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Rapport d’Évaluation Multisectorielle 

 
 

 

 Date: L’évaluation s’est déroulée du 25 au 28 juin 2015. 

Zone d’évaluation: Village de Yébi (quartiers Yébi Nord et Sud), département de Bosso. 

Population: Yébi et ses quartiers comptent environ 19.009 habitants (Service de l’Etat Civil et CSI, mai 
2015) soit 2.506 ménages composés de 2.056 ménages déplacés (inclus PDIs, refugiés et retournés) et 
500 ménages résidents. 
Situé à 4 km au Nord de Bosso, chef-lieu de ladite commune, accessible en véhicule et camion, le village 
de Yébi est situé dans une zone de savane arborée.  

Chocs: 

 Le déplacement a commencé avec les attaques de Malam Fatouri (Nigéria), en Novembre 2014, 
suivi par l’attaque d’Abadam (Nigeria), celle de Bosso le 06 Février 2015 et celle de Mamouri en 
début Juin 2015 ; 

 Suite aux attaques sur les iles du Lac Tchad (Avril-Mai 2015) et aux opérations militaires menées 
dans cette localité, les communautés y résidant ont été contraintes de quitter les iles vers Yébi afin 
de se trouver un endroit plus sécurisé. 

Méthodologie : 
L’évaluation multisectorielle est basée sur la méthodologie standard d’évaluation RRM (Rapid Response Mechanism) en cours 
d’adaptation au contexte du Niger. Elle est organisée autour de la collecte de données quantitatives et qualitatives, à travers des 

groupes de discussions, des entretiens avec des informateurs clés et une enquête auprès de 111 ménages résident, déplacés, 
refugiés et retournés à Yébi. 

 

Recommandations: 
NFI/Abris: 

 Distribution des kits NFIs et abris afin de couvrir les gaps (CICR a distribué les kits NFI à 2 reprises 
sur le site ainsi que OIM. Action planifiée : IRC distribuera des NFIs + bâche) 

WASH: 

 Renforcement du système d’approvisionnement en eau (7 forages réalisés par CICR. Actions en 
cours par MSF-E : maintenance-fourniture de deux bladders de 10m3 et carburant puis conseils 
techniques pour les forages à Pompe à Motricité Électrique) 

 Promotion d’hygiène et distribution des kits d’hygiène  

 Renforcement des latrines communautaire d’urgence (Actions planifiées : 15 blocs de latrines 
d'urgence par IRC) 

Sécurité alimentaire: 

 Distribution des rations d’urgence (CICR a distribué une ration d'un mois depuis le mois d'avril 2015 
et planifie une seconde distribution le 8 Juillet 2015)  

Santé / Nutrition: 

 Renforcement des capacités de CSI (Actions en cours : MSF-E : clinique mobile, SCI : nutrition) 

NFI et Abris 

Thème Indicateurs Résultats Commentaires et Recommandations 

NFI Score NFI  3,4 Le score NFI est proche de la cote d'alerte (3,5). Les partenaires OIM et CICR ont 
distribué des NFIs à 1600 ménages depuis le mois d’avril 2015 et en Juin 2015 à 231 Abris Proportion des ménages qui habitent dans un abri en 98% 

 Zone d’Évaluation 

Cote d'alerte

1 Moins inquiétant

2

3

4

5 Plus inquiétant

Note: Certains 

indicateurs n'ont pas de 

cote d'alerte, la couleur 

utilisée est alors le 

Yébi 

blanc 
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mauvais état ne répondant pas aux standards locaux ménages (victimes des attaques de la BH du 24 juin 2015); le score partielle des items 
est le suivant (surlignés les items au delà de la cote d’alerte): habits enfant (4), 
couverture et drap (3,4), moustiquaire (4,1), couchage (2,9), seau (4), casserole (3,9) 
et bidon (1,9). 
Quant aux abris, la situation est alarmante, 98% des ménages vivent dans des abris 
en mauvais état  ne répondant à aucun standard. La situation pourrait s'empirer avec 
la saison des pluies qui s'annonce en Juin/Juillet. L’on constate que 29% des 
ménages autochtones ont accueilli d'autres ménages dus aux liens familiaux et 
sociaux qui existent. La répartition des ménages par statut d'occupation est la 
suivante: 78% des ménages déplacés vivent dans des cabanes hors sites (constitués 
des matériaux locaux). 9% vivent dans des maisons de prêt contre 4% en famille 
d'accueil et 6% sans abris. Le CICR, rencontré sur le terrain, préconise une assistance 
en abris le plus urgemment possible. 

