Les situations au Nord et Sud Kivu, Ituri ainsi qu’au Kasai Central et a Kinshasa
retiennent particuliérement I’attention.

b. Analyse des VBG dans les provinces de 'Est de |la RDC (Ituri, Nord et Sud Kivu)

Les provinces de I'Est de la RDC sont particulierement affectées par les VSBG. En effet, le Nord Kivu a enregistré 5 850
cas de VSBG, ce qui place la province en premiére position. Les violences sexuelles correspondent a la forme de VBG la
plus répandue; ainsi au Sud Kivu, 81,9% des cas rapportés de VBG correspondent a des viols?3,

L'une des causes majeures de I'importante incidence de violences sexuelles dans les provinces de I'Est correspond aux
conflits armés qui font rage depuis plusieurs décennies. En effet, le viol et autres violences sexuelles sont désormais
utilisés comme arme de guerre et d’intimidation. Utilisé par les différents groupes armés ainsi que quelques éléments
de I'armée nationale, le viol vise a punir les femmes mais en réalité les communautés dans leur globalité. L'ensemble
des communautés valorisent particulierement la virginité des femmes ainsi que les notions d’honneur familial; les
violences sexuelles visent a détruire ces valeurs et ainsi a briser 'ensemble des relations sociales au sein des
communautés.

Certaines normes socioculturelles et traditions demeurent particuliérement prégnantes dans ces provinces et
contribuent a la perpétuation de VBG comme la violence domestique particulierement présente au sein des foyers, et
les mariages forcés et/ou précoces qui représente 18,6% des cas de VBG rapporté en Ituri et 12,3% au Nord Kivu2?,

c. Analyse des VBG au Kasai Central (Kananga)“

L’Enquéte Démographique et de Santé de 2013-2014 relevait que les violences domestiques, les violences sexuelles et
les mariages précoces et/ou forcés sont largement répandus au Kasai Central. En effet, 52% des femmes dgées de 25 a
49 ans se sont mariées entre 15 et 17 ans et 49% ont déja subi les coups de leur mari/partenaire.

La prévalence des VBG au Kasai Central est en partie due a la perpétuation de nombreuses traditions et coutumes qui
réduisent considérablement les pouvoirs d’agir et de décision de la femme. Les rapports entre les hommes et les
femmes sont des rapports de domination et de soumission; ainsi la femme n’est pas consultée en matiére de relations
sexuelles, de mariage et de fécondité mais est également discriminée quant a I'accés aux ressources financiéres,
immobiliéres et matérielles. Ces traditions et coutumes sont particulierement ancrées dans les relations sociales et sont

2¥  « Ampleur des violences sexuelles et basées sur le genre en RDC et facteurs socioculturels dans ses 6 provinces (Kinshasa,

Kongo-Central, Ituri, Tanganyika, Maniema et Sud Kivu) », Centre de Renforcement de capacité et d’étude sur la Santé, la Population
et le Développement.

24 |dem.

25 Rapport d'évaluation sur les VBG dans la crise de la région du Kasai (Provinces de Kasai, Kasai Central et Kasai Oriental), Sous
Cluster VBG, RDC, Mai-Aout 2017
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mémes soutenues par les leaders d’opinion et communautaires. Pourtant, il existe un édit provincial depuis mai 2015
(n°29/KOCC/2015) qui interdit toutes les coutumes avilissantes a I'égard de la femme. Cependant, cet édit n’est pas
connu par la majorité des femmes et méme par les acteurs de la lutte contre les VBG.

Les discriminations basées sur le genre sont particulierement fortes au Kasai Central et freinent I'émancipation et
I'autonomisation des femmes mais également les exposent directement a des violences.

En outre, depuis aolt 2016, le Kasai est en proie a un conflit coutumier dans le territoire de Dibaya qui a provoqué le
déplacement de plus de 1,4 million de personnes fuyant les conflits et les exactions. Le conflit a contribué a la
recrudescence des violences sexuelles et des mariages précoces/forcés. En effet, entre ao(it 2016 et mai 2017, 1 429
cas de VBG ont été publiqguement rapportés dans I'ensemble des provinces du Kasai, Kasai Central et Kasai Oriental;
plus de 665 cas ont été rapportés au Kasai Central. La majorité des cas de VBG rapportés sont des viols (79%), des
agressions sexuelles (10%) et des mariages forcés (4%).

Types de violences basées sur le genre perpétrés |
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Le nombre important de mariage forcé et/ou précoce ainsi que la prévalence des traitements dégradants faits aux
femmes s’expliquent a travers un fort taux d’analphabétisme des femmes et des jeunes filles ainsi qu’une grande
méconnaissance de leurs droits. La perpétuation des VBG s’explique également en raison de la culture de I'impunité
qui régne notamment en matiére de violences sexuelles. En effet, par peur de représailles, de discrimination et
d’exclusion par leur famille ou communauté et de coutumes particulierement prépondérantes relative a la virginité,
moralité ou bonne réputation, il est trés rare que les cas de viols ou agression sexuelles soient dénoncés. Des
arrangements a I'amiable sont préférés aux procédures juridiques classiques. En outre, il existe une méconnaissance
importante quant aux comportements constitutifs de VBG {en dehors des viols et mariages forcés) ce qui ne facilite pas
le recensement des VBG et la prise en charge des survivant(e)s.

L'ensemble de ces facteurs socioculturels, socioéconomiques et institutionnels (absence de justice, d’éducation...)
contribuent a la prévalence des VBG dans la province du Kasai Central.

d. Analyse des VBG a Kinshasa

Avec plus de 12 millions d’habitants, Kinshasa n’est pas épargnée par le phénoméne des VBG et les discriminations
entre les sexes. Le viol est le type de VBG le plus répandu a Kinshasa; 91,3% des survivant(e)s de VBG ont subi un viol®.
Cependant, contrairement a d’autres provinces, aucun cas de mariage forcé n'a été reporté.

Méme si l'accés aux services publics (soins, éducation, justice...) apparait plus aisé pour les Kinoises que pour les femmes
vivant dans les provinces rurales, les femmes a Kinshasa font face a de nombreux défis, inégalités et discriminations par
rapport a leurs homologues masculins.

%6 «Ampleur des violences sexuelles et basées sur le genre en RDC et facteurs socioculturels dans ses 6 provinces (Kinshasa, Kongo-

Central, Ituri, Tanganyika, Maniema et Sud Kivu) », Centre de Renforcement de capacité et d'étude sur la Santé, la Population et le
Développement.
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Certaines normes sociocultureljes et coutumes maintiennent les femimes dans une situation de domiination puisgu’elles
sont considérées comme faisant « partie du patrimaine » de Fhomme; elles se.définissent seulement par leur statut
marital. Uhomme contrdle toutes les activités de la-femme qui n’a ni liberté, ni autenomie, ni pouvoir. Malgré le
développement économigue des femmes & travers teur intégration dans I'écanomie informelle, nombreux sont les
hommes qui craighent que leéurs femmes s'enrichissent, car cela mettrait en danger letr pouveir et -autorité. Les
rapports sociaux sont largement basés sur un rapport de'force et de domination de -'I’h_ommje sur-la femme. Ainsi, les
VBG sont particulidrement prévalentes et méme intériorisées puisque nombre de pratiques ne sont pas dénoncées
comme des crimes, Une dés formes deé VBG particuligrement prévalente & Kinshasa correspend a la violence
domestique?’.

Les VBG sont d’autant plus.importantes dans le mende déla rue. Kinshasa compte dé trés nombreux enfants de la rue
dont 30% seraient des filles. Eles sont particulidrement exposées aux VBG en raison de. leur vu!n_érab_iiité
socigéconomique et physigue.. En effet, chassées, abandonnées ou en fugue, elles font face a une grande précarité
financiére' et doivent chercher protection des ainés qui doit &tre.gagnée & travers un rituel d’intégration. il se déroule
surune pjériod'e d’une semaine i plusieurs mois pend_ant Ia_quell'e la jeune f:ilie-e_st- guotidiennement battue, maltraitée
(brllure: au plastique, cheveux tondus..) et violée®, Méme une fois « intégrée », les. jeunes: filles demeurent
particuliérement vulnérables et continuent a subir de trés nombreuses violences sexuelles. Nembreuses rapportent
gu'elles sont violées plusieurs fois par semaine, notamment pendant ieur sommeil. De méme, nombreuses sont les
jeunes filles.qui rejoignent des réseaux de prostitution afin de pouvoir survivre; en moyenne elles commencent 4 12
ans®®,

En raison de leur vulnérabilité socicéconemique et des rapports sociaux particuligrernent violents dans te monde de a
rue, 'i.es-'jje'unes filles' sont particutierement exposées -dux violences. sexuelles ainsi gu’aux maladies sexuellement:
transmissibles et aux grassesses non désirées dont les conséquences sant tragigues.

Le faible statut social accordé-aux_fe'mmes,- en général, ainsi que le man’que.d"éd ucation et Vigngrance guant aux droits
de |3 femme contribuent 4 la prévalence des violences domestiques et des violences sexuelies & Iintérieur du foyer.
Afin de maintenir le rapport de domination de 'homme sur {a femme, les mariages avec une grande différence d’age
sont privilégiés. Les rapports de force et Ia violence physique qui en découle ont été |argement intériorisés par les
hommes et les femmes qui peuvent méme lajustifier par la notion d’éducation. En outre, certaines croyances favorisent
également [a commission de violences sexuelles; en effet avoir dés relations sexuelles-avec Une mineure de moins de
“10-ans protégerait du mauvais sort selon une croyance ancrée®,

2. Lalutte contre les Violences Basées sur le Genre
a. Le passif de la lutte contre les VBG

Trés souvent |a problématique du « genre » est limitée-a celle de la lutte contre la violence sexuelie. Ces tendances
entravent I'émancipation de la femme et doivent étre prisés en considération lors de la planification des programmes
d'aidle humanitaire et de développément en RDC. Le profil genre décrit ine femime congolaise traitée comme un objet
de charité, et non comme titulaire de droits ce'qui‘a une influence importante dans 'exercice de la citoyenneté de
-chatune,

Au regard des politiques; on remarque souvent une absence d’appropriation et de priorisation de la problématique du.
« genre » par la popuiation et les élites locales, Les politigues nationales sont transmises de Kinshasa dans les provinces

2IT'E‘cucie sur 1a'ma§c_uiinité'enRépul_:ilique Démocratique du Congo, _Jui'n 2015, ONU Femmaes et Ambassade de Sugde

23_Médec_in du Monde, wLa Rue, c’estla Chance ?'»; Enquétes sur ['Exploitation et les Violences Sexuelles. des Jeunes Filles des rugs
de Kinshasa, Kinshasa, Mars 2009° '

2 siéde, DIFD, Canada et Union.Européenné « République Démocratique du Conge ~ RDC Profil du pays en matidre d’égalité de
genre 2014 »,Kinshasa, 2014

Wuampleur des violences sexuelles et basées sur l& genre en RDC et facteurs socioculturéls dans ses 6. provinces (Kinshasa, Kongo-
Central, lturi, Tanganyika, Maniema et Sud Kivu} », Centre de Renforcement de capacité ‘et d'étude sur-la Santé, la Populatiofi et le
Développement, '
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5ans les capacités. requises pour leur mise en ceuvre, ni une participation suffisante des femmes au niveau local ni-
central. Laction est ainsi considérée en faveur de I'égalité des sexes, indépendamment du fait que ces-politiques: et
‘programines atent un vétitable impact ou non sur les conditions de vie des femmes ou sur Papplication effective de
leurs droits,

De plus, de nom_breuses__action_s_sont.fondée_s sur la conception que la femme est une mére et sur des suppositions
quant au compartement approprié pour une femme. Les acteurs non étatiques sont indispensablées pour la prestation
des services, Les analyses pour les programmes et projets se baserit sur des données statistiques gui ne sont pas.
toujours fiables. M&me si certaines données existent, il est difficile de démontrer des changements qualitatifs positifs
dans.la vie des femmes. Finalement, le profil genre de la RDC souligne la tendance 3 avair une image- exagérément.
optimiste de la problématique du « genre » réduisant les efforts en fa matiére  la lutte contre violence sexuelle.qui est’
une problématique essen_t_iélle_ pour Vavancement de.|'égalité mais n'est pas I'unigue aspect pour aboutir 4 une égalité’
-des sexes®,

b. Lecadre légal

La RDC a ratifié Ja plupart des Conventions Internationales relatives & la protection contre les violences basées sur le
genre et a modifié sa législation nationale en conséquence, La Constitution de la RDC du 18 février 2006 affirme non
seulement le principe de I'égalité des sexes mais contient égal'ement.des dispositions protégeant les droits de la femme,
En effet, Particle 14 affirme la parité hommes/femmes et la représentativité des femmes dans les institutions en
reconnaissant & la femme le droit de vote et d’éligibilité et 'article 15 souligne I'obligation d’éliminer toutes las formes:
de violences faites aux femmes dans la vie publique et privée.

En outre, la RDC a ratifié plusieurs traités internationaux et régionaux qui garantissent les droits humains en général,
et les droits des femrnes en particulier : la Convention relative.¢ FElimination des Discriminations o Végord des Femmes
(CEDEF) de 1979, les 4 Conventions de Gengve, le Statut de Rome établissant la Cour Pénale Internationale et la
Convention Africaine des Droits et du Bien-Etre de 'Enfont, Dans cecadre-{, 1a.RDC a adopté plusieurs lois relativesaux
violences sexuelles : la loi du 20 juillet 2006 modifiant et ¢omplétant le Code Pénal et le Code de Procédure Pénale, la
loi portant sur le Code du travail, fe Code judiciaire militaire, (a of relative-3 la protection de 'enfant et fa loi relative 3
la‘protection des personnes vivant avec le ViH/Sida, ainsi que la réforme du Code de la-Famiile. Ainsi, les dispositions
felatives a 'obligation de I'épouse & demander I"auterisation & son mari pour sigher tout acte juridigue ont été abolies
alors que dé_'fs,_ormai's le principe de gestion commune et conceriée des biens du ménage est affirmé.

La RDC a substantiellement renforcé son arsenal légal et a démontré son engagement politique et institutionnel 3
s'aligner sur les instruments internationaux de protection'des VBG et de respecter les'Résolutions du Conseil de Sécurité
des_Nations Unies relative -aux femmes, 2 la paix et 3 la. séourité (1325, 1960 et suivantes). Elles encouragent fa
participation des farnmes quant aux négociations de paix afin de faire entendre leur voix ét leurs besoins et-aux-activités
-de consttuction et maintien de la-paix:

En outre, la RDC s'est engagée a féspecter:et:mettre_en.oeuvre-'les Résolutions 1820 et 1888 qui visent 3 lutter contre
Fimpunité en matiére de viclences sexuelles afin de contribuer a la construction d’une paix durable et 4 protéger les
femmes et.énfants des violences sexuelles perpétrées pendant les conflits. La RDC sous I'impuision du Bureau du
Représentant Personnel du Chef de VEtat én charge de la lutte contre.les violences sexuelles et le recrutehvent des
enfants se-conforme aux critéres fixés par la Feuilie de Route des Nations Unies en vue du « délistage » de la RDC en’
matiére de violence sexuelle.

