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Résumé analytique

La pr®sente ®valuation finale de | 6l nitiative Et
ddébex®cution de di ver ses act i vi és®sécankmasa rde concc
prévention et de réhabilitation des cas de mauvais traitements des femmes dans 8
départements du Bénin a travers diverses actions pour un changement de comportements

au niveau communautaire, d ® p @ratibredee services dédés nat i o
aux victimes.
Lélnitiative Et1d® a ®t® financ®e par | 6Union el

Bénin/Togo avec quatre ONG partenaires soutenues par un dispositif communautaire.

La mission do®valonduioe Bunale ®d#a®e®ddéane revue
enqu°te quantitative et gualitative r ®alis®e da
compte toutes |l es parties prenantes " :lleae mise
membres des différents cadres de concertation, les magistrats, les Chefs des Centres de

Promotion Sociale, les mobilisateurs communautaires et pairs éducateurs, les leaders
traditionnels, les élus locaux et chefs religieux, les membres des AVEC, les survivantes et

leurs parentsdess ur vi vant es, | 6®qui pe de gestion de | 6i 1

Famill e, |l es ONG partenai rewapéennd gqui eBt@l Parnenaaire on de

Technique et Financier (PTF/DUe).

1 ressort de | 6anal yseeugsuvans®sul tats | es const a
T Les objectifs et |l es activit®s de | 6l nitiati)

les femmes en général et celles a faible indépendance économique en particulier.

L6l nitiative est en coh®r enc enatiealesae litte s pol i
contre les VBG au Bénin pour lesquelles, elle constitue une réponse avec un ancrage

pertinent dans le dispositif national.

L6l nitiative est en accord avec | es orientat
dans le domaine de la protection des femmes et des enfants.

L6l nitiative est donc pertinente.

f Léanalyse du niveau des indicateurs r®v | e
atteintes et d®pass®es ce gqui t®moigne de <ce
1 est " noter Ilgpueniltdaftfiiveacsiet ®nadhe f est e ®gaea
impressionnant des cas de violence enregistrés au niveau des CPS, malgré la fin de
l 6l nitiative, et dont |l a gestion sbéav re dif
surtout pour les services nécessitant des ressources financiéres.

En ter mes doef ficacit ®, | es r ®sul tats soul i
| 6accent sur une composante | EC destin®e

pesanteurs socioculturelles, autant que possible,sil 6i ni ti ati ve se pour su

Si |l a plupart des personnes enqu°t®es sont s
Etddé et de ses partenaires, elles le sont également en ce qui concerne le dispositif

mis en place a cet effet. Ainsi, le taux de satisfacion cumul ®e s6® ve gl o
87, 7%contre12,3% doéi nsati sfacti on.

On peut souligner que | e dispositif r®pond e
°tre encore am®lior® dans un souci de perfect
De toute ®vi denc eeupdubeffatdetpartaiper aw eenfdecerhedt®es a

connai ssances des communaut ®s sur l es droit s

respect, tout en offrant un dispositif favorisant une amélioration des dénonciations.
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I'l va sans dir e quko6ddeétaglobalement effdaee du polntrdewui at i v e
des changements de comportement, notamment en ce qui concerne les droits des
femmes et leur respect par les populations.

Par ailleurs, au plan strat®gique et proédég r a mmat
reste le partenariat bien diversifié batit au tour de cette problématique bien sensible.

Au plan institutionnel, ce partenari at int gre
culturel du pays ce qui rend le débat plus ouvert et les options bien contextuels.

Cependant , deux d®fis majeurs se posent ~ ces a
du nécessaire affaiblissement des facteurs culturels qui alimentent encore la persistance

voire |l a mont ®e du ph®nom nregérétale mbdr ane appleatigna r t I
sans faille de la loi n°2011 i 26 du 09 janvier 2012 portant prévention et répression des

viol ences faites aux f emmes gui fixe | e

mesures pour la prévention et la répression des VFF.

Il est important ici de réfléchir sur la possibilité du positionnement des Centres de Promotion
Sociale dans | e dispositif de | 6offre de servi (
renf orcement r ®e | des ¢ ap aserhit a® plan dnétitutiobnelr wne nt i o n
décision stratégique.

Les CPS pourraient constituer une alternative qui garantisse aux survivantes un service de

proximité et jouer le rble central de structure de référence et de contre référence vers les

autres services de prise en charge.

Certes, la cr®ation de trois centres dbéaccuei l
charge int®gr®e des survivantes, cependant | eur
satisfaire aux nombreux besoins des 77 communes du pays.

En termes de lecons apprises, il peut étre retenu, entre autres, ce qui suit :

1 Quoigue ce ne soit pas un paramétre exclusif de la survivance des cas de violences, la
pauvreté demeure un facteur assez déterminant dans les causes desdites violences.

1 Les pesanteurs socioculturelles constituent des obstacles majeurs a la dénonciation
et au volet judiciaire du traitement des cas de VFF et VBG.

T Léapproche communautaire (mobilisateurs comm
champion, etc.) facilite la dénonciation mais nécessite la disponibilité de ressources
financiére pour sa pérennisation.

M Lbaccuei l des sur vi vant e eestedaaaméliorer, swtoutl au e u x de
niveau des gendarmeries et des commissariats de police.

Les legcons apprises constitu e n t des ® ®ments dobdaide ° l a prise

donner " | a mi s e en Tuvr e de l 6l nitiative. I

recommandations et | es pistes dodéactions ° for mul

Ainsi, dans une per specti ve dobéune r ®pdsirecommandationsctieaprdsdé | ni t i .
sontformulées”™ | 6 enGAREL t de

T am®Iliorer | 6approche partenarial e et I e pl a
meilleure implication du secteur public (Ministeres en charge de la famille, de la
sant ®, de l a justice, de | a d®f ense et de
sectoriels a programmer dans leur Plan de Travail Annuel (PTA) des activités qui
concourent © | 6am®Ilioration desetVArFdi cat eur s
Adynami ser | 06i mplicati on surésolebsensilisation (retais emunaut
7
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mobilisateurs communautaires, |l eader s doéopti
clubs scolaires et administration scolaire);

A repositionnerlesmédi as et | a sensibilisation audeciur d
| 6l niafiiart idvee ,faciliter | 6acc s des victimes au
déune part, et dbéamener | es atautesddautrer emadtt e
Aaccr o"tre |l es sensibilisations ° |1 6endroit des
de | 6ordre pour une meill eure conscientisatio

des survivantes qui viennent pour des cas de dénonciation et le traitement des dossiers
qui leur sont présentés ;

A responsabiliser les CPS (acteurs étatiques) par rapport au suivi et
des dossiers de plaintes au niveau des commissariats et gendarmeries.

A renforcer les capacités des bénéficiaires en aptitudes de gestion des AGR pour une
bonne durabilité desdites activités ;

Aconstruire ou installer ~° partir déinfrastruc
des survivantes en vu doam®liorer | eur accessi

A tenir des séances de travail périodiques et rapprochées avec les leaders religieux, les
leaders traditionnels et autres garants des traditions pour les amener a « desserrer
| 6 ®t aataur des pratiques traditionnelles néfastes a la promotion de la fille et de la
femme.

Aconcevoir et mettde eommmuwieathopl|l antour de |
|l es changements de comportement sbéop rent sur
de poursuivre |l es sensibilisations © | éendroi:
continue et non sporadique.

Auregard de | a perti nrintciea tRil wer,®edadxe dféflet s i nduits
apr s analyse des opinions des acteurs de tout n
souhait ®e et attendue car, en | Oterbet demépressiah,d une dy

l e risque doéune recrudescence du ph®nom ne de V
élevé en raison des pesanteurs socioculturelles et du contexte de pauvreté des femmes.

Ainsi, |l es enjeux majeursnde (ia paumrPdiutce | v Id& |
pesanteurs socioculturelles négatives; (i i) | a promotion de | édautono
la promotion de la juridisation des poursuites des auteurs de violence.
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1. Introduction

Le présent rapportrendcomptedes r ®sul tats de | a mission doé®va
Etédé mi s e en 1 UGARE Intgrreaational Bénin/Togo en partenariat avec les
Organisations Non Gouvernementales locales que sont: (1) GRASID ONG ; (2) EQUI

FILLES ONG, (3) FADeC ONG et (4) Association des Femmes Juristes du Bénin (AFBJ)

et Social Watch q u i e assceidet inftidtive pendant trente neuf mois, s 6 e st damsv e st i

la lutte contre les violences basées sur le genre (VBG) avec pour cibles les femmes et filles
survivantes.
Elle est fondée essentiellement sur une approche participative impliquant les communautés

locales a travers des organisations de base déja actives dans les communesd 6 une oypar t ,

mises en place sous ladynamiquedel 61 ni, t dédauvee part

L 6 1 né EtGdéaddst inscrite dans une logique de continuité du Projet Empower qui fut une
expérience programmatique importante dans la lutte contre les Violences Faites aux
Femmes (VFF) au Bénin et qui a eu le mérite de lever le tabou sur les VFF, tant en milieu
urbain qudbden milieu rural

Les objectifs globaux poursuivis par | 061 ni

A contribuer a faire respecter les droits des femmes et des filles au Bénin ;

A contribuer |l a prise de conscience au niveau

mauvais traitements infligés aux femmes et aux jeunes filles ;

A contribuer a la diminution des cas de mauvais traitements chez les femmes et les
jeunes filles au Bénin.

Léobjectif sp®cifique de 1|6
réhabilitation des cas de mauvais traitements dans 8 départements du Bénin a travers

|l 6action pour un changement de comportements

I nitiative Vvise

ti

nati onal et | 6am®l i oration des services d®di

1.1Contexteetjustificat i on de | 6®val uati on

Cette ®valuation intervient au terme du proces

| 6 ®v al uadpdrcouns a“été faite au trentiéme mois, soit en novembre 2013. Les
résultats de cette évaluation constituent une bonne base de référence pour la présente.

Loobjpreicndéifpal de | 6®valuation finale est de

gue sont les communautés a la base, les autorités locales, les services déconcentrés de
|l 6Et at , | es ONG CARE ltereasongb Béniri/Tego &tilerpartenaire financier
qu i &Jsidn edropéenne de tirer des legons du processus de planification et de mise en
Tuvre des dactlidJ, e @epitaliser leseacquis par rapport aux changements
perceptibles au plan institutionnel, communautaire et de réfléchir sur la suite a donner a
l 6i ntervention.

El'le devra ®gal ement permettre dbéanalyser

mi se en fTuvre des activit®s et de f airesaes

mettre en place pour consolider |l es acqui s
phase suivante, dodautre part

La présente évaluation finale vise globalement a évaluer les résultats atteints au bout des 39
mois dé »&cution de | Irétiative.

Rapport_ Evaluation finale Initiative Etddé. CARE International Bénin/Togo, Septembre 2014

ati

Vv

na

au

®s

a

C

<

pern

e s

n

rec
obt en



De facon spécifique, la mission a eu pour objectifs de :

X évaluer le niveau dé@tteinte des objectifs de | Irbtiative, son impact sur les participants,
la pérennité des dispositifs décentralisés implémentés,

X dégager les points forts et les points faibles de | 6i nterventi on,
X fournir des éléments de capitalisation des acquis liés aux réalisations,

X identifier les cas de bonnes pratiques pour une plus grande vulgarisation et une
meilleure définition des futures initiatives.

X formuler des recommandations a prendre en compte dans les prochaines
interventions.

1.2 Parties prenantes et résultats attendusde | 61l ni ti ati ve

Les parties prenantes, | enttiative @mtpréderaés dansdet | es act i
tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 Les parties prenantes, les résultats et activités escomptés de ['Initiative

Groupes cibles 5000 femmes et filles victimes/survivantes qui recevront une
assistance spécifiqgue et adaptée ; 1000 dé@ntre elles seront
réhabilitées; 40 centres de prise en charge et de réhabilitation des
victimes (centres de promotion sociale, centres d@ccueil, centres de
santé et commissariats de gendarmerie) ; 200 clubs scolaires de
jeunes de 13 a 24 ans et 500 associations villageoises
féminines

Bénéficiaires finaux | Autorités communales et locales, OSC les personnels des Ministéres
stratégiques, et l&nsemble des populations des zones cibles :
hommes, femmes, jeunes. Au total 1,5 millions de personnes

Résultats 1) Les droits des femmes et des filles sont connus et mieux
escomptés respectés dans les 20 Communes des 8 départements
ddntervention | &6 | n i ;t d) désicapacités des acteurs a divers
niveaux sont renforcées et ont permis d@ccroitre les dénonciations
des cas de mauvais traitements. 3) L &@s des femmes et des

filles survivantes de mauvais traitements a des services de
réhabilitation adaptés a leurs besoins est amélioré

Principales activités | 1) Plaidoyer a divers niveaux pour la vulgarisation et l'application des
lois anti-mauvais traitements a 16 aedse des femmes et des
filles ; (2) Mobilisation communautaire pour le changement de
comportements et d Gtitludes face aux violences et autres mauvais
traitement envers les femmes et les filles ; (3) Ateliers de formation ou
d 6 ® cghsadiblés des praticiens et professionnels du droit, des
commissaires et officiers de la police judiciaire (OPJ) et gestionnaires
des centres de prise en charge de victimes ; (4) Renforcement des
capacités et appui institutionnel aux centres de prise en charge et de
réhabilitation des victimes pour améliorer la qualité des services a
leur égard ; (5) Accompagner des initiatives des femmes victimes
pour une meilleure réintégration sociale

Budget de |1.449.261 Euros

Source : CARE International Bénin/Togo, 2014
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2. Démarche méthodologique

Cette ®valuation a ®t ® r ®alis®e de fa-on partici
part i es prenant esded aaen dibtaisosnusr ede mi s eddalnper T uvr e
sa performance, le degré de participation et de la transformation sociale attendue. Elle a été

a la fois qualitative et quantitative.

21Couverture g®ographique de | 6®tude

La collecte de donn®es relative ° | 6®valuation
ayant bénéficié des interventions de | rétiative. Au nombre de ces 10 communes, on
d®nombre 7 qui néont pas fait obj e-parcauB ietr3v e st i g ¢
parmi celles dans lesquelles les bénéficiaires et acteurs ont été interviewés lors de

| 6 ®v al uaparcoarss ~ mi

2.2 Population enquétée et échantillonnage
T Pour | 6enqu°te aupr s des survivantes

La nature des données a collecter a déterminé le choix de la techniqgued e | 6 ®c hant i | | on
En effet, i sbagi't ddéune enqu°cte déopinion p
généralement admise en statistiques sociales est comprise entre 5% et 10%.

En considérant, les parametres « durée » et « colts » de | 6 ®tilua @té retenu la proportion

de 5% pour |l a cat®gorie des survivantes teyant b
catégorie est la plus importante! et compte au total 4.000 personnes, ce qui donne une taille

de 200 survivantes enquétées.

Pour |l a cat®gorie des survivantes ayant b®n®fi ci
ddéun accompagn e laproportion rietanaenestide X0 %, ce qui donne une taille

de 100 survivantes. Cette seconde catégorie est la plus faible en effectif, ce qui justifie que le

seui l sup®rieur (10 %) en mati re de proportior
d 6 o p iaihétéaetenu.

