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Sigles et acronymes

CAPE Centre d'Accueil et de Protection des Enfants
CIPEC Centre Intégré de Prise en Charge des victimes et
survivantes (es) de violences basées sur le genre

CRIET Cour de Répression des Infractions Economiques
et du Terrorisme

DDASM Direction Départementale des Affaires Sociales et
de la Microfinance

DDPR Direction Départementale de I|la Police
Républicaine

ODFA Organisation de défense des Droits des Femmes et
des Adolescentes

OPJ Officier.e de Police Judiciaire

MASM Ministere des Affaires Sociales et de |la Microfinance
MJL Ministére de la Justice et de |la Législation

MISP Ministére de l'Intérieur et de la Sécurité Publique
MS Ministere de la Santé

VBG Violence Basée sur le Genre

CHD Centre Hospitalier Départemental

CS Centre de Santé

CEDEF Convention sur I'Elimination de toutes les formes
de Discrimination a 'Egard des Femmes

CADBE La Charte Africaine des Droits et du Bien-Etre de
'enfant

CADHP La Charte Africaine des Droits de 'Homme et des
Peuples

CDE Convention relative aux Droits de I'Enfant




CIPH La Convention Internationale relative aux droits des
Personnes Handicapées

CBDH Commission Béninoise des Droits de 'Homme
DSSR Droits et Santé Sexuels et Reproductifs

GUPS Guichet Unique de Protection Sociale

INF Institut National de la Femme

SSR Santé Sexuelle et Reproductive

SIDOFFE- NG Systeme Intégré des Données Relatives a la
Famille, la Fermme et I'Enfant - Nouvelle Génération
PIDCP Pacte International relatif aux Droits Civils et
Politiques

PIDESC Pacte International relatif aux Droits Economiques
Sociaux et Culturels
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Résumé exécutif

Le présent document est |e fruit d'une recherche-action participative sur
les « difficultés d'obtention du certificat médical pour les victimes en cas
de viol dans le département du Mono ». Il s'inscrit dans la poursuite de la
recherche sur I'état des lieux de l'effectivité des droits de la santé sexuelle
et reproductive initiée par le Projet PLURIELLES- Bénin.

La méthodologie de travail s'est inspirée de I'Approche Basée sur les Droits
Humains' et de la démarche en matiere de recherche scientifique2

Cette démarche se décline en plusieurs étapes dont [l'analyse
documentaire, le recueil d'informations sur le terrain aupres des parties
prenantes, la consolidation des données recueillies, 'analyse des données,
I'élaboration et la consolidation du livrable.

La principale limite est |la brieveté du temps imparti pour I'exécution de la
recherche-action puisque les autorisations des ministéres pour rencontrer
les acteurs de terrain prennent généralement du temps a étre délivrées. |l
en découle I'absence de certaines cibles importantes (acteurs de la sante,
acteurs des tribunaux) dans la liste des acteurs rencontrés. Nous n'avons
pas recu la facilitation de tous les ministeres ciblés dans le cadre de la
recherche —action notamment celle du ministére du santé et du ministéere
de la justice et de la Iégislation.

En conséquence, certaines analyses ont éte faites sur la base de déduction.
Aussi, au regard de l'étendue de la mission, seulement deux critéres
(disponibilité et accessibilité) sur les quatre (disponibilité, I'accessibilité,
acceptabilité, et adaptabilité) qui permettent d'apprécier 'effectivité des
droits sociaux comme le droit a la santé, ont pu étre examinés.

Les résultats issus de cette recherche de terrain montrent que les difficultés
identifiées se rapportent tant a la sollicitation du certificat médical par les
victimes qu'a la délivrance du service par les préposés qui en ont la charge.



Relativement a la sollicitation, les difficultés touchent I'accessibilité
informationnelle (manque d'informations sur 'utilité, le colt, la procédure
d'obtention du certificat médical en cas de viol), I'accessibilité physique
(acces physique limité par la distance qui sépare certaines localités des
institutions impliquées dans le mécanisme de délivrance du certificat
médical), l'accessibilité économique (la capacité limitée de certaines
victimes/survivantes a faire face aux charges financiéres a supporter pour
couvrir les déplacements, I'alimentation, les frais sanitaires connexes voire
les frais du certificat médical).

S'agissant des détenteurs.trices d'obligation (CUPS , formations sanitaires,
commissariats de police) les difficultés recensées sont principalement
liees aux formations sanitaires avec la disponibilité du personnel sanitaire
gualifié et du plateau technique adéguat uniqguement au niveau du Centre
Hospitalier Départemental (CHD) de LOKOSSA et le Centre de Santé (CS)
de COME pour tout le département, le retard dans le paiement des frais
de délivrance du certificat médical aux médecins en cas de réquisition, la
non-maitrise par les médecins de la procédure de paiement des frais de
délivrance du certificat médical.

Au regard de toutes ces difficultés, 'amélioration des dotations (en intrants
de fonctionnement3, en personnel qualifié, en infrastructures adéquates)
au profit des institutions impliquées dans le mécanisme de prise en charge
des victimes, le renforcement de la sensibilisation sur le fonctionnement de
ce mécanisme aupres des populations, semblent étre les principaux leviers
d'actions pour adresser ces difficultés.

TL'ABDH est un cadre conceptuel appliqué au processus de developpement humain. Il est basé sur les normes
internationales en matiére de droits de 'homme et a pour objectif opérationnel la promotion et la défense des
droits de 'homme. CHANGER LE MONDE, Introduction aux droits de I'homme P.15

2 Dans le cas d'espéce la démarche a consister a identifier la problématique, a formuler les hypotheéses, a élaborer
les outils, conduire la collecte de données, interpréter les résultats et produire le rapport.

3 Moyens roulants, moyens financiers...



INTRODUCTION

Le Bénin tout comme d'autres pays de I'Afrique de I'Ouest a ratifié sans
réserve le 12 mars 1992 la Convention sur I’Elimination de toutes les formes
de Discrimination & I'Egard des Femmes (CEDEF) ainsi que le Protocole
facultatif a ladite Convention le 27 septembre 2005. Il 3, en outre, ratifié le 30
septembre 2005 le Protocole @ la Charte Africaine des Droits de 'lHomme
et des Peuples relatif aux droits de la femme en Afrique communément
appelé « Protocole de Maputo » de 2003.

Au plan national, le Bénin dispose d'un arsenal juridique bien fourni,
favorable a la promotion et a la protection des droits des femmes. A
cet effet, la loi n° 90-32 du 11 décembre 1990 portant Constitution de
la République du Bénin modifiée par la loi n° 2019-40 du 7 novembre
2019, demeure le texte fondamental en la matiere. Cet arsenal juridique
a été renforcé par de nouveaux textes. On peut citer entres autres la loi
Nn°2003-04 du 3 mars 2003 relative a la santé sexuelle et a la reproduction
modifiée et complétée par la loi Nn°2021-12 du 20 décembre 2021 ; la
loi N°2011- 26 du 09 janvier 2012 portant prévention et répression des
violences faites aux femmes, la loi Nn°2021-11 du 20 décembre 2021 portant
dispositions spéciales de répression des infractions commises a raison
du sexe des personnes et de protection de la femme en République du
Bénin, la loi n® 2021-13 du 20 décembre 2021 modifiant et complétant la loi
Nn°2002-07 du 24 aolt 2004 portant code des personnes et de la famille.
Malgreé I'existence de cet arsenal juridique, des défis restent a relever pour
la pleine réalisation des droits des filles et des femmes.

Au plan institutionnel, corrélativement au renforcement du cadre normatif,
des meécanismes institutionnels ont été mis en place pour davantage
s'assurer du respect des droits des femmes.



