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Réunion de l’Equipe Technique Violence Sexuelle

Mise à jour sur les activités de la Composante AMS 
Mars 2012
	Nom du programme : Assistance Multisectorielle aux survivants des violences sexuelles (AMS)
Zones d’intervention : Province du Nord-Kivu (Masisi, Rutshuru, Lubero, Beni, Walikale, Nyiragongo, Goma, Beni, Butembo.), Sud Kivu (Baraka, Fizi, Uvira), Ituri : Territoires de Mahagi, Aru, Mambasa, Djugu, Irumu (17 zones de sante)


	Progrès au niveau des activités:

Au Nord Kivu, sur base des contributions de MSF-B, IMC, Hope in action, Save the children, Care International, LWF, MDM, PPSSP, GSD, GESOM, SAFDF:
· 142 survivants ont bénéficié d’une prise en charge médicale, dont 61 mineurs âgés entre 7 et 17 ans.

· 93 survivants ont reçu une prise en charge médicale dans les 72h dont 43 mineurs.

· 137 survivants ont reçu une assistance psychosociale, dont 49 enfants âgés de 13 à 17 ans.

· 249 survivants ont reçu une assistance de réinsertion socio-économique. Tous des adultes, dont 177 anciens cas suivis et accompagnés. 1 survivant pris en charge dans la réinsertion scolaire a Lubero. 13 enfants ont été intégrés alternativement dans les activités socio-professionnelles.

· 18 prestataires médicaux ont été formés à Masisi sur la PEC médicale et le counselling et la gestion des commodités.
Au Sud Kivu (COOPI): 

· 37 survivants ont été PEC sur le plan médical, dont 5 mineurs

· 7 survivants ont été PEC sur le plan médical dans les 72h dont 5 mineurs.

· 30 survivants ont été PEC sur le plan psychosocial, dont 5 mineurs

En Ituri (APEC, COOPI, SOFEPADI, PPSSP): 

· 243 (136 enfants et 107 adultes) survivantes de violences sexuelles ont bénéficié de la prise en charge psychosociale. Il s’agit de 160 cas accompagnés par COOPI (Cooperazione Internazional) dans les territoires de Mahagi, Mambasa, Aru et Djugu ; 17 par APEC (Association de Protection de l’Enfance au Congo) à Mongwalu, Nizi, Iga Barrière, 46 par SOFEPADI (Solidarité Féminine pour la Paix et le Développement Intégrale) à Bunia et 20 par PPSSP (Programme de Promotion des Soins de Santé Primaires) à Mambasa et Komanda. 

· 149  survivantes de violences sexuelles dont 64 enfants ont bénéficié de la prise en charge médicale dont 43  cas (inclus 26 enfants) ont été soignées dans moins de 72h. 92 survivants ont été référées pour la prise en charge médicale par COOPI, 17 par APEC, 27 par SOFEPADI et 20 par PPSSP. 

· Réhabilitation de deux structures médicales dans la zone de santé de Lolwa par PPSSP (Programme de Promotion des Soins de Santé Primaire). Il s’agit du centre de santé  de Pekele et du centre de sante de Mania. 
Les protocoles de prise en charge AMS :
· Validation des protocoles de prise en charge par le ministère de la santé publique

· Elaboration des drafts de deux modules de formation par les consultants: 1) formation  des prestataires des soins de santé dans la prise en charge des survivants des violences sexuelles et basées sur le genre ; 2) formation des relais communautaires et pairs éducateurs sur les violences sexuelles et basées sur le genre
· Préparation de l’atelier d’adoption des modules de formation prevu du 02 au 04 avril 2012


	Progrès au niveau de la coordination :
Des reunions de coordination AMS se sont tenus regulierement dans les trois provinces.
Au Nord Kivu :

· Suivi de la situation de Lukofu en territoire de Masisi et de Ntoto-Kimua en territoire de Walikale ou il y a eu des allégations des viols et violences sexuelles. 35 cas ont été rapportés à Lukofu suite à un conflit foncier et 08 cas à Ntoto-Kimua suite aux affrontements entre FARDC et Mai-Mai. Une coordination des acteurs a été faite et des interventions de Heal Africa, Hope in Action, MSF-Belgique ont été organisés en faveur des survivants identifiés.

· Les opérations militaires lancées au cours de la période sous examen reste un chalenge tant on sait que ces genres d’initiatives ont toujours une influence, notamment sur les violences sexuelles. Cependant, pour y pallier, un plan de contingence a été mise en place avec l’UVS et les coordonnateurs des autres composantes en vue du prepositionnement des acteurs, l’organisation de la réponse en urgence, le prepositionnement des kits PEP, la finalisation et dissémination de la cartographie des intervenants, etc.

· Nous planifions une mission conjointe a Masisi et Lubero pour le suivi des activités et poursuivre la coordination des acteurs sur terrain.

Au Sud Kivu :

· Une réunion du Comité Technique Conjoint a eu lieu le mardi 27 mars 2012 sous la présidence du Gouverneur de province au cours de laquelle, la question de la coordination des interventions en matière de réponse aux besoins des victimes de violences sexuelles a été discutée.

En Ituri :

· Appui au déroulement de la mission de la Coordinatrice chargée de la cartographie des KITs PEP à Bunia du 02 au 08 mars 2012. Un débriefing sur l’état de lieu de la prise en charge médicale en générale et la cartographie KITs PEP en particulier ainsi que des recommandations  a été fait aux acteurs après la visite de 7 structures (APEC, COOPI, SOFEPADI, PPSSP, UNFPA, District Sanitaire, Cluster Santé)

· Mise à jour la cartographie des kits PEP et de la cartographie des acteurs par zone de sante dans le district de l’Ituri en cours. Poursuite de la cherche de solution à la problématique de rupture de stock des kits PEP à l’Hôpital général  de Nizi. 

· Deux cas de violences sexuelles documentés dans le cadre de la 1612. Les incidents ont eu lieu au cours du mois de mars à Gety et les victimes ont été référées à l’hôpital appuyé par MSF par les membres du Comité de Protection communautaire mis en place par AJEDEC appuyé par Oxfam Grande Bretagne. 

· Contribution à l’atelier de briefing des autorités locales et les acteurs sur la Stratégie Nationale de lutte contre les violences sexuelles le 28 mars 2012 en Ituri. L’atelier est organisé par le Bureau du Genre, Famille et Enfant en collaboration avec l’UVS.  

Challenges et pistes de solution

En dehors de la solution que peuvent apporter les acteurs AMS à la problématique de rupture des stocks des KIT PEP,  il a été convenu de collaborer avec le Cluster Sante où peuvent se trouver des acteurs qui approvisionnent les structures médicales en KIT PEP sans pour autant être acteurs de la composante AMS. 

Activités futures planifiées

· Démarrage des projets d’assistance multisectorielle 2eme allocation du financement STAREC en Ituri début avril 2012. Il s’agit des projets de COOPI en territoires de Mahagi et Aru, APEC en territoire de Mambasa et Djugu, et SOFEPADI en territoire d’Irumu. 

· Collecte des données pour la mise à jour des cartographie des intervenants et celle de KITs PEP. 


