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Le centre polyvalent (One-Stop Centre ou 0SC) est un modéle d'assistance innovant, holistique et centré sur la personne,
developpe ces dernieres annees pour les survivantes de violences faites aux femmes et aux filles. LOSC de I'Hopital
Panzi, dans ['Est de la Republique democratique du Congo, a ete développe apres des années de traitement de filles
et de femmes qui ont éte violées et ont subi des lésions corporelles extrémes. LOSC comprend quatre piliers qui
couvrent les besoins en matiére de soins medicaux, psychosociaux, juridiques et socio-économiques et qui sont
realises en partenariat. Sappuyant sur une ecoute attentive du récit personnel des filles ou des femmes blessées,
des soins personnalisés sont planifies, mis en ceuvre et documentés dans le but de leur faire recouvrer la santé et de
faciliter leur réinsertion sociale. LOSC propose plus que des soins individuels holistiques; il fournit une plate-forme pour
atteindre une vie saine a un micro- (la personne) et @ un meso-niveau (société locale) et, si il est consciencieusement
et systématiquement mis en ceuvre dans toutes les structures de soins, il facilite la réalisation du droit 4 la santé pour
tous et toutes sur un macro-niveau (niveau national).

PREMIERE PARTIE

LE DEFI

La garantie des droits sexuels et reproductifs
et du droit a la santé est un élément important
pour assurer le meilleur standard possible en
matiere de santé'. Toutefois, il s'agit d'un défi
en République démocratique du Congo (RDC),
en particulier dans la partie orientale ou le
viol des femmes et des filles, accompagné
de violences sexuelles extrémes, a été une
cause majeure de souffrance individuelle et
sociétale au cours des derniéres décennies.
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Le viol, en combinaison avec des lésions
corporelles sévéres, a été utilisé comme une
tactique de guerre par les groupes armés et
est devenu un nouveau comportement social
pathologique parmi les civils. Les violences
sexuelles et corporelles liées aux viols ne
concernent pas seulement la destruction des
fonctions physiques et mentales des femmes ;
elles concernent également le droit a la santé
et a la vie socio-économique d'une société’.

L'hopital général de référence de Panzi, situé
dans la zone sanitaire d'Ibanda a Bukavu,
dans l'est de la RDC, a traité 48 482 femmes
a la suite de violences sexuelles extrémes

de 1999, date de sa création, a 2015. Depuis
2004, ces soins sont organisés dans le cadre
du projet Survival of Sexual Violence (SSV). En
outre, 37 382 femmes ont recu un traitement
pour des problémes gynécologiques résul-
tant d’'un accouchement difficile ou de trai-
tements médicaux médiocres durant leurs
grossesses, dont beaucoup étaient le résultat
d’un viol®. Cette expérience a développé les
compétences médicales du personnel, leur
permettant de traiter les conditions sévéres,
telles que les fistules vésico-vaginales, qu'ils
ont rarement pu observer ailleurs. Elle a
également permis d'identifier que les soins
médicaux a eux seuls ne suffisent pas a gué-



rir,  réconforter et & rétablir les besoins des
filles et des femmes souffrantes*. Pour assu-
rer un rétablissement complet et le retour a
une vie saine, un modéle d'assistance plus
large est nécessaire. Dans cet article, nous
décrivons la fagon dont un modele d’assis-
tance du type « centre polyvalent» (One-
Stop Centre ou OSC) s'est développé pour
fournir une assistance holistique et des ser-
vices complémentaires a Bukavu, dans les
établissements de soins de santé environ-
nants et au sein des communautés. Nos anté-
cédents sont les suivants: Denis Mukwege
est directeur de I'Hépital Panzi, gynéco-
logue et obstétricien et il a, depuis 15 ans,
traité de nombreuses patientes présentant
des séquelles aprés des violences sexuelles
extrémes et des accouchements difficiles ou
des complications suite & des accouchements
pris en charge dans de mauvaises conditions
médicales et sanitaires ; Marie Berg est pro-
fesseure de sciences de la santé, spécialisée
en santé reproductive et périnatale et infir-
miére diplémée ayant une longue expérience
de travail en RDC, mais pas spécifiquement
avec les survivantes de violences sexuelles.