Il s'agit de la Commission Béninoise des Droits de 'Homme (CBDH) avec
une compeétence générale de promotion et protection des droits de
I'Homme* et de l'Institut National de la Femme (INF) chargé d'ceuvrer
a la promotion de la femme et de lutter contre toutes les formes de
discrimination et violence a I'égard de la femme®. L'une des dimensions
non moins importantes de leurs interventions est de recevoir des plaintes,
d'orienter puis d'accompagner les victimes /survivantes devant les
juridictions ; ce qui peut constituer un atout indéniable en matiéere de
mise en place et d'opérationnalisation de voies de recours effectifs pour
les fernmes victimes/survivantes de violations de leurs droits.

Au demeurant, le 08 juillet 2022, l'arrété interministériel n°2022 -
16/MASM/MSMIL/MISP/DC/SCM/DGAS/SA  portant  conditions  de
délivrance du certificat médical aux victimes de violences basées sur
le genre est intervenu au profit desdites victimes dans les formations
sanitaires publiques. Cet arrété définit les conditions de délivrance du
certificat médical au profit des victimes de violences basées sur le genre
dans les formations sanitaires publiques (Article 1). L'article 2 fixe le coGt de
sa délivrance a dix (10) mille et le met a la charge du ministere de la justice
lorsque le médécin est réquisitionné par |'officie.r.e de police judicaire,
le procureur ou le juge ou a la charge de la victime en absence de toute
requisition. L'article 3 établi les procédures en la matiéere. L'article 4 fixe a
dix (10) jours le délai de sa délivrance et précise |la possibilité de sanction
encourue en cas de défaut de délivrance dans le délai prévu. L'article 5
défini les détenteur.trices d'obligation chargés a assurer I'application de
I'arrété. Le dernier article (article 6) fixe le délai de la prise d'effet de l'arrété

4 Conformément a la loi 2012-36 du 15 février 2013
5 Voir décret 2021-391 du 21 Juillet 2021 portant approbation de ses statuts et son fonctionnement effectif



Malgré ces prévisions normatives et institutionnelles, un état des lieux
réalisé par le projet PLURIELLES montre que des victimes / survivantes
de violences basées sur le genre continuent de faire face a des obstacles
pour accéder a des services publics essentiels®. Il s'agit entres autres des
difficultés d'obtention du certificat médical pour les victimes/survivantes
en cas de viol dans le département du Mono auxqguelles il convient de
trouver des solutions pour contribuer a l'effectivité du droit a la santé
sexuelle et reproductive dans le département du MONO.

Dans cette optique, la présente recherche-action a été initiee en vue de
disposer d'informations fiables permettant d'apprécier l'écart entre les
normes et la réalité du terrain. Aussi permettra-t-elle de dégager des pistes
d'actions pour traiter les difficultés qui entravent l'accés des victimes /
survivantes au certificat médical en cas de viol dans le département du
Mono. Pour ce faire, les hypotheéses suivantes ont été émises :

1. Le faible niveau de revenu des victimes influe négativement sur les
possibilités d'obtention du certificat médical;
2. Le manqgque d'informations des victimes sur le service public de
délivrance du certificat médical constitue un frein pour l'acces a ce
service;
3. La distance a parcourir par les victimes pour se rendre dans les
formations sanitaires a un impact sur l'accessibilité du service public
de délivrance du certificat médical,
4. e mauvais accueil dans les formations sanitaires restreint I'accées des
victimes au certificat médical,
5. Larésistance du personnel médical méme en cas de réquisition par
les autorités habilitées empéche les victimes d’'avoir acces au certificat
meédical;
6. L'insuffisance des dotations en infrastructures, en intrants de
fonctionnement et en personnel qualifiée empéche les formations
sanitaires de deélivrer le certificat médical aux victimes.
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Il est d'intérét de mentionner que nous n'avons pas rec¢u la facilitation
de tous les ministéres ciblés dans le cadre de la recherche - action en
l'occurrence celle du ministére du santé et du ministere de la justice et de
la législation.

Il en découle I'absence de certaines cibles importantes (acteurs de la santé,
acteurs des tribunaux) dans la liste des acteurs rencontrés

I-APPROCHE METHODOLOGIQUE

Le recherche-action s'est déroulée de novembre 2023 a février 2024.
La meéthodologie comprend quatre taches principales exécutées
conformément au protocole de la recherche-action”. Comme indiqué
dans ce dernier, l'objectif général visé est de contribuer a I'amélioration
de I'établissement des preuves en cas de viol. Spécifiguement, il s'agira:

= D'identifier les obstacles auxquels font face les victimes de viol dans
'obtention du certificat médical;

= D'identifier les obstacles auxquels font face les formations sanitaires
dans l'établissement du certificat médical aux victimes;

= D'analyser les causes des obstacles identifiés;

=De suggérer des pistes de solution ou d'action pour pallier les
obstacles identifiés.

& Etat des lieux de la mise en ceuvre des droits en santeé sexuelle et reproductive et de la lutte contre les violences
basées sur le genre au bénin mis en ceuvre par un consortium formeé par Santé Monde, SOCODEVI et Avocats
sans frontiéres Canada. Il est réalisé avec I'appui financier du gouvernement du Canada par I'entremise d'Affaires
Mondiales Canada

7 Recherche —action participative sur les politiques, pratiques et cadre juridique en- matiére de Santé, Droits
Sexuels et Reproductifs et Violences Basées sur le Genre



1. Revue documentaire :

Dans le but d'obtenir des informations pouvant faciliter la mise en ceuvre
de la recherche-action participative, une revue documentaire a été faite.
Cela a consisté a faire un inventaire des instruments internationaux,
régionaux, des lois et actes reglementaires inhérents a la thématique
en vigueur en République du Bénin. Les informations obtenues ont été
trés utiles car ayant permis de constituer une banque de données pour
favoriser la conduite judicieuse du travail. Il s'agit entre autres.

= La Convention sur I'Elimination de toutes les formes de Discrimination
a l'égard des Femmes

(CEDEF);

= Le Pacte International relatif aux Droits Civils et Politiques (PIDCP);
=Le Protocole a la Charte Africaine des Droits de I'Homme et des
Peuples relatif aux droits des femmmes en Afrique communément appelé
« Protocole de Maputo »;

= [a loi n° 2019-40 du 07 novembre 2019 portant révision de la loi n°® 90-32
du 11 décembre 1990 portant Constitution de la République du Bénin ;

= [ a loi n°2021-11 du 20 décembre 2021 portant dispositions particulieres
des repressions des infractions commises @ raison du sexe personnes et
de la protection de la femme en République du Bénin,;

= La loi n°2017-06 du 29 septembre 2017 portant protection et promotion
des droits des personnes handicapées en République du Bénin ;

- La loi n°® 2015-08 du 08 décembre 2015 portant Code de I'enfant en
République du Bénin;

= Le décret n°2012-143 du 07 juin 2012 portant reglementation des frais
de justice criminelle, correctionnelle et de police;

= Le décret n°2012-228 du 13 aout 2012 portant création, composition,
attributions et fonctionnement des centres intégrés départementaux
de coordination pour la prise en charge des victimes et survivantes (es)
de violences basées sur le genre;
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= ['arrété interministériel Nn°2022
-16/MASM/MSMJIL/MISP/DC/SGM/DGAS/SA du 08 juillet 2022 portant
conditions de délivrance du certificat médical aux victimes de
violences basées sur le genre ;

= | es procédures opérationnelles standardisées pour la prévention et la
réponse multisectorielle aux violences basées sur le genre au Bénin.

2.Entretiens avec les parties prenantes:
La revue documentaire a permis d'identifier tant les données manquantes
a collecter que les acteurs susceptibles de les fournir. Ces derniers sont
répartis en cing (05) catégories et se présentent comme suivant :

= Le Ministere des Affaires Sociales et de la Microfinance (MASM) ;

= Le Ministére de la Santé (MS) ;

= Le Ministere de la Justice et de la Législation (MJL) ;

= Le Ministére de I'Intérieur et de la Sécurité Publique (MISP)

=Les Organisations de défense des Droits des Femmes et des

Adolescentes (ODFA).
Sur ces cing (05) difféerentes catégories d'acteurs ciblées, trois ont
finalement été touchées a travers des entretiens organisés dans le
département. Il s'agit, dans le lot des détenteurs.trices d'obligations :
des agents de Guichet Unique de Protection Sociale (GUPS) du Centre
Intégré de Prise en Charge des Victimes de violences basées sur le genre
(CIPEC-VBQ) et des Officier.es de Police Judiciaire (OPJ). Relativement
aux détenteurs de droits les entretiens ont été réalisés avec des
victimes/survivantes ou parents proches; et avec deux (02) organisations
de la société civile intervenant sur la thématique.

