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Rapport d’Évaluation Multisectorielle 

NFI et Abris  
Thème Indicateur s Résultats  Commentaires et Recommandations  

NFI Score NFI  4,3 Le score NFI (4,3) est très préoccupant et est supérieur à la côte d'alerte (3,5). Les  
scores des différents items NFI sont: habit enfant (4,6), couverture et drap (4,8), 
moustiquaire (4,9), seau (4,7), couchage (3,6), casserole (4,5), bidon (3,2). Ces Abris Proportion des ménages qui habitent dans un abri en 

mauvais état ne répondant pas aux standards locaux 95% 

 

Date: L’évaluation s’est déroulée le 10-11 Juillet 2015. 

Zone d’évaluation: Le village de Kangouri sis environ 14 km de la commune urbaine de Diffa, c’est un village 
récemment crée pour les sinistrés des inondations des iles. Sous l'ordre du Gouverneur de la région de Diffa et le maire 
de Gueskerou, un site aux alentours du village (2km) a été alloué aux réfugiés de Assaga Nigeria et les déplacés de 
Assaga Niger.  

Population: La population est d’ethnie à majorité Kanuri, Peul et Haoussa. Les autorités estiment le nombre de 
déplacés internes à 3771 habitants et les réfugiés à 2518 habitants (Service de l’Etat Civil, juillet 2015), soit 877 
ménages, composés de 488 ménages déplacés internes et 389 ménages réfugiés.  
Situé au Nord-Ouest à environ 14 km de Diffa chef-lieu de la Région, accessible à pieds et en tout engin, le village de 
Kangouri est situé dans une zone de la steppe arbustive et aux abords de la voie principale qui mène à Zinder.  

Chocs : 
La population s’est installée à Kangouri suite à l’attaque d’Assaga (Nigeria), 27 Juin 2015. Cette attaque a conduit aux 
déplacements des populations d’Assaga (Nigeria) et ses villages environnants (Talam, Boneri et Doyé) vers Alla Niger et 
Assaga Niger puis d’Assaga Niger vers Kangouri. 

Méthodologie : 
L’évaluation Multisectorielle est basée sur la méthodologie standard d’évaluation RRM (Rapid Response Mechanism) en cours d’adaptation au 
contexte du Niger par IRC. Elle s’est donc 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 120 ménages résident, déplacés internes, refugiés et retournés. 
Recommandations:  
NFI/Abris: 
Distribution Kits NFI + bâches (Actions planifiées : Save the Children: kits NFI pour 500 ménages). 
WASH:  
Construction des latrines d’urgence, promotion de l’hygiène et amélioration de l’accès à l’eau potable. (Actions 
planifiées: 50 latrines par IRC ; Save the Children: Kits WASH pour 150 couples mères et enfants et prise en charge 
eau de boisson pour 300 ménages durant 2 mois). 
Sécurité alimentaire:  
Distribution des vivres d’urgence, ration 15-30 jours (Actions réalisées: UNHCR et Etat). 
Éducation : 
Conduire une évaluation sectorielle pour l’identification des réfugiés et déplacés à risque de décrochage scolaire et 
création d'une aire récréative pour les enfants avant la reprise des classes à l’école de Kangouri. 
Protection : 
Recenser des enfants non accompagnés et séparés et mettre en place un système d'accompagnement. 
Identifier les PBS ainsi que leurs vulnérabilités et faciliter leur accès aux services sociaux. 
Organiser des sessions de sensibilisation sur les notions de la protection, protection de l’enfance, GBV et des PBS. 
Apporter un appui psychosocial aux personnes qui sont sous le choc des évènements vécus. 
Santé / Nutrition: 
Mise en place d’une clinique mobile (Actions réalisées : Save the Children-clinique mobile pour les soins primaires). 

 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 blanc 
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Proportion des ménages hébergeant au moins une 
autre ménage 

2% 
scores montrent que suite à l'attaque par les insurgés, les populations ont été 
contraintes de fuir leurs villages en laissant derrière elles presque tous leurs biens.  
Plus de 95% des ménages vivent dans un abri ne répondant pas aux standards 
locaux d'où 83% des ménages vivent dans les cabanes hors site, 14% des 
ménages vivent dans des sites collectifs et 4% des ménages n'ont pas d'abris.  
Les observations sur le terrain montrent que les cabanes des déplacés et réfugiés 
sont construits en tiges de mil, moustiquaire et/ou pagne en haillons.                                                       
La répartition des ménages par nombre de mètre carré par personne habitant dans 
un même abri est préoccupante (1,4 m2) et est largement au-dessous des 
standards (3,5 m2). La précarité de vie de cette population demeure à améliorer en 
fournissant des Kits NFI + bâche pour les familles déplacés et réfugiés qui habitent 
sur le site. L’UNICEF a distribué 1425 bâches aux ménages. 