Malgré I'adoption de nombreux instruments légaux affirmant I’ égalité des sexes et promouvant les droits des femmes,
certaines coutumes et traditions persistent et favorisent les VBG. Il 5'agit désormais de parvehir & I'application des
textes juridiques de maniére cohérente et uniformisée.sur I'ensemble du territoire et de mettre fin 4 ces pratiques
coutumiéres, Une approche holistique visant a changer les comportements.sur le long terme afin d’affirmer Ja femme
commie citoyenne de plein droit et actrice de la vie sociale et politique congolaise.

3 Suéde, DIFD, Canada et Union Européenne « Républigue Démocratique du Congo — RDC Profil du pays en matiére d'égalité de
genre 2014 », Kinshasa, 2014.
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t. La politigue nationaie

En outre, Ia RDC s’est dotée en 2009 d’une Stratégie Nationale de Lutte contre les Violences basées sur le. Genre (SNVBG)
qui rassemble ensemble des résultats obtenus dans.cette lutte depuis 2004. Elle définit quatre catégories de VBG:
»  Violences liées aux conflits armés : viols, esclavage sexuel; contamination rhassive au VIH, grossesse non
des_lree, destructlon des organes genltaux_ )
. Violences sexuelfes commises dans les zones hors conflit : viols, inceste, harcélement sexuel, prostitution
forcée, mutilation génitale...
» Violences socioéconomiques et culturefles_: maltraitances des veuves, spoliation des orphelins, mariage
précoce, mariage incestueux, mutilation sexuelle, infantilisation de a femme, prostitution fdrc’é_e...
» Violence domestigue : humiliation, coups, corvées ménagéres, dépendance et scumiission exigée de la
ferhme..*2 '

La SNVBG a été évaluée en 2015 et est actueliement en révision. Cépendant, I'évaluation mohtre gu'une partie
seulement des activités de son plan d'action annexe ont été réalisées et ce principalement & 'Est de la RDC grice a des
financements programmatiques de la part de bailleurs.

Le mécanisme de coordination n’a pas été opérationinalisé et continue 3 s'appuyer $ur un dispositif transitoire qui
repose'sur un role prepondérant des membres des Cabinets ministériels et quj par-conséquent.réduit son appropriation
et sa pérennisation en raison‘de I'instabilité ministérielle.

La varsion révisée de la Stratégig_r_ecom_mande 1a mise en place effective et la gestion efficace du mécanisine de
coordination ainsi que de-son développement dans les provinces. L'objectif final est de renforcer Je dialogue entre les
parties prenantes et d'assurer ¢ne mise en cauvre coordonnée et cahérente de la politigue de lutte contre les VBG,

d. L€ cadre institutionnel

Sur le plan institutionnel, la lutte contre les VBG est au cceur du mandat du Ministére du, Genre, Enfant et Famille
{MIN.GEFA}, deI'agérice Nationale dé lutte contre les violences faites aux femmes, 3 la jeune et petite fille {AVIFEM) et
du Bureau du Représentant Personnel (BRP} du Chef de I’Etat en charge de-la lutte contre les violences sexuelles et fe
récrutement des enfants: La lutte contre les VBG est également intégrée dans les diﬁérentes palitigues _d_"appu‘i au
déué[oppement de la femme menées par des institutions au niveau central, provincial et local.-En effet, les membres
de-la Commission socio-culturelle du Gouvernement ont-pris 'engagement ferme d’intégrer la dimension.genre au sein
des politiques de développement ainsi que dans les cursus universitaires. L’ objectif est de promouvoir Pautonomisation
des fernmes et leur participation au sein des processus de dialogues et de décision pour assurer un développement
inclusif,

En effét, le MIN.GEFA, le Conseif National de la Femme (CNE}, fe Conseil National de VEnfant {CNEN), fes Conseils
Provinciaux de la Femme et de I'Enfant (CPF/CPE) et le Groupe Thématique Genre au niveau central et décentralisé
sont. les premiers; acteurs institutionnels de la mise en ceuvre des politiques et. programmies en lien avec I
problématique du genre. D'autres ministéres, tels que celui de fa "San_té-_P'u_'bI'ique_ {MSP), de I'Enseignement Supérieur
et Universitaire (MESU), de I'Enseignement primaire et secondaire (MEPS), de I'Intérieur (Mi), de la Justice (M)}, de la
Défense (MD) et de la Nouvelle citdyenneté__et_.J_e_unesse jouent également un rdle déterminant dans 1 lutte contre les
VBG a leur niveau d’intervention respectif.

2 MONUSCO
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e. Le besoin de coordination accrue et de rééquilibrage des interventions®

Comme souligné précédemment, les VBG sont commises sur 'ensemble du territoire de la RDC. Dans I'objectif de
réduire durablement I'incidence des VBG, la lutte contre les VBG englobant la prévention et la prise en charge des
survivant(e)s doit étre développée et mise en ceuvre sur 'ensemble du territoire. L’Evaluation de la Coordination
Nationale et Provinciale de la lutte contre les Violences Sexuelles commandée par le Bureau du Représentant Personnel
du Chef de I'Etat en charge de la lutte contre les Violences Sexuelles et le Recrutement d’Enfant a relevé la faiblesse de
la coordination nationale de la lutte contre les VBG ainsi que les importants déséquilibres spatiaux et thématiques des
interventions. En effet, la majorité des acteurs et des activités de la lutte contre les VBG est concentrée dans les
provinces de I'Est de la RDC et plus de 90% des fonds alloués sont investis dans les deux Kivu34,

. an i Al
Figure | : Répartition des acteurs de lutte contre les violences sexuelles en RDC

Intervenants par Province

Nord-Kivu S—— 217
Sud-Kivu — |5
P Oricntale  — 7
Bandundu es—" 55
Kalanga w47
Equateur w39
Kinshasa == 27
Bas-Congo w22
Maniema = 19
Kasai Occidental o+ 9
Kasai Oriental 3
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Les forts besoins de I'Est de la RDC expliquent cette concentration de ressources matérielles et financiéres; cependant
pour s'inscrire dans une perspective de réalisation d’impacts structurels et de durabilité, la lutte contre les VBG doit
s’étendre a I'ensemble du territoire. Il s’agit désormais de prolonger les politiques et stratégies de lutte contre les VBG
au niveau des provinces du Centre et de I'Ouest dont les populations souffrent également de VBG,

Alors que les provinces de I'Est affectées par des conflits ont fait I'objet de programmes de lutte contre les violences
sexuelles, les programmes d’actions doivent s’étendre a I'ensemble des VBG en tenant compte de leur ancrage
socioculturel profond. En effet, il s'agit désormais d’initier des changements d’attitudes et de comportements afin
d’établir une véritable égalité entre les sexes. C’est une transformation longue qui doit étre menée & I’échelle nationale
afin de garantir son appropriation nationale et d’éviter de nouveaux déséquilibres, sources de vulnérabilités et de
conflits.

Dans cette perspective, il est important de renforcer les capacités de Ministere du Genre, en charge de la mise en ceuvre
de la Stratégie Nationale de Lutte contre les Violences basées sur le Genre (SNVBG) a travers la mise & disposition
d’équipements, de formation et d’analyses sur les problématiques liées aux inégalités entre les sexes et aux VBG. Il y a
un besoin crucial de développement de mécanismes de coordination a I'échelle nationale et provinciale afin d’assurer
une lutte efficace contre les VBG sur I'ensemble du territoire de la RDC. Il est nécessaire de veiller 3 ce que I'ensemble
des provinces de la RDC bénéficie d’un appui financier et logistique afin de mettre en ceuvre les actions de lutte contre
les VBG et de répondre aux besoins spécifiques de leur population dans ce domaine.

%3 Evaluation de la Coordination nationale et provinciale de la lutte contre les VS- Bureau du Représentant personnel du chef de I'Etat
en charge de la lutte contre les VS et recrutement d’enfants

3 Cartographie des intervenants et des interventions en matiére de lutte contre les violences sexuelles en RDC, Bureau du
Représentant personnel du chef de I'Etat en charge de la lutte contre les VS et recrutement d’enfants
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3. Synergies et Legons Apprises
a. le programme précédent — Tupirige Ubakaji

Stratégie :
Depuis 2014, le Canada finance le Programme conjoint de Lutte contre Vimpunité, d’appui aux victimes de viclences
basées sur le Genre et-d*autonomisation des femmes 2 I'Est de |a RD Congo, « Tupinge Ubakaji », quicontribue & réduire
durablerment la prévalence des violences sexuelles. Pour ce faire, ce programme adopie une approche holistique
s'appuyant sur cing stratégies :

1. Lutter-contre Yimpunité et renforcer Paccés a la justice pour les victimes de,violences sexuelles ;

2. Centribuer au changement des comportéments pour prévenir les violences sexuelles ;

3. Assurerla prise en charge médica'le et 'accompagnement psychosocial des victimes de violences sexuelles;

4. Assurer la réinsertion socig-économigue des victimes et I'autonomisation des femmes au sein de leurs

commuhautés ;
5. Renforcerles m'écanism‘es-de coordination pour luttér contre. les VBG,

Résuitats obtenus ;
Gréce a cette approche holistique, le Programme a atteint entre 2014 et 2017 desrésultats majeurs:
e 5 stratégies 'pr_ovincia['es- et 1 stratégie nationale CCC dispohibles et parteénaires de mise en ceuvre sorit.aussi
doté des outils de CCC ainsi les communautés sensibilisées ont alerté sur 25% des cas.
e 4 987 cas ont été référéds A la justice et 2 427 décisions judiciaires ont été prises dont 79% ant abouti 3 la
coidamniation du principal suspact.
15619 survivant{e)s de VSBG ont bénéficié d’une prise en charge médicale et psychosociale

' 3.610 survivant{e)s ont bénéficié du programmie de réirisertion socioéconomique 1 083 mineur(e)s ont &té
rescolarisé(e)s..

* 15 mécanismes de coordination ont été renforcés au niveau provingial et territorial ef une base de données
sur les VSBG a été créée.

Les efforts fournis par les partenaires nationaux et internationaux ont permis d’améliorer la qualité et {'efficacité de la
réponse aux VBG et de réduire I'incidence des violénces sexuelles. En effet, la RDC connalt 3 ce jour une réduction du
tauix de viclences faites aux femmes et aux filles.

Cependant, la lutté contre les VBG demeure un défi majeur et complexe; les inégalités entre les sexes restent
profondément ancrées dans la société & travers des normes sacioctlturelles et des traditions, Sen incidence négative

sur le développement, notamment les Objectifs de Développement Duroble {0DD), est réelle. L'écart entre le cadre
Iégal et institutionniel et les pratigues, traditions et coutumes-constitue un défi majeur a relever.

Les Centres intégrés de Services Multisectoriels {CISM)

Le programme « Tupinge Ubakaji »-a mis en place un protocole de référencement et contre référencement-afin de
garantir aux victimes de viclences sexuelles une prise en charge holistique & travers les CISM. Au sein. du méme
établissement, les victimes bénéficient ainsi d’un accompagnement juridigue,. d’une prise en charge médicale et
psychosociale et d'uh service de réinsertion socioéconomique. L'établissement des CISM se-fait d’un commun accord
avec la partie gouvernementale notammaent [&:MIN.GEFA, le MSP et |a Direction des Formations médicales devant les
abriter.

Sur I'ensemble de la période de mise en ceuvre du programme « Tupinge Ubakaji », environ 65% deés survivant(e)s ont
bénéficié d'un accés 3 la gamme compléte des:services de prise en charge ou au moins 3 trois services d’entre eux
{médical / psychosocial / juridique et/ou réinsertion) grace au systéme de référencement et contre référencement.
L"établissemenit d’un CISM deit préalablement réunir les conditions suivantes::

% Evafuation finale -du programme conjoint de Lutte coritre Fimpunité, d’Appui aux Victimes- basées. sur lé Genre, et
d'Autanomisation des Femmes a I'ast de la RDC, « Tupingg Ubakaji », 2013-2018
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»  Réalisation d'un état des lieix du site devant abriter le CISM afin d’analyser la dispenibilité et disposition des
locaux qui doivent servir pour les différents guichets.de prise.en charge ;

« |dentification et sélection des structures responsable d'organiser "accompagnément juridique ‘et judiciaire, la
prise en charge psychosociale et la réinsertion ;

» Signature d'un accord de partenariat entre e Programme et Ja Direction de I'hépital pour définir les modalités
de-¢tollaboration-dans le cadre de Ja gestion du C5IM ;

» Validation et signature d’une note d’origéntation des. ONG de rise.en ceuvre installées ay sein de I'hopital et la
Direction de.'hdpital ;

= Installation des différents guichéts de prise en charge ;

¢ Lancemeént des activités proprement dites..

Ainsi,.le CISM a pour objectifs de :
= Faciliter I'accésaux services de prise en charge sux survivani(e)s de violerices sexuelles;
s  Offrir une prise en charge holistigue aux survivant(é)s réunie.dans un seu! centri;
o Assurer efficacement la protection des survivant{e)s,

Le programrie a mis en place 6 CISM répartis comme suit ;

o Nombye de e L
Province ' : Année d'implantation Localisation
CisM
Gorna - Hopital Gesom
Goma - Hopital Kyeshero
Nord-Kivu 4 2015 - 2016 Beni.
Territoire de Beni - Hapital
OICHA
Sud-Kivu 1 2016 Luvungi {territoire d'Uvira)
lturi 1. 2016 Aru

Lecons-apprises® :

Au colrs de fa réalisation du programme « Tupinge Ubakaji », il a été essentiel de définir un leadership institutionnel
_f;[a'i'r ~ un-seul Ministére en charge, le MIN.GEFA — afin d'assurer la co_hérence du programme, son appropriation etla
durabilité-des actions et résultats. L'appropriation nationale et la coordination stratégique de ia iutte contre les VBG
sont encore relativement faibles malgré la délégation de la mise en ceuvre de tout un volet du programme. Les cadres
de coordination au niveau provincial el territorial fondionne_nt bien mais restent dépendants das programmations
budgétaires du programme. La collecte des données demeure encore laborieuse et discontifiue selon’les territoires; il
y.a une absence totale d'analyse des donnéés collectées. Ainsi, |a base dé données mérité d’étre consolidée et des
capacités d’analyse de données doivent &tre développées afin que la lutte contre les VBG puisse &tre adaptée
stratégiquement en fonction des récents développements-.

La prévention des VSBG"implique_ Iintégration-de |a notion de genre dans les enseignements formeis et informels des
jeunes gui sont des vecteurs de changement vers une socialisation plus égalitaire. La stratégie de communication
traditionnellé. basée sur « Information-Education-Communication » apparait relativement limitée quand il s'agit de
'r._éal'iser des changements structurels au niveau des comportements et traditions. Ainsi dans ce cadre-13, (a stfatégie
CCC est recommandée-afin d'instiffler les dynamiques nécessaires a la transformation des hormes socioculturelles et
favoriser I'égalité des sexes. En effet, la'CCC repose sur 'engagement d’acteurs communatitaires et sur ledr capacité a
mqbiliserleurs.pa_irs; cette'stratégie permet une véri_table.apprbpriation desproblématigues discutées. L'ensemble des
campagnes de prévention et sensibilisation doit poursuivre ses efforts d’adaptation a chaaue contexte
régionaI/cémmunautaire'en tenant compte des tabous, des meoeurs et des valeurs sociales en vigueur.