= Guichet Unique de Protection Sociale : la facilitation du Ministére des

Affaires Sociales et de la Microfinance (MASM) a permis a I'équipe de

s'entretenir avec un.e fonctionnaire au niveau du GUPS de chacune des

six (06 Jcommunes du département. Dans 05 communes sur les 06,

I'entretien® en présentiel a eu lieu avec le/la premier.ére responsable du

GUPS et a duré environ 30 min; 13



=Centre Intégré de Prise en Charge des Victimes/survivantes de
violences basées sur le genre (CIPEC-VBQ) : le CIPEC-VBG d'’Abomey
a été ciblé pour sa couverture géographique qui prend en compte le
département du Mono. Les entretiens aupres de cette institution ont
eu lieu en présentiel avec une assistante sociale® et une gynécologue'™,
et ont duré chacun environ 30 min;

= Officier.es de Police Judiciaire (OPJ) : les entretiens ont eu lieu en
présentiel dans un commissariat pour chacune des 06 communes du
département. A cette occasion, un OPJ en charge des questions de
VBG a été entretenu pendant environ 30 min;

=Victimes/survivantes ou parent proche : 09 personnes ont été
entretenues dans cette catégorie, pendant une trentaine de minutes
par entretien';

= Organisations non-gouvernementales (ONQC) : deux ONG actives dans
le département sur les questions de VBG ont été prises en entretien®™.

La mission de terrain pour la tenue des entretiens s'est déroulee les 31
janvier, ler et 2 février 2024 et a concerné en somme 16 structures étatiques
et 02 ONG™. |l faut rappeler que la mission a connu un taux d'atteinte des
cibles d'environ 59 % en rapport avec le nombre de structures qui a été
prévu dans la méthodologie.

8 \/oir guide d'entretien a I'Annexe 1

? |bid

0 \/oir guide d'entretien a 'Annexe 2
" \oir guide d'entretien a 'Annexe 3
2 \/oir guide d'entretien a l'annexe 4
B \joir guide d'entretien a I'Annexe 5
¥ Cf tableau de synthése a I'Annexe 6
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3.Consolidation des données :

L'atelier de consolidation des données s'est tenu le jeudi 15 février 2024. |1
a permis de présenter les données brutes aux parties prenantes qui ont
participés aux entretiens lors de la mission de terrain et de recueillir leurs
commentaires et observations en vue de faire des analyses pertinentes.

4. Rédaction du rapport:

Le traitement des informations s'est fait concomitamment a la mission de
terrain. Apres l'atelier de consolidation, le traitement a été finalisé. Ensuite
la synthese et I'analyse ont permis de rédiger le rapport.

II- CONTEXTE DE LA LUTTE CONTRE LES
VBG DANS LE DEPARTEMENT DU MONO :
CAS DU SERVICE PUBLIC DE DELIVRANCE
DU CERTIFICAT MEDICAL EN MATIRE DE
VIOL

Au plan international, les Droits qui consacrent la santé sexuelle et
reproductive (DSSR) sont consacrés par divers instruments dont entres
autres:
= |e Pacte international relatif aux droits économiques sociaux et
culturels (PIDESC) qui garantit a I'article 12: « le droit qu’'a toute personne
de jouir du meilleur état de santé physique et mentale gu'elle soit
capable d'atteindre »
=|la Convention contre [|élimination de toutes les formes de
discrimination a I'égard des femmes dispose: « Les Etats parties
prennent toutes les mesures appropriées pour éliminer la discrimination
a I'égard des femmes dans le domaine des soins de santé en vue de leur
assurer (...) les moyens d'accéder aux services meédicaux, y compris ceux
qui concernent la planification de la famille. (...) pendant la grossesse,

pendant I'accouchement et aprés I'accouchement »
15



= |la Convention relative aux Droits de I'Enfant dont le premier
paragraphe de son article 24 engage les Etats parties a reconnaitre le:
«droit de I'enfant de jouir du meilleur état de santé possible », un autre
article fait de méme s'agissant des enfants en situation de handicap. Il
s'agit d'une obligation pour les Etats de garantir I'égal accés aux soins
et services de santé a tous les enfants. Le second paragraphe traite plus
clairement des DSSR, en faisant référence aux soins pré et postnatals
des meres ainsi que de 'acces des parents aux services de planification
familiale et d'informations y relatifs.

=La Convention internationale relative aux droits des personnes
handicapées (CIPH) dispose du droit de ces personnes « au meilleur
etat de santé possible » et a jouir pleinement de leur DSSR.

Au plan régional, on peut citer:

= La Charte africaine des droits de 'Homme et des peuples (CADHP), qui
prone I'égalité dans les droits des hommes et des femmes et engage les
Etats & interdire et lutter contre les discriminations basées sur le genre.
= Le Protocole additionnel a la CADHP, sur le droit des femmes (dit
Protocole de Maputo) a été adopté et aborde en son article 14 tous les
aspects relatifs a la SSR des femmes. Le premier paragraphe met I'accent
sur 'autonomie des femmes s'agissant de leur SSR et de leur protection
contre le VIH/sida. Dans un second paragraphe, il rappelle les obligations
des Etats de garantir tous les aspects de ces droits, y compris ceux qui
sont soumis a controverse et interdits, voire criminalisés, dans certaines
sociétés, comme le droit d'accéder aux services d'avortement. On note
que l'article insiste sur le fait de permettre minimalement aux femmes
de recourir a lI'avortement lorsque la santé physique, mentale, ou la vie
de la meére et/ou du foetus est en danger ou encore lorsque la grossesse
est la résultante de violences sexuelles.
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=La Charte africaine des droits et du bien-étre de l'enfant (CADBE)
consacre dans I'un de ses articles le droit a la santé. Certains paragraphes
dudit article renvoient a la SSR en obligeant les Etats a prendre les
mesures necessaires pour les soins pré et post natals, le développement
de l'éducation et l'acces aux services de planification familiale. Les
obligations qui incombent aux Etats de protéger les enfants contre
les atteintes aux DSSR et de lutter contre les VBG sont prévues dans
plusieurs articles de la Charte. Larticle 21 les oblige singulierement
a prendre toutes les mesures, pour abolir 'ensemble des normes
socioculturelles néfastes qui instaurent une discrimination entre les filles
et les garcons et contribuent aux mariages forcés, ou précoces d'enfants.

= La Charte africaine de la jeunesse traite des devoirs et obligations des
Etats dans la prise des mesures nécessaires a la protection et la mise
en ceuvre des DSSR des jeunes en les associant : « dans l'identification
de leurs besoins en terme de santé sexuelle et reproductive; en
garantissant leur accées aux services et soins de SSR; par la mise en
place de programmes globaux de prévention des maladies, infections
sexuellement transmissibles, de VIH/sida et celle de programmes
globaux portant sur la prises de mesures législatives et la prévention
des avortements illégaux.

Au plan national en matiere de droits et santé sexuel et reproductif,
plusieurs lois ont été prises visant a assurer les DSSR des femmes
et adolescentes, ainsi qu'a prévenir et réprimer les VBG (cf revue
documentaire). Pour concrétiser les DSSR notamment favoriser
I'établissement des preuves pour les faits de viol, apparait une piéce
maitresse qu'est le certificat médical. Ainsi le certificat médical est un
rapport qui comporte tous les éléments pouvant permettre d’'identifier
la victime examinée et d'opérer un traitement judiciaire adéquat de la
cause®™. C'est un justificatif de la mission accomplie par le médecin et un
fondement du remboursement des frais liés a sa délivrance.
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Le graphigue ci-dessous montre l'existence des VBG, notamment les
violences sexuelles dans le déepartement du Mono issue de la cartographie
globale y afférente relevée sur le site du SIDoFFE™ a la date du 16 février
2024.