Ainsi, pour r ®al i ser | 6 ®t ude, 300 survivantes
communes couvertes paKalalé, Bikkip Djaugoa, tCobly,eBante, Dassa, 0 i r
Adjohoun, Bonou, Djakotomey et Abomey. Cet échantillon est réparti en deux catégories :

200 survivantes rr ®f ®r ®es et 100 survivantes ayal
de données des survivantes fournies par les partenaires locaux : ONG Equi-Filles, FADeC et
GRASID,chargées de met tr e e resulrle terram ont ervi da base detsondage

pour | étude.

En fonction du poids des survivantes dans chaque commune, | édhantillon (prévu) est réparti
comme le présente le tableau ci-dessous.

! Cette catégorie de survivantes représente a elle seu&94 de toutes les survivantes
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Tableau 2 : Répartition des enquétées par Commune

APPUIS NON | SERVICES & APPUI
COMMUNE FINANCIER FINANCIERS TOTAL
1. |ABOMEY 31 10 41
2. | ADJOHOUN 31 3 34
3. |BANTE 12 1 13
4. |BONOU 15 15
5. |COBLY 14 12 26
6. |DASSA 33 7 40
7. |DJAKOTOMEY |15 30 45
8. |DJOUGOU 15 20 35
9. |KALALE 12 4 16
10. | NIKKI 22 13 35
TOTAL 200 100 300

Source : Enquéte terrain_Ao(t 2014

La s®l ection des enqu°®°t®es sur l e terrain sbes
transmise aux consultants par CARE International Bénin/Togo. Cette liste a constitué la base
de sondage a partir de laquelle un tirage aléatoire a été effectué pour choisir les survivantes.

f Pour | 6enqu°te aupr s des partenaires dboex®clL
Pour ce qui concerne cette enqu°t e, l e choix des
i ci est doéi nit edumi aweimpligkéa damsd x6 | n i daris ain dékaieassez
court. Ainsi, conformément aux consensus retenus lors de la séance du cadrage
méthodologique, les acteursontété ci bl ®s en variant | es cat®gori e
autre.

Le principe global qui a guidé le choix fut aussi de cibler autant que faire ce peut les mémes
cat ®gories dbébacteurs dande | 6FkBi ttastatdiisveeflorda ledes z o
Centre et le Sud.

Les responsables des ONG ont été interviewés dans leursc o mmu n e srventioni. n t

Tableau3: Liste des partenaires enquétés

Acteurs Effectif
Membres des différents cadres de concertation 2
Magi strats impliqu®s dans | a 1
Chef du Centre de Promotion Sociale 9
Mobilisateurs communautaires et pairs éducateurs 6
Leaders traditionnels, notamment les hommes 6
Elus locaux et chefs religieux 4
Membres de AVEC 8
Parents des survivantes 4
Equi pe de gestion de | a mise 1
Ministére de la Famille 1
ONG 4
PTF/DEU 1
Total a7

Source : Enquéte terrain_Ao0t 2014
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2.3 Collecte, traitement et analyse des données

Deux cat®gories dooutils de collecte de donn®es
de |l a mission. 1 s rilimidyél adressd aux sugvivaatest et des guiddasr e i
ddéentretien " | 6endroit radeponrsalddNEselusddcauiunaut ai
autorités administratives et chefs religieux.

La coll ecte s dseat07)g¢blird aalertdairéses uan | 6 en s eommmdnes de
s®l ecti onn®es. Une ®quipe dobébenqu°teurs an ®t ® d-
charge deux communes. Aussi, la supervision assurée par les consultants, qui ont en charge

| 6entretien avec | es deé $p on gawamtit-alev|eddedfefxeRectuit vi iotn®
collecte et la fiabilité des informations.

Le traitement et | danalyse des donn®es ont ®t® ¢
et SPSS pour | a tabulation per mettant dedafiets i doda
de | 6l nitiative sur | a population cible.

2.4 Limites et contraintes
Les principales contraintes liées a la collecte des données se résument comme suit :

- la disparité des survivantes sur le terrain ;

- les déplacements des survivantes rendant tres difficile leur localisation suivant les
indications fournies dans les bases de données des ONG partenaires ;

- la disponibilité des acteurs a interviewer.

Toutefois ces difficultés ont été surmontéesgr ©ce ~ | 6appui de |l a missi o
CARE International Bénin/Togo et des mobilisateurs communautaires rencontrés sur place.

3. RESULTATS DE LO6EVALUATI ON

3.1 Caractéristiques sociodémographiques des survivantes enquétées

Les caractéristiques sociodémographiques des survivantes enquétées dans| 6 a i la eolleadee
des données sont appréciées atravers| eur situation matri moni al e,
type doacti vi tstwtdpréf@rdnéemant®e s et | e

Le tableau 4 ci-dessous révéle quatre constats majeurs en ce gui concerne les caractéristiques
sociodémographiques. Ainsi, on note que 57,3% des survivantes sont des personnes mariées,

56, 4% nodont aucun niveau de scolarisati on, 63, 49
déun r ®f @ rc'eshaedieenvatt® n ® f ure io@ntatiod vers les services spécialisés

(sanitaire, psychologique, juridique, matériel-financier, etc.)
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Tableau 4 : Caractéristiques sociodémographiques des enquétées

Variable Mo dalité %
Situation Célibataire 22,9
matrimoniale Mariée 573
Veuve 3,1
Divorcée 16,7
Niveau Aucun 56,4
doins trud apétse 121
Primaire 15,9
Secondaire 15,6
Principale Ménageére 63,4
activite Fonctionnaire 1,1
Agriculteur 3,5
Artisan 6,3
Commercant 12,3
Eléve 10,6
Apprenti 2,8

Source : Enquéte terrain, Ao(t 2014

3.2 Analyse de la pertinenced e |

0i

nitiative

3.2.1 Types de violences subies par les femmes et les filles

Léanal
mesur e |

yse

e s

besoins réels des bénéficiaires.

Les objectifs d e |

0 i doiveni enteffey, eontribuer a renforcer

dedé al @ ierevieit iansunpremier temps a évaluer dans quelle
objectifs

répondents aang @ablemesaidentifié® ounauxt i at i v €

les mécanismes de

prévention et de réhabilitation des cas de mauvais traitements des femmes dans 8
départements du Bénin a travers I@ction pour un changement de comportements au niveau
communautaire, départemental et national et |@mélioration des services dédiés aux

victimes.

Léanal

yse

de

ces

en matiére de violences basées sur le genre.

En effet

) comme

0 b jpese &nicbnpte de® probleraes des emnie® N n e

[ 6li h@Iti wgdiles vidlepces fedtgs mux femmed et aux
filles au Bénin », réalisée dans le cadre du Projet EMPOWER, et qui a couvert treize (13)
Communes réparties sur tous les Départements du pays, les femmes sont victimes de
plusieurs actes de violences dans des proportions inquiétantes, comme présenté dans le
tableau ci-aprés :
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Tableau 5 : Violences subies par les femmes et les filles au Bénin

Les souffrances déclarées par les femmes qui les ont subies | %
au moins une fois dans leur vie

1. | Acrié sur lafemme au moins une fois 72,8
2. | A menacé de divorcer au moins une fois 32,8
3. | Arefusé de manger au moins une fois 30,9
4. | A frappé au moins une fois 27,8
5. | S'est plaint une fois du comportement de la mere de la femme 26,9
6. | Ainjurié une fois la femme devant les étrangers 22,6
7. | Ainterdit une fois de recevoir d'appels téléphoniques au-dela 18,6
d'une heure donnée
8. | Arefusé de dormir dans le lit conjugal avec la femme une fois 16,9
9. | A contraint la femme une fois a quitter provisoirement le ménage 15,0
10. | A soupgonné la femme d'adultére au moins une fois 13,0
11. | Vous a laissé le surprendre avec des femmes en ville 11,8

12. | A refusé une fois a la femme de saluer les gens dans la circulation | 10,5

13. | A refusé une fois de sortir avec la femme dans sa voiture ou sur

sa moto 9,4
14. | A refusé d'assister la femme dans un événement douloureux dans | 9,1
sa famille
15. | A amené une autre femme a la maison au moins une fois 7.4
16. | A refusé a la femme de rendre visite a ses parents au moins
une fois 5,7
17. | Ainterdit & la femme de donner de 'argent a ses parents au moins | 3,5
une fois
18.| A eu des rapports sexuels ave ¢ | @a/dosnéstique une fois 1,0

Source : Enquéte sur les violences faites aux femmes au Bénin, MFSN, OFFE, 2009

3.2.2 Les auteurs des violences
En appréciant la nature des personnes responsables des violences sur les femmes, on se
rend compte que ce sont les conjoints qui viennent en premiére position selon 77,7% des
enqu°t ®es. Ce r®sultat ®vogque intiative Etbdé dasstalites p| us
ses composantes, not amment en ce qui concerne
leur autonomisation économique en vue de les rendre moins dépendantes des époux sur le
plan financier.

En outre, ce résultat induit la nécessité de poursuivre et de renforcer les sensibilisations
envers les époux et les hommes en général dans les communautés.
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Graphiquel : Les auteurs des oiences
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Source : Enquéte terrain, Aolt 2014

Toutefois, il convient de souligner que si généralement, les violences proviennent des époux,
il faut reconnaitre qudil y a des cas 0% |l a so
si tuat i oredane daba quiterooigne en ces termes :

« Je suis agée de 20 ans seulement et nous vivons ici dans le quartier Totorou de Nikki.

Suite 7 une disput e, j 6ai ®t ® frapp®e et bl es s
renvoy®e de | a maison.a Che®pousoeusquedomanmee malrei mr
Malgré les interventions d e Initiafive Etodé, ma coépouse continue de me menacer, elle est

m° me all ®e saccager ma bouti que gue j6avais [
Actuel |l ement , je vis chez2zemammagmana gubssinbappias
veuve. Mais | 6affaire a ®t ® port®e au niveau de
l i ®s ° ce »ubdell e a fait

3.2.3 Lieu du déroulement de la violence
Il est important de connaitre les lieux ou les violences sont exercées sur les femmes, car cela
permet un bon ciblage des t y p e <tivitdsded messages de sensibilisation a développer

dans |l e cadre de Il a mise en Tuvre de 106l nitiat
finale montrent que les violences sont en majorité (92,7%) exercées sur les femmes « a la
maison e . Ce r®sultat conforte dbéailleurs I es donn®

les auteurs des violences sont pour la plupart du temps les époux.
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Graphique2 : Leu du déroulement de la violence
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324 Analyse de | a pertinence du contexte sociop

|l 6l ni ti ati ve

Lesecondaxede Iléyasnea de | a pertinence por taex pansr | 6en
politique, économique, social et institutionnel,d ans | loitptved étélmd se en T uvre a
déen appr ®cier |l es ®vermptsudrl | es i nfluences qubel l
Contexte politique
Qutre | es difficult®s de | 6Etat “ orgaeniaier | es
premier trimestre de 2013, la situation politique du Bénin est caractérisée par une stabilité
depuis 2010, | 6ann®e de l ancemgund”™ dledanmi@ei t2@14vVva

| 6®valuation finale.
Par ailleurs, le pays affiche des scores bien au-dela de la moyenne en Afrique
subsaharienne en matiére de stabilité politique et de libertés civiles?.

Ainsi, aucune perturbation d 6 o rsddu dancemerit idé i g u e r
l 6initiative, de m°me aucun pama® taemidd&er dne i p
| rotiativej usqubé6”™ son ter me

Contexte socioéconomique

Le pays a amorc® une <croissance ®conomique dep
campagne agricole et des réformes structurelles (modernisation du port, mécanisation
agricole assainissement des finances publiques), mais depuis 2010, on note un
ralentissement et les indicateurs en matiére de gouvernance économique et financiére
restent mitigés, malgré les progres réalisés ces dernieres années. Les garanties
constitutionnelles de la liberté d'expression sont bien respectées dans la pratique. Par
ailleurs, les autorités se sont engagées dans la lutte contre la corruption avec notamment
| 6adopti on ddébun nouveau projet de |l oi sur Il a cor

2 Groupe de la Banque Africaine de Développement, Bénin, Document de Stratégie Pays 2012-2016, Département Régional
Ouest A (ORWA), 2012
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La situation sociale demeure caractérisée par une persistance de la pauvreté, nonobstant les

acquis importants obtenus dans | 6am®lioration d
pauvreté demeure, en effet, un sujet de préoccupation majeure au Bénin avec 35,1% de la

population vivant en dessous du seuil de pauvreté monétaire. La pauvreté se concentre de

plus en plus dans les villes en liaison avec la forte urbanisation g u i pas suffisamment
accompagnée delamiseent uvdé&un plan de gestion urbaine.

Ai nsi, | omien co®%trrae noe 7 | 6initiati ve, |l a situa
maj eure pour sa mi se e mantipas\Varcause exclusive dpsidFHF@tue no ®
VBG, le niveau économique des femmes constitue un facteur majeur de leur vulnérabilité.

Sur le plan institutionnel

Outre | 6existencehargguwde Miai Famiél enqui di spose d
Promotion de la Femme et du Genre (DPFG) et déun Observatoire de |
Famill e et de,ldsprebemesdds ferhnies $ol Egalement pris en compte au

niveau du Ministtre char g® de |l a Microfinance, de | 6Empl o

(MCMEJF) dans une dynamique de leur autonomisation économique.

Le Ministere en charge de la famille dispose également des démembrements au niveau
départeme nt al ( DDFSN) et do6 @haguen@ommue dupaysCPS dans

On note ®gal eme ndnstitlt dlaional paurelanRroenotidnede la Femme (INPF)

dont |l es grands objectifs sont essentiell ement o
au Bénin.

L6l ni ai @&tni voeutre b®n®fici ® doune bonne coll abor
| 6i mplication des procureur s, du minist re de |
gendarmerie dans | 6interpell ati mesetdeminisretdee ur s de
| 6 rieurt &Rravers les commissariats.

Les objectifs et l es activit®s de |6l nitiative
f emmes en g®n®r al et cell es ” faible i nd®pend

cohérence avec les politiques et des stratégies nationale de lutte contre les VBG au Bénin
pour lesquelles, elle constitue une réponse avec un ancrage pertinent dans le dispositif
national.

L6l nitiative est en accord avec | es nedanzlemt ati on
domaine de la protection des femmes et des enfants.

Les r ®sul t at sécaltessinstallésrdans leseC®S dbrinent une autre illustration de

I a pertinence de I 61 ni ti at i mstallésEdansdie® Centr§ @es ser vi
Promotion Sociale et animé par un Assistant Juridique, révéle encore un fort taux de cas de
recours et de demande dbéassistance des femmes p
déabus s ur ebaqise présente commensuit :

Décembre 2010 a décembre 2011 : 12129 Cas dans 49 communes

1

9 Janvier a décembre 2012 : 21480 cas dans 77 communes
M Janvier a décembre 2013 : 13765 cas dans 77 communes
1

L6I1I niti at plusgue pedinentednémeau terme de samiseeni uvr e
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33Anal yse de dé elfdii retatdi & t®i v e

Léanalyse de | 6efficacit® vise °~ mesurer commen]
ont ®t ® atteints. En dbéautres ter mes, il sdbagit
obtenus contribuent a lar ®al i sat i on d esiative. l[Cette analyst seposeesur | 6 |

| 6®val uation du niveau de r®alisation desdits ob
celle de | a d®marche m®t hodol ogique de | 6initi
résultats obtenus, du degré de satisfaction des actions phares et de
mécanisme de suivi/évaluation.

Pour chacun de ces éléments, | abalyse tient compte des objectifs initiaux, des réalisations
effectu®es, depho®varsaetondes monn®es deafint errair
de confirmer ou infirmer au besoin les éléments qui le nécessiteraient respectivement.

