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Outil 7a : 
Soulever les préoccupations en matière de 
protection et dispenser des soins tenant compte 
des traumatismes - Exercice de jeu de rôle

Online training courses
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Étude du cas de Chibundo

Personnages du jeu de rôle :

Chibundo : jeune fille de 16 ans en 
situation de handicap psychosocial et 
atteinte de schizophrénie. Elle est timide 
et n’aime pas le contact visuel lorsqu’elle 
parle ou lorsqu’on lui parle.

Abodo : père de 
Chibundo, âgé de 40 
ans. C’est un homme 
agressif qui a honte 
d’avoir une fille qu’il 
considère comme 
« folle ». Il est très 
autoritaire et en 
général, il n’aime pas 
qu’on lui dise ce qu’il 
doit faire. Il passe 
beaucoup de temps 
avec son frère aîné 
(l’oncle de Chibundo) 
qui vit avec eux à  
la maison.

Caleb : frère de 
Chibundo, âgé de 
20 ans. Il fait tout 
ce que son père lui 
demande de faire.

Dr. Palmer : 
médecin de 35 ans, 
elle s’occupera du 
cas de Chibundo.

Dr. Ayala : un 
des superviseurs 
de la clinique 
de reproduction 
sexuelle où travaille 
le Dr. Palmer. 
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Raison de la visite de Chibundo au centre de santé :
Elle a ressenti de fortes douleurs dans la région pelvienne, ce qui a rendu la miction 
difficile et douloureuse, en cas de besoin.

Chibundo est une jeune fille de 16 ans en 
situation de handicap psychosocial et atteinte 
de schizophrénie. 
Un jour, son père Abodo et son frère aîné 
Caleb l’accompagnent dans un centre de 
santé sexuelle et reproductive parce que 
Chibundo ressent de fortes douleurs dans 
la région pelvienne, ce qui rend la miction 
difficile et douloureuse, en cas de besoin. 
Pendant qu’ils attendent dans la salle de 
consultation, son père, Abodo, lui demande 
de se taire et de ne rien dire au médecin car 
c’est lui qui parlera. 
Le Dr. Palmer entre dans la pièce, se présente 
à Chibundo et aux membres de sa famille, 
puis lui demande pourquoi elle est venue 
à la clinique aujourd’hui. Avant qu’elle ne 
puisse dire quoi que ce soit, son père, d’un 
ton affirmatif, dit au médecin qu’elle avait dit 
avoir mal en urinant et qu’il en avait assez de 

l’entendre pleurer et se plaindre à ce sujet. 
Il demande au médecin de lui donner un 
médicament pour qu’ils puissent enfin en  
finir avec cette situation. 
Le médecin, qui n’apprécie pas vraiment le 
ton et l’approche d’Abodo, se rend compte 
qu’il y a là quelque chose d’étrange. Abodo 
et Caleb sont bien habillés et propres ; il 
fait particulièrement chaud aujourd’hui en 
ville et ils portent tous deux des chemises 
à manches courtes et des shorts, ce qui est 
approprié pour le temps qu’il fait. Chibundo, 
en revanche, porte un pull sale, un pantalon 
de survêtement troué et on dirait qu’elle ne 
s’est pas douchée depuis longtemps. Le Dr. 
Palmer remarque qu’elle semble anxieuse en 
présence de son père et de son frère et qu’elle 
évite délibérément tout contact visuel avec 
qui que ce soit en fixant le sol.

Le père de Chibundo parlant au docteur d’une façon aggressive. 

Phase 1 : L’histoire de Chibundo
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Le Dr. Palmer informe Abodo et Caleb  
qu’ils doivent sortir de la pièce pendant 
quelques minutes afin qu’elle puisse 
examiner Chibundo.
Abodo refuse de sortir, mais le Dr. Palmer 
explique alors qu’elle devra probablement 
examiner la région pelvienne de Chibundo 
pour voir quel est le problème et lui 
administrer un médicament adapté. Pour 
ce faire, Chibundo devra se déshabiller. 
L’idée met Abodo mal à l’aise et il accepte 
à contrecœur. En sortant de la salle de 
consultation avec Caleb, il ordonne au Dr. 
Palmer de se dépêcher.

Une fois qu’ils sont partis, le Dr. Palmer 
demande à Chibundo si elle préférerait que 
son père et son frère soient à ses côtés 
pendant la consultation et Chibundo secoue 
frénétiquement la tête. 
Chibundo explique au Dr. Palmer qu’en plus 
de soigner les douleurs pelviennes qu’elle 
ressent, elle souhaite également obtenir  
une contraception.

Chibundo indique que :
•	 C’est la première fois en cinq ans 

qu’elle quitte la maison. Chibundo est 
généralement enfermée et enchaînée 
dans le grenier de ses parents. C’est là 
qu’elle mange, dort, urine et défèque. 
Elle veut une contraception mais ne sait 
pas s’il existe des options durables. Elle 
ne sait pas quand elle pourra à nouveau 
sortir de la maison et si elle le fait, elle 
sera certainement surveillée par son frère 
ou son père.

•	 Sous son pull et son pantalon de 
survêtement, Chibundo présente de 
nombreuses coupures et ecchymoses 
dues à la violence physique de son oncle 
(du côté de son père). Il vit avec eux à la 
maison et la viole fréquemment. Elle a 
essayé d’en parler à son père, mais il s’est 
mis en colère et l’a battue pour avoir dit 
« de telles absurdités ». Il ne la croit pas 
à cause de sa schizophrénie et pense 
qu’elle est folle.

•	 Elle a commencé à souffrir de douleurs 
pelviennes il y a quelques mois, après 
avoir été violée par son oncle.

•	 Le Dr. Palmer lui fait savoir qu’elle la croit 
et qu’elle veut qu’elle se sente en sécurité. 
Elle lui demande si elle veut continuer à 
en parler maintenant sans la présence de 
son père et de son frère ou si elle veut 
revenir avec un-e ami-e ou un membre 
de la famille de confiance. Elle préfère 
en parler maintenant et relativement 
rapidement avant que son père ne 
commence à avoir des soupçons.
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Phase 2 :

Créer votre suite de l’histoire en incluant des aspects tels que les procédures de protection, 
les besoins en matière de prise de décision, la capacité à donner son consentement et les 
soins tenant compte des traumatismes - en utilisant les outils mentionné ci-dessous :

Document 3 : Méthodes 
de communication pour 
différents types de 
handicaps : Choses à faire  
et à ne pas faires

Document 6 : Fiche 
de conseils pour le 
prestataire de soins sur le 
consentement éclairé et les 
questions de protection  
et de soins tenant compte  
des traumatismes

Outil 4 : Brochure  
accessible sur les  
méthodes contraceptives

Kit de choix
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