Nombre de cas de violences sexuelles regus
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Source : SIDoFFE-NG, 2024

Le graphique présente les statistiques selon le sexe, et la tranche d'age
des victimes au sein de chacune des six communes du département. A
I'analyse, on remarque que la commune de Athiémé a enregistré l'effectif
le plus élevé de victimes de VBG sur la période 2022-2023. Aussi note-t-on
que la totalité des victimes connues est de sexe féminin.

Les diverses mesures gouvernementales prises dans le domaine de la
lutte contre les VBG ont été mises en ceuvre a travers l'office de plusieurs
institutions aussi bien gouvernementale que non gouvernementale. En
ce qui concerne les acteurs gouvernementauy, il s'agit le Ministéere des
Affaires Sociales et de la Microfinance (MASM), le Ministére de la Santé
(MS), le Ministéere de la Justice et de la Législation (MJL) et le Ministere de
I'Intérieur et de la Sécurité Publique (MISP).

¥ Document de présentation du circuit de remboursement des frais de délivrance du certificat médical
% Systeme Intégré des Données relatives a la Famille, la Femme et 'Enfant - Nouvelle Génération (SIDoFFE-NG)



Pour ce qui est des ONG, il s'agit des organisations intervenant sur les
questions de droits humains de facon générale y compris celles qui
s'occupent spécifiguement des droits catégoriels relatifs aux femmes.

Ce college d'acteurs contribue a la mise en place d'un systeme intégré de
prise en charge qui se décline en plusieurs composantes a savoir :

= L'accompagnement social assuré par le MASM et ses démembrements ;
= La prise en charge médicale dont le MS a la charge

= 'assistance juridique et judiciaire fournie conjointement par le MJL et le
MISP

= La prise en charge psychologique qui fait intervenir des professionnels de
la psychologie

= ['assistance qu'on pourrait qualifier de « psychologique » qui est
transversale a toutes les quatre premiéres composantes et par voie de
conséguence fait intervenir tous les acteurs susmentionnés.

Ce systeme n'exclut pas lintervention des ONG qui représentent des
acteurs d'accompagnement méme si généralement leur contribution n'est
pas affichée distinctement par les résultats produits par les institutions

Le meécanisme mis en place pour assurer le service public de sa
délivrance ne déroge pas a cette architecture d'acteurs identifiés. En
effet, aux termes de l'article 03 de l'arrété interministériel n°2022 -
16/MASM/MSMIL/MISP/DC/SGM/DGAS/SA du 08 juillet 2022 portant
conditions de délivrance du certificat médical aux victimes de VBG, trois
entrées sont possibles pour I'obtention du certificat médical :

7 Elle traduit le minimum de soutien psychologique (moral) que tout fonctionnaire qu'il soit du GUPS, du
commissariat, de la formation sanitaire doit fournir & une victime/ survivante dés sa prise de contact et durant
tout le processus de son accompagnement au sein des institutions parcourues.



= Le commissariat de police ou les victimes peuvent s'adresser
directement a un.e officier.e de police judicaire ou tout autre agent
habilité par la loi qui les réféere a un médecin avec une réquisition ;

= La formation sanitaire ou les victimes peuvent s'adresser directement a
un meédecin en raison de la gravité de leur état de santé. Celui-ci examine
la victime et établit le certificat médical. Il oriente ensuite la victime vers
un.e officier.e de police judicaire ou tout autre agent habilité par la loi qui
leur délivre une réquisition pour le médecin ;

= Le GUPS ou le CIPEC-VBG ou un agent de la protection sociale ou toute
autre personne de la chaine de répression des VBG qui recgoit les victimes
les oriente en fonction de leur état de santé soit vers un.e officier.e de
police judicaire ou tout autre agent habilité par la loi qui leur délivre une
réquisition pour un meédecin soit vers un centre de santé habilité pour la
prise en charge.

Les informations recueillies démontrent que dans la pratique deux
de ces institutions sont les principales portes d'entrée sollicitées par
les demandeurs.esses du certificat médical, sans que la troisieme ne
soit a négliger. Il s'agit des commissariats de police et des GUPS, avec
les formations sanitaires en troisieme position, méme si souvent les
victimes/survivantes ou leurs parents qui saisissent ces structures n'y
viennent pas a prime abord pour l'obtention du certificat médical mais
plutdét pour solliciter les services ordinaires qu'elles délivrent.

Par ailleurs, chaque institution étant un maillon de la chaine, la
complémentarité dans la prestation s'observe quelle que soit I'institution
qui a été la porte d'entrée pour le/la demandeur.esse Ainsi, une formation
sanitaire saisie en premier lieu peut orienter vers le commissariat
compétent territorialement pour l'obtention de la réquisition. Le
commissariat peut a son tour orienter vers le GUPS pour assistance et

accompagnement.
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Il en est ainsi du cas ou le commissariat est la premiére institution de
contact du demandeur. L'OPJ peut apres deélivrance de la réquisition
envoyer le demandeur vers le GUPS ou directement vers la formation
sanitaire. Le « circuit » de ces interactions entre acteurs dépend de la
porte d'entrée choisie par le demandeur victime/survivante ou son parent
proche.

Malgré ces provisions quels sont les obstacles auxquels font face les
victimes/survivantes de viol et qui sont susceptibles d'entraver 'obtention
du certificat médical ?

Ili- OBSTACLES A L'OBTENTION DU
CERTIFICAT MEDICAL EN CAS DE VIOL

Les informations recueillies présentent une configuration des obstacles qui
s'articule autour des criteres d'effectivité des droits sociaux (disponibilité,
I'accessibilité, acceptabilité, adaptabilité)®. Ces criteres mis au point par
le Comité des droits économiques, sociaux et culturels des Nations Unies
permettent d'apprécier l'effectivité d'un service public (la délivrance du
certificat médical dans le cas d'espéce) qui concours a l'effectivité d'un
droit humain (le droit a la santé dans le cas d'espece) afin d'appréhender
les difficultés auxquels des détenteurs de droits font face et d'y trouver
des solutions. Lesdits critéres (notamment la disponibilité et I'accessibilité)
ayant structuré les guides d'entretien, les résultats obtenus seront
présenteés et analysés suivant la méme configuration.

1. Obstacles relevant de la disponibilité et les
causes sous-jacentes

Encore appelé le critére des dotations, |la disponibilité aborde 'existence
sur service a travers les infrastructures, les intrants de fonctionnement et

un personnel qualifié pour assurer la délivrance du service™.
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Dans la pratique, il a été noté que les formations sanitaires auxquels
se retrouvent les compétences neécessaires pour consulter les
victimes/survivantes et délivrer le certificat médical ne sont pas présentes
dans toutes les communes, encore moins dans tous les arrondissements.
C'est ainsi que les victimes/survivantes sont souvent obligées de se rendre
au centre de santé de Comé ou au (Centre Hospitalier Départemental)
CHD de Lokossa pour se faire délivrer le certificat médical.

En effet, malgré l'existence de centre de santé d'arrondissement, les
sages-femmes qui y recoivent les victimes les réferent systématiquement
aux hépitaux communaux parfois sans le minimum de consultation requis.
Le risque qui en découle est la possibilité de disparition de preuves vu le
délai qui peut s'écouler avant que la victime se

rende dans la formation sanitaire indiquée, ou I'abandon pur et simple de
la procédure.