% Evaluation -finale du programme conjoint .de Lutte contre Flmpunité, d'Appui aux Victimes basées sur le Genre, et
d'Autonomisation des Femmes: |'ast de la ROC, « Tupinge Ubakaji », 2013-2018
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Comme: affirmé précéddemment, les CISM représentent un véritable succes dans i@ prise eh chatge holistique des
‘survivani{e)s de:VBG. Concentrant I'ensemble des services dans un lieu, les CISM faciliterit Facces des: sutvivant(e)s-a
ces services et permettent d'assurer un suivi des dossiers et d’éviter la déperdition des ressources, La- transmission des
informations sur les survivant{els entre les services est aisée permettant une meilleure éfficacité et une véritable
complémentarité entre les services afin de répondre aux besoins de (a.victime de la meilleure maniare. Cependant,

Yeffet pervers remarqué des CISM crées indépendamment des structures. médicales correspond -4 Vabsence
d’anonymat et & la stigmatisation qui peut en découler. En affet, 'ensemble de la communauté sait gue ia visite au sein
d’un CISM résulte d’un fait de VBG. Dans ce sens, la création d’un CISM au sein d'uri hopital réduit directérment ce-
phénorriéne de stigmatisation puisque tous les individus sont amenés 3 aller & 'hdpital pour différentes. raisons,
Souvent, les hépitaux sont situés relativement loin des communautés ce qui empéchent certain{e)s survivant{e)s.
d’accéder aux services offerts. Ce sont des probiématiques & étudier avec les communautés, les survivant{e)s dans
chaque province'olrun CISM devrait étre établi:

En outre, I'évaluation reléve que le service d’accompagnement psychosocial est le mailion faible des CISM. Peu de
ressources sont alfouées a ce volet alors qu’il est une étape importante dans la reconstruction dessurvivant(e)s de VBG
afin de-leur permettre de surmoriter le traumatisme subi. Il s'agit désormais.de pérenniser les efforts réalisés.a travers
Vintégration des assistants psychosociaux dans les.centres médicaux — personnel a part-entiére. Il 5'agit de rééquilibrer
les allocations finahciéres entre les différents services afin‘que tous puissent étre apérationnels.

La répression effective des violerices sexuelles constitue un moyen efficace. de prévention et de dissuasion : la
population est encouragée a porter plainte pour des faits de viclences sexuelles et de VBG lorsqu’elle sait que [autéur
sera poursuivi-en justice pour ses-crimes. Cependant, un des principaux prohlémes relevés correspond au paiement des
réparations. De nombreuses fois, les survivant{e)s ne percoivent jamais les indemnités prescrites par les Institutions
judiciaires ce qui nuit grandement au sens de‘justice ainsi qu’3 IFobjectif final de réintégration socioéconamique de [a
victime. Les kits.de réinsertion socioéconomigue sont trés souvent considérés comme une forme de répafation par les
survivant{e)s et les encouragent ainsi & porter plainte. Il est donc nécessaire de porter une attention particuliére  la
réinsertion et afr autonomlsatzon des surwvant{e)s

b. Autres interventions dans {a lutte contre i85 VBG en RDC

Les acteurs.de I'aide au développement et de I'action humanitaire accompagnent la RDC dans sa politigue de la lutte
contre les VBG depuis 2004. s suivent une approche haolistique assurant un continuum entrs la préventicn et la prise
en charge intégrée des survivant{e)s de VBG.

Le systéme des Nations:Unies ;

Tean of Experts (TOE)

L'Equipe d’Experts des Nations Unies sur les.violences sexuelles efi conflit et I'état de droit.a appuyé, de 2015 4 2017,
la mise en ceuvre du communiqué conjoint (RBC — Nations Unies) de:réponse aux violences sexuglfes. Ceci fut fait, dans
le cadre d’un projet mis en ceuvre par le PNUD, en collaboration avec le BCNUDH, par le renforcement du cadre légal,
des mécanismes nationaux de justice, des capacités du Gouvernement 3 protéger les victimes et témoins, et 3 travers
le_Bureau de la Représentante Personnelle du Chef de I'Etat en matidre de Vialences Sexielles et Recrutement
d'Enfants, et dela Commission spéciale du Sénat sur les violences sexuelles. Ceci a abauti 3 une réflexion nationale
_approfcndte surla prob!emat:que dela prote-:tlon desvictimes et témoins.de violences sexuelles et au déploiemerit de
femmes magistrats dans Jes. cellules spéciales de répression des infractions de VSBG ainsi qu’a I'appui au travai des
magistrats qui les &niment et au fonctionnement de ces cellules.

STAREC .

Le programme conjoint de prévention et de réponse coordonnée aux violences sexuelles dans les provinces.de Flturiet.
du Nord Kivu, financé notamment par {a Belgique, a permis aux Agences des Nations Unies (UNWOMEN, UNFPA,
UNICEF, BCNUDH} et leurs partenaires de mise en ceuvre, d'apporter une réponse holistique aux victimes de viclences
‘sexuelles dans fes provinces ciblées et un appui‘aux institutions étatiques dans la lutte contre les VSGB.



Le Programme des Volontaires des Nations Unies :

Dans le souci d’augmenter le taux de fréquentation des Cliniques juridiques appuyées par le Programme Tupinge
Ubakaji, le Programme UNV en RDC a financé les activités de sensibilisation dans les trois provinces de I'Est (Nord Kivu,
Sud Kivu et Ituri) a travers le Programme Tupinge Ubakaji. Cet appui a permis de former 99 volontaires communautaires
et 25 parajuristes pour animer les cliniques juridiques mobiles dans le but d’organiser les campagnes massives de
sensibilisation, d’accompagner en justice les victimes de victimes de violences sexuelles et d’assurer la collecte de
toutes les données relatives a la thématique VBG dans les zones d’intervention. Pour mieux cerner cette problématique,
le Programme VNU a mis en place dans les zones d’intervention les Conseils Locaux de Surveillance Communautaire
comme mécanisme d’alerte précoce des cas de VBG.

La Banque Mondiale :

La Bangue Mondiale a soutenu le renforcement des services de prise en charge intégrée des survivant(e)s de VBG au
sein du systéme national de santé. Elle a également financé a hauteur de 107 millions en 2014 le projet d’urgence relatif
a la Violence Sexuelle et Basée sur le Genre et la Santé des Femmes dans la Région des Grands Lacs (PUVSBG) qui vise
globalement a améliorer I'accés des femmes aux services de santé maternelle et de reproduction. La RDC bénéficie
d’une dotation de 75 millions de dollars afin de soutenir les organisations communautaires a I'Est du pays qui assurent
la prise en charge des survivant(e)s de VBG.

Le Canada:

Le Projet de Lutte contre les Violences Faites aux Femmes (PLUVIF) au Burundi, RDC et Rwanda visait a lutter contre les
VBG de maniére holistique a travers un plaidoyer pour I'adoption d’une Stratégie Nationale de lutte contre les VBG,
I'accés aux services médicaux, psychosociaux, judiciaires et de réinsertion socioéconomique pour les survivant(e)s de
VBG et des campagnes de sensibilisation visant a transformer les normes socioculturelles et a adopter des
comportements promouvant I'égalité entre les sexes. Le programme a été mis en ceuvre par des collectifs féminins
appuyés dans chacun des pays qui se sont regroupés sous I’ étiquette COCAFEM/GL. La RDC est représentée par CAFED,
CFPD, COFAS, CONAFED et UFCOD.

PLUVIF a suivi une stratégie en cing étapes: formation d’animateurs et d’animatrices psycho-sociales (APS);
identification des leaders locaux; sensibilisation des leaders et demande d’engagement; identification des leaders
engagés; et renforcement des capacités des leaders engagés. Le programme a tenu a renforcer les collectifs féminins
ainsi qu’a mobiliser les leaders communautaires comme acteurs de changement social au sein de leur communauté.
Les hommes, les femmes et les leaders communautaires sont mobilisés afin de favoriser une transformation des normes
socioculturelles favorables a I'égalité entre les sexes.

USAID :

L’USAID a développé des programmes multisectoriels de lutte contre les VBG qui ont introduit des approches nouvelles
dans l'autonomisation des femmes et a financé le programme « Pro Justice » et d’autres projets qui a pour but de
changer les comportements au sein des communautés et de prendre en charge de maniére holistique les victimes de
VBG.

L’Union Européenne :

L'Union Européenne, a travers le Fond Européen de Développement (FED), appuie depuis 2012 I'Initiative pour lutter
contre les violences liées au genre en RDC. Cette initiative dispose d’un budget global de 25 000 000 d’Euros; I’'Union
Européenne contribue a hauteur de 20 millions et UNICEF compléte les 5 millions. Le Royaume Uni s’est concentré sur
la lutte contre les violences sexuelles en zone de conflit. La Suéde est le porte-voix de I'appel a I'action pour mettre fin
aux VBG en situation de crise humanitaire et a décidé d’investir dans la jeunesse a travers une approche intégrant les
droits sexuels et reproductifs.

c. La coordination et les synergies entre les interventions - Le sous-cluster sur les violences
basées sur le genre

En raison de la multiplicité des acteurs, des interventions et des besoins, il est essentiel d’assurer la planification et la
coordination de I'action en matiére de lutte contre les VBG. C’est dans cette optique que le Sous-Cluster VBG a été créé
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afin de maximiser I'impact de la lutte contre les VBG et d’éviter la dispersion des ressources. Il regroupe le Ministere
du Genre, Enfant et Famille (MIN.GEFA), de la Santé Publique (MSP), des Affaires Sociales, de la Solidarité Nationale et
Actions Humanitaires, de I'Intérieur (M), de la Justice (MJ), le Bureau du Représentant Personnel du Chef de I'Etat en
charge de la lutte contre les violences sexuelles et le recrutement des enfants (BRP), des ONG, les agences du systéme
des Nations-Unies (SNU) dont le PNUD et UNFPA, des organisations internationales... 'UNFPA en assure le leadership.

Le Groupe de Travail méne a la fois un travail de plaidoyer au niveau national afin de renforcer le cadre légal et
institutionnel en matiére de lutte contre les VBG et une action de coordination de I'action au niveau des provinces.
L'objectif commun du Sous-Cluster est l'installation de mécanismes fonctionnels de prévention, protection et de
réponses aux VBG, la lutte contre I'impunité pour les cas de VBG. Les membres du sous-cluster peuvent ainsi partager
les bonnes pratiques et les legons apprises au cours de la mise en ceuvre de leurs projets, développer des synergies
entre leurs projets et leurs capacités ainsi que capitaliser sur les résultats déja acquis, renforcer les
capacités/connaissances des partenaires sur le terrain et assurer une mise en ceuvre efficace et coordonnée des
interventions dans le cadre de la lutte contre les VBG.

Ainsi, de nombreux acteurs sont impliqués dans le domaine de la lutte contre les VBG en RDC. Comme relevé
précédemment, la majorité des interventions a lieu dans les provinces de I'Est du pays en raison du nombre élevé de
violences sexuelles perpétrées dans le cadre des conflits armés. De nombreuses structures ont été créées et appuyées,
il s’agit des lors de les renforcer et de capitaliser sur les résultats obtenus. Afin de favoriser I'appropriation locale et la
durabilité de I'action, "appui aux organisations féminines et aux structures établies doit perdurer.

Cependant, le sous-cluster sur les VBG a relevé les besoins importants dans les provinces du Kasai Oriental et Central,
du Tanganyika, de I'Equateur et de Kinshasa ol les cas de VBG sont également conséquents avec une prise en charge
limitée.

4. Alignement programmatique du nouveau programme
a. Politique Nationale du Gouvernement de la RDC

Le programme conjoint est aligné sur la Politique Nationale Genre dont s’est doté le Gouvernement. Elle se définit selon
quatre axes majeurs :
i.  L'élimination de toutes les formes de discrimination et de violences basées sur le genre en droit et en fait;
ii. Le Renforcement des capacités socioéconomiques des femmes, leur participation décisionnelle a tous les
niveaux et leur autonomisation;
iii. Lapromotion de I'équité et de I'égalité des sexes et la protection des droits humains pour tous;
iv. Larecherche des synergies nécessaires entre toutes les interventions et intervenants en genre dans le Pays;

En outre, le nouveau programme s’inscrit parfaitement dans le cadre stratégique défini par le gouvernement a travers

la SNVBG. Par ailleurs, les agences SNU impliquées dans ce programme participent au processus de révision en cours.
Ce programme contribue a faciliter sa finalisation, son adoption et sa mise en ceuvre.

b. LeProgramme du PNUD

Le programme s’inscrit également dans le cadre du Plan Cadre des Nations Unies pour I’Assistance au Développement
de la RDC (PNUAD) 2013-2017, prolongé jusqu’en décembre 2018 qui s’articule autour des axes prioritaires relatifs a :

e L'axe 1 surla Gouvernance :

Effet 1 : Le cadre institutionnel et les structures citoyennes sont renforcés en vue d’assurer la promotion
des droits humains et le développement en RDC.
Effet 6 : Toutes les régions de la RDC enregistrent des progres significatifs dans la protection des civils, le
respect des droits humains et la réduction des tensions et conflits.

e |'axe 3 sur I'Acces aux Services Sociaux de Base :
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Effet 3 : Les populations.et en particulier les femmes et les autres‘groupes vulnérablesbénéficient d’une
offre et utilisation accrue de services sociaux de base de qualité avec un intérét particulier pour la
résolution des conflits et fa consalidation de'la paix.

Plus spécifiguement, le programme conjoint est aligné avec les Documents programme Pays du PN_UID_ qui affirmela
volonte de t'organisation de contribuer & la promotion.de égalité des sexes. if s'agit notamment de développer des
stratégies pro-pauvres intégrant les besoins spécifiques de chatue genre pour accélérer I'atteinte des ODD et par la
lutte contre Iimpunité des violences sexuelles. En. effet, le programme conjoint doit apporter une contribution
significative pour I'atteinte des objectifs visés par les indicateurs'5.1 {mettre fin & toutes les formes de discrimination &
I'égard des femmes et des fitles), 5.2 (éliminer de la vie publique et de la vie privée toutes les formes de vialence faite
aux femmes et.aux filles, y.compris-la traite at I’expl'o_itétion sexuelle et d'autres types d’exploitation) et 5.3 (éliminer
toutes les pratiques préjudiciables telles les mariages des enfants, e mariage précoce ou forcé et la mutitation génitale
féminine) de FODD 5.