331 Efficacit® de |l a m®t hodol ogi e de mise en 1Tu
La mi s e en Tuvr e de l 6l nitiative est fond®e
responsabilisation des acteurs communautaires.

Cette approche est soutenue par un dispositif composé de divers acteurs depuis le niveau
national (CARE) jusqudau niveau vill age.
9 Equipe de coordination de CARE,
1 Les ONG partenaires,
1 Le secteur public (CPS, Commissariats, Gendarmeries, Centres ddaccuei | de s
survivantes, les tribunaux.),
1 Les acteurs communautaires (relais, les champions, leaders religieux, chefs

traditionnels).
Léaction conjugu®e de ces acteurs a engag® | es
de transformation socioculturelle en v ueem®@l6i or er | denvironnement | L
favoriser la miseen pl ace doéalliances strat®giques et d

permet de lutter a tous les niveaux contre les violences et mauvais traitements faits aux
femmes et aux filles.

Les interventions de | Olesrstratégies ti-bpvés: s e sont bas®e

1 une meilleure connaissance des causes profondes qui conduisent aux violences et
autres mauvais traitements a | égard des femmes;

1 un développement de partenariats, réseautage, alliances et synergies a tous les
niveaux : communautaire, local, national, régional ;

91 le renforcement des capacités des prestataires de services pour accueil et la
réhabilitation des femmes et filles victimes des violences et autres mauvais
traitements;

I un plaidoyer porté & tous les niveaux assurant la prise en compte des
hommes/adolescents comme alliés du changement.

Ces stratégies sont coordonnées avec le Plan dbé &ions 2010-2014 de lutte contre les
violences faites aux femmes, élaboré en 2009 par le Ministére en charge de la famille.
Par ailleurs, au titre des diverses activités transversales menées dans le cadre de

Imilti ati ve, une approche participative a pr®val.
Ainsi, divers supports pédagogiques et du matériel didactique ont été produits afin
ddbassurer une meill eur e vul g a@réversrdatviolence etdless dr oi t

mauvais traitements infligés aux femmes et aux filles et de doter les acteurs de supports
de communication pour un changement de comportements.
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La liste des supports est présentée dans le tableau ci-dessous.

Tableau6 : Type de supports pédagogiques

TYPES DE SUPPORTS NOMBRE

Manuels de causeries éducatives 1000

Loi N°2011-26 du 9 Janvier 2012 portant prévention et répression des | 2000
violences faites aux femmes

Extrait de la loi N°2011-26 du 9 Janvier 2012 portant prévention et | 2000
répression des violences faites aux femmes

Recueil des textes de loi protégeant les femmes et les filles 300

Manuel de formation des Mobilisateurs Communautaires et Paires | 300
Educatrices

Manuel de formation des Ecoutants et des Référents Communautaires 300

Loi N°2011-26 portant prévention et répression des violences faites aux | 1000
femmes, illustrée en francais

Loi N°2011-26 portant prévention et répression des violences faites aux | 800
femmes, illustrée en fon

Loi N°2011-26 portant prévention et répression des violences faites aux | 800
femmes, illustrée en Dendi

Affiches illustrées sur les VBG 4000

Source : Rapportfinal déactivit®s, Et*d® CARE, Juillet 2014

Par aill eur s, | 6l niti ati ve a eclierchesadtiingt ®e sont |l a r ®a
notamment trois articles scientifiques et six m
sociologie/anthropologie/psychologie.

Un concours do6éiuvres I|itt®raires sur |l es VBG a
des ®coliers et ® ves b®ninois et ont fait | 06o0b
Les articles, affiches et informations relatives aux VBG, regus par les personnes formeées et

sensibilisées lors des séminaires ont été systématiquement partagés.

Diverses activités de mobilisation communautaire (Commémorations de journées

thématiques, manifestations des groupes folkloriques et artistiques, projection des films

thématiques pour sensibilisation sur les violences et les mauvais traitements chez les

femmes et les filles) se sont tenues.

En outre, le renforcement de capacité des acteurs a divers niveaux a été une réalité a

travers | 6 organi sati dneiedegsoumon®ases sessions de rec
staffs de CARE|l nt er nati onal B®nin/ Togo et des .Degani sa
méme, des cycles de formations/échanges avec les praticiens du droit, les commissaires de

polices et officiers de gendarmeries, les gestionnaires de centresd 6 accuei | des suryv
les agents de santé et le personnel médical ont été également organisés. Ainsi 114

praticiens du droit et 244 autres acteurs ont été formés lors de ces cycles de
formation/échange.

Quatre (04) sessions dbateliers de concertation entre

traitements des femmes et filles au niveau national ont été tenues.
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Léapproche de mise en Tuvre de | 6dbnnstatlati cade
cadres de concertati on, | appui des centres ddbaccue
déacquisition doé®qui pements et de mat.®riel s, | 6@

En milieu communautaire, il y a eu la formation de 200 paires éducatrices dans les 20

communes avec édition de 300 exemplaires du manuel de formation, la formation et le

recyclage de 300 volontaires communautaires/mobilisateurs communautaires appuyé par

300 exemplaires du manuel de formation y relatif
en apprentissages et 878 femmes appuyées en AGR.

1 en d®coule que | a m®t hodol oxgper ndies |dddl onbitte naitri
résultats appréciables aussi bien quantitatifs que qualitatifs.

332 Niveau dbéatteinte des r®sultats de [ 6l nitia
Loeff®cdei |l 6initiative ne peut °tre mesur ®e san:

résultats initialement prévus. Chacun de ces résultats est analysé ici, et ceci, par objectif et
en fonction du niveau de réalisation atteint a chaque fois.
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Tableau7 : Niveau d'atteinte des indicateurs

VBG.

accompagnent les femmes et les

Résultat Indicateurs Cible Niveau atteint I 2YYSY (Gl ANBS RQlI
Les droits des | Augmentation de cas de 5000 | 5136 cas ont été dénoncés, orientés, | Avec plus de 100% de taux de
femmes et des | dénonciation de 50% par soutenus. Néanmoins des réticences |r ®al i sat i on, | e ni
filles sont commune sdbobservent g u a n t | indicateur reste appréciable. Cependant
connus et des plaintes. En effet, on note une | ce taux, quoique satisf ai sant ,
mieux forte proportion, 79% de survivantes | complétement révélateur des pesanteurs
respectés enquétées qui optent pour un | qui persistent en termes de pressions
dans les 20 réglement de leur cas au niveau du | sociales sur les survivantes qui les
Communes CPS contre 21% qui préferent le | aménent souvent a ne pas porter leur
des 8 tribunal ou la gendarmerie/police. plainte au niveau des instances
départements judiciaires ou a les retirer en pleine
déi nterv procédure.

d e | daiven i| Aumoins 15 des 20 15 19 documents de stratégies locales | Cet indicateur est atteint a 126,66%. Le
Communes doi sont élaborés et validés par les|ni veau dobéatteinte d
ont défini des stratégies conseils communaux contre 15 | suffisant. La commune de Lalo est la
locale pour réduire les documents de stratégies initialement | seule a ne pas encore avoir validé son
traitements cruels, attendus. document de stratégie locale.
inhumains et dégradants

| 6adresse

des filles.
Nombre de Clubs 200 296 clubs scolaires formés de jeunes | Cet indicateur reste largement atteint
scolaires de jeunes de 13 agés de 13 a 24 ans soutiennent | avec respectivement 148% pour les
a 24 ans Il 6l nitiati ve dans|clubsscolairesdejeunes

colléeges, lycées et en milieu

dbapprenti ssage.
N o mb r assodiafions 500 878 Associations Villageoises | 175,2% pour les AVEC actives. En effet,
villageoises féminines déE£pargne et detb6& non seulement Etbdé a pu mettre en
actifs contre les actes de Associations de place 403 AVEC, mais a aussi pu

impacter 475 autres AVEC se trouvant

filles dans la lutte contre les actesde |d a n s | es zones ed
mauvais traitements. | boccurrence sur (I
sur la thématique VBG.
Par aill eur s, | 6i 1
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Résultat Indicateurs Cible Niveau atteint I 2YYSY Gl ANBS RQlI
jeunes scolaires et apprentis laisse
espérer un enracinement des valeurs
promues par I 61 nit
jeunesse. |11 soae.t

Les capacités | Nombre de praticiens de | 80 130 praticiens de droit dont 25|Le ni veau de r ®ali s
des acteurs & | droit formés ou recyclés. femmes et 105 hommes ont été | no.1l du résultat attendu no. 2 est de
divers niveaux formés ou recyclés. 162,5%.
sont De plus, 80,76% des praticiens de droit
renforcées et formés sont des hommes, ce qui traduit
ont permis un effort not ab lteslesd
déaccro’ composantes dans la problématique de
dénonciations la lutte contre les VFF.
des cas de N o mb r @SC dyant de 200 287 OSC ont renforcé leurs|{Le niveau de r ®ali
mauvais meilleures capacités et connaissances sur les textes de lois | no.2 du résultat attendu no. 2 est de
traitements quiexi gent | 0 & contre les violences et mauvais | 143,5%.

des lois contre les traitements. Ces OSC sont des | Par ailleurs, 32 de ces OSCs ont obtenus

mauvais traitements et un
meilleur environnement
juridique pour les femmes
et les filles.

groupes organisés des acteurs ci-
apres : les leaders traditionnels et
religieux, OPJ, le personnel médical,
|l es gestionnaires
et de promotion sociale, les
directeurs des ONGs locales, etc.

des fonds de défis pour accompagner
6l nitiative dans
violences basées sur le genre. Cet
indicateur peut donc étre considéré
comme réalisé.
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Résultat Indicateurs Cible Niveau atteint I 2YYSY Gl ANBS RQlI
Un cadre de concertation Des cadres de concertation et de | La mise en place de cadres de
et de collaboration entre collaboration entre les structures | concertations aux niveaux communale,
les structures spécialisées spécialisées ont été mis en place. | départemental et national épouse le
(centres de santé, centres Ces cadres regroupent 10 personnes [pr i nci pe de | denton
de promotion sociale et au niveau communal, 30 personnes | volonté de structuration atteinte par
centre dbéacc au niveau départemental et 60 | Etddé.
tribunaux, commissariats personnes au niveau national. De plus, ces cadres sont multi acteurs et
de police, ONG De plus, 323 sessions de cadres ont | intégrent différents intervenants en
dbassi stance été animés au niveau communal, 16 | matiére de lutte VBG, constituant ainsi
est mis en place par au niveau départemental et 4 au | de réels creusets structurels pour une
commune niveau national et le reste au niveau | pérennisation future des acquis.
communal.
Les capacités | Nombre de femmes et 5000 | 5136 cas ont été dénoncés, orientés, |[Le ni veau de r ®al i s
des acteurs a |fillesayantb ® n ®f i ¢ soutenus. no.1 du résultat attendu no. 3 est
divers niveaux | assistance adaptée Néanmoins des réticences | satisfaisant dans la mesure ou 5136
sont sbobservent g u a n t | femmesffilles ont pu étre assistées
renforcées et des plaintes. contre 5000 initialement attendues.
ont permis De plus, certaines survivantes ont
déaccro’ b®&n®f i ci ® ddbune ass
dénonciations des AGR.
des cas de Nombre de cas de 1000 | 1327 cas ont été notifies aux | Cet indicateur est atteint a 132,7 %
mauvais mauvais traitements gendarmeries et commissariats : 229 | puisque 1327 cas ont été référés devant
traitements notifiés aux agences de au tribunal, 1198 a la gendarmerie et | les instances judiciaires contre 1000 cas
défense, sécurité et a la police. initialement escomptés.
justice.
Nombre de survivantes 500 878 survivantes ¢ Cet indicateur est atteint a 175,60%,
bénéficant do6é un soutien  spécifique  pour leur | avec 878 survivantes soutenues

spécifique pour leur
réhabilitation.

réhabilitation.

spécifiquement pour leur réhabilitation,
contre 500 survivantes planifiées.
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Résultat Indicateurs Cible Niveau atteint I 2YYSY Gl ANBS RQlI
32 associations Au total, 32 OSCs ont bénéficié de Les 32 OSCs prévues dans le cadre de
bénéficiant du 0661 66fonds de d®fisbdé|l 6indicateur no. 4 d
d®fi s606 pour et ont boucl ® | eur
réhabilitation des victimes Le taux de réalisation est donc de 100 %.
de mauvais traitements
ont pu accompagner au
moins 300 femmes dans
l 6initiative
visant leur intégration.
Nombre de centres de 40 42 centres de promotion et de | 105% des centres de réhabilitation ont
réhabilitation (centres de réhabilitation ont bénéficié des | bénéficié sous forme de dons,
santé, centres de équipements et matériels. d6®qui pements et ma
promotion sociale et
centr e d @uapésc
et offrant des services de
qualité aux femmes et
filles victimes de violences

Source: Enqu°te terrain, Ao¥%t 2@ddcoRappdrRapP®vtal fdien d 16 hdné tnmiaste veen Eit U wvdr®e

ressor:t

qgue le projet a été efficace.

est

noter que |

enregistrés au niveau des CPS.

oef fi

cacit® de | o6l niti

ati

vV e
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3.3.3 Analyse de la satisfaction des survivantes

Léenqgu°®°te statistique et |l es entretiens i ndi v|
informations relatives 7 | 0edéfaipeaded sur@vandesde act i on
| 6®chantillon interrog®. Ces r®sultats portent e

de satisfaction déclaré.

Les types de survivantes

Au terme de [ 6l nitiative, deux pri nctfifgesilex types
survivantes ay ant b®n ®f i ci ® d 6 uenhlesasuryivanies ayantnbéntficidhenn c i e r

plus des services offerts par | 6.IParnitlaipaptlatione , doéurt
enquétée, la premiére catégorie est de 61% contre 39% pour la seconde.D6un poi nt de
guantitatif et statistigue, on peut souligner qu
des survivantes vers les structures de prise en charge entre les deux types de survivantes.

Pour raisons de disponibilitét des sur vi vantes (d®pl acement, voyage
convient de souligner que | 6effectif des types

atteint sur le terrain. Ainsi, les enquéteurs ont été autorisés a procéder a des ajustements a
partir de la base des listes de survivantes ce qui justifie la disproportion entre les effectifs de
départ et ceux atteints dans la réalité.

Graphique 3 : Les types de survivantes

Type de survivante = Référée : ayant
bénéficié d’'un appui
non financier

m Non référée : ayant
bénéficié en plus des
services offerts par
I"Initiative, d’un
accompagnement
financier

Source : Enquéte terrain, Aot 2014

Les recours

Les CPS, a 70,7%, constituent le premier recours aux survivantes, ils sont suivis par les amis
avec 10,3%.

Le graphique ci-aprés indique | 6 e n s e mbgroportich® en matiére de recours des
survivantes.

On peut s o u | nitigtimee a corgribué a |dévélopper et renforcer auprés des
survivantes le réflexe du recours, notamment vers les CPS. Seul un nombre résiduel de cas
est référé devant la justice.
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Graphique 4 : Répartition des réponses des survivantes par rapport au type de recours

ONG partenaire
Club scolaire

CPS

Ami

Centre de santé [

70,6

W Pniircantan

Source : Enquéte terrain, Aot 2014

Les recours des survivantes sont multiples. On dénombre neuf types de recours. La
recours au
montre que le principal recours qui reste le recours au CPS est a 70,6%.

r®partition

La gestion des recours

du choi x des

sein de

La gestion des recours des survivantes passe essentiellement par le référencement a une
structur e. Cbest | e cas

r gl ements

| 6ami abl e.

mais 2,1% des recours restent encore sans aucune suite.