« Mais certaines victimes quand elles sont regues en premier ressort
par un centre de santé d'arrondissement qui n'a pas le personnel
qualifie, elles sont référées dans d’autres centres de santé qualifiés
sans un minimum de consultations ce qui augmente le risque de la
perte des preuves de violence. Etant donné que dans certains cas,
d'autres victimes rentrent pour se laver avant de reprendre le chemin
de I'hopital. »

Source : fonctionnaire de GUPS/ Lokossa le 31 janvier 2024

8 Document Indicateurs des droits de I'homme : guide pour mesurer et mettre en ceuvre ;

Observations générales adoptées par le Comité des droits économiques, sociaux et culturels sur les droits a
I'alimentation, au logement, a la santé et a I'éducation

¥ ibid
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La difficulté est également présente au niveau des formations sanitaires
communales dont la plupart ne dispose pas du plateau technique et du per-
sonnel qualifié pour la prise en charge intégrale des victimes/survivantes. ||
en résulte l'orientation de ces dernieres vers le centre de santé d'une com-

mune autre

« Les médecins ne sont pas toujours dispo-
nibles pour répondre aux besoins des vic-
times en termes de délivrance du certificat.
L'autre difficulté c'est le manque de per-
sonnel qualifié ce qui oblige a s'adresser a
un hoépital en dehors de la commune de la
victime. Il est nécessaire de mettre tous les
professionnels dans les hdpitaux pour évi-
ter aux victimes les tracasseries liées aux
déplacements dans d’autres hopitaux pour
obtenir gain de cause. »

Source : Fonctionnaire de police / Houéyo-
gbé le 02 février

«Apartlecentre de santé (de Comé) ou nous
avons été obligés de faire plusieurs tours,
voire dormir sur passer la nuit sur place, le
personnel dans les autres structures nous
ont bien donné les informations sur les dif-
férentes procédures. » Source : Parent d'une
victime / Grand- Popo le ler février 2024

« Au CHD de Lokossa, on a d'abord formeé un
rang pour rentrer dans le service, ce n'était
pas du tout facile puisqu'il fallait attendre
son tour pour étre recu. » Source : Parent
d'une victime Lokossa le 31 Janvier 2024

que leur commune de ré-
sidence, soit systématique-
ment soit apres une consul-
tation incompléete. Selon les
informations recueillies, les
centres de santé ayant un
plateau technique et du
personnel adapté pour la
prise en charge sanitaire
intégrale des victimes sont
I'hépital communal de
Comé et le CHD de Lokossa.
Par ailleurs, méme au sein
des formations sanitaires
réputées avoir les dotations
nécessaires pouvant assu-
rer la disponibilité de ma-
niere continue de service
public de délivrance du cer-
tificat médical, quelques
difficultés s'observent. Ain-
si, répondant aux questions
relatives a la disponibilité,
des victimes ou parents
proches ont raconté quelles
situations précisément au
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centre de santé de Comé et au CHD de Lokossa qui méritent
attention au regard de la délicatesse de la situation ayant conduit les inté-
ressés a I'hopital

En sommes, les difficultés liées a |la disponibilité du point de vue des forma-
tions sanitaires tournent autour :

® De l'inexistence de formations sanitaires équipées conformément au be-
soin de délivrance du certificat médical en cas de viol dans toutes les com-
munes du département ;

® De l'insuffisance (sans oublier I'indisponibilité par endroit du personnel
existant??) de personnel qualifié pour les besoins de délivrance du certificat
médical en cas de viol.

De la perception des victimes/survivantes, ces difficultés constituent de
véritables obstacles en ce sens qu'elles constituent des motifs de décourage-
ment voire d'abandon du processus d'obtention du certificat?.

De maniere générale ces insuffisances liées a la disponibilité des services
sont le fruit d'un manque de politiques publiques liées aux droits sociaux,
dont le droit de jouir d'un bon état de santé, devant permettre une bonne
répartition des formations sanitaire sur toute I'étendue du territoire natio-
nale. D'un autre coté, elles révelent les limites de la politique de lutte contre
les VBG qui devrait aussi, au regard de I'importance du certificat médical
dans le processus de répression, intégrer comme priorité la disponibilité de
formation sanitaires conformes aux standards et animées par un personnel
qualifié pour faire face aux besoins en la matiere.

Par ailleurs, la disponibilité des autres institutions impliquées dans le pro-
cessus de d'obtention du certificat médical a fait également l'objet d'atten-

20 « Les médecins ne sont pas toujours disponibles pour répondre aux besoins des victimes en termes de délivrance du certificat. L'autre difficulté c’est le manque de personnel qualifié ce qui oblige
as'adresser a un hopital en dehors de la commune de la victime. Il est nécessaire de mettre tous les professionnels dans les hépitaux pour éviter aux victimes les tracasseries liées aux déplacements

dans d'autres hépitaux pour obtenir gain de cause. » Source : fonctionnaire de Police

21 Source : Verbatim des victimes/survivantes VBG interrogées lors de la collecte d'information



tion. En substance, les mémes difficultés de disponibilité susmentionnées
s'appliguent également aux commissariats et aux GUPS. En effet, un seul
GUPS couvre chacune des 6 communes du département. Quant aux com-
missariats, la couverture géographique concerne souvent plusieurs arron-
dissements ce qui pose également un probléme de rapprochement de I'ad-
ministration de 'administré et par conséquent de disponibilité des services
gu’'offrent ces différentes structures dans le processus d'obtention du cer-
tificat. Si d’aprées informations recueillies la qualité du personnel disponible
dans ces institutions n'est pas remise en cause, il N'en demeure pas Mmoins
vrai que ce personnel est insuffisant surtout dans les GUPS, sans oublier les
dotations en intrants de fonctionnement.

Une amélioration de la répartition géographique de ces institutions ainsi
gue des dotations suffisantes en personnel qualifié et en intrants de fonc-
tionnement faciliteraient grandement la contribution de ces institutions a la
délivrance du service public du certificat médical.

2. Obstacles relevant de I'accessibilité et les
causes sous-jacentes

L'accessibilité permet d’analyser I'accés a I'information sur le service, I'acces
physique au lieu ou le service est rendu et I'accés financier a ce service.

a- Acces a I'information sur le service de délivrance du cer-
tificat médical en cas de viol

L'une des composantes de la prise en charge des victimes/survivantes de viol
est la mise a disposition des informations liées au service de délivrance du
certificat médical. Elles concernent non seulement l'information dont dis-
posent les victimes ou parents proches avant leur arrivée dans la premiere
institution, mais aussi celles recues dans chaque institution parcourue.

Les informations recueillies renseignent de ce que les victimes/survivantes
Oou parents proches ne sont pas souvent informé.e.s de la procédure a suivre
pour obtenir le certificat médical en cas de viol avant de s'adresser a la pre-
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miére institution qui constitue leur porte d'entrée .

A la question de savoir ou est-ce qu'ils ont recus les informations sur le cer-
tificat médical, 08 sur les 09 victimes/survivantes et parents proches interro-
gés ont indiqué la premiere structure avec laquelle ils ont été en contact. La
radio et les autorités locales n'ont été citées qu'une seule fois.

Relativement a I'accueil et aux informations recues dans chaque institution
parcourue, la situation doit étre diversement appréciée. Si I'accueil est satis-
faisant dans les GUPS, il est considéré commme insatisfaisant dans les forma-
tions sanitaires et souléve quelques difficultés au niveau des commissariats
de police.

En ce qui concerne l'accueil et I'orientation dans les formations sanitaires,
I'insatisfaction a été exprimée aussi bien par les victimes et parents proches
qgued'autresacteursinterrogés (voir encadré ci-dessous). Cecireprésente une
situation tres préoccupante surtout pour les victimes qui s'adressent en pre-
mier lieu aux formations sanitaires dans la mesure ou pour défaut d'un bon
accueil et d'une bonne orientation, elles risquent d'abandonner le processus
d'obtention du certificat médical. Dans la pratique, les victimes/survivantes

« Aussi, les victimes sont confrontées au probléme | @ccompagnees par
d'orientation une fois dans I'enceinte de I'hépital. C'est | un GUPS, une ONG
d’‘ailleurs pourquoi il ne serait pas judicieux de leur re- | ou un OPJ ont moins
mettre simplement la réquisition et de les envoyer vers | de chance de se
le medecin. Elles risquent d'abandonner pour défaut | ~snfronter a3 cette

d’'une bonne orientation au sein de I'hépital. » difficulté d'accueil et

. : . . . . | d'orientation au ni-
Source : Fonctionnaire de police / Houéyoghbé le 02 Fé-

vrier 2024 veau des formations

sanitaires.