Proportion des ménages hébergeant au moins un autre 
ménage 

29% 

Nombre moyen de personnes hébergées 8,1 

Répartition de 
ménages par statut 
d'occupation des abris 

Propriétaires / Locataires 2% 

En maison privée de prêt 9% 

Camp 1% 

Cabane hors site 78% 

Famille d'accueil 4% 

Pas d'abri 6% 

Répartition de ménages par nombre de mètre carré par 
personne habitant un même abri 

2,5 

Eau, Hygiène et Assainissement 

Prévalence 
Diarrhée 

Taux de diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans au 
cours des 2 dernières semaines 

34% 
Le taux de diarrhée est de 34% et confirme l'état de l'eau (saumâtre) que consomme 
cette communauté. Le risque des maladies diarrhéiques telles que le choléra est très 
plausible. 
Malgré la mise en place des latrines d’urgence par des ONGs comme IRC, seule 13% 
des ménages y ont accès. Ceci s'explique par une préférence de la communauté de 
faire la défécation à l’air libre (DAL) qu'aux latrines. D'où la nécessité de mettre en 
place un système de sensibilisation et de mobilisation communautaire afin de leur faire 
comprendre les enjeux qui s'y affèrent. Le taux de couverture en latrine est de 34% si 
l’on prend en compte le besoin existant. L'eau est saumâtre et provoque la diarrhée 
chez les nouveaux arrivants; avec l’habitude, l'eau devient moins dangereuse. 
Seulement 6% des ménages ont affirmé connaitre les moments critiques de lavage 
des mains avec de l'eau et au savon ou avec de la cendre; cette habitude est 
inexistante d'où une mobilisation des communautés par des séances de sensibilisation 
sur cette pratique car seul 1% des ménages peuvent citer au moins les trois moments 
clés. L'eau de boisson est certes issue d'une source acceptable car du forage; mais le 
temps d'attente et celui d'accès est supérieure à la normale (aucun ménage n’a accès 
à l'eau en 15 mn sur une distance de 500 m). La quantité d'eau utilisée par ménage 
est de 59,4 litres soit 8,48 L/Pers/jrs. En vue de réduire les risques de protection il est 
primordial de renforcer le système d’approvisionnement en eau (construction des 
forages dans les quartiers). 

Hygiène et 
assainissement 

Proportion des ménages ayant accès à des latrines 
hygiéniques 

13% 

Proportion des ménages ayant accès à des latrines 34% 

Pourcentage des ménages ayant du savon ou de la 
cendre pour le lavage des mains 

6% 

Pourcentage des ménages qui citent au moins 3 moments 
clés pour le lavage des mains. 

1% 

Pourcentage des ménages qui disent se laver les mains 
avec du savon ou de la cendre 

6% 

Accès à l'Eau 

Proportion des ménages qui utilise une source d'eau à 
boire améliorée 

85% 

Nombre moyen de litres d'eau potable utilisés par les 
ménages par jour. 

59,4 

Proportion des ménages ayant un accès facile en 
distance (<500m) et en temps (<15mn) à une ressource 
d’eau protégée 

0% 

Sécurité Alimentaire 

Consommation 
alimentaire 

Score de consommation alimentaire des ménages 32,8 Le score de consommation alimentaire en moyenne est de 32,8. L’on constate 17% de 
la population est dans la catégorie faible (<24,5), 26,9% dans la catégorie limite (>24,5 
et <38,5) et 65% acceptable (>38,5). 
La variation moyenne du nombre de repas est de -1,5 pour les adultes et -1,4 pour les 
enfants. 65% des adultes ne prennent que 2 repas, et que 33% d'entre eux ne 
prennent qu'un seul repas par jour. La situation des enfants est légèrement meilleure 
avec 17% des enfants qui consomment 1 repas par jour, et 75% 2 repas. Seulement 
6% parmi eux consomment 3 repas et plus. 
En effet la consommation alimentaire reste l’un des problèmes majeur, surtout en vu 
de la période de soudure. Cependant 3% des ménages enquêtés ont un stock 
inférieur ou égal à 1 semaine.  
Le CICR est le seul partenaire présent qui assure la distribution des vivres. Leur 

Variation moyenne du nombre de 
repas pris par les ménages avant 
et après le choc Enfant 