De toute ®vi

dence, ce

| BEicacit® de | 6initiat
Graphique 5 : La gestion des recours

pour 55, 8 %de grepsrtiopa@er s o nn
1,4% des cas donnent |
taux de non r®ponse aux

vV e.

Arrestation de
l'auteur
1%

La gestion des recour:

Aucune suite
2%

Source : Enquéte terrain, Aot 2014
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Structures dé a ¢ ¢ 0 mp a g meesnesquelles les survivantes sont référées

Au t er me dee dornissaridat appdrait comme l& structure de référence la plus

citée, loin devant le centre de santé, avec 81% de réponses. Le centre de santé arrive bien

apres avec 14, 3% dbéoccurrences <ci tl&esf.oiln dsdbeunle o aRsf
au commissariat et au centre de sante.

On peut not er gue | 6i ni t i agestion @ridigue des référericds - une
marquant une volonté de plus en plus consolidée des survivantes de faire appel a loi et a la

force publique pour bénéficier de leurs droits et faire réprimer les atteintes a leurs droits.

Le graphique ci-aprés montre la fréquence des référencements par structure, notamment en

termes de prise en charge sanitaire et de prise en charge judiciaire auprés des
commissariats.

Toutefois, dans plusieurs cas, les femmes ne sont pas encore prétes a laisser la procédure

de poursuite des auteurs (notamment | es ®poux) a
de leur époux.

Cboest l e cas du couple lettr® et i nldique dei t racec
Djougou,

«Les deux <conjoints sont des praticiens de dro
supérieur et standing de vie au-dessus de la moyenne. Le mari a porté des coups ayant
causé des blessures sur la femme. Mais en pleine instruction du dossier, la femme est
venue retirer sa plainte, bloquant du coup la poursuite de la procédure. Elle insinue ne pas

vouloir °tre © | 0origine de | O0emprisonnement du
Cette situation r®v | e une f oi dalesetculpulellessurlladbi nf | ue
posture/attitude de la femme face a la propension a la dénonciation au réglement judiciaire

des violences qubell es subissent

Les appuis recus de la structure de référencement des survivantes

De fa-o0on gl obal enjtatiettoutesies enguétdes ontl reconnwaivoir bénéficié
ddbune prise en charge auwaaoc@eenpnise érecharge pautuct ur e s
sbappr®cier 7 pbmme el d sgnaghiqgeeeialeskoas.

'l ressort de | 6 tlegueprésentéesalans lel graphiq@ee6s),u enitiatidela

r ®us s i " of frir une prise en charge, selon | 6ur
référées. Les principales prises en charge sontl 6 h®b er gement ai nsi gue | a
alimentaire. La prise en charge judiciaire quant a elle arrive en cinquiéme position devant

cell e ®conomiqgue et Ild rcoglva menrtt d'e IsGanii gmlea. qu

b®n®f i ci er de plusieurs types dobéappui s.
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Graphique 6 : Les appuis recus de la structure d 6 a ¢ cdessurvivantes

Quels appuis avez-vous re¢u de cette structure/ces structures
?
) 100,0%
1000% |
90,0% g
80,0% -
70,0% -
60,0%
50,0%
300% - 180% 131
20,0% 9.7% 83% 8.0% 7.6%
10,0% - . b . b
0,0% &+ T T T T T T ¢
Prise encharge Prise encharge Prise encharge Prise encharge  Insertion Hébergement Réglementa
alimentaire médicale judiciaire économique sociale IFamiable
(AGR}
Source : Enquéte terrain, Aot 2014
Appr ®ciation de | 6efficacit® des appuis donn®s a

73,9% des personnes enquétées ont déclaré étre totalement satisfaites des appuis fournis
p a r itidtivie.l On peut noter une amélioration qualitative a travers ce taux de progression,
de | 6efficacit® de | a fournit udree |dbeisn iatpipautiisv ea.u X

Cependant 9,1% soit moins de 10 % estiment ne pas avoir du tout été satisfaites. Ces

survivantes évoquent des attentes qui vont au-dela des capacités et des prévisions de

l 6l nitiative. Cbdest |l e cas doOébune survivante de
charge des frais doéinscription emafilepynmsesond i ssage
uniforme et la mise en apprentissage de sa seconde fille.

Cette attente se traduit également par | 6 exi stence de nouvelles der
déappui s, sans remettre en cause f ondPoument al er
illustration, 13,6 % des 287 personnes enquétées restent partiellement satisfaites. Le taux
cumulé de satisfaction par addition des taux déclarés de satisfaction totale et de satisfaction
partielle atteint 87, 5%. Léeffi cacévile®te.de | 6i ni t i
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Graphique 7 : Les appuis regus ont-ils réglé vos problemes

Appréciation de 'efficacité des appuis

| | | |

Pas de reponse‘ “ || fm Pourc&%ntage
Pas du tout | - | | |
|

! |
- B
Partiellement | ' | |I
. |

Source : Enquéte terrain, Ao(t 2014

Gr ©ce ° I 6initiative Et!d®, |l es centres de m®t
matériels de couture. Ce qui constitueunecontri buti on | 6aut onomi sat
survivantes qui pourront ainsi apprendre et exercer un métier générateur de revenus.

Photo 1 : Machines a coudre offertes par Etddé a l'ateliee douture du CPS de Banté

Source : Enquéte terrain, Ao(t 2014
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Raisons évoquées par les survivantes partiellement satisfaites

13,6 % des enqu°t ®es ont d®cl ar® nbé° téwoguéesue par-t
par ces derniéres sont relatives a deux facteurs majeurs. La persistance de la situation est

présentée par 96,9% des enquétées comme la raison de non satisfaction totale contre 3,1%

pour la fuite du présumé coupable. On peut conclure qubden ter mes d
persistance de la situation est prépondérante « sur la fuite » du présumé coupable. Il existe

donc encore des poches de résistance qui génerent des violences envers les femmes et les

filles.

En termes doefficacit ®, ces r®sultatdreoulbiagrem
sur une composante IEC destinée a réduire ou éliminer la récidive, autant que possible, si

l 6initiative se poursuivait

Graphique 8 : Les raisons évoquées par les survivantes enquétées qui sont partiellement satisfaites de
leur prise en charge

Typologie des raisons évoquées par les survivantes qui so

partiellement satisfaites
m Pourcentage

Fuite du présumé coupable
Persistance de la situatior

Source : Enquéte terrain, Aolt 2014

3.3.4 Efficacité des principaux acteurs du dispositif
Appréciation des prestations de Etdédé

97,2% des enquétées estiment que les prestations de Et6dé sont satisfaisantes. Sur les 218

enquétées ayant répondu a cette question, seules 2,8% ne le sont pas.

La perception du travail de | 6l nitiative Et1d®
|l 6efficacit® du contact entre | eldateargygdesi®NG de | 06 ¢
partenaires et les bénéficiaires du dispositif.

Degré de satisfaction du dispositif de prise en charge des survivantes par Et6dé

Si |l a plupart des personnes enqu°t®es sont sati s
de ses partenaires, ils le sont également en ce qui concerne le dispositif mis en place pour

ce faire. Ains, comme | 6i ndi qgué0, lle tgawmphdgueati sfaction
gl obal ement © 87, 7% contre 12, 2% doéinsatisfactio

Ce niveau assez €levé de satisfaction peut étre également apprécié a travers le témoignage
débune survivante rencont r Radlatol, q Cioblay,codmd i ®om d e
déenqu°te ce qui suis

¢cJO®tais mari ®e et jb6ai eu trois enfants. Tout

a commencé par devenir bizarre dans ses comportements. Il revenait tardivement a la

mai son | es soirs et dor mai t pas °~ l a maison qu
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demand® ce qui se passait. Cdest al or scondeu 6i | m €
femme. Je me suis opposée a cette décision etilmd a f & e;m me@d@mandant de sortir de

sa maison pour installer sa naquitéleindisen alee mame . Coe
enfants et | autre femme est e f je ene tetrouve seala t venu
face © | a charge des enfants. Un jour, un ami m
Promotion Sociale (CPS). Ce quej 0 a ien mearéndant au CPS ou les responsables mé o n t

parl ® de Et?!d®. I I s nodrdds enfaats Graok & Etbd® etrao GRSy i t ur e
mon mari, a été appelé et on lui a imposé de prendre ses responsabilités de pere des

enfants en prenant en charge les dépenses qui les concernent. Dieu merci, il continue
déassumer | es d®pens asavaheganemémadivore etjema visplusn o

chez lui car, je vis chez mes parents».

On peut souligner gue |l e dispositif r®pond ef fi
encore am®lior® dans un souci de perfection ° |6

Graphique 9 : Degré de satisfaction du dispositif de prise en charge des survivantes

Quel est votre degré de satisfaction du dispositif
de prise en charge des survivantes par Etodé ?

12,23
|
H Tres satisfait

MW Satisfait

Pas satisfait

Source : Enquéte terrain, Aolt 2014

Le degré de satisfaction mesurée auprés des enquétées est exprimé au moyen de plusieurs

éléments constitutifs, a savoir : une disposi ti on ~ | 6®cout e, | 6assi s
service de justice et | 6®t abl i ssement du droi t,
conscience.

Selon 33,5% des enqu°t ®es, l e dispositif emis en
effectivement justice aux survivantes et garant
di sposition " | 6®coute des agents du dispositif

prise de conscience effective. De ces points de vue on peut souligner que le dispositif reste
globalement efficace pour atteindre les objectifs visés par Etddé.
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Graphique 10 : Formes d'impact du dispositif Etddé en matiere de changement de comportement sur les
populations

Prisede conscience
Nonpris en chargeProblémenonrésolu
Réductionde laviolence
Rendrgustice Etablirle droit
Assistance
Dispositional'écoute |

H Pourcentage

Source : Enquéte terrain, Aolt 2014

3.3.5 Efficacité en matiére de changement de comportement de la population
En matiére de changement de comportement, tel que percu par les enquétées, 84,3% des
r®pondant es esti ment gue | BvenmenttdesachangementEde! d ®
comportement par rapport aux VBG.

Cependant, le fait que le taux de répondantes insistant sur le caractére partiel de ces
changements dans leur environnement, soit de 77,3%, et 7% pour un " OUI total", permet de
souligner la fragilité des résultats en termes de comportement.

Graphique 11 : Efficacité sur le changement de comportement en matiere de VBG

ou Efficacité sur le changement
ul

Partiellement
77,3%

Oui
Totalement . )
7% Ne sait pas

12,6%

Source : Enquéte terrain, Aot 2014

Par ailleurs, le changementde compor t ement per-u sodexpri me sel

a la reconnaissance et au respect des droits des femmes.

En effet, 44,9% des enquétées estiment que les droits des femmes et des filles sont mieux
connus et respectés. De plus, globalement, les dénonciations de mauvais traitements ont
augmenté selon 21,6% des enquétées.
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En outre, comme | 0i nddssogg) quelll e @u e p b odgsucasidéi s s u e

violences, on note que lesdi t s cas sont trai t ®s, ce qui r ®v
(dénoncés)au ni veau doébune instance donn®e. Ainsi, on
| 6ami abl e et 56 % sont envoy®s ver s des st

Commissariat/Gendarmerie, le Tribunal. Cette évolution est un effet positif de Etddé et
confirme dobaefficacitet age so

Graphique 12 : Modalités d'impact des changements de comportement au niveau des survivantes

La gestion des recours

Aucune suite
2%

Arrestation de
I'auteur
1%

Source : Enquéte terrain, Ao(t 2014

De toute ®vidence, I 61 ni t i a tticipereau Eenférogn@ent @es eu pou
connaissances des communautés sur les droits des femmes et d éncourager leur respect,
tout en offrant un dispositif favorisant une amélioration des dénonciations.

I va sans dire que | 6acti onntdficacd enlmatieteidat i ve E
changement de comportement, notamment en ce qui concerne les droits des femmes et leur
respect par les populations.
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3.3.6 Efficacité en matiere de changement de comportement au niveau des

leaders traditionnels et religieux

Graphique 13 : Modalités d'impact des changements de comportement au niveau des leaders
traditionnels et religieux

Qu'est-ce qui a changé dans le comportementdes leaders
traditionnels et religieux ?
60,0% - . O
50,0% - 4
37,04
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% T T T T
Soutienmoral des  Dénonciation des Orientation des Veille sur
différentes activités  cas de mauvais  survivantesvers les I'application des lois
de Etodé traitement structures de prise
en charge

Source : Enquéte terrain, Aot 2014

Le changement de comportement est également intervenu au niveau des leaders

traditionnels et religieux, qui enregistrent selon les enquétées, des taux appréciables. Par

exemple, 58,5% des enquétées estiment que ces leaders apportent un soutien moral aux
activit®s de Et!d®, ce qui est du resteded®j” u
I 6l nitiative.

De plus, ces leaders dénoncent eux-mémes des cas de mauvais traitements, selon 50,5%

des personnes interrogées ; 41,5% soulignent l eur i mplicati
survivantes vers des structures de prise en charge et pour 37%, ces responsables locaux
veillent ° | 6application des | oi s.

A titre illustratif, on peut citer le fait que le premier ministre de la cour royale de Nikki, le
Sinandoumwirou, ait assisté en personne aux séances de sensibilisation.

S6il y a des c gestraite. Qoelquetbia j@ les emvoie vers le CPS. Pour
envoyer des cas ° |l a gendarmerie, cbest | e CP
pr°ches et chaque fois que | 6doccasion se pr ®:
rappel ant auxnboohmesequdphs violenter | eurs f
note une diminution des cas et des plaintes au niveau de la Commune. Il faut dire que

|l a m®connai ssance des textes pousse | es paren
l a traditionestcoerse muded il @ ® de | 6 homme. (
05/08/2014).

On peut sans h®siter conclure gua bénéfick det i at i v
| 6acceptation populaire au moyen de | 6engagement
aussi a contribué a faire de ces derniers des relais et veilleurs potentiels de conscience.
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L6l niti aaégalementaidé d® 6i ncl usion des |l eaders tradit
prise en charge et | 6orientation demitersentseti vant e
de | damorce ddansll dapplice atvi 6® des | oielle.restbe ce
éminemment efficace en matiére de changement de comportement au niveau des autorités

religieuses et traditionnelles.

Photo2:QuSf Ij dzS& | OGSdzNE O2YYdzyl dziit ANB&a AYLX AljdzSa RlIya fI YA&as

Entretien avec un Leader religieux a Abomefntretien avec des champions a Adjohoun

Source : Enquéte terrain, Aot 2014

3.3.7 Efficacité en matiére de changement de comportement au niveau des
autorités locales

L6l nitiative £t1d® reste ® g a érme mMe changemdnf dec a c e e
comportement au niveau des autorités locales. Pour cause, 58,5% des enquétées
reconnai ssent l e soutien mor al gudaccordent | e
proportion en ce qui concerne la dénonciation des cas de mauvais traitements et 52,6% pour
| 6orientation des survivantes vers des centres d

Graphique 14: Modalités d'impact des changements de comportement au niveau des autorités locales
8,5

= Pourcentage 58, Changement de comportemer

des autorités locales
L3
52,

" Soutien moral & Etodé
" Dénonciation des mauvais traitement:
" Orientation des survivantes

&

5 7 veille sur I'application des lois

Source : Enquéte terrain, Ao(t 2014

3.4 Efficiencedel 61 ni ti ati ve
Léanalyse des r®sultats des diff®rents entretier

d®pl oy®s dans | e cadre de | a mise en Tuvre de |6

Les r®sultats obtenus ptanin dori krésiparlantst Lesy rmoyest 1 d ® s |

utilis®s ont permis dbéi mpacter | es groupes <cible
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Financ® pour un budget de 1.449.621 Euros, Il 6i n
budgétaire de plus de 93% avec un t aux d Gwvés®ea9% etdesinditaesirs a ¢
atteints au-dela des prévisions pour la plupart.