Nombre moyen de personnes hébergées 2,5 

Répartition de ménages 
par statut d'occupation 
des abris 

Propriétaires et/ou locataires 0% 
En maison privée de prêt 0% 
Site Collectif 14% 
Camp 0% 
Cabane hors site 83% 
Famille d'accueil 0% 
Pas d'abri 4% 

Répartition des ménages par nombre de mètre carrée 
par personne habitant un même abri 1,4 

Eau, Hygiène et Assainissement  
Prévalence 

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

4% 
Le taux diarrhéique chez les enfants de moins de 5 ans au cours de deux dernières 
semaines n’est pas frustrant (4%). Ce seuil est en deçà de celui d’urgence (45%), 
mais en considérant la situation sanitaire médiocre, ce taux pourra facilement 
s’empirer avec le manque des infrastructures sanitaires. La situation sanitaire est 
très attirante, la proportion des ménages ayant accès à des latrines hygiéniques est 
de 0% comme la situation observée à Toumour et Alla. Ce taux médiocre d’accès 
aux latrines hygiéniques et non fragilise et offre les voies à la transmission des 
maladies, mettant ainsi les ménages en péril. Le taux des personnes qui 
connaissent les moments critiques de lavage est très faible (12%), ceci inquiète car 
le manque de connaissance des moments critiques de lavage des mains expose 
ainsi les ménages à une vulnérabilité épidémiologique. Par contre 71% affirment se 
laver les mains avec du savon ou de la cendre. La proportion des ménages ayant 
accès à une source d’eau améliorée est encourageante (100%) par contre la 
distance séparant les ménages ayant un accès facile en distance (<500m) et en 
temps (<15mn) expose les personnes surtout les jeunes et femmes à des cas de 
violence. Le forage d'eau propre pour la consommation se trouve à 2 km du site 
d'habitation. En effet, la qualité et la quantité d'eau de boisson sont acceptables soit 
72,5 litres /ménage/jour et 10,35l /pers/jrs. 
L’UNICEF a fourni un bladdeur 10m2, 875 seaux 16l et 1000 jerrycans. 

Hygiène et 
assainissement  

Proportion des ménages ayant accès à des latrines 
hygiéniques 

0% 

Proportion des ménages ayant accès à des latrines 0% 
Pourcentage des ménages ayant du savon ou de la 
cendre pour le lavage des mains 

66% 

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

12% 

Pourcentage des ménages qui disent se laver les 
mains avec du savon ou du cendre 71% 

Accès à l'Eau 

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

100% 

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

72,5 

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 19,5 La répartition des ménages selon leur score d’alimentation se résume comme suit : 
96% des ménages ont un score faible (<=24,5), 3% limite (>38,5 et <=24,5) et 1% 
acceptable (<=38,5). Comme précisé aussi par score de consommation alimentaire 
moyenne (19,5) la situation est alarmante comme dans les autres villages affectés 
par la crise. Le score varie dans l'intervalle de score de la consommation 
alimentaire faible de 0 à 24,5.  
Les enfants et adultes ont une variation moyenne, avant et après la crise, négative 
en nombre en repas (-1,4 adultes et enfants) et cela témoigne que les ménages ont 
fui sans avoir apporté de la nourriture pour plus jours. 0% des adultes ont 3 repas et 
1% des enfants consomment trois (03) repas et plus par jour, la majorité des 
adultes consomment un repas par jour (98%) par contre 92% des enfants 

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

Adultes -1,4 

Enfants -1,4 

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

1 repas 98% 
2 repas 3% 
3 repas et plus 0% 

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

1 repas 7% 
2 repas 92% 
3 repas et plus 1% 

Accès aux Proportion des ménages en 1 semaine et moins 100% 
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aliments et 
Moyen de 

subsistance 

fonction de la durée de 
réserve alimentaire 

2 semaines et plus 0% 
consomment deux repas par jour. Une aide alimentaire serait très utile pour les 
ménages afin de leur permettre de rehausser le nombre de repas des adultes et 
enfants. En outre, il faut noter que les réserves alimentaires sont estimées à 100% 
pour une durée d'une semaine. 
La plus part de ces populations ont pour source de nourriture: achat au marché 
(54%), dons (13%) et aide alimentaire (32%) par contre depuis l’hégémonie de la 
secte Boko Haram, les habitants sont demis de leurs activités de pêche, cueillette 
et agricole. Les populations n'ont aucune source de revenus bien définie sinon les 
cas de mendicité comme autre source a été observée. En effet, les actions 
conséquentes telles que la distribution des vivres et les appuis en activités de 
moyens d'existence sont encouragées sur le site. 
Au cour de l’évaluation l’UNHCR et l’Etat ont distribué des vivres à la population 
déplacé. 
 
*Ces informations peuvent être influencées par le mois de Ramadan. 