« Nous avons été bien accueillis dans toutes ces struc-
tures (GUPS, Commissariat) sauf dans la formation sa-

nitaire »
Source : Parent d’une victime / Grand- Popo le ler Fé-
vrier 2024
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Les difficultés au niveau des commissariats de police concernent le dispositif

d’accueil. En effet, toute personne qui s'adresse au commissariat de police
doit étre recue au poste, parfois tenu par plusieurs agents.

Aussi, arrive-t-il que plu-
sieurs personnes en attente
d'étre recues soient instal-
lées a proximité du poste ce
gui n'assure pas une confi-
dentialité des échanges
de l'usager avec le ou les
agents au poste. Il s'en ré-
sulte plusieurs situations ou
soit la victime est tournée
en dérision soit a du mal a
s'exprimer a cause de l'in-
terlocuteur au poste ou de
I'atmosphére qui y regne
(voir encadré ci-dessus).

Par ailleurs, les informa-
tions recueillies attestent
que méme des victimes/
survivantes ayant obtenu le

« Il'y a un Point Focal s'occupe de ces questions
et l'entretien se fait dans mon bureau et en pri-
vé. Toutefois la plainte est toujours enregistrée
au niveau de 'agent qui est au poste. Et a ce ni-
veau il peut avoir un peu de difficulté parce que
la victime peut étre obligée de devoir parler de-
vant d’autres personnes qui sont arrivées au
méme moment qu'elle ce qui peut susciter des
critiques désobligeantes. Par exemple s'il s‘agit
d’'une jeune fille quelqu’un peut dire : « toi aussi
qu'est-ce que tu cherchais pour te retrouver dans
la chambre d’'un homme dans ces conditions ? »
Ce qui peut décourager la victime. C'est pour dire
que le premier contact de la victime n'est pas
confidentiel. Elle est recue au poste comme tout

le monde et devant tout le monde. »

Source : Fonctionnaire de Police / Lokossa le 31

janvier 2024

cal en cas de viol ?
Réponse

En réponse a la question : Comment avez-vous eu les
renseignements relatifs a l'obtention du certificat médi-

« C'est le GUPS qui a tout géré »
Source : Victime / Houéyogbé le 02 Février 2024

certificat médical
n'‘ont
toujours pas une

connaissance  pré-
cise du processus de

son obtention ou de

son utilité. Ainsi, une

fois en contact avec
27



une institution, celle-ci dans la plupart des cas s'acquitte de sa responsabili-
té et indique le chemin pour la suite sans réellement expliquer le processus
en entier et 'utilité de I'extrant final qu'est le certificat médical (voir encadré
ci-dessus).

Ces difficultés identifiées freinent les victimes / survivantes dans le processus
la jouissance de leur droit dans la mesure ou elles conduisent soit a I'aban-
don du processus, soit a la prise en charge sur fonds propres des frais du
certificat médical du fait de I'ignorance des prévisions normatives en la ma-
tiere. (Voir Il 2-c Accés économique au service de délivrance du certificat
médical en cas de viol).

A l'analyse des informations recueillies, les principales causes des difficul-
tés liees a l'acces a l'information se situent a plusieurs niveaux. D'une part,
la prédisposition de certaines institutions a accompagner les victimes sans
prendre le soin de leur expliquer clairement le processus d'obtention du cer-
tificat médical et les exonérations possibles en la matiere. D'autre part, et
surtout dans les formations sanitaires, I'insuffisance de dispositifs d'orienta-
tion prenant en compte les divers niveaux de vulnérabilité (linguistique, phy-
sique) et de personnel qualifié dédié a 'animation des services d'accueil avec
les mémes rigueurs d’inclusivité (linguistique, physique) sont les principales
causes gqu'il convient d'adresser.

b- Accés physique au service de délivrance du certificat mé-

dical en cas de viol

En lien avec la disponibilité et I'acces a lI'information, les données obtenues

permettent aussi d'apprécier les difficultés rencontrées par les demandeurs.

esses du service pour se rendre dans les institutions impliguées dans le mé-

canisme de prise en charge. En l'espéce, ces institutions sont pour certaines

d'entre elles situées a des dizaines de kilomeétres du domicile des victimes et

parents proches rencontrés (voir I'encadré ci-

contre). L'inaccessibilité de l'information sur le processus d'obtention du cer-
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tificat et les institutions im-
pliuées peut parfois com-
plexifier les difficultés liées a
la distance, en ce sensqu’un
demandeur peut étre ame-

En réponse a la question : Comment ap-
préciez-vous la distance qui sépare votre
domicile du GUPS, du Commissariat de po-
lice, de la formation sanitaire ?

Reéponse - .
= « GUPS : 20km (50 min de trajet @ moto) né a faire plusAleurs aI.Ier-re-
- CHD Lokossd * 25km tours sur le méme trajet.

= Commissariat : 10 km »
Source : Victime /Lokossa le 31 Janvier 2024

c- Accés économique au service de délivrance du certificat
médical en cas de viol

Il sert de base a 'appréciation du cout finan- “Au CPS et qu commissa-
cier du service public de délivrance du cer- riat et au CPS nous n'avions
tificat médical en cas de viol. Au regard des rien dépensé. Cependant
informations disponibles, les victimes se re- & [I'hépital, nous avons
trouvent a supporter dépensé plus de 100.000

FCFA car ma fille était hos-

pitalisée du

« La distance parcourue par les victimes
dans la procédure n'est pas négligeable.

Pour éviter leurs déplacements parfois, le dimanche au mercredi

GUPS les aide dans le déplacement mais | | Source: Parent d'une vic-
time/ survivante Lokossa le

31Janvier 2024

avec des moyens tres limités ».

Source : Fonctionnaire GUPS / Lokossa le 31
Janvier 2024

“Les parents de l'auteur ont cotisé 10.000

deux types de colt que sont
celui du déplacement et ce-
lui des frais médicaux.

FCFA, c'est ce qui a permis d'effectuer les
déplacements.”

Source : Parent d'une victime / survivante -
Bopa 31 janvier 2024
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Dans certains cas notamment en cas d’hospitalisation, sla somme de ces
charges peut aller jusqu’a 100 OOOF CFA.

Relativement aux frais de déplacement, ils different d'une personne a une
autre et dépend principalement de la distance entre le domicile et les ins-
titutions de prise en charge. lls peuvent exceptionnellement connaitre une
hausse a cause du manque d'information ou d'inertie des institutions. Plu-
sieurs acteurs ont apprécié ces dépenses comme trés importantes et déli-
cates a supporter pour certaines victimes/survivantes. Dans la pratique, pour
y faire face, si cela n'est pas possible sur fonds propres, les victimes sont obli-
gées de faire appel a I'élan solidariste des proches, ou sont assistées par les
GUPS, le CIPEC, des ONG et méme des commissariats de police qui parfois
mettent a disposition des moyens roulant pour le transport vers les forma-
tions sanitaires (voir encadré ci-contre). A ces charges, s'ajoutent générale-
ment les frais d'alimentation qui sont parfois pris en compte dans I'assistance.

I o . . ) Les frais de prise
« Toute victime qui vient au commissariat est d'abord

) ; : . en charge médi-
envoyé au centre de santé en vue de se faire délivrer

- . . . . cale uant a eux
le certificat médical. Et la deux issues sont possibles. 9

) o ) e ) concernent aussi bien
Soit la victime revient avec le certificat, ce qui sup-

, . . . . les examens préa-
pose qu'elle a fait face aux charges financiéres soit

. . . R lables a la délivrance
elle revient au commissariat poser des probléemes de

. . . du certificat médical,
moyens financiers pour faire face aux charges. Dans

.. o ) ) les soins et ordon-
ce deuxiéme cas la victime est orientée vers le GUPS

- . ) . nances éventuels en
qui lui fournit I'accompagnement nécessaire pour

, . . . fonction de la situa-
I'obtention du certificat médical.