Ce r®sultat montre une performance dans | dex®cut
de | 6initiative.

Aussi, en considérant les 99% comme | e taux doéee®tCoO6i honi phiyee g
doefficience qui est l e rapport entre | e taux
financi re est donc sup®rieur N 1. Ce r®sultat

Tuvre de fa-on efficiente

1 est ® vV ibdeaae tes celaid € wlu dispositif des paires éducatrices autour des
ONG | ocal es partenaires, l e co%t de |l a mise en
quodi l est " son terme par rapport aux r®sultats

Le rapport des opérations et autres activités et les résultats obtenus montrent que les
i nvesti ssements op®r ®s par l es diff®rentes stru
efficients.

Le déploiement des moyens et des stratégies de réalisation a ce colt humain et financier
soutenu par le bénévolat qui est pratiqué au niveau des relais et des paires éducatrices a
permis de minimiser tous les codts de fonctionnement.

A

3.5Effetsinduitsparl 61 ni ti ati ve

Les effets i nduits par Il 6l nitiative s e concen
organisés dans ses objectifs.

(! est ®vident gue | 6l nitiative a renforc® | es
services notamment celles décentralisés dans les départements et les communes de sa
mi se en Tuvre.

La probl ®mati que de s initwdnént dadsdes prioritéa satonales et led ® f

soutien politique en est manifeste a tous les niveaux. Le pas décisif a franchir reste la mise

en place de dispositifs institutionnelspour f aire appliquer |l a | oi, d
est saisie.

Aussi, les acteurs locaux se sont-ils appropriés ces acquis mais dans un environnement
dans lequellacoor di nation institutionnelle entre | es
pourrait étre davantage améliorée.

Léam®Ilioration d e s en cshargev et ae séhabititation ges Vitimes
deviolences: L&l nitiative Et!d® a contribu® ° cr ®er u
d®t resse et vuln®rabl es. Le paquet de prise en

installés et équipés permettent de mettre a la disposition des survivantes une assistance

morale, psychologigue, matérielle et des conseils pour les aider a prendre de bonnes
décisions.

Léengagement des c o l: ILebcetnigvaigte®se ni1 o cdaelse s mai ri es
| 6 ® a beal la aaidatomde 19 stratégies communales de lutte contre les VBG dans 19

communes sur les 20, constitue une amorce réelle de prise en compte de la problématique

dans | e d®veloppement | ocal . Les prochains bud
devraient permettre aux communes concernées de donner la preuve de cet engagement a

travers la prise en compte de la stratégie de lutte contre les VBG dans le budget communal.
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Léaugmentation de | a vi ke nlveal detd@ondation plds ®s @esn n e
symptomatique de la visibilité du phénoméne de VFF et VBG dans la communauté comme

| 6indique |ledegsaphi quie montre que 72,7% des sur
plus de dénonciation des cas a la fin d e Initiative.

Graphique 15 : Evolution des dénonciations des cas de VFF

Selonvous, il y a-t-il aujourd’ hui dans votre localité plus
de dénonciations des cas de mauvais traitements des
femmes et des filles?

15,0

-

12,3 mOui
E Non

Ne sait pas

Source : Enquéte terrain, Ao(t 2014

3.6 Gestion du partenariat
Lune des f or c eE$ddé dae plah &tlateégigue et tpriograenmatique reste le
partenariat bien diversifié batit au tour de cette problématique bien sensible.

Au plan institutionnel, ce partenari at int gre
culturel du pays ce qui rend le débat plus ouvert et les options bien contextuels.

Cependant, deux défis majeurs se posentacesact eur s mul ti sectori,el s. ||
du nécessaire affaiblissement des facteurs culturels qui alimentent encore la persistance

voire | a mont®e du ph®nom ne et dbéautre part, I
sans faille de la loi n°2011 i 26 du 09 janvier 2012 portant prévention et répression des
violences faites aux femmes qui fixe le cadre conceptuel, l es domaines dobac

mesures pour la prévention et la répression des VFF.

Il est important ici de réfléchir sur la possibilité du positionnement des Centres de Promotion

Socialedans | e dispositif de | 6 o $ufvivaetesdles VBGe Unv i ces @
renf orcement r ®e | des capacit®s dbéintervention
décision stratégique.

Cert e s, l a cr ®ati on dedestsurnivantes estaumetrgpanse a dtadprdse enu e i |
charge int®gr ®e des survivantes, cependant | eur

satisfaire aux nombreux besoins des 77 communes du pays.

C 6 e s t quagd lesuOPS pourraient constituer une alternative qui garantisse aux survivantes
un service de proximité et jouer le rdle central de structure de référence et de contre
référence vers les autres services de prise en charge.

Cependant, le constant fait de toute évidence sur le partenariat CARE International
Bénin/Togo et les structures étatiques déconcentrées en occurrence les CPS, révele une
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situation qui ne garantit pas a court et moyen terme la prise de rble de leader par les CPS

sur cette problématique. Enef f et |, l es relations ont ®t ® v®cue
CPS qui accompagnent CARE International B®ni n Togo dans | a mise en
Initiative. 1l e st ®vi dent gudune situation de ce gentr
transformations structurel | es attendues ° |l 6aune des projets

des dynamiques par les acteurs publiques dans un environnement institutionnel renforcé.

Le |l eadership de I a mise en Tuvre op®rationnel!l
phases devra étre local.

La faiblesse du partenariat sur son axe vers le Ministére en charge de la Justice en tant
gubentit® garant du r es pleatté manifesteeoutladlangpdla cat i on
mi se en Tuvre de | 6initi adessemwices @eipresadraversles | 6 engze
juges impliqués dans la gestion des dossiers a été trés manifeste.

37Strat ®gies ddédintervention

En lien avec le partenariat mobilisé aut o ur de l 6l nitiative, | a pl
rencontrées sur le terrain ont une bonne appr ®ci ation de | d& strat:
6l nitiative

Ces appréciations se fondent sur la responsabilisation des structures partenaires, la

sensibilisation qui est quasi per manent e, l e f ol
du phénoméene ° | 6 ®chell e communale et | a proximit® d
Cependant , des ®changes et de | 6anal yselesde | a

faiblesses suivantes peuvent étre mises en évidence :

x la qualité actuelle de la collaboration entre les acteurs locaux, les structures
d®concentr®es de | 6Et at , |l es communes et | es
favorise pas encore une gestion concertée des cas de victimes des VFF et VBG ;

x |le fonctionnement des cadres communaux de concertation qui souffre de la qualité et
de la bonne représentation des structures membres ;

x la prééminence des facteurs culturels comme obstacles a la réduction des VFF et des
VBG ;

x le niveau actuel des réflexions sur les options stratégiques pour travailler sur le long
terme et pour trouver la passerelle avec les programmes justices et protection reste
un grand défit Enf i n, |l e risque dodébun retour ~° la dim
par l es victi meun dispasitif deb omimuitéedesdsérvices, surtout
financiers, de prise en charge des VFF et VBG.

4. Pérennisation des acquis et orientations futures

4.1 Principales lecons apprises et éléments de capitalisation

En termes de lecons apprises, il peut étre retenu ce qui suit :

T | 6exi sld @m adeeviolences faites aux femmes et aux filles dans les localités
ciblées par | 6 | n i dt lagpbursuvite des cas de dénonciation, malgré la fin de
| 61 niconfirmént le @®n choix des communes ddntervention. En effet, dans une
approche projet, les cas avérés de violences doivent soutenir le choix des zones

déinterventi on.
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1 quoique ce ne soit pas un parametre exclusif de la survenance des cas de violences, la
pauvreté demeure un facteur assez déterminant dans les causes desdites violences.

1 certaines pratigues culturelles constituent des conditions favorables au
développement des VBG et des VFF: le lévirat par exemple.

9 les pesanteurs socioculturelles constituent des obstacles majeurs a la dénonciation et
au volet judiciaire du traitement des cas de VFF et VBG.

91 1l subsiste encore dans les perceptions des biais sur le statut social de la femme dans
la communauté.

1 | 6 app communautaire (mobilisateurs communautaires, relais communautaires,
champion, etc.) facilite la dénonciation mais nécessite une prise en charge financiere
pour sa pérennisation.

1 | 6 a c des survivantes dans les lieux de recours reste & améliorer, surtout au
niveau des gendarmeries et des commissariats de police.

Les |l e-ons apprises constituent desour@ls@mants dboé
donner ” I a mi s e emi tiiuavtrievede LleéUdites | e-ons f
recommandations et |l es pistes doéactions ° for mul

4.2 Recommandations : Pistes et actions pour capitaliser et valoriser les acquis de
l 6initiative
A | 6 e n dCARE Ihterdagionale Bénin/Togo :
Dans une perspective de r®plicatiode: de | 6l nitiat

1 Améliorer le partenariat avec les mairies de sorte & augmenter leur responsabilisation
dans la mise en place des lignes budgétaires pour accompagner les activités de
l 6l nitiative.

T Am®Il i orer | 6approche partenariale et l e pl a
meilleure implication du secteur public (Ministéres en charge de la famille, de la
santé, de |l a justice, de | a d®f enseles eministettke | 61 nt
sectoriels & programmer dans leur Plan de Travail Annuel (PTA) des activités qui
concourent " I 6 am®I i matiorsatxide la lutte eantreiles ¥BGceat e ur s
VFF.
Auregardde | a pertinence ®l ev®e de | 6initiative, d
apres analyse des opinions des acteurs de tout niveau, la poursuitede | 6i ni ti ative es
souhaitée et attendue.
En |l 6absence ddune dynami gue d®prsessidhn,| i datimnin

recrudescence du phénoméne de VFF et VBG dans les localités est assez élevé en raison

des pesanteurs socioculturelles et du contexte de pauvreté des femmes.

Ainsi, les enjeux maj eur s de | a nipativersanti (i)ea rédection aé

Il 6i nfl uence des pesanteur s ;s(d)c laoproniotiomr @el | e s n
| 6aut onomi sati on des f e mme du tmitemeliti judicipire ldes pr o mo
poursuites des auteurs de violence.
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Pour ce faire, quelques améliorations sont souhaitées.
I'l sé@eagir a

Par rapport aux strat®gies de mise en Tuvre
A développer une approche qui renforce la collaboration entre les acteurs locaux, les
structures d®concentr ®es de | 6Et at, l es commt
ci vi | e ueegestion eoncdrige des cas de victimes des VFF et VBG ;

A mettre en place avec les autres acteurs de la lutte contre les VFF et VBG, notamment
les ministeres et les ONG internationales, un cadre de collaboration et de partage des
charges liées a la prise en charge des survivantes ;

Adynamiser | 6i mpl i cati on des acteurs communaut ai |
communautaires, | eaders déoption et | eader :
scolaires et administration scolaire);

A repositionner les médias etla sensi bilisation au ctur du dis
afin de faciliter | 6acc s des victignedoduwruex i
part,et dbéamener | es auteurs 7 prendbdautors piaenc

A peaufiner les messages de sensibilisation de sorte a influencer les pratiques
traditionnelles néfastes et les faire porter par les leaders traditionnels ;

Aaccro tre |l es sensibilisations °~ |1 06endroit de:
de | 6ordre pourscauinentmesidtlieaur edec ocnes acteur s er
des survivantes qui viennent pour des cas de dénonciation et le traitement des dossiers
qui leur sont présentés ;

Aresponsabiliser l es CPS par rapport au suivi
plaintes au niveau des commissariats et gendarmeries.

Sur la prise en charge des survivantes :

A développer d e s approches de prise en charge conc
(structures |l ocal es, directions techniques <co
des partenaires techniques et financiers) intervenant dans la localité afin de réduire les
colts endossés par CARE International Bénin/Togo ;

Arendre prioritaires et consistants les appuis en AGR a développer auprés des
survivantes fortement dépendantes sur le plan économique vis-a-vis de leur époux;

A renforcer les capacités des bénéficiaires en aptitudes de gestion des AGR pour une
bonne durabilité desdites activités ;

Aconstruire ou installer ~ partiredadimrfsrladtarcica
des survivantesenvued 6 a m®I| i or er | &degserndcescessi bil it ®

A tenir des séances de travail périodiques et rapprochées avec les leaders religieux, les
leaders traditionnels et autres garants des traditions pour les amener a « desserrer
| 6 ®+ aataur des pratiques traditionnelles néfastes a la promotion de la fille et de la
femme ;

Amettre en place un m®cani sme dbéaccompagnemen
dénoncent leur conjoint par rapport aux violences pour les aider a surmonter les
pressionssoci al es qubell es subissent daeécelessaa out po
la dénonciation.

Sur le mécanisme institutionnel de ldnitiative

L 6 apprnult pagtenariale d ®v e | o p p ®idativgp @ eté un grand atout sur le plan
programmatique et du reste a été pertinente.
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Toutefois, dansune dynami que de nitat®e il conviendraden de | 61

A mettre en place un mécanisme de suivi plus global des actions en faveur de la lutte
contre les VFF et VBG a travers | 6 ®t a b | i sliens foemels et dysamiques au
niveau des acteurs a différents niveaux : local, départemental et régional ;

A renforcer le role des leaders traditionnels dans le dispositif de sensibilisation
Sur la durabilité des actionsdel 61 ni ti ati ve
Pour la durabilité des actions engagées, il conviendra de :

A concevoiretdemet tre en inuvdree cuonmnpulnai c a tnitiaive. EAut our
effet, l es changements de comportement séop
n®cessit® de poursuivre | e ® henames ethde lla sat i on
communauté de fagon continue et non sporadique.

A mettre en place un mécanis me d 6 ap pr o pnitiatieetei une dérdagchel dé |
transfert des compétences aux institutions partenaires ;

A mettre en place un mécanisme d@nonymat (lecas de |l a | igne verte
CERADIS dans le cadre de la promotion de la SRAJ par exemple) pour protéger les
personnes qui dénoncent des cas de VBG dans leur entourage.

Ainsi, le cadre que constituent les AVE&C et les Clubs scolaires servira de cadre
di scret de d®noncisavivanesa et doappuli aux

Dans une perspective de renouvellement de ldnitiative, des boites de suggestions
anonymes peuvent étre installées dans les Centres de Promotion Sociale, les
centres d@ccueil des survivantes et dans les centres de santé.

Dans ces boites, des messages donformation seront déposés par des personnes
désireuses de dénoncer des pratiques de violences, des pressions subies par des
survivantes dont elles ont été témoins ou victimes.
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5. Conclusion

Lar®ponse gquoba nitiadve £Hdé aux ®RG dand les vingt (20) communes de sa

mi se en Tuvre garde toute sa pertinence patr rap
besoins qui existent encore su r l e terrain. Les r ®@s lalzdnades att ei
couverture et les fortes attentes suscitées démontrent son succes e t | 6efficacit® de

auprés des communautés.