Adultes -1,5 

Enfants -1,4 

Proportion des ménages par 
nombre de repas par jour pour les 
adultes 

1 repas 33% 

2 repas 65% 

3 repas et plus 2% 

Proportion des ménages par 
nombre de repas par jour pour les 
enfants 

1 repas 17% 

2 repas 75% 

3 repas et plus 6% 

Accès aux Proportion des ménages en 1 semaine 3% 
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aliments et 
Moyen de 

subsistance 

fonction de la durée de réserve 
alimentaire 

2 semaines et plus 0% 
dernière distribution remonte à environ 40 jours et a touché 1600 ménages avec une 
ration d'1 mois par ménage. 
La principale source de nourriture des ménages est le recours au marché avec 70%. Il 
faut noter que ce marché vient d'être brulé par les BH le 24 juin 2015 et l'aide 
alimentaire ne couvre que 16% des besoins. Les dons sont à hauteur de 10%. 
 
 
 
 
Aucun ménage n'a accès à la terre, 0%. 
 
Le manque d'activité fixe montre la multitude des sources de revenus dont le plus 
important est "autres" (38%), constitué principalement par des activités de mendicité et 
de maraboutage. L’on constate aussi que 18% des ménages font du petit commerce 
non agricole ; 15% et 14% respectivement dans le travail journalier et la vente du bois 
et du charbon. 

Principales 
sources de 
nourriture des 
ménages par 
groupes 
d’aliments  

Propre production 1% 

Achat au Marché 70% 

Chasse, Cueillette, pêche 2% 

Paiement en nature, Emprunt 0% 

Dons (Famille, voisins, comm, etc.) 10% 

Aide alimentaire (ONGs, PAM, Gov) 16% 

Pourcentage des ménages ayant accès à une terre 
cultivable 

0% 

Principale 
sources de 
revenus des 
ménages par 
groupes 
d’aliments  

Vente produits agricoles 7% 

Vente produits animaux 3% 

Vente produite de pêche 5% 

Vente de charbon, bois de chauffe 14% 

Petit commerce non agricole 18% 

Travail journalier 15% 

Artisanat/Revenus Locatif – terre 0% 

Autres 38% 

Population 

Démographie 

Nombre des ménages par catégorie de 
population 

Déplacés 2056 Les derniers évènements ont triplée la population du village selon le constat et les 
informations recueillies sur le terrain. 
La taille de ménage est de 7,6, comparativement à Kimegana et Toumour d’où la taille 
est respectivement de 8,9 et 8,2, personnes par ménage. 
Les enquêtes auprès des informateurs clés et des ménages déplacés et autochtones 
à permis de constater la présence de 13 enfants non accompagné, 21 orphelins et 19 
enfants séparés. Une évaluation sectorielle est nécessaire afin d’évaluer leur état et la 
présence d’autres cas. Malgré la présence des staffs spécialisés aucun cas de GBV 
n’était reporté à l’équipe. 
Plusieurs cas de pillage (231 ménages touchés) par des présumés BH ont été reporté. 
Malgré le fait que le village soit à la portée de la zone de conflit, la gendarmerie est à 
4km et plus précisément à Bosso. Il y a un déploiement occasionnel des militaires 
dans le village. Le manque d’une présence des FDS plonge les habitants de Yébi 
dans une peur constante amenant certains a passé la nuit dans la brousse et de 
rentrer le jour. 

Retournés 156 

Résidents 2506 

Taille moyenne des ménages 7,6 

Nombre d'habitants de la zone évaluée 19009 

Présence/nombre des 
enfants vulnérables 

Enfants non-accompagnés 13 

Orphelins 21 

Enfants associés aux 
forces/groupes armés 

0 

Enfants séparés 19 

Protection 

Nombre de cas de violences sexuelles NC 

Proportion de cas de violences sexuelles survenus dans 
un contexte lié à l’eau et à l’assainissement 

NC 

Cas de protection 
reportés 

Pillage 231 

Extorsion de biens 170 

Santé / Nutrition 

Mortalité 
(les 3 derniers 

mois) 

Taux de mortalité des moins de 5 ans pour 10.000 
enfants par jour (décès/10.000/jour) 

ND 
Les données pour cette section ne sont pas disponibles dans le Centre de Santé 
Intégré. Le MCD a affirmé que depuis l’attaque du 6 Février 2015, le CSI était quasi 
non fonctionnel d’où les données de trois (03) derniers mois ne sont pas disponibles. 
 
Les nouveaux cas de maladies qui touchent la population en général sur une 
proportion de 1000 personnes par mois sont respectivement le paludisme (fièvre) 
(6,9), les infections respiratoires aigües (6,7), la diarrhée (1,5), la malnutrition (1,1) et 
les MST (0,6). La prise en charge de ces maladies reste dérisoire compte tenu du 
nombre insuffisant des agents de santé sur toute l’aire de santé du département et du 
village de Yébi en général. La présence des équipes de MSF-E garanti une pris en 
charge systématique, d’ou le bon taux de pris en charge des enfants malades durant 
les dernières 15 jours. 
 