€. LeProgramimie Pays de "UNFPA

Le présent programme s'inscrit dans‘le-cadre des orientations di nouveau Plan Stratégique de 'UNFPA dont Fun des
princ-i'pau_x-résuitais'transformateurs.est de mettre fin.dux vidlences basées sur le genre,

Au regard de l'alignement avec le Programme pays de 1’.UNFPA_en RDC, ce pr.bgramm‘e' contribue a Vatteinte des
objectifs programmatiques. relatifs a I'égalité de genre, a 'autonomisation des femmes et des filles et & la promotion
des droits en matiére’ de -repro_du_ction,_ notamment pour les femmes; les adolescents et i@s jeunes vulnérables et
marginalisés ainsi-qu’a la prévention.des VBG et & I'assistance aux survivant{e}s. Enfin, le programme conjoint répond
& un des sentiers {Sentier 1/ Pathway} du programme d'action visant a accélérer I'égalité des sexes en Afrique {appui &
I"adoption des réformes législatives, politiques pour favoriser l'autonomisation des femmes).>”

It est-3 hotef que les interventions médicales et psychosociales- menées par I'UNFPA se font aussi dans le cadre du
programme nationale dé santé de la reproduction et de la PNSME qui sont des composantés du Plan National de
Développement Sanitaire (PNDS 2016-2022).

d. Le mandat du BCNUDH

Ce programme et ¢es activités sont alignés. avec le Programmae pays du BCNUDH en RBC, notamment dans le cadre de
la lutte contre I'impunité et de Ja protection des civils, deux-des piliers:du mandat du BCNUDH. unité au sein du
BCNUDH chargé de la justice transitionnélle et de lutte contre I'impunité a en son sein fe programme national d'accés
2 la justice pour ies victimes de violences sexuéiles:

Ainst, le programme conjoint JAD.dont I'objectif global est de contribuer & ta réduction des VBG, avec, urie approche
globale basée sur la promotion et le respect des droits des femmes et des.filles, se range totalement dans le mandat
premier du BCNUDH qui’est la premiotion et la protection des droits humains. Son mandat de protection des civils
impligue les personnes vulnérables et les victimes de violences. sexuelles basées sur le genre, ainsi qué les violences
sexuelles en milielx de conflit, par la Jutte contre l'impunité et I'acces & la justice des victimes, dans uri élan de
renforcement institutionnel pour Ia redevabiiité, 'appropriation nationiale et la durabilité des actiohs:

Le BCNUDH compte aussi en sonsein équibe de la Conseiliére Principale & la protection des femmes {Senior Women
Protection Advisor — SWPA) dédié a la prévention de la violence sexuelles lié au conflit {Conflict related Sexual Violence
—CRSV) price a des activités de‘:suivi, a‘na_l'yse etrapportage, plaidoyer, renforcement dés capacités des autoritésde la
RDC sur le CRSV). '

Parmi les priorités lides aux VSBG du BNCUDH pour les années 2018-2021, on retrouve : |'assistance aux institutions
judiciaires afin que les responsables de violations graves des droits de 'homme, telles que les VBG et sexuelles, soient

37 African Human Development Report 2016, Accalerating Gender Equality and Women
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traduits devant justice et sarictionnés; le renforcement des-capacités des acteurs nationaux et internationaux cauvrant
dans ce damaine, ainsi que le soutien aux.autorités nationalesd travers la coopération technique et Ja coopération dans
développement de pregramme de protection des victimes et témoins, incluant les cas de. VBG et sexuelles.

e. Politique d'aide internationale féministe du Canada

Le programme conjgint répond a'la Politique d’aide interngtionate féministe du Canada adoptée en juin 2017, Elle est:
axée sur I'égalité des sexes, la féduction des discriminations.entre es sexes et le renforcement du pouvoir dés femmes
et des filles afin dé permétire "accroissement dé 1a prospérité des familles ét des pays et de s’engager dans un
développement p'Ius durable et inclusif, En-effet, le pr_dg_r.am_m_e conjeint s'inscrit dans la réalisation. de 'objectif 5 -
Pafvenir a |'égalité des sexes et autonomisertoutes les femmes et les filles — qui constitue le point de départ de I'aide
internationale du Canada: et contribue a la progression des autreés ODD, notamment les objectifs -1 {Mettre fin ala
pauvreté), 3 (borne santé et bien-Atre), 4 _(édu_ca’tion.-_-_de qualité), B (craissance durabie et inclusive), 10 (inégalités
réduites) et 16 (paix, justice et institutions efficaces).
Le'pragramme conjoints‘inscrit dans I'optique du renforcement du ieadership du Canada dans la-lutte conire les VSBG,
‘en tant gue Fune des violations les. plus répandues et les pius flagrantes des droits de la personne, dans e monde en
général et en RDC en particulier. En effet, ce programme permet 'opérationnalisation de quatre des. six champs.
‘d'actions prioritaires de Iz politique du Canada.en RDC

« Uggalite dessexes et lerenforcement du pouvoir de toutes les femines et.de touites Les filles {comme-champ

d*action principal de la Politique};
» Ladignité humaine concernant principalement la santé et I'éducation;
e Lagouvernance inclusive, la démocratie, les droits deé la personne et i'état de drdit;

= lapaivetla sé_curit_é pour'favo_ri'ser la-lutte contre 1a violence sexiste.

Tel que suggérée par la Politiqtie d’aide intefnationale féministe du Canada, une approche holistique est adoptée par
le programme puisqu’il inclut une grande variété de secteurs : santé, justice, services policiers, éducation, protection
sociale, développement et réinsertion socicéconomique. Le programme rencontre également les préoccupations de la
politigue de |'aide du Canada en :
i. Intégrant une analyse comparative entre les sexes au stade de la conception des programmes;
il. Menant des consultations auprés des associations féminines de défense des draits-des femmes (droits et
VSBG) au stadede la conception du progtamme
i, Identifiant des associatiens féminines qui seront parties prenantes dans la-mise en ceuvre du programme et
‘en incluant des activités de renforcement de capacité; '
iv. Incluant une représentation signiﬁc-__ati_ve des femmes dans les instances du programme et dans les postes de
‘décision ét technique des programmes;
v. Levantles barrigres socioculturellés et en transformant les normes sociales qui empécherit les femmes d*étre
des actrices de changement au niveau individuel, dans leur famille et leurs communautés;
vi.  Mobilisant les hommes comme acteurs de changément pour la promation de I'égalité entre fes sexes et de la
lutte contre les VBG;

vii. Promouvantun chahg__em’ent'.au niveau individuel, communautaire et institutionnel:

Dans ie.cadre duchamp d'action principal ayarnt trait & 'égalité des sexes et au renforcemient du pouvoir des femmes
et des filles, le Canada concentre ses.efforts sur quatre activités majeures qui sont at coeur.des actions du programme
conjoint

s Laluite contre les VSBG menée a fravers une approche holistique afin de mettre un termeé a toutes les formes
de violences et de soutenir une offre de services multisectoriels incluant la prévention, |a prise en charge
médicale et psychosociale, I'aceés & la justice ainsi que des efforts de dialogue suries politiques;

s Unsoutien.acciu-aux organisations féminines et aux mouveéments locaux qui défendent les droits-des femmes
en ren’fbr(;ant ledrs capacités pour r_eve_ndiquer'i;l'_es changements de lois, de politiqu_es- et de services et
remettre en cause les croyances et les-pratigues sociales discriminatoires;
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L'amélioration des capacités institutionneiles du secteur public en soutenant les gouvernements des pays en
développement & réduire les inégalités entre les sexes et répondre aux besoins des femmes et des hommes
par-des politiques et'des services;

L'aide 3 |a création de hases de données probantes dans Fobjectif d’orienter es prises de décision et les actions
en matiére d’égalité-des sexes-en investissant dans les recherches, la collecte des données et les évaluations
en matiére de genre.
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Il. STRATEGIE

1. Le développement de la stratégie du programme
a. Théorie du changemerit

La premiére étape correspond & I'anatyse du défi de développemient — prévalence des VBG en RDE — & travers
I'identification des.causes structureiles, sous-jacentes et immédiates et ainsi de leurs relations-et irmplications. En effat,
trés scUvent les causes structurefles comme les normes socioculturelles, impactent diréctgment les causes sous-
jacentes et immédiates. Tous les facteurs conducteurs de VBG sont intrinséquement liés et'se renforcent mutuellément,
Il s'agit donc d'agir de maniére holistique afin de prendre en compte cette complexité, telle que détailiée dans I'arbre
a problemes, i"arbre des solutions et le chemin stratégique adopté incluant fes hypothéses et fes risques.
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b. Ateliers deconsultations

Le PNUD et UNFPA ont mené des ateliers de consultationsa Bunia (lturi), Goma (Nord Kivu), Bukavu (Sud Kivu), Kinshasa
(Kinshasa) et Kandnga (Kasai Central). Ces ateliers ont réuni différents acteéurs de la litte contre les VBG : associations
de femmes, de jeunes, re_présentants des administrations centrales et provinciales ceuvrant & la prise en charge des
survivant{e)s de VBG et a fa prévention des VBG. Ces ateliers ont eu pour but d’élaborer une cartographie et:d’identifier
les acteurs impligués dans la lutte contre les VBG dans chaque zone d'intervention du nouveau programme, |ls ont
permis égalemeht d’analyser la problématique des VBG dans les provinces concernées par I'atelier, d'identifier les
bescins spécifiques ainsi que les stratégies appropriées delutte contre les VBG en termes de prévention, protection et
de réponse et d’échanger sur les expériences et les. résultats obtenus’ par d'autres progiammes similaires tout en
id_en‘ti_ﬁa_nt Ies__synergi'es.possibles. Les ateliers de consultation ont été organisés comme des groupes de discussion afin
de favoriser la parole et les débats: '

Gréace aux ateliers de consultations, ung cartographie des différents acteurs intervenant dans la lutte contre les VBG &
pu étre réalisée par provinge et par secteur d’activités {cf. Annexes). De méme; les. participants ont fait part des
difficuités principales auxquelles. ils sont confrontés dans: fa. mise en ceuvre des activités de lutte contre les VBG.
Certaines sont récurrentes.ét se.retrouvent a échelle du pays comme :
¢ Forte insécufité;
e Manque d’infrastructures rendant |'accés ‘aux services. de prise en charge particuligrement difficile, long et
couteux;
s Ressources financiéres limitées;
‘= Manque d'appui institutionnel.et dé coordination:des activités de lutté contre. les VBG;
s Difficile accés a la justice: manque dé preuves légales; prédomindnce dés arfrangererits. 3 {“amiable;
corruption;
= Connaissance limitée des textes de lois et du cadre réglementaire national gui protégent les draits des femmes
alors que les ragles coutumiéres discriminantes prévalent;
+ Non-éxécution des réparations;
»  Manque d'implication des hommes et des leaders comniunautaires dans la lutte contre les VBG.

L'ensemble des participants ont également donné des orientations stratégiques afin'de surmonter ces difficultés et de
jutter efficacement contre Tes VBG «

¢ Renforcement des capacités des acteurs de la lutte contre les VBG;

s Renforcer la coordination des acteurs et des: activités de fa lutte contre les VBG : cadre de concertation;
nomination de points focaux; consolidation de la base de donhées;

»  Améliorer le-systéme de prise-en charge holistique et adapté les CISM aux contextes specifiques-de chague
province et de la faisabilité; '

o Améliorer [offre juridique : développement des ‘accords avec les Barreaux: exécution des peines et des
réparations; protection garantie aux survivant{e)s;

+ Développement et diffusion massive de matériaux de sensibilisation auprés.des communautés : inclure les
médias; identifier les acteurs de changement; mobiliser iés leaders communautaires; cammunication sur la
masculinité positive; matériaux de sensibilisation tenant compte des réalités socioculturelies 3 chagque
province.

e Renforcer les organisations: féminines afin de favoriser leur participation dans ‘la vie politique et
socioéconomigue bo‘mmu_nautaire;

¢ Modifier le nom du projet afin de mettre I"accent sur les droits des femmes ‘et I'autonomisation;,

»  Accroitre les connaissances des femmes sur leurs droits afin de favoriser leur mobilisation en faveur de I'égalité
entre les sexes — autenomisation de fa femme.

A partir des lécons apprises des ateliers dé consultations; de "analyse de |'égalité entre les sexes, des rapports.des
programmes delutte contre les VBG déja mis en ceuvre et du rapport d’évaluation du précédent programme, « Tupinge

Ubakaji », la stratégie globale du programme conjoint a été définie.
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2. Stratégie globale du programme

Le programme conjoint a pour objectif principal de réduire I'incidence des VBG en RDC en adoptant une approche
globale basée sur la promotion et le respect des droits des femmes et des filles et s’inscrivant dans une perspective
d'institutionnalisation et de durabilité de I'action.

De maniére transversale, le projet vise a accroitre et a améliorer la responsabilité individuelle et collective des femmes
et a permettre aux femmes de s’affirmer comme actrice de son autonomisation sociale, économique et judiciaire. Il
s’agit de donner une place centrale aux femmes au sein de la lutte contre les VBG.

Pour atteindre ces objectifs, ce Programme s'articule autour de trois composantes complémentaires et holistiques:
e Composante 1 - Prévention des VBG a travers la transformation des normes socioculturelles et des
comportements pour le respect de |'égalité des sexes via la mobilisation des leaders communautaires, des
organisations féminines et des survivant(e)s de VBG comme acteurs de changement et relais d’information.

e Composante 2 - Prise en charge holistique des survivant(e)s au sein des CISM et a travers d’autres
mécanismes de référencement et contre référencement entre prestataires locaux dans 'objectif de renforcer
le pouvoir et la résilience des survivant(e)s, des parents des survivant(e)s mineur(e)s et des communautés;

¢ Composante 3 - Coordination au niveau national afin d’assurer une meilleure cohérence et efficacité des
politiques de lutte contre les VBG a travers (i) des cadres de concertation ; (i) la collecte des données ; et (iii)
la coordination entre provinces.

a. Prevention — Transformation des comportements et normes socioculturelles

A travers sa composante « prévention », le programme ambitionne d’adresser les facteurs structurels vecteurs des VBG,
c’est-a-dire a initier une transformation des normes socioculturelles, des traditions, coutumes et autres croyances qui
sont a la cause directe ou indirecte de VBG.

Fort des expériences et des legons apprises durant le programme « Tupinge Ubakaji », le nouveau programme
développe une approche de prévention des VBG basée sur la théorie CCC qui repose sur I'engagement actif des
populations ciblées et I'appropriation des thématiques et des objectifs visés par ces-derniéres. Un travail premier de
sensibilisation, de partage d’information et d’éducation est réalisé au sein des communautés afin d’informer les
populations largement. Les lois et politiques sur I'égalité et I'équité du genre sont vulgarisées auprés des communautés
et des campagnes d’éducation et de sensibilisation sur les droits des femmes sont menées.

En complément, des leaders communautaires et des acteurs/actrices de changement sont identifiés au sein des
communautés afin de promouvoir I'égalité entre les sexes et la masculinité positive. Il ’agit d’initier des réflexions au
sein des communautés sur I'ensemble des normes socioculturelles existantes, sur la position et le réle des femmes dans
la communauté. Le but est d’initier une transformation profonde des normes socioculturelles et coutumes vecteurs de
VBG.

En outre, les réseaux communautaires sont appuyés et renforcés afin de mettre en ceuvre des réseaux d’alerte, de
prévention et de protection opérationnels. De méme, les leaders communautaires, les organisations féminines et les
survivant(e)s sont mobilisées et appuyées dans leurs initiatives comme acteurs/actrices de changement au sein des
communautés. Elles sont également renforcées en vue de participer activement et efficacement a la coordination de la
lutte contre les VBG.