On peut ° la Iimite dire que | O6lnitiative Et!d®
son trop grand succes auprés des communautés.

Mal gr ® ces r®sultats, | a loire® ad quitc@ncehe leslplaiatgsp | i cat i
transmises aux tribunaux reste un défi a relever autant que la persistance des pesanteurs
socioculturelles qui inhibent encore les élans de dénonciations.

Le processus de transformation sociale dans | eq
devra °tre poursuivi d poussconkodider lez acques.s doOi ntervent i

L &tensionde |l 61 ni"t i dalt a wter e sst fdrtemert fecomesdées pour maintenir la
veille communautaire et f avori ser | 6ef f e c floisuriles @BGkeVFF, o0appl i
seule gage pour une régression notable, voire disparition du phénomeéne dans le pays.

Au total, on peutretenirque 16 1 ni t i at i ve aicagd éficignte,rmais sa dunabilaé, ef f
reste a consolider.
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Annexes

f Questionnaire ° | adresse des survivantes

T Guide dbéentretien avec | es acteurs communaut

T Guide dbéentretien avec |l es acteurs strat®gi gl

1 Les termes de références de la mission

1 Liste despersonnesre ncontr ®es dans | e cadr®déde | a Miss
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N,
“
care

Defending dignity.
Fighting poverty.

CARE International Bénin/Togo

Programme Autonomisation des Femmes et des Filles

Initiative dEt* d ® 6Pour la justice et les droits des femmes et des filles T
Référence Europaid: EIDHR/2010/223216

EVALUATION DU FINALE DE L DITIATIVE

"ETODE"

QUESTIONNAIRE A LOADRESSE DES SURVIVANTES

Bonjour. Mon nom est

recueillir quelques informat.i
Léobjectif global de
de I dinitiative et dobéenvi

dans | e cadre de

es options pour

et je suis un envoyé de CARE International Bénin/Togo pour
ons

| 6@GARE IhtermationabBeninéTesgp d dappe®mieet r Ba "
sager |

son

Nous souhaiterions que vous participiez a cette enquéte en répondant sincerement aux différentes questions qui
vous seront posées au cours des 30 a 45 prochaines minutes.

Les précieux renseignements que vous nous fournirez resteront strictement confidentiels, ne seront transmis a

personne et serviront seulement a la recherche.

Nous espérons que vous accepterez de participer a cette étude car vos réponses sont importantes pour nous.

M6 a ut evroiusse zZ°

commen c?e L Odi 62 Ndnr-2Fi ende |

Siyoui, Poursuivre

6bentretien

N° | Questions-Instructions | Réponses | Codes | Renvois
0-1l DENTI FI CATI ON DE LOENQUETEUR
01| Nom de | 6agent engq
0.2 | Numéro du guestionnaire |1 | __/(a&ne pas remplir)
03| Date de | dinterviel|ll / 1 1 N0 1 1 | [
1-1 DENTI FI CATI ON DE LO6ENQUETE
1.0 Département
Commune
1.1 | Localisation | Arrondissement
Quartier/Village
Masculin 1
1.2 | Sexe o
Féminin 2
1.5 | Age /__ | [ans (mettre 99 pour « Ne sait pas »)
Célibataire 1
o . . Marié (e) 2
1.6 | Situation matrimoniale Veuf (ve) 3
Divorcé (e) 4
Aucun 1
Alphabétisé 2
. . . Primaire 3
1.7 | Niveau d'instruction Secondaire 1er cycle 4
Secondaire 2nd cycle 5
Universitaire 6
Ménageére 1
Fonctionnaire 2
Agriculteur 3
1.8 | Principale activité Artisan 4
Commergant 5
Eleve 6
Apprenti 7
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N° | Questions-Instructions Réponses Codes | Renvois
Autre (pr®cisez) ééécéeé
. Référée 1
1.9 | Type de survivante Non référée >
N° Questions-Instructions Réponses Codes SRenv0|
2. Connaissance du projet
Avez-vous connaissance des Oui | 1 Si non,
2.01 | ONG qui luttent contre les VFF Non | 2 passer
dans votre commune ? a2.03
Si oui, citez quelques unes ? 6éééecéééecééeecceéeececeeeceee
2.02
Avez-vous connaissance ou Oui 1 Si
2.03 | entendu parler au moins une Non 2 2Y3.
fois de | Irdtiative Etodé ?
Si oui, comment ? (plusieurs Parlaradio | 1
réponses sont possibles) Par le relais communautaire | 2
Par un club scolaire | 3
2.04 Par une ONG partenaire | 4
Par une structure de prise en charge (CPS | 5
Par la brigade/commissariat, centre de santé etc.) | 6
Autres 6 6 é 6 ééééééeée. . éél99
Veuillez citer quelques activités Plaidoyer | 1
de Etodé que vous Mobilisation communautaire | 2
connaissez ? Ateliers de formatig3
Renforcement des capacités et appui institutionnel | 4
2.05 Accompagnement des initiatives des femmes victimes | 5
Sensibilisation sur les droits des femmes et des filles | 6
Ecoute, conseils et orientation des personnes agressees | 7
Autre a
pr®ciserééeeeeéeeeeceeeeeeece
Quelles activités meénent-ils ? Sensibilisation sur les droits des femmes et des filles | 1
2.06 | (plusieurs réponses sont Ecoute, conseils et orientation des survivantes | 2
possibles) Autresaprécis er é ¢ éééeéeéé
Comment appréciez-vous leur Tres satisfaisant | 1 Silou
2.07 | travail ? Satisfaisant | 2 2 aller a
Pas Satisfaisant | 3 3.01
Si pas satisfaisant, que
2.08 | proposez-vous pour
| afnélioration de leur travail ?
3 Pertinence de |l 6initiative
Quels sont selon vous les ééééééeéecececéeeceeeeececee
problémes (mauvais traitements) | € . .
301 liés au respect des droits que eééeéeéeéeééeééceécéecéecée
) rencontrent les femmes/hommes | é é é éé e ééééecééééeéééecééé
et les filles/garcons dans votre
localité ?
De qui avez-vous été victimes ? Conjoint | 1
Coépouse | 2
Pére | 3
Mere | 4
3.02 Frére/ST un 5
Cousin(e) | 6
Belle famille | 7
Supérieur hiérarchique | 8
Autre apréciseré é é 6 6 éééééé
Quels types de violences avez- Physique (coups corporels, blessure) | 1
vous subies ? (plusieurs Morale (chantage, menaces verbales, privation, etc.) | 2
3.03 | réponses sont possibles) Sexuelle (abus, viol, mutilation, etc. | 3
Economique (privation financiére | 4
Autres apréciseré ¢ 6 6 6 é 6 ééécééé.
Ou ces violences se sont-elles Alamaison | 1
3.04 . > ; ! . )
déroulées ? (plusieurs réponses Sur le lieu de travail | 2
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N° Questions-Instructions Réponses Codes Eenvm
sont possibles) Danslarue | 3
Ecole/lieu apprentissage | 4
Auchamp | 5
Autres a
préciseré 6 6 é 666 éééééééeeéé.éé.
Quel a été votre recours ? unami| 1
parent | 2
leader communautaire | 3
CPS | 4
une association de femmes | 5
Club Scolaire | 6
3.05 . .
Relais communautaire | 7
ONG partenaire de | ritiative | 8
la justice | 9
centre de santé | 10
Autres a
préciser ééééééeée. . ééecéééececééce
Quelle gestion a été faite de J@i été référencée a une structure | 1
votre recours ? La police a arrété | aGteur | 2
3.06 Reglement a I@miable | 3
Aucune suite nbébest4d
Autresapréciseré ¢ 6 6 6 6 éééééééé
Si 1, vers quelle structure avez- Equi Filles | 1
vous été référencée ? (plusieurs APROFEJ | 2
réponses sont possible) FADEC | 3
GRASID | 4
AFJB | 5
3.07 CPS | 6
Centre de santé | 7
Tribunal | 8
Commissariat/Gendarmerie | 9
Autres a
préciseré € 6 € 6 € € € é ...
Quels appuis avez-vous Prise en charge alimentaire | 1
recu de cette Prise en charge médicale | 2
structure/ces structures Prise en charge judiciaire | 3
3.08 ? (plusieurs réponses Prise en charge économique (AGR) | 4
' sont possibles) Insertion sociale | 5
Hébergement | 6
Autres a
préciseré é 6 66 ééééééé. é6éeéeéé .
Oui | 1 Si 1,
Avez-vous été satisfait du Partiellement | 2 passer
3.09 réglement qui a été fait ? Pas du tout | 3 as3.l2
Pas de réponse | 4
Si partiellement ou Pas du tout,
3.10 .
Pourquoi ?
Si partiellement ou Pas du tout, Améliorer | abcueil | 1
gudest Etadauaitpu Ameéliorer | é6oute | 2
faire pour répondre a vos Ameéliorer le temps de réaction | 3
311 attentes ? (plusieurs réponses Améliorer la prise en charge alimentaire | 4
) sont possibles) Renforcer la prise en charge judiciaire | 5
Renforcer la prise en charge sanitaire | 6
Renforcer la prise en charge économique | 7
Autre apréciseré 6 6 6 ééé. éééééééé
Quelle instance de reglement CpPs |1
auriez-vous plutdt préféré ? Tribunal | 2
3.12 Commissariat/Gendarmerie | 3
Autre a
Pr®ciserééeééééeecéééeeccécec
Quels sont les besoins ou VBG | 1
problémes des Non respect des droits | 2
3.13 : L .
femmes/hommes, filles/gargons Non application des lois | 3
de votre localité auxquels Etodé Renforcement du pouvoir économigue des femmes | 4
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Renvoi

N° Questions-Instructions Réponses Codes S
apporte des solutions ? Renforcement des capacités des praticiens de droits | 5
(plusieurs réponses sont Equipement des centres d@ccueil et de réhabilitation | 6
possibles) Autre apréciserée ¢ 6 6 666 ééééééeééé
Quel est votre degré de Trés satisfait | 1
satisfaction du dispositif de prise Satisfait | 2

3.14 . S
en charge des survivantes par Pas satisfait | 3
Etodé ?
Expliquer votre réponse ? ééééeéeéeéeéececéeceeeeececee
3.15 é6éééeéeeéeéeecéeé
4 EFFETS DE INIGIATIVE
Selon vous, il y a-t-il aujourddwui Oui| 1 Si2et
dans votre localité plus de Non | 2 3
4.01 | dénonciations des cas de Ne sait pas | 3 Y4a. 0
mauvais traitements des femmes
et des filles?
Si oui, quels sont les relais communautaire | 1
mécanismes mis en place qui animateur | 2
ont favorisé les dénonciations ? club scolaire | 3
(plusieurs réponses sont association de femmes | 4
4.02 possibles) adhésion des forces de sécurité | 5
) adhésion des autorités locales | 6
disponibilité des numéros téléphoniques des | 7
acteurs
Autres &
préciseré . é éééeéeé. é6eéééecééé.
Quels sont les obstacles aux pesanteurs socioculturelles | 1
dénonciations ? (plusieurs sanction sociale par le mari | 2
réponses sont possibles) sanction sociale par sa propre famille | 3
crainte de stigmatisation | 4
crainte des repr®sailles 5
4.03 . 5 ;
crainte dbébun mauvais|6
lenteur dans les procédures | 7
r gl ement 8
Autres &
pr ®ci ser éécéceéebé ééeéé. ééeé
Le Projet ETODE a-t-il induit Oui Partiellement | 1
dans votre environnement des Oui Totalement | 2
4.04
changements de comportement Non | 3
par rapport aux VBG ? Ne sait pas | 4
Quést-ce qui a changé dans les droits des femmes et des filles sont mieux connus et | 1
le comportement de la respectés
population en ce qui concerne les droits des femmes et des filles sont mieux connus | 2
4.05 la reconnaissance et le respect mais pas respectés
' des droits des femmes ? les dénonciations de mauvais traitement ont augmenté | 3
(plusieurs réponses sont rien nog4d
possibles) ne saitpas | 5
Autres a préciser & é é € é é
Qudest-ce qui a changé dans le Soutien moral des différentes activités de Etodé | 1
comportement des leaders Dénonciation des cas de mauvais traitement | 2
traditionnels et religieux ? Orientation des survivantes vers les structures de prise en | 3
4.06 (plusieurs réponses sont charge
' possibles) Abandon des anciennes et mauvaises pratiques | 4
Aucun changement | 5
Ne saitpas | 6
Autresapréciser é éééécéééééeécée. . é
Qudest-ce qui a changé dans le Soutien moral des différentes activités de Etodé | 1
comportement des autorités Dénonciation des cas de mauvais traitement | 2
locales ? (plusieurs réponses Orientation des survivantes vers les structures de prise en
4.07 sont possibles) charge | 3
' Veille sur | application des lois | 4
Aucun changement | 5
Ne sait pas | 6
Autres &
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N° Questions-Instructions Réponses Codes SRenv0|
préciser éééééééééééééééeéecéeeé
Qudest-ce qui a changé chez Je fais mieux valoir mes droits | 1
VOUS apres que vous ayez Je suis réhabilitée (je vais a I@cole, j@pprends un métier,
bénéficié des actions de je méne une AGR, insertion sociale etc.) | 2
4.08 | | ritiative ? (plusieurs réponses Rien n@ changé | 3
sont possibles) Ma situation s@st empirée | 4
Ne saitpas | 5
Autresaprécis er é 6 6 éé6ééééééééeé
4.09 Silla situation, s ééééééééééééééééééééééééé
) expliguer comment ? éeéé
Comment appréciez-vous En diminution | 1
aujourddui | afpleur des Constant | 2
4.10 | mauvais traitements En augmentation | 3
comparativement a hier Ne sait pas | 4
(avant | aGeénement de Etodé) ?
411 Justifier votre réponse ? ééééééééééééééééééééééééé
ééé
5) VIABILITE ET PERENNITE DE INFIATIVE
Est-ce que vous pouvez-vous Oui| 1
501 | Passer dgs appuis dg Non | 2
' I dinitiative dfd
bénéficié jusque la ?
Expliquer éééeeééeeéeceececececeececece
5.02 i A A A A A A A AL A A Ak 4
eeeeeeceecececeececeeceececeeceecececce
eéé.
Pensez vous que les Oui| 1
mécanismes de soutien mis Non | 2
en place par | ¢
5.03 . N
pourront continuer a
fonctionner apres la cléture
des activités ?
5.04 expliquer, pourquoi ? éééeéceécéeéeéeééecéecée é'é,é'é
eéé.
Si 1l dinitiativqééééééééééééééééééééééééééé
5.05 quellesautresactivitAés_vous éé
' pensez quoil 7 g eééeéééeeccececéeececceccececcecce
ééé.
Quelles activités de lutte Sensibilisation | 1
contre les VFF les Ecoute/conseil | 2
survivantes et leurs auto saisine | 3
associations ainsi que les Référencement vers des structures de prise en charge | 4
5.06 | associations de femmes et Autres a préciseré é é é é é
ddhommes peuvent continuer
par mener a la fin de | ritiative
? (plusieurs réponses sont
possibles)
6 Suggestions recommandations

@ D
D D
@ D
D D
(¢
(¢}
(¢
(¢}
(¢
(¢}
(¢
(¢}
(¢
(¢}
(¢

[N ON
D D
[N ON
D D

Merci pour votre collaboration
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GUIDEDOG ENT R EAVEE NES ACTEURS COMMUNAUTAIRES