. ) . tion de la victime et
Il est vrai que d'autres victimes quand elles vont au

. . les frais du certificat
centre de santé ne reviennent pas parce que une

s " , . médical
fois la-bas elles ont été confrontées aux problémes
de moyen financier et abandonnent simplement le
processus. » Source : Fonctionnaire de police / Bopa

le 31 Janvier 2024 30




Aux termes de l'article 2 de I'arrété interministériel n°2022 - 16/MASM/MSMJL/
MISP/DC/SGM/DGAS/SA du 08 juillet 2022 portant conditions de délivrance
du certificat médical aux victimes de violences basées sur le genre, le certifi-
cat colte 10 000 francs CFA et il est a la charge du Ministere de |la Justice et
de la Législation lorsque le médecin est réquisitionné par l'officier.e de police

judiciaire, le procureur ou le juge.

Toutefois, étant donné que les frais
meédicaux ne se limitent pas aux
frais du certificat médical, la

« Les difficultés auxquelles font
face les victimes sont : le dépla-
cement, la prise en charge ali-
mentaire et la prise en charge
meédicale (achat des ordon-
nances et des analyses) parce
que la réquisition ne prend en
charge que l'établissement du
certificat médical. » Source :
Personnel GUPS/ Athiémé le
ler Février 2024

« Certaines victimes apres leur
orientation vers I'népital ne re-
viennent plus a cause du cout
des analyses et autres. » Source
. fonctionnaire de police Bopa
le 31 Janvier 2024

« Le ranconnement est I'une des dif-
ficultés qu'elles rencontrent. Méme
avec réquisition, il nous est revenu
qgue certaines victimes payent en-
core de l'argent pour prendre le cer-
tificat médical. Mais nous n'avons
pas de preuves a ce sujet bien sar. »

Source : Fonctionnaire de police / Lo-
kossa le 31 Janvier 2024

« C'est uniqguement au niveau du
centre de santé que nous avons dé-
pensé : 19 mille pour analyses et 15
mille pour le certificat médical. Ce
qui fait 34 mille.

»

Source : Parent d'une victime/ sur-
vivante / Grand- Popo le ler février
2024

victime devra supporter les autres frais. Dans plusieurs cas rencontrés, les
victimes quand elles ont la chance d'étre orientées vers les GUPS, le CIPEC
ou les ONG, sont assistées dans la couverture de ces charges. Néanmoins, il

faut faire remarquer que si la prise en charge est intégrale aupres des deux
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ONG rencontrées, elle ne prend pas en compte les frais de certificat médical
guand l'accompagnement est assuré par les GUPS ou le CIPEC (voir les deux
encadrés ci-dessous).

Une autre difficulté a laguelle les victimes/survivantes sont confrontées est
I'inexécution de la réquisition par certains médecins. En effet, méme nantie
de réquisition, certains médecins refusent de délivrer le certificat médical
ou exigent des victimes le paiement des frais de délivrance (voir encadré
ci-contre). Au demeurant, ces frais indiment percus chez les victimes/survi-
vantes varient en fonction des médecins.

Si le manque de moyens est la principale cause des difficultés rencontrées
par les victimes/survivantes pour faire face aux charges financiéres induites
par I'obtention du certificat médical, le refus de certains médecins

de délivrer le certificat méme
sur réquisition serait en re-
vanche motivé par le défaut
de paiement par I'Etat des
frais du certificat dans un dé-

« Nous ne rencontrons pas de difficultés avec
les victimes. Cependant, le probléeme réside
dans le recouvrement des frais de déli-
vrance du certificat médical. On n’a pas pris
1f depuis 2023 pour la délivrance du certifi-
lai raisonnable dont I'une des
conseéquences malheureuses Source : Gynécologue / Abomey le 02 Février
serait le rangconnement des | 55o4

victimes /
survivantes (voir encadré ci-dessus). Une situation qui contrevient a 'article
4 de l'arrété interministériel n°2022- 16/MASM/MSMIL/MISP/DC/SCGM/DGAS/
SA du 08 juillet 2022 portant conditions de délivrance du certificat médical
aux victimes de violences basées sur le genre.

cat médical.

IV- OBSTACLES A LA DELIVRANCE DU CERTIFI-
CAT MEDICAL AUX VICTIMES DE VIOL DANS LES
FORMATIONS SANITAIRES

De maniere générale, les difficultés rencontrées par les médecins sont liées

aux rapports entre institutions étatiques. Ainsi, en dehors du probléeme
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d'orientation des victimes/survivantes qui peut entraver le travail du méde-
cin??, |les autres difficultés concernent le rapport entre les médecins et I'admi-
nistration publique. Il s'agit principalement du défaut de paiement a temps

des frais de délivrance du certificat médical aux

meédecins. Par voie de consé-
guence, les formations sani-
taires se retrouvent avec les
meédecins démotivés qui par-
fois organisent leur indisponi-
bilité (voir 'encadré ci- contre).
Dés lors, malgré la célérité des
autres institutions, le dossier
se trouve bloqué étant donné
gu’aucune suite judiciaire ne

peut étre donnée a un dossier

« Les difficultés qu’'elles rencontrent sont liées
au déplacement, mais aussi a I'indisponibili-
té des agents de santé a délivrer le certificat
: Soit occupés au bloc, soit tournent les vic-
times en rond, soit ne sont pas présents au
poste, d'autres organisent sciemment leur
indisponibilité aprés 02 jours (soit 48h de tra-
vail) soi-disant que la fonction publique c’est
40heures exigées). »

Source : Personnel GUPS / Lokossa le 31 Jan-
vier 2024

de viol sans le certificat médical précisent des fonctionnaires de police inter-
vieweés.

De ce qui précede, bien qu'elle concerne le rapport entre institutions pu-
bliques, cette difficulté s'est révélée in fine le principal obstacle qui entrave
le bon fonctionnement du mécanisme de délivrance du certificat médical.

Par ailleurs, le processus de remboursement par le Ministere de la Justice et
de la Législation tel que prévu par I'article 2 de I'arrété interministériel n°2022-
16/MASM/MSMIL/MISP/DC/SGM/DGCAS/SA du 08 juillet 2022 portant condi-
tions de délivrance du certificat médical aux victimes de violences basées
sur le genre n'est pas sans difficultés pour les médecins. En effet, d'aprés les
informations recueillies®, le dossier de remboursement doit étre constitué
par le médecin pour chague victime/ survivantes recue et doit comporter :

22 Une victime qui arrive & I'hépital et qui n'est pas vite orientée peut passer tout le temps & se perdre alors qu'en matiére de viol le temps est précieux en ce qui concerne les preuves

23 Propos recueillis auprés d’un fonctionnaire du CIPEC- VBG Abomey /Abomey le 02 février 2024
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- Une copie du certificat médical ;

- Une copie de la réquisition;

- Un mémoire des frais;

- Une facture normalisée.

D'apres les informations recueillies, les différents niveaux de visas requis
dans ce processus de remboursement allant du commissariat jusqu’au tré-
sor public, ont un impact négatif sur la durée du paiement. Toutefois, il est
nécessaire d'approfondir cet aspect de la recherche en échangeant avec les
acteurs judiciaires et les médecins afin de mieux cerner le processus de rem-
boursement et ses limites éventuelles. Bien que l'appréciation des causes
requiert davantage d'informations, il faut noter que le défaut de maitrise de
la procédure de remboursement est un aspect évoqué par certains acteurs
au niveau du CIPEC- VBG couvrant le département du Mono.