Le Programme s’appuiera en outre sur 'expérience du Programme PLUVIF en impliquant dans la mise en ceuvre des
collectifs et réseaux d’associations féminines de la RDC, membres de la COCAFEM/GL et qui ont fait des preuves en

matiére de prévention des VBG, de protection des victimes et promotion de I'égalité des sexes dans la région des grands
lacs.
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b. Réponse - Renforcement du pouvoir et de |a résilience des survivant(e)s et des parents des
survivant(e)s mineur(e)s

La composante 2 de la stratégie du nouveau programme vise a renforcer le pouvoir et la résilience des survivant(e)s
ainsi que des parents des survivant(e)s mineur(e)s a travers une prise en charge holistique. Dans cette perspective, les
Centres Intégrés de Services Multisectoriels (CISM) apparaissent comme le mécanisme le plus adéquat et efficace afin
d’assurer une prise en charge de qualité aux survivant(e)s de VBG. En effet, les CISM visent & concentrer en un seul et
méme espace les services de prise en charge médicale et psychosociale ainsi qu’une assistance judiciaire et les activités
de réinsertion socioéconomique. Le CISM est un point d’entrée et un espace d’orientation; en effet certains services
exigent des déplacements vers d’autres institutions comme les tribunaux par exemple. Afin de faciliter 'accés aux
services sociaux et judiciaires, le nouveau programme compte institutionnaliser les Centre Intégrés de Services
Multisectoriels (CISM) et les mécanismes de référencement et contre référencement. Les CISM s’inscrivent dans une
logique holistique et de complémentarité entre les différentes activités de coordination et de prévention et entre les
différents acteurs institutionnels et communautaires. En effet, I'efficacité et I'efficience des CISM dépendent
grandement de leur institutionnalisation et gestion par les autorités provinciales et locales mais également de leur
promotion et utilisation par les réseaux communautaires comme mécanisme de réponse. Le programme vise a
renforcer I'ensemble de ce maillage et cette chaine d’actions et de responsabilité permettant aux CISM d’étre
opérationnels.

Les CISM a travers la gamme de services proposée contribuent a restaurer la dignité des survivant(e)s a travers un
accompagnement soutenu, a lutter contre I'impunité pour les VBG et a favoriser I'autonomisation et I'émancipation
des femmes, notamment a travers I'assistance judiciaire et les activités de réinsertion socioéconomique.

En effet, un bureau dédié a I'assistance judiciaire et juridique pour les survivant(e)s de VBG est intégré dans les CISM.
lIs ont pour fonction d’écouter, d’informer les survivant(e)s sur leurs droits, les procédures judiciaires, les modalités
d'enquétes et d’enrdlement d’audiences. Ces bureaux constituent la porte d’accés & une assistance judiciaire et
juridique pour les survivant(e)s qui trés souvent ne connaissent ni leurs droits ni les procédures afin d’obtenir
réparations pour le préjudice subi. Le programme travaille directement avec les Cliniques Juridiques et les Bureaux de
Consultations Gratuites développés au niveau des Barreaux afin d’offrir une assistance judiciaire et juridique gratuite
de qualité. Les survivant{e)s sont ainsi accompagné(e)s a toutes les étapes de la procédure judiciaire — de la constitution
du dossier jusqu’a I'exécution de la décision judiciaire — par des avocats désignés par les Barreaux. L'amélioration de
I'accés a la justice pour I'ensemble des survivant{e)s de VBG contribue directement a lutter contre I'impunité et 3
restaurer la confiance des individus et des communautés dans le systéme judiciaire. De maniére globale, I'accés a la
justice est primordial pour restaurer la dignité des survivant(e)s ainsi que réaffirmer les principes de droit régissant la
communauté et la société.

En outre, les survivant(e)s de VBG ont besoin d'un accompagnement spécifique afin de leur permettre de surmonter le
traumatisme vécu et de se réinsérer dans la vie sociale et économique de leur communauté. Les CISM apparaissent
comme un mécanisme efficace et performant puisqu’ils facilitent le référencement et contre référencement des
survivant(e)s, réduisent les déperditions entre les services de prise en charge et favorisent de ce fait une prise en charge
holistique des survivant(e)s a travers une offre complémentaire de prestations médicale, psychosociale, juridique et
réinsertion socioéconomique. Le dernier volet d’intervention des CISM, la réinsertion socioéconomique ou réinsertion
scolaire, correspond a un élément fondamental de la lutte contre les VBG puisqu’il vise a renforcer les capacités d’agir
et de résilience des survivant(e)s, a autonomiser les femmes et ainsi a réduire leurs vulnérabilités.

Cette assistance a la réinsertion se fait de maniére spécifique dans chaque Centre et province en se basant sur les
potentialités et opportunités économiques de chaque zone d’intervention de maniére a assurer aux bénéficiaires un
choix judicieux des activités potentiellement rentables et durables pour contribuer au développement des chaines de
valeurs locales.

Dans le cadre du nouveau programme, I'appui aux survivant(e)s mineur(e}s consiste a (i) assurer la rescolarisation (mise
a disposition des kits scolaires, paiement dégressif des frais scolaires par le projet), (i) appuyer les parents des
survivant(e)s a développer des activités économiques pour reprendre la charge de la scolarisation aprés la fin du
programme et (iii) appuyer les établissements scolaires partenaires pour le développement des mécanismes devant
permettre le maintien des survivant(e)s dans le systéme scolaire (AGR scolaires, activités sportives, culturelles dont les
revenus serviront a soutenir la scolarisation des victimes et autres enfants vulnérables). Dans cette perspective, le MEPS

34



et le Ministére des Affaires Sociales seront mobilisés afin de soutenir la rescolarisation des survivant{e)s minaur(e)s at
-enfants:indigents & travers.un mécanisme de bourses de solidarité ou d’excellence auquel les organisations caritatives,
philanthropigues, les entreprises (dans le cadre de leurs responsabilitds sociales) locales, natiorales et au besoin

internationales peuvent.contribuer.

Le dispositif de réinsertion socioéconomique des CISM est complété par la ¢réation de relais communautaires. pour
assurer le suivi scolaire des. survivantes mineures et le suivi des survivantes majeures dans exercice des Activités'
Génératrices de Revenus {AGR), 'appui au développerment des services financiers et de' promotion de F'entreprenariat.
féminin au- niveau des communautés d’origine des victimes,

Libles programmatigues prévueés pour la prise en charge des survivant{e)s :

CIBLES PROGRAMMATIQUES POUR LA PRISE EN CHARGE DES SURVIVANT(E)S

Nature de la prise Cible . Cibles _ .
_ Province o Commentaires
en charge globale désagrégées
Nord Kivu 7400 Les 12 000 survivant(e)s vont servir de référence
' pour la pfise en charge des volets prise en
) _ Sud Kivu 2500 charge médicale, juridique et réinsertion
Prise en charge 12 000 socio’étonomiqUe/scbiaire-
psychosociale . Ituri 1550 - bl -
Kinshasa 3175 _ _
S - Prévoir que la gestion de cas soit faite & travers
Kasal Central 2.375 la PEC psychosociale ;
Nord Kivu 2000 Tout survivant{e) doit bénéficier d’une prise.&n
charge psychosociale puisque le modéle de prise
Sud Kivu 2100 en charge développé est holistique afin de
- : . lturi 1300
médicale &. 10000 '
psychosaciale. Kinshasa. 2650 Au Nord et Sud Kivu, ce volet est exécuté en
complémentarité avec appui en cours dans
Kasai Central 1950 deux CISM financés a Béni et Oicha jusqu’a 2015
par les Pays Bas;
Nord Kivu 450 Ce sont les 30% de VBG punissables par la loi ¢
B : ‘donc par hypothéses les violences sexuelles ;
Sud Kivu 380
Ituri 450 Selon. la base de données nationale, 22% des:
Accompagnement survivant(e}s enregistré(e)s entre jarivier et aout
iuridique 3360 . 2017, ont demandé une. prise: en charge
) 9 Kinshasa 1140 S S :
Jjuridique/judiciaire ;
e Ce projet vise & augmenter la cible & 30% afin
Kasai Central 940 d’améliorer 'accés a Ja justice et.de contribuer 3
la lutte contre 'impunité.
Nord Kivu 700 Selori la base de: données nationale, moins de.
: _ 1% des .survivant_(e)'s enregistré(e)s entre Janvier
Sud Kivu 900 et aout 2017 ont bénéficié d’une réinsertion.
Réinsertion - . socio-économique ou scolaire,
e & 000 Ituri 700 '
socioécohomigue
Kinshasa 1500 Ce service est peu disponible en RDC, le projet
: : vise @ améliorer cette prise en charge afin de
Kasai Central 1800
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renforcer lés capacités des femmes et leur
‘autonomisation

Les-CISM ont déj3 été expérimentés dans le précédent programme et ont prouvé leur efficacité et pertinence. Ainsi, le
‘nouveau programme vise a consolider (es & CISM établis au Nord-et Sud Kivu et en lturi afin de pérenniserleurs setvices.
sur le leng terme. En outre, 5 nouvelles structures seront créées dans les nouvelles Zones d'intervention: 2 au Kasar
Central et 3 4 Kinshasa. Cette premiére dynamique s'inscrit dans. la logique d‘amélioratian de-l.‘at:_:é_s aux services
médicaux, psychosociaux et judiciaires.

Une deuxieme dynaniique vise A institutionnaiiser les CISM au niveau national et provincial. En effet, les CISM ne sont
pas pleinement opérationnels & ce jour, notamment car ils. dépendent de 5 Ministéres (MIN.GEFA, MI; M), MSP et
MEPS), d'acteurs non-étatiques, tels que les ONG et les associations qui s'occupent majoritairerment des.campaghes.
d’information, de I'accueil et de Porientation des survivant(e)s vers/au sein les CISM, Par conséquent, il'y.aun réel
besdin d'institutionnafiser les CISM a travers un-acte réglementaire (ex : décret ou arrété interministériel) partant sur
la création, fes attributions et le fonctionnement de CISM-a travers le pays en matiére des conditioris' d’intégration-au
sein des structures de santé, de la protection des données et des renseignements personnels, du partage de l'accés aux’
données et de I'échange de données entre organismes. Ce cadre juridigue contribuera au processus d'appropriation
natiohale.

Parallglement, dans les zones ol il ne sera pasipcssible de mettre en place les CiSM, fa prise en charge des victimes sera
-a__ssu__rée' suivant Un mécanisme de référencement et contre.référencement entre prestataires locaux sui'va_nt le'madéle
utilisé dans le Programme Tupinge Ubakaji. De ce fait, les structures médicales et-psychasociales qui sont en dehors du
CISM bénéficieront de appui du projet ‘pour permetire atux femmes et adolescentes d’accéder aux services. Les
structures médicales de référence seront identifiées pour l'arientation des certains cas nécessitant des soins spécialisés
gue’le CISM ne peut offrir. Dans les provinces du Nord-Kivu, Sud-Kivu et uri, l€s structures médicales jadis appuyées
parle pro‘gramme.Tubinge: Ubakaji continueront 3 bénéficier de I'approvisionnement en médicament-essentiel et kits
post-vio! pour fa prise en ch_arge.d'es survivantle}s des VBG. Pareillement, les cliniques juridiques et les organisations en
charge de la réinsertioh socioéconomigue partie prenante 3 la prise en charge holistigue des survivant{e}s de VBG mais
situées en dehors des CISM seront appuyées, Les mécanismes de coordination et de référencement entre les acteurs.
seront renforcés.

¢. Institutionnalisation et Coordination

Dans I"objectif de la réduction durable de Iincidence des VBG, la composante 3-vise & renforcer les. capacités de la
coordination nationale afin d’assurer la- cohérence et I'efficacité de I'action ainsi qu'd consolider et pérenniser les.
-résultats’obtenus.

Le programme vise a accroitre les. capaéités du gouvernement natjonal a coordonner la {uft'e coptre les VBG dans sa
globalité, notamment a travers |a mise en place de cadre de concertation, d’un outil de collecte de données permettant
une analyse approfondie des problémes, des besoins: et des réponses apportées.et, ainsi, de formuler des stratégies
pertinentes. et de les adapter aux circohstances particulieres. En effet, le renforcetment de la coordination
institutionnelle apparait comme la clé de la durabilité des actions en matiére de lutte contre les VBG gréce & une
institutionnalisation et une appropriation des-mécanismes de prévention et de réponse.

De maniéte parallele et complémentaire, il apparait nécessaire de renforcer les capacités de I'Etat et |a coordination au.
niveau national et provincial. £n effet; en raison dé la multiplicité d’acteurs et d'interventions de lutte cornitre les VBG,
il est primordial de développer et de renforcer les mécanismes de coardination afin de garantir Pefficacité et Ia
cohéfence de la mise en ceuvre de Ia stratégie visant a réduire 'incidence des VBG et a promouvoir I'égalité des sexes
en RDC. Ainsi, e programme’ conjoint contribué renforcer les capacités techniques et opérationnelles des acteurs
nationaux et communautaires, des organisations de Ja société civile; de la prestation de services, des institutions en
charge de fa.coordination.

Le programme accompagne spécifiquement le MIMN.GEFA dans la consclidation de la base de données relative aux VSBG
afin de généraliser et d*améliorer son utilisation, de-produire des statistiques stratégiques et de les exploiter 3 travers
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des analyses pertinentes permettant I'addptation des programiries et politiques. L'objectif est une utilisation et
alimentation réguliére de [a base de données afin.de produire des rapports d’analyse concis et préc'is-afin d'orienter la
stratégiede lutte contre les VBG et améliorer ainsi ses résultats et son impact. 1.5agit de former les personnels du
MIN.GEFA a lutilisation de la base de données, a la collecte de données ainsi qu’a {éur-analyse et A la formulation
d’orientations stratégiques.

En_otitre, il est trés imiportant pour le programme de s'assurer que les survivant{e)s sont satisfait(e)s des services
ohtenus. au sein des CISM. Plusieurs sondages de satisfactions au sein des CISM Sent prévus afin d'identifier les
déficiences, les volets 3 renforcer et les: bonnes pratiques. Ces sondages sont réalisés- directement auprés. des
survivant{e)s afin d’évaluer Je nombre de services obtenus ainsi que la qualité et la pertinence de ces-derniers par
rapport a leurs besoins spécifiques. |l s"agit de sondages qualitatifs avec une:série de questions uniformisées dont les
réponses récoltées seront analysées afin de repérer les faiblesses de la prise en charge et d'adresser les difficultés
rencontrées par les survivant{e}s. Ces sondages contribuent:d améliorer la ﬁualité._d_es_services offerts.aux survivant(els
afin de répondre au mieux & leurs besoins:

De maniére giobale, le programme conjoint fournit un-appui i la rationalisation, I'uniformisation et la redyna_misaﬁon
des politiques nationales de lutte contre les VBG en renfor¢ant la coordination nationale. afin de réduire toute
fragmentation et duplication et d’assurer une réponse Blobale, rapide et efficiente. En effet, il s'agit d’entrer dans une
logique d’institutionnalisation des mécanismes de prévention et de répanse ‘en renforcant les capacités des différents
acteurs de {a lutte contre les VBG. Le renforcement des capacités institutionnelles permet d’inscrire les changements
dans fa durée et ainsi dé 5'assurer de la durabilité des actions. || s'agit de créer un.changement structure! au sein des
institutions et ne pas comater. seulement sur la valonté ou motivation personnelle de guelques membres ou. directeurs
qui peuvent disparaitre en raison du contexte politique valatile. Un ancrage des capacités en matiére de coordination
doit étre réalisé au sein des. différentes structures en charge de la lutte contre les VBG, en particulier au sein-du
MIN.GEFA et de ses divisions provinciales.