LE MODELE D’ASSISTANCE
DES CENTRES POLYVALENTS
(ONE-STOP CENTRE 0OU 0SC)

Ces derniéres années, les modeles d'assis-
tance OSC se sont développés al'échelle mon-
diale, dans différents contextes, pour aider les
survivantes de violences faites aux femmes et
aux filles. Elles sont en particulier utilisées
pour étendre les services de qualité dans le
contexte de reconstruction et de redresse-
ment post-conflit des pays a bas revenu®. Les
méthodes sont en cours de perfectionnement
afin d’étendre et d'améliorer les services aux
survivantes, ainsi que pour renforcer les ca-
pacités des organisations locales & aborder
cette question®.

Dans la mesure du possible et compte tenu
des ressources disponibles, la philosophie
de soins OSC est mise en place a I'Hopi-
tal Panzi et dans les services gérés par la
Fondation Panzi. Le modele d’assistance
0SC est congu pour étre un systéeme holis-
tique de soins centrés sur la personne,
visant & couvrir les besoins essentiels de la
femme en matiére de rétablissement et d'ac-
cés (ou de retour) a une vie saine, en parti-
culier pour les femmes victimes de violences
sexuelles extrémes ou de complications lors
de l'accouchement. Il offre une variété de
compétences et d’activités & Bukavu et dans
d’autres établissements de soins de santé
dans une vaste zone géographique.

Le modele d’assistance OSC de Panzi suit
des normes génériques et un consensus pour
ce qui a été défini comme de bons soins de
santé’. Il se structure en quatre piliers: as-
sistance médicale, psychosociale, juridique
et socio-économique. Son principe de base
est que l'autonomisation des femmes est le
fondement de la construction d’une société
efficiente et prospere. Il a beaucoup en com-
mun avec une approche de soins centrés sur
la personne (Person-Centred Care ou PCC),
basée sur ce qui est et ce qui constitue un
étre humain® et une personne’: une sorte
d’assistance médicale prénant un retour au
monde environnant'®, avec des points com-
muns essentiels au modele PCC relatif aux
personnes atteintes de maladies chroniques
et de longue durée. Ce modele traite la
femme qui cherche une assistance comme
une personne digne (et non pas comme un
objet) dotée d'une valeur, de droits, de volonté
et de capacités, ce qui nécessite d'essayer de
comprendre la situation telle que la femme
la comprend. Cela implique d'abord que les
soignants écoutent activement et avec atten-
tion son récit et identifient ses besoins dans
chacun des quatre piliers, ce qui s'oppose
au traitement extréme et indigne que les
victimes ont vécu précédemment dans leur
vie. Deuxiémement, le plan d'assistance au
sein de chacun des piliers est développé en
partenariat avec la femme et décidé d'un
commun accord entre la femme et le spécia-
liste concerné (psychologues, avocats, éco-
nomistes et autres professionnels nécessaires
pour une assistance holistique). Cela se mani-
feste par des activités telles que I'information,
l'explication et l'aide a la prise de décision,
comme par exemple dans le cas de la chirur-
gie gynécologique, ou de la mise en place
d’une action juridique contre les auteurs de
violences sexuelles. Troisiemement, le par-
tenariat est protégé par la documentation de
toute l'assistance via des modeles structurés
de plans d’assistance. Plusieurs protocoles
pour les différents piliers d'assistance sont
développés et utilisés pour sassurer que
tous les besoins sont explorés et rencontrés
si nécessaire et/ou souhaité.

Le modele d’assistance OSC axé sur la per-
sonne nécessite une équipe multidisciplinaire
composée de médecins, d'infirmieres, de
sages-femmes, de techniciens de laboratoire,
de techniciens en radiologie, d'assistants en
pharmacie, d'avocats, d’assistants juridiques,
de ressources administratives et de personnes
qui facilitent la réinsertion sociale des femmes.
Le modeéle mis en place a I'Hépital Panzi, doté
de grandes capacités en ressources humaines,
en équipement et en infrastructures, ne peut

pas exactement &tre reproduit dans des zones
a ressources limitées. Un modéle OSC réduit
et adapté, plus proche des communautés, a
été congu et fonctionne dans certaines zones
rurales (comme & Mulamba et Bulenga).