Taux brut de mortalité pour 10.000 personnes par jour 
(décès/10.000/jour) 

ND 

Morbidité 

Nombre de nouveaux 
cas de maladie pour 
1000 personnes par 
mois - Général 

Paludisme (fièvre) 6,9 

IRA 6,7 

Diarrhées 1,5 

Malnutrition 1,1 

Infection Sex. trans. 0,6 

Choléra, VIH/SIDA, 
Rougeole, Autres 

0 

Nombre de nouveaux 
cas de maladie pour 

Paludisme (fièvre) 16,9 

IRA 10,4 
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1000 personnes par 
mois - Enfants 

Diarrhées 2,2  
 
 
 
Le pourcentage des enfants malades les 15 derniers jours, donne la tendance 
suivante: diarrhée (34%), paludisme (24%), toux (15%), diarrhée sanglante (11%), et 
diarrhée eau de riz (9%). La prise en charge de ces cas de maladies (diarrhées 71%, 
paludisme 86%, toux 104%, diarrhée sanglantes 82%, diarrhée en eau de riz 90%). 
 
 
 
 
 
 
 
La couverture vaccinale contre la rougeole et la DTC3 chez les enfants de moins d’un 
1 an (0-11 mois) sont respectivement de 57% et de 29%. Des efforts restent à 
améliorer dans les prochaines campagnes d’immunisation et ainsi que le renforcement 
des capacités des RCSI dans la vaccination routinières. De façon générale, on 
constate que l’utilisation des services curatifs dans la zone pour les enfants ≤ à 5ans 
est de 0,18 quant au taux général, il est de 0,23. Considérant le faible taux d’utilisation 
des services de santé, nous signalons un risque de situation épidémiologique. 
 
Le Centre de Récupération Nutritionnel Ambulatoire pour les sévères (CRENAS) 
organisé périodiquement par Save the Children, a enregistré au cours des 3 derniers 
mois une admission en Kwashiorkor de 11 cas. 70 cas de marasme avec 22 guéris. 
Mais le manque de CRENAM (Centre de Récupération Nutritionnel Ambulatoire pour 
les Modérés) et celui intensif (CRENI) situées à 120 km (Diffa) de la commune rurale 
de Bosso ne permet pas une prise en charge de la malnutrition de façon systématique. 
Le faible fonctionnement du système de dépistage (screening) dans le CSI ne 
contribue pas au suivi de jour au jour de la situation nutritionnelle du centre de santé. 
Le manque ou l'insuffisance du personnel dans ce secteur est un véritable défi surtout 
avec la situation sécuritaire. 

Malnutrition  4,2 

Rougeole, Infection Sex. 
trans, Choléra, VIH/SIDA 

0 

Pourcentage d'enfants 
malades durant les 15 
jours  

Diarrhées 34% 

Paludisme  24% 

Toux 15% 

Diarrhées sanglantes 11% 

Diarrhées eau de riz 9% 

Pourcentage d'enfants 
malade durant les 15 
jours ayant été pris en 
charge 

Diarrhées 71% 

Paludisme 86% 

Toux 104% 

Diarrhées sanglantes 82% 

Diarrhées aqueuses 90% 

Couverture 
vaccinale 

Couverture vaccinale contre la rougeole chez les enfants 
de mois de 1 an (0 – 11 mois). 

57% 

Couverture vaccinale DTC3 chez les enfants de mois de 1 
an (0 – 11 mois). 

29% 

Taux 
d'utilisation des 

services 

Taux d’utilisation des services curatifs - Général 0,23 

Taux d’utilisation des services curatifs - Enfants <5 0,18 

Nutrition  

Nombre de d'admission, 
guérison, abandon, décès 
en CRENAS au cours des 
3 derniers mois 

N° d'admis. Kwashiorkor 11 

N° d'admis. Marasme 70 

N° de guérisons 22 

N° d'abandons et décès 0 

Nombre dépistés MAS, MAM, Sains lors du 
dépistage systématique au cours des trois 
derniers mois   

MAS 0 

MAM 0 

Sains 0 

Nombre dépistés MAS, MAM, Sains lors des 
dépistages des relais communautaires au cours 
des trois derniers mois 

MAS 70 

MAM 67 

Sains 2167 