3. Stratégie désagrégée par provinces d’intervention

Afin de réponidre au mieuk aux besains des provinces identifiées et deg survivant{e)s de VBG, le programmsé adopte-une
approche modulaire, Les trois compoesantes et les activités référentes sont mises en ceuvre dans toutes les provinces
d’'intervention mais selon.une approche variable tenant compte des besoins identifiés et des résultats déja obtenus.
Suite:aune dnalyse des VBG au sein de la société congolaisé et & I'évaluation de Tupinge Ubakaji, le nouveau programme
a décidé de se concentrer sur 5 provinces : Nord Kivu, Sud Kivy, Ituri, Kasai Central et Kinghasa,

a,  Stratégie de cornisolidatior 4 PEst {ituri, Nord et Sud Kivu}

La situation préoccupante en matiére de VBG 4 I'Est du pays a suscité Iintérét national et interpational ce qui a conduit
au développement de multiples initiatives et activités visant 2 lutter contre'les VSBG 3 'Est. De nombreuses campagnes
de sensibilisation et d'information ont-été menées afin de faire évoluer les comportemenits: et les attitudes vers un
meilleur respect des droits des femimes et des filles. De méme; des structures d’accueil et de pr:ses en charge des
survivant(e)s de violences sexuelles et hasées sur fe genre ont été établies dans différentes villes des | provinces de I'lturi,

Nord et Sud Kivy.

Ces développements ont eu un impact ceftain sur la situation dés femmes et filles dans ces provinces. En effet, entre
2013 ¢t 2015 le nombre de cas de violence sexuelle ensituation de conflit adiminué de 50% passant de 15 5324 7 7513

Le programme precédent, Tupinge Ubakaji, @ ceuvré pendant cing ans a lutter-contre Pimpunité et 3 dévelépper une
réponse halistique pour les survivant{e)s de VBG, Six CISM ont été &tablis : 4 au Nord Kivu {Goma, Beni, territoire te
Beni, Kyeshero), 1 ay'Sud Kivu (Walungu) et 1 en ituri {Aru). lls-sont désormais opérationnels offrant aux survivant{e)s
de VBG une prise encharge haiistigue. L'évaluation finale du programme a relevé.les forces et les résuitats obtenus par
le programme ainsi que les faiblesses gqui nécessitent la poursuite des intefventions, notamment en termés de

38 Cartographre des. intervenants- et des interventions en matiére de lutte contre les violences sexuelles en RDC ~ Bureau du
réprésantant personne! du chef de I'Etat encharge de |a lutte contré les violences sexuelles. et le recrutement des enfants
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prévention et de sensibilisation des individus et communautés aux VBG et aux droits des femmes, de développement
de mécanismes communautaires de prévention, d'alerte et de référencement ainsi que d’activités de réinsertion socio-
économique.

Les résultats obtenus a ce jour et les structures mises en place ont besoin d’étre consolidés et renforcés afin de garantir
une prise en charge de qualité des survivant(e)s, la durabilité des résultats et une appropriation locale et provinciales
des outils et activités mis en ceuvre. Inscrite dans une logique de pérennité des actions, les administrations nationales
et provinciales sont renforcées en matiére de coordination de la lutte contre les VBG et de gestion des services sociaux
et judiciaires. En effet, a la fin de la mise en ceuvre du programme, I'ensemble des activités de prévention et de prise
en charge doivent étre poursuivies a travers 'implication compléte des acteurs, la contribution des autorités nationales
et provinciales au fonctionnement des CISM et a la bonne coordination des interventions en matiére de lutte contre les
VBG. Les autorités nationales et provinciales doivent maintenant reprendre les rénes des infrastructures appuyées afin
d’assurer leur pérennité. Ainsi, les capacités des administrations nationales et provinciales sont renforcées en matiére
de coordination de la lutte contre les VBG et de gestion des services sociaux et judiciaires.

En outre, une attention particuliére est accordée aux structures sanitaires développées et appuyées par le précédent
programme en poursuivant le renforcement de leurs capacités de coordination et de gestion. Il s’agit d’une part de
maximiser 'accés des survivant(e)s a ces infrastructures de prise en charge holistique et d’autre part de garantir
I'efficacité et I'efficience de cette prise en charge.

Dans ce contexte général, le nouveau programme vise a consolider ces acquis obtenus et a adresser les faiblesses
identifiées. Pendant les trois premiéres années (2018-2020), I'objectif premier du programme est de capitaliser,
amplifier et pérenniser les acquis du précédent programme. En effet, il s’agit de renforcer les capacités des CISM,
notamment a travers leur institutionnalisation par I'adoption d’un décret ou arrété interministériel, mais également
par le développement et I'amélioration des performances de chaque service proposé.

Cibles programmatiques et budget pour les activités de prévention désagrégées par provinces :

Prévention
Province Durée Cibles programmatiques Budget global
Nord-Kivu 3 ans 24 000 510 442,00
Sud-Kivu 3 ans 13 000 356 000,00
Ituri 3 ans 23 000 510 442,00
Total 60 000 1376 884,00

Cibles programmatiques et budget pour les activités de prise en charge des survivant(e)s désagrégées par service offert
et par provinces :

Prise en charge Médicale & Psychosociale
Cibles Cibles programmatiques
Provinces Durée programmatiques Psychosociale Budget global
Médicale

Nord-Kivu 3ans 2 000 2400 215 000,00
Sud-Kivu 3 ans 2 100 2500 1595 000,00
Ituri 3 ans 1300 1550 60 000,00

Total 5400 6450 470 000, 00
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Réinsertion Socioéconomique Assistance Juridique
" i ibl B t
Provinces Durée Clbles Budget global Gible i udge
programmatiques programmatiques global
Nord-Kivu 3ans 700 435 000,00 450 280 000,00
Sud-Kivu 3 ans 900 485 000,00 380 245 000,00
Ituri 3 ans 700 432 500,00 450 280 000,00
Total 2300 1352 500,00 1280 805 000,00
Budget pour les activités de coordination désagrégées par provinces :
Coordination
Provinces Durée Budget global
Nord-Kivu 3ans 448 000,00
Sud-Kivu 3ans 433 016,00
Ituri 3 ans 456 000,00
Total 1337 016,00

Le nouveau programme vise également a adresser les faiblesses identifiées par |'évaluation du précédent programme
en investissant dans les activités de prévention et de transformation des normes socioculturelles afin d’avoir un réel
impact sur l'incidence des VBG. Ainsi, une attention particuliere est portée a la constitution de mécanismes
communautaires de prévention, d’alerte et de référencement qui sont opérationnels, a la mobilisation des leaders
communautaires comme acteurs/actrices de changements en faveur de la masculinité positive et de I'égalité entre les
sexes et au renforcement des collectifs féminins comme acteurs importants de la lutte contre les VBG tant au niveau
de la prévention et de la réponse que de la coordination. La lutte contre I'impunité est poursuivie a travers le maintien
et développement de I'assistance juridique aux survivant(e)s de VBG.

Dans une logique de pérennisation et d’appropriation des actions menées par le programme, la stratégie de sortie sera
élaborée par I'équipe du programme en collaboration avec les partenaires de mise en ceuvre, les institutions et les
organisations appuyées dés la premiére année de mise en ceuvre. En effet, elle permettra un désengagement progressif
du programme tout en s’assurant que les services et les activités perdurent. Cette stratégie sera adaptée au contexte
de mise en ceuvre des premiéres années. L’objectif final est qu’a I'issue des deux premiéres années, les institutions et
organisations appuyées sont désormais autonomes et pleinement compétentes pour poursuivre la gestion des CISM et
la lutte contre les VBG tant au niveau de la prévention que de la coordination. Les leaders communautaires soutenus
et formés continuent leurs efforts comme acteurs de changement afin de favoriser une transformation des normes
socioculturelles en faveur de I'égalité entre les sexes. La troisieme année correspond a une année de transition et
d’accompagnement.

b. Stratégie de développement — Kinshasa et Kasai Central

Selon les différentes analyses relatives a I'égalité entre les sexes et aux VBG en RDC, les situations a Kinshasa et au Kasal
Central sont particuliérement préoccupantes. En effet, une recrudescence des VBG est notée dans les deux provinces,
notamment en raison de la hausse de I'insécurité, de la faiblesse des autorités étatiques (particuliérement au Kasai
Central) et des traditions et coutumes qui renforcent les inégalités entre les sexes. Ces chiffres sont mémes tres
certainement en dega de la réalité en raison du tabou liés aux violences sexuelles et domestiques. L'acces a la justice
est particulierement compliqué pour les survivant{e)s de VBG qui craignent des représailles, la marginalisation/le rejet
par leur propre famille; les communautés privilégient encore les arrangements a I'amiable alors qu’ils renforcent
I'impunité et la violence subie par les survivant(e)s.
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Alors que les besoins sont conséquents dans I’'ensemble des provinces du Kasai, la prise en charge des survivant(e)s est
particulierement limitée. Les services médicaux, psychosociaux, légaux et de réinsertion sont quantitativement et
qualitativement faibles. Le Kasai Central compte 21 centres de prestation de services mais la majorité des acteurs ne
sont pas opérationnels pour faire face a I'ensemble des demandes et besoins. L’évaluation reléve qu’environ 12% des
cas de VBG enregistrés n’ont fait I'objet d’aucune prise en charge spécifique, seulement une écoute active et une
orientation vers les services adaptés. Trés sauvent, les survivant(e)s bénéficient d’un seul service sur les quatre offerts
en raison de choix personnel, contextuel ou de manque de rigueur/moyens dans le suivi des dossiers.

A Kinshasa, les survivant(e)s de VBG ont un accés limité a une prise en charge médicale et psychosociale, qui a
notamment diminué en 2016 avec seulement 21% de survivant(e)s ayant bénéficié d’'un accompagnement. Cependant,
aucune activité de réinsertion socioéconomique n’a été mise en ceuvre pour ces survivant(e)s de VBG.

De méme au niveau de la prévention des VBG, I'engagement des acteurs est particulierement limité. Les réseaux
communautaires d’'alerte, de sensibilisation aux VBG et d’accompagnement des survivant(e)s de VBG sont quasi-
inexistants ce qui compliquent d’autant plus la dénonciation de tels crimes.

Dés lors, le programme conjoint a travers ses cing ans vise a mettre en ceuvre I'ensemble de sa stratégie de lutte contre
les VBG a Kinshasa et au Kasai Central. A travers la mobilisation des leaders communautaires et des collectifs féminins,
le programme ambitionne de réaliser un déclic au sein des communautés afin qu’elles entament un processus de
transformation de leurs normes socioculturelles qui sont aujourd’hui conductrices de VBG. Ces actions de
sensibilisation, de prévention et de mobilisation des communautés sont réalisées en tenant compte du contexte
socioculturel spécifique a chaque province et aux problématiques particuliéres rencontrées par les femmes. Il s'agit
d’initier de mobiliser certains leaders communautaires et membres des communautés comme acteurs de changements
et promoteur de la masculinité positive et de I'égalité entre les sexes. Les collectifs féminins sont renforcés afin de les
affirmer comme des acteurs majeurs de la lutte contre les VBG.

Cibles programmatigues et budget pour les activités de prévention désagrégées par provinces :

Prévention
Province Durée Cibles programmatiques Budget global
Kinshasa 5ans 81000 1 596 000,00
Kasai Central 5 ans 59 000 1 054 000,00
Total 140 000 2 650 000,00

En outre, afin de répondre aux besoins des survivant(e)s de VBG, le programme conjoint vise a offrir une prise en charge
holistique {médicale, psychosociale, juridique et réinsertion socioéconomique ou scolaire} aux survivant({e)s de VBG a
travers I'établissement de trois CISM & Kinshasa et deux CISM au Kasai Central (Kananga). Afin de limiter les colits et
faciliter leur création, les CISM sont intégrés au sein de structures existantes qui garantissent la durabilité avec un lien
avec certaines structures pour un bon systéme de référencement notamment les hopitaux de référence, centres des
jeunes appuyés par UNFPA et les structures sociales et ce spécialement pour Kinshasa. Leur création et fonctionnement
est régit par le décret (arrété interministériel} d’institutionnalisation adopté précédemment. Ainsi, ces CISM
permettent un acceés facilité aux soins médicaux et psychosociaux, contribuent a la lutte contre I'impunité pour les VBG
a travers une assistance juridique fournie par les Barreaux et au renforcement du pouvoir des femmes dans la société
a travers les activités de réinsertion socioéconomique et la rescolarisation. Le CISM offre aussi un cadre d’échange,
d’information et de sensibilisation des femmes sur les questions des droits des femmes, VBG, genre, autonomisation.
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Cibles programmatiques et budget pour les activités de prise en charge des survivant(e)s désagrégées par service offert
et par provinces :

Prise en charge Médicale & Psychosociale
Cibles Cibles
Provinces Durée programmatiques programmatiques Budget global
Meédicale Psychosociale
Kinshasa 5ans 2 650 3175 615 000,00
Kasai 5ans 1950 2375 885 600,00
Total 4 600 5550 1 500 600, 00
Réinsertion Socioéconomique Assistance Juridique
¢ ibl ibl B t
Provinces Durée Cibies g Budget global bl . uage
programmatiques programmatiques global
Kinshasa 5 ans 1900 600 250,00 1140 476 320,00
Kasai Central | Sans 1800 760 000,00 940 495 000,00
Total 3700 1360 250,00 2080 971 320,00

De méme, le développement des activités de lutte contre les VBG a Kinshasa et au Kasai Central contribue directement
au renforcement des capacités de coordination des autorités centrales en charge. En effet, ils doivent désormais
intégrer deux provinces supplémentaires dans la stratégie de lutte contre les VBG; la collecte de données et les analyses
sont particulierement importantes puisqu’elles permettront d’adapter la stratégie a de nouveaux besoins dans le futur
et de guider les interventions futures dans ces provinces et dans les autres de la RDC. Le renforcement des capacités
en matiére de coordination des activités et de stratégies de lutte contre les VBG des institutions ainsi que de I'ensemble
des acteurs impliqués permet d'inscrire I'ensemble de ces actions dans le long terme. Cela correspond a la premiere
étape de la pérennisation des activités et des résultats puisque les acteurs seront a méme de les mettre en ceuvre et
de définir des stratégies adaptées a chaque situation.