Principales 
sources de 
nourriture 
des ménages 

Propre production 0% 
Achat au Marché 54% 
Chasse, Cueillette, pêche 0% 
Paiement en nature et emprunt 0% 
Dons (Famille, voisins, comm., etc.) 13% 
Aide alimentaire (ONGs, PAM, Gov.) 32% 

Pourcentage des ménages ayant accès à une terre 
cultivable 

0% 

Principale 
sources de 
revenus des 
ménages 

Vente produits agricoles 0% 
Vente produits animaux 0% 
Vente produits de pêche 0% 
Vente de charbon, bois de chauffe 0% 
Petit commerce non agricole 0% 
Travail journalier 0% 
Artisanat 0% 
Revenus Locatif – terre 0% 
Autres 99% 

Population  

Démographie 

Nombre des ménages par catégorie de 
population 

Déplacés 877 Les habitants vivant sur le site augmentent du jour en jour selon le constat et les 
informations recueillies auprès de la Direction de l’Etat civil et les différents leaders 
de la population réfugiée et déplacée. Ces déplacés et réfugiés sont estimés par les 
autorités à 877 ménages soit 6289 personnes. Environ 60% de cette population est 
constitué d’enfants. Néanmoins, il faut signaler qu’aucun enregistrement n’a été 
effectué par la DREC au moment de cette évaluation. Au cours de la discussion en 
groupe, aucun cas des enfants non accompagnés, séparés et enfants associés aux 
forces/groupes armés n’a été relevé. Plusieurs cas de personnes à besoins 
spécifiques notamment les femmes enceintes, les femmes allaitantes, les 
personnes âgées ainsi que les personnes vivant avec handicap ont été identifiées. 
Aucun cas de GBV n’a été signalé lors de l’évaluation. 
En rapport avec leur intention de retour, cette population préfère rester sur le site au 
Niger en attendant que la situation sécuritaire s’améliore. Elle a été bien accueillie 
et aucune tracasserie ou refoulement n’a été signalé. 
 
*Estimation par [Nombre moyen de la taille des ménages] x [Nombre total des ménages dans la zone] 

Retournés 0 
Résidents 0 

Taille moyenne des ménages 6,8 
Nombre d'habitants de la zone évaluée 5964* 

Présence/nombre des 
enfants vulnérables 

Enfants non-accompagnés 0 
Orphelins 0 
Enfants associés aux 
forces/groupes armés 

0 

Enfants séparé 0 

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 

Tracasserie 0 
Pillage 0 
Tueries 0 
Recrutement forcé 0 
Recrutement enfants 0 
Enlèvement 0 
Enlèvement enfants 0 
Viol 0 
Viol enfants 0 
Extorsion de biens 0 
Attaque/occupation des écoles 0 
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Attaque/occupation des 
structures de santé 

0 

Education  

Enfants 
affectés 

Proportion d’enfants de 6-11 ans déplacés non 
scolarisés NC 

L’école de Kangouri dépend de l’inspection d’enseignement primaire Diffa 
Commune, elle renferme 4 classes et 4 enseignants. L’effectif de l’école est de 59 
élèves dont 03 réfugiés. Aucun enseignant n’encadre plus de 55 élèves. Les 
déplacés affirment  que leurs enfants étaient inscrits dans les écoles franco-Arabe 
avant la crise. Mais un recensement détaillé des déplacés sur le site de Kangouri 
est important afin de connaitre le nombre de scolaires déplacés et enfants 
scolarisables pour une réinsertion à l’école. A court terme il est nécessaire de 
mettre en place des aires récréatives pour les enfants. 

Proportion d’enfants de la communauté d'accueil de 6-
11 ans non scolarisés 42% 

Statut  Proportion d'écoles fonctionnelles dans la localité 100% 
Ecole (Espaces 
d'Apprentissage) % de salles de classe avec toiture ou mur détruit  75% 

Enseignants Proportion d’enseignants qui encadrent plus de 55 
élèves 

0% 

Santé / Nutrition  

Morbidité 

Pourcentage d'enfants 
malades durant les 15 
jours  

Diarrhées 4% Avant les urgences, la population résidente pour la plus part partait aux centres de 
santé de Gueskerou ou Diffa en fonction de la gravite des cas de maladies pour se 
faire soigner. Le village Kagouri et le site des déplacés et réfugiés ne dispose pas 
de CSI ni d’une case de santé. Par contre, depuis le 7 Juillet 2015, Save the 
Children (SC) a mis en place une clinique mobile pour les premiers soins d'urgence. 
Les réfugiés et déplacés ayant des moyens viennent se soigner à Diffa ou au CSI 
de Gueskerou. Sur ce, les données de santé et nutrition du CSI de Diffa et 
Gueskerou ne sont pas utilisables pour évaluer la situation des populations 
déplacées. A travers les enquêtes aux ménages l’équipe a pu constater que le taux 
de morbidité est faible et la prise en charge par la clinique mobile de SC est bonne. 

Paludisme (fièvre) 2% 
Toux 3% 
Diarrhées sanglantes 0% 
Diarrhées eau de riz 0% 

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

Diarrhées 88% 
Paludisme 67% 
Toux 80% 
Diarrhées sanglantes 0% 
Diarrhées eau de riz 0% 

 