Le modele d’assistance décrit dans ce docu-
ment concerne la majorité des patient-e-s,
qui sont des femmes adultes. Comme dans
d’autres lieux, la violence sexuelle envers les
hommes est également une réalité en RDC;
1,5% des patients de 'OSC Panzi sont des
hommes. De plus, une assistance spécifique
est offerte aux mineurs par du personnel for-
mé 4 la prise en charge des enfants tels que
des pédiatres, des chirurgiens pédiatriques,
des pédopsychiatres et des psychologues. Des
salles d’examens spécialement adaptées aux
enfants avec un équipement approprié ont
été développées. Dans des cas spécifiques,
tels que les mineurs victimes de viol par des
membres de la famille qui, aprés avoir requ
des soins, sont exposés & nouveau aux mémes
personnes et aux mémes incidents, l'enfant
SSV est séparé de ce membre de la famille et
est hébergé avec sa meére ou sa famille dans
un centre de transit pendant I'ouverture de la
procédure judiciaire. LOSC organise égale-
ment des séances de médiation familiale et de
réunification. Au niveau communautaire, ses
assistants juridiques organisent des séances
de sensibilisation et d'éducation sur les Droits
de 'Homme et la protection collective.

ACCES AU CENTRE POLYVALENT (0SC)

Toutes les patientes ayant besoin d'un trai-
tement et d’'un soutien pour recouvrer une
bonne santé sexuelle et reproductive sont
les bienvenus & '0SC Panzi. Elles y arrivent
par une variété de canaux, bien que la majo-
rité entre par le systéme de soins de santé.
Beaucoup sont envoyées par les associations
partenaires internationales et locales du
projet SSV dans les territoires de la province
du Sud Kivu. D'autres sont identifiées par la
clinique mobile de la Fondation Panzi lors de
ses missions sur le terrain par ses assistants
paramédicaux spécialement formés ou par la
police. Certaines arrivent d'elles-mémes ou
avec le soutien de parents.

Le point de départ du modele d'assistance de
I'0SC est le pilier médical, autour duquel sarti-
culent les services psychosociaux, le soutien
juridique et la réintégration socio-économique
qui permettent d‘assurer une assistance holis-
tique en un seul et méme endroit. Cela évite a
la patiente de répéter son récit dans tous les
services dont elle a besoin. A I'admission, la
patiente est enregistrée par un coordinateur
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psychosocial. Cela inclut I'écoute et la docu-
mentation du récit de la femme, I'identification
de ses besoins primaires et |'affectation d'une
travailleuse psychosociale personnelle, une
infirmiére, qui reste sa personne de contact,
dirigeant et coordonnant le plan de soins de
la femme et les traitements tout au long de son
séjour. Les soins sont dispensés tant a 'hopital
que dans les « maisons de transit » situées juste
a l'extérieur de I'hépital, ou les patientes ve-
nues de loin peuvent rester jusqu'a ce qu'elles
solent prétes a retourner dans leur commu-
nauté. Les patientes peuvent, aprés le premier
traitement commencé a l'hépital Panzi, obtenir
plus de soins dans un OSC situé & proximité de
leur domicile.

ASSISTANCE MEDICALE

Les soins médicaux commencent par une
consultation avec un médecin, ce qui inclut
un examen médical et un plan d'examens
complémentaires, tels que des tests de dépis-
tage du VIH, de grossesse, de la syphilis, de
I'hépatite B et d'autres tests visant & identifier
les effets secondaires des 1ésions corporelles
comme I'échographie et la radiographie. Cela
permet de déterminer efficacement les soins
nécessaires. Les patientes sont traitées sur la
base de deux protocoles différents en fonction
du temps écoulé depuis I'épisode de violence
sexuelle. Les soins médicaux des patientes pour
lesquelles une longue période sest écoulée de-
puis les faits deviennent plus complexes et les
séquelles psychologiques plus importantes. La
prophylaxie post-exposition pour le VIH et les
maladies sexuellement transmissibles est don-
née aux femmes qui arrivent dans les 72 heures,
soit environ 10 % des patientes, et les soins cu-
ratifs sont fournis a celles qui arrivent plus de
72 heures aprés |'incident de violence sexuelle.

Les soins recommandés sont expliqués a la
patiente qui, dans le cadre d'un processus
décisionnel partagé, signe un formulaire de
consentement et le plan de soins de santé
défini, permettant alors aux médecins de pro-
céder aux examens. Si nécessaire, la femme
est dirigée vers un-e spécialiste en gynéco-
logie, en cardiologie, en médecine interne, en
radiologie ou en pédiatrie.