Budget pour les activités de coordination désagrégées par provinces

Coordination
Provinces Durée Budget global
Kinshasa 5 ans 836 500,00
Kasai Central 5ans 683 000,00
Total 1 519 500,00

4, Les CISM - point angulaire de la lutte contre les VBG - Fonctionnement et institutionnalisation

Le précédent programme avait déja établi 6 CISM dans les provinces de I'Est de la RDC. Le nouveau programme, « Lutte
contre les VBG : Justice, Autonomisation et Dignité des Femmes et des Filles en RDC » vise a consolider et pérenniser
ces structures et a développer 5 nouveaux CISM dans les nouvelles zones d’intervention afin de faciliter I'accés aux
services de prise en charge. La répartition est la suivante:
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Province Nombre de CISM Nombre de CISM | Total de CISM a appuyer
existants a mettre en place par le Programme
Nord Kivu 4 0 2
Sud Kivu 1 0 1
Ituri 1 0 1
Kinshasa 0 3 3
Kasai Central 0 2 3
Total 6 5 1

Afin de garantir I'institutionnalisation des CISM ainsi que leur développement et expansion a I'échelle nationale, il
semble nécessaire qu’un décret ou arrété interministériel portant création et définissant le fonctionnement du CISM
soit adopté. Le PNUD et UNFPA développent des activités de plaidoyer dans ce sens et s’investissent dans la rédaction
de cet acte réglementaire qui doit définir les autorités responsables du CISM, le fonctionnement du Centre ainsi que
les modalités de prise en charge et les services offerts aux survivant(e)s de VBG.

a. Parcours de prise en charge des survivant(e)s de VBG

La prise en charge des survivant(e)s de VSBG suit le circuit suivant :

La réception du survivant dans le CISM pour identification et orientation directe vers le médecin traitant.

Le médecin traitant, hormis son intervention médicale qui inclue une dimension psychosociale en termes
d’accueil et de soutien émotionnel basique selon protocole national de prise en charge, analyse si le patient
est en état de choc traumatique pour I'orienter si nécessaire a la prise en charge psychologique. Le médecin
documente le cas a I'aide des outils de la base de données nationale. Il utilise un code qui permet de garantir
la confidentialité de I'individu traité.

Le psychologue effectue le counseling de I'individu et établit le plan de suivi du cas en collaboration avec le
patient traité. La prise en charge psychosociale assure la gestion du cas de maniere holistique et le transfert a
son tour a la clinique juridique.

Le psychologue compléte le formulaire d’admission et d’évaluation du survivant. Il utilise le méme code que
le médecin de maniére a garantir la confidentialité.

La clinique juridique explique les différentes possibilités au survivant. Si I'individu désire porter plainte, la
clinique saisit un Officier de Police Judiciaire {OPJ) qui en paralléle demande les conclusions du médecin.
Pendant la constitution du dossier judiciaire, le survivant est assisté par un Avocat du Bureau de Consultations
gratuites de I'Ordre des Avocats. Le médecin documente le cas a l'aide des outils de la base de données
nationale. Encore une fois, le dossier est anonymisé a I'aide du méme code que celui utilisé par le médecin en
premier lieu,

La réinsertion socioéconomique correspond a la derniére étape et a la porte de sortie pour le survivant dont
le dossier est soumis a un Comité de sélection. En raison de ressources limitées, les cas bénéficiant d’une
réinsertion socioéconomique sont sélectionnés selon des critéres prédéfinis. L'ensemble du dossier du
survivant est examiné, toujours protégé par un code d’anonymisation.

b. Paquet d'activités développés dans un CISM

Prise en charge médicale

Le programme a recours a des stratégies communautaires avancées, comme par exemple les relais communautaires,
afin de garantir un référencement dans les 72h suivant le viol ou I'acte de VBG. Plusieurs étapes sont ainsi prédéfinies :

Application du protocole national afin de garantir la prise en charge clinique du viol

Mise a disposition des kits post-viol

Référencement médical de toutes les conséquences des violences sexuelles, allant au-dela de la prise en
charge clinique du viol, comme par exemple la prise en charge des grossesses issues d'un viol, des IST
(incluant le VIH), les conséquences des avortements et fistules obstétricales. Ceci est possible grace a la
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compiémentarité avec d'autres programmes mis en ceuvre dans le cadre de 'amélioration de la santé
sexuélle et reproductive qui cible également les CISM.
Détection et référencement des signes/symptomes d’autres types de VBG et prise en charge conséquente,

notamment des violences physiques..,

Prise eri charge psychosodiale

Les relais communautaires assurent.[a détection des cas de VBG et les enrégistrent aupres des services présenits dans

les CISM,

Gestion des cas & toutes |85 étapes de la prise en charge {accugil, accompagnement, plan de suivi) jusqu’a
la gué_r_iscnlréinserticm;

Accompagnement dans le référencement;

Counseling;

Référencement vers 'accompagnent psychologique.si nécessaire;

Médiation si nécessaire, notamment dans Paccompagnement vers la réinsertion ;

Déchargement des cas et visites de suivi pos’t:'g_ué’riscnl

Accompagnement juridique.et judiciaire

qualité, fes CISM: doivent s'assurer-que les survivant{e}s-ont systématiquement recours au systéme judiciaire et aux
agents de 'application des fois. Ainsi, la clinique juridigue met en ceuvre les activités suivantes =

Organiser des séances d’alphabétisation juridique et de vulgarisation des instruments juridiques auprés des
Burvivant{e)sgi

-Organiser-dés émissions radio sur les droits des.femies, les VBG et lés mécanismes judiciairgs de protection

des survivants;

Crganiser des émissions radio afin de- faire. connaitre Iexistence de la clinigue et des ‘services offerts
{vulgarisation de ld structureet des possibilités dé dénoncer les VBGY;

Assurerla permanence des services judiciaires {protection, rapperts de crimes, assistance juridique...) dans
les cliniques juridiques et les orientations nécessaires ;

-Assurer I'accompagnement juridigue et judiciaire des survivant{e)s de VBG.

Réirisértion socio-économigue

Afin.de mettre en ceuvre le: service de réinsertion socioéconomique au sein-du CISM, la structure sélectionnée réalise
les activités suivantes :

Mettre en place un comité de séleétion et de suivi des bénéficiaires ;

Actéder au registre des stirvivant(e)s et procéder 3 leur identification physigue ;

Ana‘lyser-_}e pr_bﬂi et les besoins s_bét'iﬁques de chaque-su_'rviv_a'nt(e)s 3

Procéder 3 ia'-pré'_-sé'iecti_o'n des activités génératrices de revenus choisies (en fonction des opportunités et
spécificités de la localité du CISM ;

Appuyer les bénéficiaires dans I'élaboration de leur business plan ;

Orienter et accompagnér les bénéficiaires dans des fofmations qualifiantes ;

Assurer le coaching et le suivi de proximité des bénéficiaires afin d’assurer le succés de'la réinsertion socio-
économigue au-sein des établissements scolaires pilotes, d:es-g_roupemen_ts_.d_’.inté_té_t- économique;
Appuyer les évaluationssocio-économiques desbénéficiaires afin d'apprécier leur niveau ¢’autonomisation.

En dehors de-ces-activités de réinsertion misgs en ceuvre au sein du CISM, les gestionnaires de « guichet réinsertion»
collaborent avec les relais communautaires pour la mise en ceuvre et le suivi des activités de réinsertion proprement.
dites au niveau des-communatités. i} s’agit notamment de :

Assurer la mise & disposition des kits, le coaching en gestion et suivi de démarrage des AGRs par les
bénéficiaires;
Assurer le suivi scolairé des survivant{e)s mineur{e)s appuyé{e)s;
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e Assurer le suivi de 2 mise en place et développement des activités économigues des établissements
scolaires pilotes et desgroupements d'intérét économique et des groupements des MUSO pour les femmes;

» Assurer le coaching et le suivi dé proximité pauir ja bonne Téussite de la réinsertion socio-économigue et
scolaire,

c. Collaborationentre les partenaires ausein du CiSM

Les institutions sociales ou sanitaires acceptent de rendre disponibles des espaces-afin de permettre la mise.en ceuvre
des services d'assistance psychosociale, juridiqué et de réinsertion économique. Les frais d’aménagement des locaux
sont pris en charge par le programme. Les CISM travaillent en étroité collaboration avec les services médicaux et
psychosociaux effectifs au sein de 1_-'hépi't_a| afin de.s’assurer que la chairie de référencement est effective et respectée.
Une note d’crientation est validée et signée conjointement par toutes les structures et la Direction de l'institution.
sanjtaire.

Dans les zones de VEst du pays des hépitaux de référence sont choisis afin de renforcer leurs.capacités ou d'établir des
CISM en leur sein. Le programmie précédent « Tupihge Ubakaji » financé par e gouvernement Canadien a obtenu des
résultats encourageants a ce niveau; le houveau programmie vise a consclider ces acquis.et/ou créer de nouvelles
structures de CSIM si nécessaire;

Par exemple, au Nord-Kivu, 'hdpital général de Béni est devenu. la premiére structure de référence dans tout le
territoire pour la prise en chérge des survivant{e)s de VSBG. Depuis 2014, 'hbpital est accompagné par ce programme
au niveau -de [a prise- en charge médicale et psychosociale des survivant{e)s de VSBG et de I'amélioration des
initerventions-chirurgicales liées aux VSBG. De méme, le CISM de I'hdpital de Gesoma Goma, financé par ce programme,
est-aussi cité en exemple, Par conséquent, e n’oUveéu__prOgra'mme contribue d renforcer les CISM existants et a établir
de nouveaux CSIM-VBG au sein de structures hospitaliéres:ou sociales dans les zones sélectionnées, Les études de-
faisabilité et durabilité seront menées pour léver I'eption sur une approche qui garantisse 'accessibilité des différents
tas de VBG et la'durabilité a ia fin du projet.

Lutter contre les VBG en RDC.-dans Voptique d’un changement durable nécessite une volonté politique et une:
intervention holistique faisant appel a divers- acteurs. Dans le cadre du programme dé {utte contre les VBG, les
principales parties prenantes sont : '

e Le gouvernement représenté par 5 structures ministérielles : MIN.GEFA, MSP, M, MEPS

»  les Agences d’exécution : PNUD, UNFPA et BCNUDH';

s les partenaires d’exécution choisis selon une analyse des avantages comparatifs et de la valeur ajoutée de

chaque 'q_rganisatihn au regard notamment ti"e:
M Laprévention ;

La mise en ceuvre;
La mokilisation des.communautés ;
L'engagement des familles ;. '
La participation.etle Iea_der'ship des représentants de fa communauté,

5. Synergies avec d’autres programmesi/acteurs

La lutte contre les VBG inclut de nombreux domaines d’intervention comme |z justice, le développement durable, la
résilience communautaire, ie renforcement des capacités gouvernementales, etc. Ainsi, le: nouveau programme
conjoint, « Lutte contre les VBG+ Justice, Autonomisation et Dignité des Femmes. et des Filles en RDC», entend
capitaliser sur. les interventions réalisées et les résuitats obtenus par le programme précédent Tupinge Ubakagi mais.
égalément en bdtissant des synergies avec d’autres projets.

Projets du PNUD';
Depuis. une dizaine d’anhnées, e PNUD.appuie ia ¢réation et le développement de Résgaux de recherche. universitaire
surie-genre au sein de plusieurs universités, niotamment a I'Est (Nord-et Sud Kivu) et au Kasai Central. Ces réseaux se
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sont dotés de guides méthodologiques de recherche sur le genre. 'action du programme consiste a travailler
directement avec ces réseaux dans le but de disséminer efficacement les conhaissances sur les guestions de VBG et
d'inciter des recherches multidisciplinaires sus la base des résultats, des défis identifiés et des contraintes découlant de-
la mise en ceuvre du projet. Il s’agit également .de mohiliser les Universités telles que I'Institut Supérieur de.
d'analyses sur les VBG dans leur curricula universitaire, dans I'objectif de bénéficier des conclusions d’analyses de
terrain et ainsi-nourrir les activités de plaidoyer et de sensibilisation du projet.

Eni outre, le PNUD participe activement 3 Id lutte contre Pimpunité pour les crimes internationaux et les violences.
sexuelles & travers le programme de Justice _‘l'-ransi'tionne'lle qui vise 3 renforcer les capacités des magistrats et des
avocats.a mener des enquétes, récolter les preuves, protéger/défendre les victimes et les prévenus afin de garantir fa
tenue d’un proces juste et équitable. Parallélement, il s’agit de renforcer la confiance des citoyens dans les institutions
judiciaires et ainsi contribuer 3 l'instauration de I'Ftat-de droit. Le programme ‘fustice: Tr_ahsitionn‘eIIe‘--.-s’ins__crit' en
complémentarité avec le programme conjoint puisqu’il contribue a renforcer les capacités des institutions judiciaires
et faciliter {'accés A 14 justice pour les survivant(e)s de VBG.

De ivianiére comp!émentaire; le projet du PNUD str la « Collecte des données sur la consolidation de’la_paix et Ia
réconstructiont en RDC », en lien avec ce projet conjoint, fournit. uine série-d'informations et de données utiles afin de
‘cerner les perceptions des hommes et des femmes sur les questions d'intérét- public et particuligrémeént sur Ia
problématique des VBG. '

Le projet VIH/SIDA exéouté par fe PNUD méne des actions-de sensibilisation st d’éducation vis-a-vis des maladies:
sexuellement transmissibles. Plus généralement, le projet fournit une éducation primaire 3 [a sexualité aux hommes et
aux femmes qui vise a réduire sighificativement le nembre de personnes infectées par le virus du SIDA/VIH. De cette:
maniére, le projet mené dans une approche respectuedise de'I'égalité des sexes parvient 3 atténuer lésdiscriminations
liées & I’_acéé's des femmes aux services médicaux et de dépistage ainsi que les conséguences dramatiques de certains
types de VBG.

Projets de UNFPA :

Le programme pourr_a;'h'é_né_ﬁ_cier d’une synergie avec les autres interventions de UNFPA qui sont menées en suivant
une approche continue sur 13 viclence sexiste entre I'action humanitaire et le développement et s'attaguent a mettre
en place un systéme intégré. de 'déueibppement des capacités 2 large ‘échelie pour les acteurs qui s'attaquent ¥ ld
violence sexiste. Actuellement, 'UNFPA met en ceuvre désprpje_ts-d_e lutte contre les VBG dans 10 provinces du pays,

En effet, "UNFPA met en ceuvre depuis Juillet 2017 e Projét de Gouvernance fonciére, Cohésion sociale, Réinsertion
socioéconamigue et Prévention des VBG dans la zone prioritaire « Autour de Kitschanga » - Pamoja Kwa Amani Na
Maendeleo. Il contribue au renforcement de I'engagement des jeunes-dans la-consolidation de la paix en intégrant les
questions liées 4 la. prévention des-VBG. Il est financé par {e Fond de Cohérence pour la Stabilisation (FCS} et s'étend
jusqu’a Juin 2019,

De mérié, 4 travers € Projet de renforcement de la thaineg d’approvisionnement et amélioration de la préverition et de
l'acces des survivants de SGBV  des seins.intégrés de qualité danis la région du Kivu {Projet 3¢), FUNFPA contribue 3
assurer une prise en charge médicale et psychosociale pour les survivant{e)s de VBG au sein des One Stop Center. Le.
projet vise également a renforcer les mécanismes institutionngls de prévention tels que ies unités de la police en charge
de la protection des femmes et des enfants, Ce projet a développé une approche qui mobiiiSe'directement_Ie's_.hommes'-
en vite dé promsuvoir la masculinité positive. [l est mis en ceuvre depuis octobre 2016 et se déroule sur quatre années,
grace aux financements des Pays Bas.,

Le nouveau programme s’inscrit également en complémentarité avec le Projet de Prévention.et Réponse aux violences

sexuelles dans lé Kasai qud contribue-a mettre én place des services d’assistancé médicalé et psychoscciales pour les
survivant(e)s de VBG en période-de grise. Il est financé parle Forid Humanitaire,
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_Projets du BCNUDH :
Le progranine national d’accés a la justice pourles victimes de viclences sexuelles est Fentité du BCNUDH en charge
de superviser, coardonneret gérer les projets du Bureatr'en matiére de violences sexuelles et de promotion du genre.
Ceci contribuera & faciliter les synergies avec le programme conjoint JAD et |a capitalisation des acquis, notamment du
réseau de ses cliniques juridigques, des réseaux de protéction et des institutions étatiques bénéficiaires de ses projéts,

Dans les 5 p[ovinces-__cibiées:. par le présent projet, le BCNUDH a appuyé des cliniques juridiques et les ihstit_utions
judiciaires dans son projet de renforcement de 1a futte contre I'impunité des violences sexuelles {fonds UK Aid, fonds
walionie:-Bruxelles, fonds Canhadiens et fonds Japonais & tra_\fers'I'Equi'p'e d’Experts des Nations Unies sur les violences
sexuelles en-conflit et I'état de droit}.