Au demeurant, les difficultés ren- | «( ymanque de connaissance du circuit
contrées par les formations sani- | ge remboursement par les médecins.”

taires dans la délivrance du certi- | soyrce: Fonctionnaire du CIPEC- VBG/
ficat médical en cas de viol sont | Abomey le 2 février 2024

surtout liées au remboursement

des frais.

V- SYNTHESE SUR LES HYPOTHESES

Des analyses effectuées, il est important de souligner que la plupart des hy-
potheses émises ont été confirmées.

En effet, il a été démontré que le faible niveau de revenu des victimes (ou de
leurs parents proches) influe négativement sur I'accessibilité économique du
service public de délivrance du certificat médical. Cette situation les oblige
a faire appel aux proches, aux ONG, aux GUPS, au CIPEC voir aux commissa-
riats de police pour une assistance en vue de faire face aux charges liées au
déplacement, a la restauration et la prise en charge sanitaire.

La distance qui sépare le domicile des victimes des formations sanitaires g



tamment du CHD de Lokossa et le centre de santé de Comé compétents en
la matiere et méme les autres structures impliquées dans le

meécanisme de prise en charge constitue également un poids pour les vic-
times/ survivantes. Il en est de méme que les structures d'accompagnement,
a mesure que cette distance est plus importante.

Le manque d'informations a tous les niveaux (aussi bien avant d’entrer dans
le systeme qu'une fois a l'intérieur) n'est pas de nature a prédisposer les vic-
times/survivantes ou leurs parents proches a une bonne expérience avec les
différentes structures. Cette situation est plus préoccupante quand il s'agit
des formations sanitaires ou le mauvais accueil perdure.

La résistance du personnel médical méme en cas de réquisition est un fac-
teur inquiétant qui entrave le processus d'obtention du certificat médical,
encourage le ranconnement et démotive également les autres acteurs qui
contribuent au processus. Une étude plus profonde est nécessaire pour pré-
ciser ce volet.

Quant a l'insuffisance des dotations en infrastructures, en intrants de fonc-
tionnement et en personnel qualifié, I'analyse suivant le critére de la dispo-
nibilité a permis d’'appréhender de réelles difficultés non seulement en ce
gui concerne la disponibilité de maniere continue de personnel qualifié mais
aussi sur l'existence méme de centre de santé plus proche des populations.

Le manque d'informations
des victimes sur le service
public de délivrance du

certificar médical
Le faible niveau de . [Ladistance & parcourir
revenu des victimes par les victimes pour se
. |

— rendre dans les
formations sanitaires

Obstacles

L'insuffisance des dotations en L miigiavras:- acwell ‘dans

‘“‘“f""“"“‘“' cn intrants de les formations sanitaires
fonctionnement et en personnel —
qualifie — La résistance du —
personnel médical méme

en cas de réquisition par
les autorités habilitées
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Vi- RECOMMANDATIONS

La délivrance du certificat médical en cas de viol dans le département du
Mono fait face a plusieurs contraintes auxquelles les approches de solutions
suivantes sont proposées :

Recommandations concernant les acteurs étatiques :

e Créer de nouvelles unités de police (commissariat) et formations sanitaires
pour les rendre plus facilement accessible pour les communautés;

e Sensibiliser les différents acteurs impligués (médecin, OPJ, Procureur,
Juge) sur le processus de remboursement des frais de délivrance du certifi-
cat médical et ses exigences;;

e Plaidoyer pour le renforcement des dotations surtout financiere des GUPS,
CIPEC en matiére d’'accompagnement des victimes/survivantes ;

e Doter les formations sanitaires existantes dans chacune des six communes
de personnel qualifié et du plateau technique adéquat pour la délivrance du
certificat médical.

e Accélérer le processus du traitement des dossiers de remboursement des
meédecins réquisitionnés

e Créer au sein du Centre Hospitalier Départemental (CHD) un Centre Inté-
gré de Prise en charge des Victimes de Violences Basées sur le Genre (CIPEC-
VGB) a charge exclusive du département du Mono

e Veiller a ce que le commissariat de police assure directement la transmis-
sion de la réquisition au médecin habilité a délivrer le certificat médical ;

e Veiller a ce que chaque commissariat de police puisse disposer d'un local
destiné a l'audition des victimes ;

e Mener des enquétes sur les allégations de rangconnement des victimes au
niveau des formations sanitaires et sanctionner les auteurs ;

e Améliorer de maniére significative I'accueil et l'orientation des victimes/
survivantes dans les formations sanitaires en tenant compte du niveau de
vulnérabilité des usagers
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e Renforcer le dispositif des relais au niveau des GUPS
e Envisager d'alléger le processus de remboursement en agissant sur les
niveaux de visa

Recommandations pour la population :

e Sensibiliser la population sur I'importance du certificat médical, le proces-
sus de son obtention, le réle des institutions impliquées dans le mécanisme
e Sensibiliser la population sur les voies de dénonciation des pratiques de
ranconnement dans les formations sanitaires.
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CONCLUSION

La recherche — action menée a facilité la collecte d'informations fiables per-
mettant d’'apprécier I'écart entre les normes et |a réalité du terrain en ce qui
concerne l'effectivité des droits a la santé sexuelle et reproductive au Benin.
Elle a aussi permis de dégager des pistes d'actions pour traiter les difficultés
qui entravent notamment I'accés des victimes/survivantes au certificat mé-
dical en cas de viol dans le département du Mono.

Les informations issues de cette recherche-action montrent que des défis
restent a relever pour I'obtention du certificat médical. En effet, cet exercice
a permis de disposer d'informations fiables sur les défis auxquels font face
les victimes/ survivantes pour 'obtention du certificat médical. Ces informa-
tions ont favorisé lI'appréciation de I'écart entre les prévisions normatives re-
lative aux procédures de son obtention et les réalités du terrain en la matiere.
Les conclusions qui se dégagent des analyses ont permis de formuler des
recommandations pour améliorer I'expérience des populations en ce qui
concerne le service public de délivrance du certificat médical. De maniére
générale, les difficultés relevées concernent aussi bien le volet accessibilité
que celui de la disponibilité. En ce qui concerne I'accessibilité, la distance qui
sépare le domicile des victimes des formations sanitaires et méme les autres
structures impliguées dans le mécanisme de prise en charge constitue éga-
lement un poids pour les victimes/survivantes ainsi que pour les structures
d'accompagnement. Aussi le faible niveau de revenu des victimes (ou de
leurs parents proches) constitue un obstacle a I'accessibilité économique du
service public de délivrance du certificat médical. Le défaut d'informations
suffisantes a tous les niveaux ne permet pas aux victimes / survivantes ou
leurs parents proches d’avoir un acces facile a ce service.

S'agissant de la disponibilité, la résistance du personnel médical méme en
cas de réquisition est un facteur inquiétant qui entrave le processus d'ob-
tention du certificat médical, encourage le ranconnement et démotive éga-
lement les autres acteurs qui contribuent au processus. Le faible niveau de
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dotations aussi bien en infrastructures qu’en intrants de fonctionnement et
en personnel de qualité, limite la disponibilité du service de délivrance du
certificat médical.

Par conséquent, 'ONG Changement Social Bénin, conformément a sa mis-
sion de contrble citoyen de la gouvernance publique invite les débiteurs
d'obligations notamment en ce qui concerne la thématique sous revue a la
prise en compte des différentes suggestions formulées.

ANNEXES

Annexe 1: Guide d'entretien OSC/GUPS/CIPEC-VBG

Annexe 2 : Guide d'entretien médecin/gynécologue

Annexe 3 : Guide d'entretien Officier.e de Police Judiciaire

Annexe 4 : Guide d'entretien victimes/survivantes ou parant proche
Annexe 5 : Exemplaire de certificat médical

Annexe 6 : Rapport atelier de consolidation

Annexe 7 : tableau de synthese des cibles

Département | Personnel | Personnel CIPEC | Victimes/survivantes | ODFA | Médecin
GUPS commissariat et parents proches

Mono 06 06 - 09 02 -

Zou - - 01 - 01

Total 25

Annexe 8 : Exemplaire de réquisition
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