A Relais communautaires

A les membres des différents cadres de concertation

A les mobilisateurs communautaires et pairs éducateurs
A

les leaders traditionnels

La discussion sera structurée au tour des points suivants

IDENTIFICATION :

A Nom etPrénoms: e ééééeecéeéééececéééececéééeeecéééceccee
A Sexe :é¢écécécéecéecéeéecéeéeéeceéceéceéeceeecé eéeeé
A Fonction eééeééeéeecéeéeée. éeéececéeéecectée
A Contact :ééééééééceccééécecéééecceééeceeceééecec
Date de | 6entretien
CONNAI SSANCE DE LOI NI'TI ATI VE
1.
Quepouvezvous nous dire de | dinitiative ETODE]| Objectifs
Des cibles
11 de
| 61 nit
Des
activités
menées
2. PROCESSUS DE PLANIFI CATI ON DE L&6I NI'TI ATI VE ET
21 |Quodest ce quil glanitt il at ifwe ceTWORE ®dans sa mi
2.2 | Parlez nous des stratégies mises en place au niveau communautaire pour réussir votre role
dans cette initiative
23 |Quels sont |l es facteurs de succ s de?l a st
24 |Quelles sont |l es |Iimites de |l a &trat®gie d
3. APPRECIATION DES RESULTATS
3.1 | Quels sont les principaux problémes identifiés au niveau de la communauté auxquels
|l 6initiative ETODE ?a apport® une r®ponse
32 |Préciser | es r®ponses apport®es par | dinitiat
33 |Cesservicessont-i | s rendus dans |l e milieu par u
dispositif ETODE ?
3.4 | Les activités menées, sont-e | | es 7 v ot r dl faat effedtiveroeatl pbue donner Uad
réponse aux problémes de violences subies par les filles et les femmes ?
3.5 | Toutes les activités planifiées dans le cadre du projet dans votre communauté ont-elles pu
°tre mise en Tuvre?
3.6 | Les objectifs du projet ont-ils été atteints selon vous ? Comment peut-on les apprécier ?
3.7 | Pensez-vous que dans la réalisation des activités les moyens utilisés sont ceux
effectivement nécessaires ou, pouvait-on faire autrement ?
3.8 | Quels sont les pesanteurs qui font que les VBG persistent encore dans les habitudes ?
39 |Quel s sont Il es effets positifs visibles d
310 | Quel s sont Il es effets n®@gatifs visibles de
311/ Quel s sont |l es acquis dont v oudiatipeoHTODEZ Vv ou
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312 | Yati | des | i mit desloissulldvB@d | i cati on

3.13 | Que faut-il pour donner le déclic définitif pour une application rigoureuse de la loi?

314 |Di sponibilit® de | 6informati on descomrhuaasitési?o i
315|Comment am®liorer | 6i mplication des coPMmun
316 | Comment am®l iorer Il 6i mplicati on des ser vi

Sécurité, Santé, Jeunesse, Education/Formation professionnelle, etc.)

317/ Qubdest ce qui rend dif2ficile | édapplication
3.18 | Comment accroitre la mobilisation des acteurs communautaires autour de la lutte contre les

VBG ?

319 Comment accro tre | dappui du gonreglessVB@ Mme nt

3200Comment accro tre | dappui du consei?l commu

321|Comment assurer |l a p®renni ®ation |l es acqui

322 | Quel est l e niveau dobéam®lioration dearde&tae
r®habilitation par l es victimes/survivant
Il 6initiative ?

323 | Quel est I e niveau dbéam®lioration des
face aux violences faites aux femmes et filles (dénonciation/indifférence) ?

324 | Quel est |l e niveau dbébengagement des acteur
les violences sur les femmes et les filles ?

3.25 | En quoi peut-on dire que les communautés bénéficiaires adoptent-elles des comportements

positifs en matiére de respect des droits des femmes et des filles?

3.26

Quel est | e degr® dbébengagement des act el
départemental, communal, instances coutumiéres et religieuses) en matiére de prévention,
de prise en charge et de réhabilitation des victimes/survivantes de VBG ?

3.27

Quelle appréciation les communautés bénéficiaires ont-elles de leurs attitudes et perception
de | a femme (pr®c®dente et actuell e), IXeng
public, ménagére/mere au foyer) ?

3.28 | Les facteurs extérieurs risquent-ils de compromettre la durabilité des bénéfices ?
3.29 | Si oui, des mesures appropriées ont-elles été prises ?
3.30 | Les bhénéficiaires et/ou les autorités/institutions concernées pourront-ils subvenir aux

c 0%t s déentretien ou de rempl acement des

Il 6initiative?

VOS SUGGESTIONS
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GUIDEDG ENT R EAVEE NES ACTEURS STRATEGIQUES :

Magistrats ;

Chef/CPS ;

Elus locaux ;

Directeurs techniques Ministére en charge de la famille ;
Responsables dO66ONG partenaires;

[t et et i i

La discussion sera structurée au tour des points suivants

IDENTIFICATION :
Nom et Prénoms

Sexe :
Service :
Fonction :
Contact :
Date de | Dentretien
1. CONNAISSANCE DU PROJET
Objectifs
1.1 |Quepouvezvous nous dirETOBE | 6i ni ti at i| Résultatsattendus
Des ci bl es dg
Des activités menées
2. PROCESSUS DE PLANIFI CATI ON DE LOI NI'TI ATI VE ET
21 |Qubdest ce quie fl aiitETOD &ft dmmees s a mi
2.2 | Parlez nous des stratégies que vous avez mises en place pour réussir
votre role dans cette initiative
23 |Quel s sont |l es facteurs de succ s
 6i ni?ti ati ve
24 |Quelles sont les | imites de | a strat
3. APPRECIATION DES RESULTATS
3.1 | Quels sont les principaux problémes identifiés a votre niveau auxquels
|l 6initiative ETODE ?2a apport® une r
3.2 | Préciser les réponses apport ®e s par ' 6initiati v
identifiés.
3.3 | Ces services sont-ils rendus dans le milieu par une autre structure ?
3.4 | Les activités menées, sont-el | es ° votre avis ce
pour donner la réponse aux problémes de violences subies par les filles
et les femmes ?
35 |Toutes | es activit®s pl anidnteliesem étrbg
mettre en Tuvre?
36 |[Les object i f sont-dseété latteintm sekon wisi?v Eomment
peut-on les apprécier ?
3.7 | Pensez-vous que dans la réalisation des activités les moyens utilisés sont
ceux effectivement nécessaires ou, pouvait-on faire autrement ?
3.8 | Quels sont les pesanteurs qui font que les VBG persistent encore dans
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les habitudes ?

39 |Quelssontl es i mpacts positi f?s visibl g

310 Quel s sont |l es impacts n®gatifs vi

3.11 | Quels sont les acquis dont votre organisation peut se prévaloir du fait de
| 6i niHBTODREtau plaa institutionnel ?

3.12 | Quels sont les acquis dont votre organisation peut se prévaloir du fait de
| 6i niHTOREtau pla@ programmatique ?

313/ Parl ons de | 0 a p(gue faie pdui unenmeitieaire dpplication
des lois ?) :

3.14 | Y a-t-il des limites & son application ?

3.15 | Que faut-il pour donner le déclic définitif pour | éapplicat
la loi?

316 |Di sponibilit® de | 6information surn
communautés ?

317 |Comme nt am®Il iorer I 6i mpl i catns karutted
contre les VBG ?

318 | Comment am®liorer | 6i mplication q
(Famille, Justice, Sécurité, Santé, Jeunesse, Education/Formation
professionnelle, etc.)

318 Qudbdest ce qui rend difficile | dapq

3.20 | Comment accroitre la mobilisation des acteurs (PTF, ONG, etc.) autour
de la lutte contre les VBG ?

321|Comment accro tre | 6appui du gouvg
les VBG ?

322 | Comment assurer |l a p®renntiveati on

323 | Quel est |l e niveau dbéam®Ilioration
en charge et de réhabilitation par les victimes/survivantes de VBG dans
l es communes dbéintervention de | 6i

324 | Quel est | e n i vse @mporteihent @t iatttudest
des communautés face aux violences faites aux femmes et filles
(dénonciation/indifférence) ?

3.25 | Quel est le niveau de responsabilisation a chaque niveau de la société
pour dénoncer et réprimer les violences sur les femmes et les filles ?

3.26 | Qu el est l e niveau dbéapplication
mauvais traitements envers les femmes et filles au Bénin ?

3.27 | En quoi peut-on dire que les communautés bénéficiaires adoptent-elles
des comportements positifs en matiére de respect des droits des femmes
et des filles?

328 | Qu el est |l e degr® dbéengagement desj
national, départemental, communal, instances coutumiéres et religieuses)
en matiére de prévention, de prise en charge et de réhabilitation des
victimes/survivantes de VBG ?

3.29 | Quelle appréciation les communautés bénéficiaires ont-elles de leurs
attitudes et perception de la femme (précédente et actuelle), (sexe faible,
propri ® ® de | 6homoménagere/mése au foyerk? e n

3.30 | Les facteurs extérieurs risquent-ils de compromettre la durabilité des
bénéfices ?

3.31 | Sioui, des mesures appropriées ont-elles été prises ?
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3.32

Les bénéficiaires et/ou les autorités/institutions concernées pourront-ils

subvenir aux C 0 %t s déentreti
technol ogies/ services/ produits

en
nt

VOS SUGGESTIONS
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|. CONTEXTEET JUSTHCATION

Endépit du fait que les droits des femmes et des enfants sont une partie inaliénable, intégrante et
indivisble des droits humains, la violence faite aux femmes et aux enfants perdure en plus des

difficultés a satisfare les besoins de base, €ls que la nourriture, | eau, | bria | habillement,
| duéationetl aes auxservicesde santé,dansle monde en généralet particulierement en Afique.

Au Béin, les Violences Bas@s sur le Genre prennent des proportions importantes du fait de la
persistancedes inégdités socides et de la pauvreté qui se féminise de jour en jour. D'apres les
résutats de I'étude nationale réalisée en 2009 pour mesurer | ampleur des violences faites aux
femmes, sur environ 52% de la population constituées par les femmes, au moins 25% ne participent
paspleinement au progrés social, du fait destraitements a la limite inhumains qui leur sont infligés.
69% de femmes au Bémn ont subi des violences au moins une fois dans leur vie. 51,5% des femmes
ont subi aumoins we foisdans leurvie dessouffrancesphysiquesou morales.

Créée depuis 1946, CARE International est | uhe des plus grandes organisations du monde trés
engagée a contribuer a I'éradication de la pauvreté et de | irjustice socide. Sa vision est de batir un
monde d'espoir, de tolérance et de justice socide. La pauvreté y seravaincue, et les peuplesy vivront
dans la dgnité et la sécurité.

CARElInternational s 'st @’ kmrd établie au Togo en 1988, puis au Bérin en segembre 1999 et mene
desactions dans divers domaines (Edication, Saté, Envionnement, Micro-Hnance, Agriculture, Eau,
Hygiene, Assainissement, Protection desdroits desenfants et desfemmes,réponseaux urgences..).

Dans le cadre de la mi s e uvree de ses poegrammes, e n occurdnce le programme
autonomisation des femmes et des filles, @RE Béim/Togo, nvestit dans la lutte ®ntre les
Violences Bages sur le Genre (VBG)en combinant ses stratégies de prévention et d'intervention au
niveau desindividus, desfamilles,descommunautés et dessociétés.

Au cours des trois dernieres ainées (de janvier 2011 a Mars 2014), d’ mportantes réalisations at été
effectuéesdans le cadre de I'initiative de programme "Bddé" ¢ pour la justice et lesdroits desfemmeset des
filles co-financée par | 'nidh européenne et CARE International. Cette initiative vise a renforcer les
mécansmesde prévention et de réhabilitation descas VBG traver s  ibn’paurcuh changement de
comportements aux niveaux communautaire, départemental et national et | ' d@iaration des
sewices dédiés aux survivantes de violences bastes sur le genre dans 20 communes du Bénin
réparties dans 8 dépatements du Bérin a savoir : Atacora (Cobly, Natitingou) ; Borgou (Kalalé,
Nikki) ; Qollines (Banté, Dassa, Glzoué, Savalou) ; Couffo (Djakotomey, Lalo); Donga (Bass,
Djougou) ; Ouémé (Adjarra, Adjohoun, Dangho, Bonou) ; Plateau (Adja-Oué, Pobé) ; Zou (Abomey,
Djidja).

Paur atteindre cet objectif, CAREBénin/ Togo afocalisé lesactivités de I'initiative sur :

- le développement économique, I'éducation, le leadershp et l'apprentissage en vue de
| ut@nomisation desfemmeset desfilleset de laréduction deleur vulnérabilité a laviolence

- le changement de comportement en agssait surlesnormessociaks qui perpétuent desadesde
violence.Ses dbrts incluent le travail avecleshommes et les gargons comme les champions du
changement.

- lacréaton et le renforcement des mécansmes pour protéger les femmes et les enfants contre
lesviolencesdans leurscommunautés.

CAREBénn/Togo a travaillé avec des partenares locaux et des structures décentralisées de | ’atE t

pour fournir des services complets aux survivantes de Violence Bage sur le Gerre, y compris les

soins médicaux, le soutien psychosocialet juridique, et la rénsertion socio-économique. =




Defending dignity.
Fighting poverty.

L' nitiative a fait | objet d'un suvi externe ROM périodique commandité pa r Unibn’européenne. La
derniéere misson ROM sest déroulée en décembre 2012 e t stspromoncée en faveur d’une
prolongation de trois mois de la durée d’ »&cution compte tenu des difficultés rencontrées et liées
au remplacement d'un Partenare d’ »&cution. Ainsi, la durée du projet est passée de 36 a 39 mois.
L'évaluation a mi-parcours s 'st @éroulée en octobre 2013 et a donc tenu lieu d’'une pré-évaluation
finale de liritiative. E| | e appssanéessur les résitats obtenus courant les 30 premiers
d’ »&cution desactivités. Leschangements eteffets nduits par | iflitiative sont appréciés surla base
desquegions cidessous indiquées ala page 3. Lesprincipaux défis restant arelever avant et aprésla
fin de liditiative ont été mis en évidence. Conformément aux dispositions techniques et
administratives liées au contrat de subvention, une évaluation finale devra étre réalisée a la fin de
| iitiative. Les présents TDR décrivent lesobjedifs, résutats atterdus etmodalitésd’ »@cution de la
misgon comme ci-dessous.

Il. DECRPTION DELAMISSDN

A. Objectifs de lamission d'évaluation

La présente misgon vise globalement & évaluer lesrésutats atteints au bout des39 moisd’ »é&cution
de | iritiative. De fagon spécifique,i | irade faggn spécifique:

1 évaluer le niveaud'atteinte desobjectifs de | ifiitiative, son impact sur lespartidpants, la
péremité des digositifs décentralisesimplémentés

1 dégager lespoints fortset lespoints fablesde | iritervention,

fournir desélémentsde capitalisation (aqquis) liés auxréalisatons,

1 identifier lescasde bonnespratiquespour une plus gande vulgarisaton et une meilleure
définition desfuturesinitiatives.

1 formuler desrecommandations a prendre en compte dans lesprochainesinterventions.

]

B. Lesprestations demandées aux consultants

1) Bvaluer lesrésultatsde | irlitiative ETODE aprésles39 mois  exEcution par rgpport aux
objectifs défnisen sebasant surles critdeesstandardd’ \@luation que sont : la pertinence,
I'efficience |'efficadté, l'impactet la durabilité de | iritiative.