Ce projet s'inscrit donc en complémentarité des projets précédents €t des. progrés accomplis a ce:jour dans la lutte
contre les VBG et sexuelles afin d’en assurer la pérennité.

En dgutre, le nouveau programme peut compter sur une banne coopération avecles différents médias.congolais afin de
relayer les campagnes. de sensibilisation ainsi que de publiciser les activités menées. Les médias sont des partenaires
essentiels dans la diffusion des divers prod_uits médiatigues congus-et développés par le programme, notamment les
infographies sur les résultats phares obtenus dans les diverses provinces du prajet. ils contribuent directemeént au
succeés des campagnes de prévention et de m_o'b'iiisat'io_n des acteurs communautaires-en faveur de. I'égalité entre las
sexes et de {a lutte contre [es VBG.
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RESULTATS ET PARTENARIATS DE MISE EN CEUVRE

1. Objectifs du Programme

L'abjectif glabal du programme conjoint est de contribuer & Ja réduction des Violences Basées sur le Genre (VBG) 3
travers 'adoption d’attitudes et de normes socioculturelles respectant I'égalité des sexes, I'amélioration de'la prise.en
charge holistique des survivant{e)s et le renforéemént de la coordination au niveau nationial dans urie perspective
d*appropriation nationale.

De.maniére globale, le'programme canjoint dmbitionne d’avoifr un impatt 3 trois Riveaux:

Au niveau individuel : La connaissance individuelle des hommes et des femmes sur les droits des-femmes
et'jeunes filles, sur Jes VBG et I'égalité des sexes est renforcée  travers des campagnes de sensibilisation et
d’information. Les capacités d'agir et de décisions des femmes sont également développées grace i ia
mabilisation et 'engagement des-actetirs/actrices de changement eri faveur dé i’égaﬁt"é'.dés sexes et dela
masculinité positive. Les survivant(e)s deVBG bénéficient de services différents et compiémentaires. qui
visent & renforcer leurs capacités:d'actions et leur résilience et 3 réduire leur vulhérabilité socioéconomique,

Au niveau social/communautaire : Les systémes cornmunautaires de dialogue et de soutien existants soht
renforcés par des mécanismes d'alerte, dé_prévent’iqn‘ et de protection afin 'de mettre en cauvre de maniére
efficace et holistique lz lutte contre les VBG. tes communautés sant mobjlisées. a travers dés
acteurs/actrices de changement-afin d’abandoenner des normes sociocultirelles et traditions conductrices
de VBG et adoptent de nouvelles attitudes respectueuses de I'égalité des sexes. Les communautés se
mobilisent activement dans Ia prévention des VBG et dans la réponse aux VBG a travers |'orientation des
survivant(ejs vers les structures d’accueil et de services mais également dans la non stigmatisation des
survivant(e)s.

Au niveau'institutionnel : Les institutions publiques et les organisations de la société civile sont sensibilisées
et appuvées-.'aﬁn de servir de relais d'information auprés des pepulations sur tés VBG, d'adopter des
réfqrrhe_s_ législatives et institutionnelles, et afin de mieux faire connaitre et respecter les lois et les
réglementations én vigueur. La coordination des interventions en matiére de lutte contre les VBG est

renfarcée & travers Vinstauration de mécanismes spécifiguement dédiés eta coltecte de données favorisant

I'analyse stratégique. Par conséquent, leur crédibilité et leur efficacité en termes de prévention et de
réponses-aux VBG sont renforcées.

Les Objectifs spécifiques du programme sont :

Soutenir 'engagement des hommes; des femmes et des jeunes ainsi que des communautés a transformer
les normes sociales et cultureiles défavorables a I'dgalité des sexes et i promouvoirla iutte contre les VBG;

Renforcer le pouvoir d’agir et les capacités de résilience des survivant(e)s-de VBG 3 travers une prise en

charge holistique au sein des C5IM et d’autres mécanisimes de référencement et contre référencement et

la mohilisation des réseaux comm_unautaires._d"'alerte,.de prévestion et de réponses aux VBG.
Renforcer ['efficacité de la coordination nationaie afin de permettre aux acteurs impliqués dans.la lutte
cantre les. VBG de mettre en place des stratégies de prévention et de réponse aux VGB

2. Les résultats du programme conjoint

Le programme conjoint de lutte conitre les VBG est articuié autotr de 3-composantes —prévention; rerforcement des
capacités {prise-en chargé-deg's"urviuant_{e)s']; et coordination — et structuré dutourdes résultats suivants
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Composante 1 — Prévention des VBG a travers la transformation des comportements et normes
socioculturelles

Effet 1'du programme conjoint : Réduction de I'incidence des VBG par Ia transformation des normes socioculturelles.
dans les communautés ciblées

Produit 1.1 : Les communautés ciblées.adoptent des attitudes et des normes socioculturelies gui soutiennent
I'égalité entre les sexes et la [utte contreles VBG.
Activités prévues.;

o]

Promotvair I'engagement positif des leaders communautaires en faveur de ta masculinité positive et de
I"é_galité entre les sexes ; | . . |

Promouvoir des discussions a la base sur les mécanismes communautaires de prévention, de
référencement et gestion des VBG ;

Appuyer la conception et la produétian des supports de communication pour le changement de
comportement en faveur de I'égalité des sexes et.de lutte contre les VBG ; .

Renforcer les capacités des survivant(e)s a devenir acteurs / actrices de changement dans la prévention
et la réponse aux VBG ;. : ..

Appuyer la vulgarisation deés instruments internationaux en matiére de SGBV en I'occurrence les
RééolutionS"la_ZS,_18‘20, 1960, de la GEDEF, du Reijing, de PEPU, etc;

Appuyer 'utilisation des NTIC pour la sensibilisation, la prévention, I'aleite et le référencement des cas de
VBG.

Produit 1.2': Des mécanismes communautaires de prévention, d’alerte, de référencement et protection contre
les VBG sont mis en place et fonctionnels au niveau local, territorial, provincial et national,
Activités prévues :

0

Appuyer la mise en place et le fonctionnement des mécanismes communautaires de prévention, alertg,

référencement, protection.des suivivant{e)s des VBG ;

Renforcer les capacités des structures et associations & base communautdire chargés de |a prévention,

alerte, référencement, pratection des survivant{els de VBG ;

Appuyer la vulgarisation du plan d’action contre les mariages précoces ;

Renfofcer le mécanisme-d’alerte précoce des réseaux de protection communautaires ;

Conduire une étude sur [‘utitisation du langage dans la 'sbciété,- les médias et la communication publique.
en RDC permettant de travailier sur les facteurs déterminants influengant ce langage.

Praduit 1,3 : Les organisations et collectifs des femmes sont renforcés dans leur réle d’acteurs. de Ialérte, la
prévention et la réponse aux VBG ainsi que dans1a coordination de Ia lutte contre [és VBG.
Activités prévues :

o}

Appuyer les collectifs cibles, les organisations féminines engagés dans fa lutte contre les VBG au niveau de
la prévention et de la prise en charge;

Former ces collectifs et organisations aux NTIC afin de favoriser la-sensibilisation; diffusion et partage des
messages, informations, expériences et alertes contre les VBG;

Appuyer les activités'd’échanges entre les pairs {peer to peer exchanges) au niveau des éollectifs dans la

lutte cantre les VBG;

Appuyer les collectifs et organisations féminines daris la mise en ceuvre d’un plaidoyer continu et cohérent
pour "amélioration du cadre légal et de la prise en charge;

Renforcer les capacités des organisations féminines afin te garantir leur participation effective aux
réunions de coordination de’la lutte contre les VBG.
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Compaosante 2 — Renforcement du pouvoir et de la résilience des survivant(e)s ainsi que des parents des
survivant{e)s mineur{e)s a travers une prise en charge holistique

Effet 2 du programime conjoint: Renforcement accrue du pouvoir et de fa résillence des survivant{e)s de-VBG ainsi que
des parents des survivant(e)s mineur(e)s
Produit 2.1 : Les survivant{e)s de VSBG bénéficient d’une assistance intégrée et multisectorielle: (médicale,
‘psychioseciale, juridique/judiciaire, réinsertion sacioéconomique et/ou scolaire) coordonnée et fondée sur les
droits et 'égalité des sexes.
Activités prévues:

o]

Renforcer les capacités techniques et opérationnelles des- cliniques juridigues afin d’apporter un
accompagnement juridique de _q'tiaiit_é'aux 's"urvivant(e)s_ 'de--VBG"ré'f_ér.é"{E)s dans les CISM et dans d'autres
structures de prise en charge ;

Appuyer le fonctionnemént des Bureaux de Consultations Gratuites pour une assistance judiciaire gratuite
de qualité aux survivant(e)s de VBG ;

Doter/Approvisionner les structures médicales en médicaments, équipements/matériels et ambulances
médicalisées pour la gestion clinique des cas des VBG ;

Appuyer la vulgarisation des protocolés nationaux multisectoriels de prise en chérge des survivants VBG ;
_Aséur_er-u_n'a_p'p_ui institutionnel-aux formations sénitai_res pour la prise-en ¢harge médicale et psychosceiale
des cas de VBG

Appuyer la téparation des cas de fistules recto-vésico-vaginales

ldentifier et appuyer le developpement des chaines des valeurs dans les zones d'intervention du
Programme en vue de I'accompagnement des bénéficiaires -dans la ‘création/gestion d'activités
gconomigues ;

Accompag’ner-les bénéficiaires dans la mise &n place des groupements d'intérét économique (GIE} pour
tes femmes, renforcer jeurs mécanismes de financement et faciliter letr réseautage ;

Soutenir les &fforts des parents et renforcer leurs capacités pour la rescolarisation et fermation
professionnelte des survivant(e)s mineur{e)s des VBG ;

Mener le plaidoyer.en faveur de I'exécution des réparations judiciaires en faveur des survivant(e)s de VBG.
comme élément de reconnaissance et de reconstruction,

Produit 2.2 : Les services® et les mécarismés institutionnels de prise en charge intégrée et multisectorielle.
(CisM) sont.mis en place et/eu consolidés et opérationnels.

Activités prévues:

o Appuyer la chaine pénale pour une répanse judiciaire appropriée aux dossiers de VBG docurmnentés ;

& Conduire une analyse de base sur les VBG et'le's-servi_ces'ex'i'stants-et les besoins & couvrir dans les houvelles
zones d'interverition ;

o Appuyer la mise en place et/cu renforcer les services intégrés.de prise-en charge multisectoriefle (CiSM)
dans les zones d'intervention ;

o. Documenter et modéliser le concept du CISM tout en favorisant I'échange d'expériences et de bonnes
pratiques & I"échelle interprovinciale et nationale :

o Renforcer les capacités des prestataires en offre de services multisectoriels ({sanitaires,
psychosociale/santé mentale, juridiques et judiciaires, réinsertion sacioéconomique/scolaire) ;

o Approvisionner les structures médicales en conimodités et kits post viol ;
Appuyer les coordinations provinciales de PNSR-et de PNSM pour la supervision et le suivi de la pfise en
charge médicale, psychosociale et en santé mentale ;

o Appuyer la mise.en place et/oule renforcement des- capacités des structures d’appui 4 la réinsertion
socicéconomique des bénéficiaires du Programimie ;

o Assurer le plaidoyer auprés. des Ministéres de I'éducation, des affaires sociales et du genre pour

I'élaboration et ta:mise en ceuvre des politigues en faveur de la rescolarisation des mineurs survivant(e)s
de VSBG;

%% Sarvices de.prise-en charge holistigue des survivantes dans les zones ou les-CISM né sont pas installés
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Accompagner les responsables des établissements scolaires et professionnels dans la mise en place des
activités génératrices de revenus pour soutenir fa rescolarisation ou apprentissage des métiers en faveur.
-des mineur{e}s survivant(e)s de VBG.

Composante 3 - Institutionnalisation et Coordination

Effet 3 du programme conjoint : Efficacité accrue d’une.coordination assurant up leadership capable de mettre en place
des stratégies de prévention, de protection et de réponse aux VBG.
Produit-3.1 ; Les structures et le mécanisme de coordination de lutte contre les VBG, aux niveaux central et
décentralisé, disposent des capacités techhiques et institutionnelles requises pour assurer une coordination
efficace.

Activités prévues...

G

Renforcer les capacités institutionnelles et techniques-du MIN.GEFA sur |a coordination en matiére des
‘VWBG;

Appuyer le processus-de révision de |3 stratégie nationale de }utte contre les VBG et d’élaboratior de sen
plan d’action ;

Appuyer F'échange d’expériences. interprovincial en matiére de coordination, prévention et prise en
charge des VBG ;°

Appuyer Factualisation de la cartographie des int'ervenants/in'tervention_s“_et besoirs nen couverts en
matiére de VBG ;

Doter-les coordinations (nationale, provinciale et territoriale) e équipements et matériels.

Produit 3.2 : Le systéme-national de collecte des do’n'né‘es"sur-’ifes VBG preduit des informations pour orienter le
plaidoyer, la programmation et le déploiement des services.
Activités prévues :

&

Appuyer le fonctionnemernt de la base de.données naticndle &t provinciales relatives. aux VBG, son
‘actualisation. et le dévelappement des: outils complémentaires, utilisant {a téléphonie mobite dans: les
provinces d’intervention ;

Appuyer le Ministére du Genre pour le développement d’une réglementation et d’uri dispositif de suivi
afin que toutes les organisations nationales et internationales fournissent les donnges & la base de:
données nationale et provinciales ;

Organiser le monitoring judiciaire et Jes enquétes de perception sur la [utte contre les VBG (Ministére de
la-Justice & PNUDY) ;

Réaliser les sondages sur le degré de satisfaction des survivantes par rapport. aux servicés de prise en’
charge ;

Documenter les ‘success stafies’ et bonnes pratiques ;
Appuyer la production et la diffusion des rapports d’analyse sur les VBG ;.

Appuyer le processug de Reporting-dars le cadre da la mise en ceuvre-de |a Résolution 1325, 1820; 1960,
de fa CEDEF, du Beijing, de 'EPU, etc ;.

Assurer le Suivi & Evaluation de la mise en ceuvre du programiné conjoint.
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