ASSISTANCE PSYCHOSOCIALE

Les soins psychosociaux commencent par
une rencontre avec un-e psychologue pour
identifier les besoins et planifier un traite-
ment spécifique, qui se fait individuellement
et en groupe. Cela sajoute a diverses activi-
tés offertes a toutes les femmes, y compris le
théatre et la musicothérapie ainsi que des ac-
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tivités d'ergothérapie telles que la fabrication
de paniers, la composition florale, la couture
et le tricot. Ces activités les aident & surmon-
ter leurs expériences et leur apportent du
soulagement et un sentiment de valeur. Les
femmes souffrant de stress post-traumatique,
de dépression, d’anxiété et d’autres troubles
psychiatriques recoivent un traitement neu-
ropsychiatrique spécialisé. Les soins psycho-
sociaux incluent également, le cas échéant,
des services de consultation pour les parents
proches de la femme. Cela inclut notamment
l'aide & un mari pour qu'il surmonte la colére,
'amertume et le blame liés & un incident de
violence sexuelle, une thérapie de couple, par
exemple aprés des violences domestiques, et
les conseils apportés aux proches pour éviter
la marginalisation de la femme lésée.

ASSISTANCE JURIDIQUE

Lassistance juridique vise a aider la femme
a prendre ou non la décision d’engager des
poursuites judiciaires contre son agresseur.
Elle comprend I'écoute active de son récit
et vise & l'informer et & soutenir la prise de
conscience de ses droits humains, a analyser
la situation et a soutenir sa décision sur la
facon de procéder. Cela renforce le courage et
la capacité d'agir de la femme, y compris pour
quelle puisse s'exprimer dans un cadre offi-
ciel et lancer une procédure judiciaire contre
un auteur de violences sexuelles ou domes-
tiques. Lassistance inclut également I'aide au
transport vers le lieu de la perpétration de la
violence, des dispositions pour rencontrer le
ou les auteur(s) des faits et le transport du
ou des auteur(s) des faits au tribunal afin de
mener a bien le proces. La décision de lancer
un processus légal est toujours décidée et
signée par la femme elle-méme.

ASSISTANCE SOCIO-ECONOMIQUE

Lexpérience traumatique du viol marginalise
la plupart des femmes de leur famille et de la
société et détruit leur capacité économique. Le
pilier de I'assistance socio-économique protége
la capacité essentielle d'une femme & vivre en
bonne santé, car on estime que chaque femme,
quelle que soit la gravité de son état, est une
ressource pour elle-méme et pour la société.
On identifie le besoin éventuel d'une formation
complémentaire et des activités sont proposées
dans la maison de transit (« Dorkas »). Celles-ci
comprennent l'alphabétisation et les mathé-
matiques, les compétences en entretien ména-
ger, en hygiene et en nutrition. Les femmes
acquierent également des compétences pour
assurer la survie économique de leur famille.
Dans la « Cité de la Joie », les femmes avec des

personnalités de leader sont encouragées a
suivre une formation activiste.

Les actions socio-économiques restructurent
le réseau social de la femme, car le partage
d’histoires similaires crée de solides liens de
sororité. D'autres activités et projets aident les
femmes, & leur retour dans leur village natal,
acréer des « collectifs de microfinancement »
en groupes d'un maximum de 30 personnes
dirigés par une des femmes leader. Chaque
membre doit contribuer a quelque chose : par
exemple, rassembler une somme d’argent ou
cultiver un champ communautaire. Les
membres du collectif se soutiennent mutuel-
lement et obtiennent une part des gains 4 la
fin de 'année en fonction de leur contribution.

REINTEGRATION DANS LA SOCIETE

Une partie du traitement implique de planifier
et d'améliorer le retour de la femme dans sa
communauté. Les visites de suivi & domicile
aprés son départ de I'hopital sont organi-
sées par des équipes pour évaluer et assurer
sa réintégration. Cela comprend la média-
tion familiale pour les personnes ayant une
réinsertion difficile, la thérapie de couple, le
soutien psychologique, l'orientation sur l'uti-
lisation de médicaments et I'identification des
besoins de soins supplémentaires dans I'un des
quatre piliers. Cela encourage également la
femme a faire partie de collectifs communau-
taires organisés, tels que le microfinancement.
Dans l'encadré 1, un récit fictionnalisé illustre
le modele d’assistance de '0SC en pratique.
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