La pertnencede | iritiative :

L' téde évaluera gqualitativement et quantitativement dans quelle mesure lesobjedifs envisagés par
| ifitiative lors de sa conception répandent corredement aux problémes identifiés ou aux besoins
réels(et non smplement "percus")des bénéiciaires.

L'évolution du contexte (politique, économique, social, institutionnel) et ses conséquences sur le
déroulement de | iritiative devront égdement étre passées enrevue. L'étude évaluera égdement la
place de | iritiative dans les actions (du gouvernement, des autres partenaires actifs dans le
domaine).

L' e fericedel iditiative :

L' téde évaluera la relation entre les différentes activités menées dans le cadre de | iritiative, les
resources disponibles et les résutats déja atteints et prévus. La question centale qui se pose eg:
" Initiaiive eg-il réaliséde maniére optimale?' Les moyensmis a disposition sont-ils en adéquation
aveclesrésultas atteints a cette étape de | ifitiative?

L' téde apportera une appréciaton sur lecolt desmoyensmis a diposition et les actvités amettre
en ceuvre. Elle analyserala qualité des partenariats mis en place pour implémenter | ifitiative, la
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gedion quatidienne, la capacitéde gegdion et d’ daptation despartenaresd’exécution par rapport

aux activités, auxrésultas atendus et atteints. Lesrelations aveclesautres acteurs dans lecadre de

| ifitiative seront analysées.

L' e &citéidwprojet :

Qr la base des indicateus objectivement Vérifiables qui sont mentionnés dans le cadre logique,

| halysea ce niveau doit prendre en compte le niveau de réalisaton des objecifs de | ititiative.
L' téde doit déterminer dans quelle mesure legésutats contribuent a laréalisaion desobjectifs de
[ ifitiative.

L' mpact du projet :

Cedte analysedevrait donner une appréciation sur I'impact possble des actions menées, ainsi que

sur les actions a mener afin d’ téblir une base adéquate pour gue les bénéfices et services se
poursuivent a long terme (aprés la fin de I iditiative). Il s 'gita en particulier, d’évaluer | impact que
les activités réalisées ont pu avoir sur la justice et la promotion des droits des femmes et desfilles
auBénin. L' rmlysedoit étre qualitative et quantitative.

La viabilité et la durabilité de | iditiative :

Le critére viabilité permet de déterminer si les résutats positifs de | irlitiative sont suscetibles de

perdurer apres la fin des financements externes. La passaton des acuis et les cgpacitéslocales

d’ @propriation et de financement des digositifs en place seront plus spécifiuement évalués.

Dans le cadre de | halysede cesdifférents criteres, une liste indicative non exhaustive des questions
auxquellesle consutant est appelé arépondre est proposéecomme suite :

DansquellemesurS nitidie at-elle ateint lesobjectifs quQ 8 & & Sssignée?

De fagon spécifique :
Quel estle niveau actuel de respeet desdroits des femmeset desfilles par lescommunautés béndficiaires
?
Quel estle niveadz aRddoration de Rccessibilité aux services de prisesen charge etde réhabilitation par
lesvictimes/ survivantes de VB@lans lescommunesd(hiervention def ridiative ?
Quel est le niveau actuel de la visiblité du phénoméne de violence envers les femmes au niveau
politique et de la sphére publique et prise de position ferme envers l'atteinte a I'intégrité de la femme et
de laflle?
Quel est le niveau d@mélioration des comportements et attitudes des communaués face aux
violences fates aux femmes et filles ?
Quel est le niveau d@pplication (décentralisé ?) des lois réprimant les mauvais traitements envers les
femmeset fillesau Bénin ?
Quel estle niveau de respmnsabilisation a dague niveau de la sod@été pour dénoncer et réprimer les
violencessur lesfemmeset lesfilles
En qioi peut-on dire que les communaués bénéficiaires adoptent-elles des comportements positifs en
matiére derespet desdroits desfemmeset desfilles?
Quel estle degré dQ $abement des acteurs dés (cadres de concertation national, départemental,
communal, instances coutumiéres et religieuses) en matié¢e de préventon, de prise en charge et de
réhabilitation desvictimes survivantes de VB&?
Quelle apprédation lescommunaués béndiciaires at-ellesde leurs attitudes et perception de la femme
(précédenteet actuelle)?
Dans quelle mesure fa@roche de base adoptée a chaque niveau dnfervention de firdiative eg-elle
efficace ?
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Quelssontlesprincipaux facteurs externesqui ont amélioré ourédit I@fficiencedS  t éeBice2.J

Lesfacteursextérieurs risquent-ils de compromettre la durabilité desbénéices? S oui, des mesures
appropriées ont-elles été prises ? Les bénédficiaires et/ou les autoritédingitutions concernées
pourront-ils subvenir aux colts dQ Srefiéin ou de remplcement des technologied services produits
introduit par IChikiative?
2) fournir desélémentsde capitalisation (aqquis) et les histoires desucceqtémoignage ou
récitssurleschangements positifs) liésaux réalisations,
3) recenseret de documenter lesbonnes pratiqueset resortir desmodeéles suseptiblesd’ tée
utilisésdans  watresaontextes.
4) formuler desrecommandations a prendre en compte dans lesprochainesinterventions.
5) Le Predtataire sous b sipervision du CAREBénin/ Togo soumettra les rapports suivants :
- Un aide mémoire de la misson d' \v@luation (10 pages maxmum), qui sera disaté avec

| guépe de Programme Autonomisation desFemmeset desFiles.

- Unrapport provisoire d’évaluation, en 03 exemplaires imprimés, devra étre déposé au bureau
de CAREBénin/Togo au plus tard 7 jours calemlaires apres la fin de la mission (une version
éledronigue seraenvoyée par e-mail en paralléle).

- Unrapport définitif d’évaluation, en 03 exemplaires mprimés a soumettre 7 jours calerdaires
aprés réception des @mmentaires emnoyés par CAREBérin/Togo. (une version éledronique
seraenvoyée par e-mail en paralléle).

L' eemble de cesdocuments serarédigé en langue francaise.

Lesannexes suvarntesdevront étre présentesdans lesrapports provisoireset définitifs :
1- Termesde référence;

2- Méthodologie del tude ;

3- Calendrier de lamission ;

4- Liste des pewsonnes/organisations consutées ;

5- Bibliographie.

C METHODBOLOGEEPROPGH

Paur atteindre les objectifs et produire les résutats sus mentionnés, | ppeoche participative
constituera la méthodologie a adopter au cours de cette évaluation afin de répondre au souci
d’ miplication effective desdifférentsacteurs de | iritiative.

La collece d’ nformations se fera auprés de toutes les parties prenantes et en utilisant des outils
variéstelsque :

1) Larevue documentaire: L' éige d'évaluation de I' nitiative aura a sa disposition toute la
documentation requise pour mener a bien samisson. Il s ‘gitaentre autres : du document de
| iditiative et du cadre logique, le rapport compilé de rquéte CAP, le rapport d’ \@luation a
mi-parcours, les rapports annuels, les rapports de monitoring de méme que risemiele des
outils desuivi matériels ou manuelsélaboréspar| ritiative.

2) Lesinterviews et entretiens : | Quipe d’'évaluation devra interviewer les représentants de
toutes lescatégoriesde parties prenantesde | ritiative. Atitre indicatif ils ' ita g
V Lesdtructures partenaresde | Hitiative ;
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V Unéchartillon de mobilisateurscommunautaires et paireséducatrices;
V Eqiipe de gestion dele mise e n uvee de | iritiative ;
V Unéchartillon dessuvivantes deVBG;
V Unéchatillon d’hommes (auteurs, leaderstraditionnels, autres catégories) pour évaluer

leur engagement en matiere de protection desdroits desfemmes

Un échantillon des membres des différents cadres de concertation (départemental et
communal);

Un échantillon desChefs de Cente de Promotion Sociale;

Un échantillon de magistrats impliquésdans lamiseen  usee de | iritiative ;

Un échantillon desélus bcaux, Chefstraditionnelset religieux ;

Un échantillon desmembresdesClubs solaires ;

Etc.

<

<K<K

3) Lesvidites de sites: Léquipe d'évaluation devra visiter des sites d' ntervention de | iritiative
pour observation et collecte de données quantitatives et qualitatives relatives aix résutats
obtenus.

4) Des améliorations peuvent étre apportées a la méthodologie par le consutant qui sera
sélectionné dansle but de réaliserefficacement sespregations.

Une réunion de briefing seratenue entre les consutants et | guépe du programme autonomisation
pour valider la méthodologie et le calerrier de travail. Des séanes d' é mde at de claification
peuvent se tenir sdon les besnins des consutants. Une réunion de fin de misson sera enue
égdementavec| Yuipe de programme.

D. ORGANISATION DELAMISSON

Saus la swervision du Direceur des Programmes, I'équipe de Consultants travaillera avec I'équipe
du Programme Autonomisation des Femmes et des Hles notamment la gesionnaire de | iritiative,
| guipe de Mesured'Impact, de | Apprentissage et de la Redeabilité et les éaqlipes des partenaires
d’ »écution de | ditiative sur le terrain notamment les Direceurs Kécutifs, les Siperviseurs et
Facilitateurset lesstructureslocaleset décentralisées concernéespar lesréalisations retenues.

. AUDIENCE

Le Rapport d'évaluation produit al issue delamisson sera destiné aupublic ci-apres:

A les balleurs de bnds et donateurs potentiels: en fournissant desinformations defond sur le bien
fondé de | ritiative, leseffets/impacts obtenus, lesrésutats ateints et comment le clangement
s ' @pere au niveau des populations participantes ou au niveau de la société gracea | ifitiative
de programme.

A les membres du réseau CAREInternational: présentation des expériencesréussies,les bonnes
pratiques et lesimpacty/ effets obtenus pour les ©nvaincre du changement induit par | iritiative
danslavie desgroupesd’impact asecdeshistoiresa succest film documentaire.

A les adeurs du sedeur public et privé (ONG): en fournissant des informations de fond sur les
bonnes pratiques, les éléments de communication en vue d’'un changement de comportemernt,
leséléments succeset de plaidoyer.

IV. PROFIIET COMPETENCESREQUISPOUR_ECONSULTANT

Le consutant & retenir pour cette évaluation devra fournir la preuve qu’' l/elle dispose d’une
expertise confirmée d'au moins 5 ans dans le monitoring, le suvi et I'évaluation des projets de m
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développement, de renforcement de cagpacités institutionnelles et de partenariat avec les
organisations bcales.

End' wrestermeslescandidats recherdéspour cette missiondoivent justifier des qualifications ci-

apres:

V Etretitulaire d'un dipldme d' tédes supérieures en sciencessocides, droit ou tout autre niveau
équivalent;

V'  Faurnir la preuve d’'une expérience pertinente d’au moins 5 années en matiére de suvi et
évaluation de projets de développement ;

V Awir une compétence confirmée en renforcement institutionnel et partenaiat avec les
organisations bcales;

V Awir une expériencesolide en gegion, suvi/ évaluation de projets dans le secteur spécifque du
droit et plus pariculierement desviolencesbaséessurle genre (VBG).

V Awir une bonne aptitude atravailer en équipe et a coordonner une équipe pluridiscplinaire ;

V Expérieme reconnue et de haut niveau en matiére d’ ralyse,de synthése et de rédaction de
rapports.

lls doivent égdement faire preuve d'une grande expérience dans | Valdation des projets de

développement. Uhe expérience au Bénin serait un avantage.

Par alleurs, le consutant devra dsposerdesaptitudessuivanes:

- excelente maitrise parlée et écrite de la langue frangaise,langue de travail ;
- parfaite connaissance de la gesion du Cycle du Projet;

- excelente maitrise desoutils ifformatiques (Word, Excel, Internet);

- trésbonne aptitude rédactionnelle, ardlysesynthétique de données,

- capacitéd'adaptation et d'intégration dans deséquipes detravail au riveaulocal.
V. PERODE ET DUREBPREVISONNHL EDE LEVAUATION

La période d’'exécutionest de 30 jours a compter de la date de démarrage effectif des activités
d’ \@luation.

Le calerdrier détaillé couvrant cette période pour la conduite des activités sera proposé par le
consutant et validé lors de la $ance de briefingavecl’ é&iige de CAREBérin/ Togo.

VI. SOUMISSON

Lesconsutants doivent soumettre sous plifermé leur dossiercomportant :
a)l ' Otledhniqee composéede :
A Lacompréhension que le consutant ade lamisson ;
A Ladescription détaillée de la méthodologie a suivre, (seénario, collecte des informations sur
le terrain, etc.) ;
A LesMoyenshumains, les curricula vitae détaillés des membres de I'équipe et (accompagnés
descopies dedipldmeset attestations) ;
A Lesexpériencesdansle domaine de | étude et lesstructuresde référence;
A Le plan d’exécution de la misgon (chronogramme) et de collecte des informations et
témoignages;

b) | 'ffre financiére : elle doit étre détaillée et comporter les rubriques ci-aprés, détaillées de
facon claire:
- Honorairesdesconsutants;

()
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- Autres co(ts éventuels
NB : Lesdéplacements sur leterrain ainsi que les perdiems (autaux en vigueur au
niveau de CARE Béim/ Togo selon leslocalités)desmembresde | fuipe sont pris
en chage de maniére additionnelle etne font pas rtie de I'offre financiére des
consutants ou ducabinet.

Lesplis devront étre présentés dans une grande enveloppe contenant deux
enveloppessépaées desoffres techniques et financieres. La grande enveloppe

portera la mention « Offre Evaluation finale de I@nitiative Et6dé-Pour la Justice

et les Droits des Femmes et des Files » et doivent étre adressés auDirecteur-

Paysde CARE International Bérin/ Togo, 06BP1153 Cotonou, Bénin et sera soumis
Impérativement auplustard le 16 diillet 2014 a 17 heures:

A Ootonou: au bureau de CARE International Bénin/Togo adresse: 06BP1153 Cotonou,
Zone

Cajéhoun Patted’ i®, Tel : 21 3044 00/ 21 3090 09 ; E-mail : reception.Bénin@co.care.org.

L' téde est prévue pour durer 30 jours ouvrables.
Date de Démarrage probable : 21 Juillet 2014

NB: Lecontrat sera fait au nom du consultant principal s@ sQgit R @ groupe deconsultants.

- Honorairesdesconsutants;

Q)
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N°| Nom et Prénoms Villes Service Contact
1. | AHOUNOU Madina | Cotonou Chargée de
2. | MOUSSA Fousseni| Djougou 1°" Adjoint au Maire | 97 64 59 09
Bio de Djougou
3. | KORA Ziwé Nikki CA Central de Nikki | 97 13 72 27
4. | BABONI Tairou Kalalé Iman Centrale de 996 09 07 24
Kalalé
5. | KOUSSEMOU Léticii Dassa Membre avec ETOD| 95 13 57 40
6. | TOGBEFFIO Eugeér Djakotomey | Chef religieux 94 96 82 58/
tradipraticien 67 6556 18
féticheur
7. | SOTO Edouard Djakotomey | Leader céleste 9564 8695/
67 40 90 68
8. | ADANDE Karina Djougou C/CPS de Djougou | 96 67 29 95
9. | MORA Issaka Kalalé 2°M Adjoint au 97 40 83 46
Maire (DAM)
10.| BABOI Fidele Kalalé C/CPS de Kalalé 64 35 34 37
- Honorairesdesconsutants;
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