
    

 

REPONSE INTER AGENCES  
A LA SITUATION DES 

REFUGIES CENTRAFRICAINS 

DEVELOPPEMENTS MAJEURS 

• Madame Janet Lim, Haut-Commissaire Assistant du HCR, Chargée des opérations a visité le 
Cameroun du 11 au 14 juin courant afin de constater de visu la situation des réfugiés centrafri-
cains ayant fui la violence en cours dans leur pays. Pendant son séjour, Mme Lim s’est rendue 
sur le terrain et a visité le point d’entrée de Gbiti, les sites de réfugiés de Mbilé et Timangolo où 
elle s’est entretenue avec les réfugiés et les acteurs humanitaires intervenants dans la zone. 
En outre, elle a eu d’importantes rencontres avec quelques ministres (Relations Extérieures, 
Administration Territoriale et Décentralisation), le Gouverneur de la région de l’Est, ainsi 
qu’avec l’équipe pays des Nations Unies. Mme Janet Lim était accompagnée de Mme Liz 
Ahua, Directrice Adjointe du Bureau Afrique et Coordonnatrice de la situation centrafricaine, et 
de Steven CORLISS, Directeur du Département d’appui et de gestion des programmes. 
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Transfert de réfugiés de Gbiti à la frontier, vers le site de Mbilé dans la région de l’Est. UNHCR/F.Noy 



39,695 

57,272 

 
 

 

Réfugiés depuis Janvier 

Réfugiés vivent dans  
les sites 

Réfugiés encore à la fron-
tière et dans des familles 

d’accueil 

• 57% d’enfants  
 
 

• 52% sont de sexe féminin 
 
 

• 97% sont musulmans 

Statistiques au 15 Juin 2014    
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102,795 
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Protection  
• Les équipes de protection du HCR continuent le monitoring, l’identification 

et l’enregistrement des réfugiés qui continuent à arriver au niveau des 
points d’entrée. Pendant la semaine écoulée, 2,051 réfugiés ont été enre-
gistrés au niveau de Garoua Boulai, Kentzou, Gbiti et Diel dans les régions 
de l’Est et de l’Adamaoua. Les réfugiés qui arrivent disent avoir fui les exac-
tions et tueries des Anti-Balaka et rapportent que de nombreuses popula-
tions civiles sont encore cachées dans la brousse et chercheraient des 
voies pour traverser la frontière camerounaise. Certains se dirigeraient vers 
le Tchad.               

  Réfugiés enregistrés depuis Janvier 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Le HCR a commencé la délivrance d’attestations familiales de réfugiés. 169 
attestations ont été délivrées à Mbilé, et tous les membres de famille de 
plus de 18 ans ont reçu une copie.  

• A Batouri, les autorités ont décidé de restreindre les mouvements des réfu-
giés sans documents d’identité après l’incident survenu à Bertoua en début 
de semaine et confisquent tous les documents (carte de ration, carte d’iden-
tité centrafricaine, carte de réfugiés, attestation –old caseload) que les réfu-
giés peuvent avoir en leur possession. Un plaidoyer a été mené auprès du 
Préfet et la liste des documents exigibles aux réfugiés présentée au Chef 
de la Police de Batouri. Néanmoins le HCR entend  renforcer le monitoring 
au niveau des postes de police et parallèlement, sensibiliser les réfugiés 
sur cette restriction de mouvements; et ce, jusqu’à nouvel ordre. 

• Avec l’appui de l’UNICEF, ASSEJA (Association Enfants, Jeunes et Avenir) 
continue à assurer les interventions de Protection de l’enfant sur les sites 
de Gado et Lolo: 12 enfants non accompagnés (ENA) ont bénéficié d'un 
suivi spécifique, 31 familles ont bénéficié d’un appui psychosocial lors de 
causeries éducatives et visites à domicile, et 7 sessions de sensibilisation 
sur les violences faites aux enfants ont été menées et ont touché 218 parti-
cipants.  

• En vue de prévenir et fournir une réponse adéquate aux questions de vio-
lences sexuelles et sexistes, ONU Femmes a lancé, au cours de la se-
maine écoulée, son projet «cohésion sociale et réhabilitation des femmes 
refugiées survivants de violences basées sur le genre et viols, victimes  du 
conflit en RCA dans la région de l’Est». A cet effet, un atelier d’orientation 
méthodologique et d’harmonisation des outils de soutien psychosocial a été 
organisé avec une vingtaine de participants  venant du  Ministère de la Pro-
motion de la Femme  et de la Famille (MINPROFF), de l’Association Came-
rounaise des Femmes Juristes (ACAFEJ), de l’Institut pour la Formation et 
la Recherche Démographique (IFORD), du HCR et d’ONU Femmes. 

 
 

169 attestations  
familiales délivrées.   
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31 familles ont bénéfi-
cié d’un appui psycho-
social. 

Régions Nombre de réfugiés 

Est 75,082 

Adamaoua 19,135 

Nord 2,751 

Centre (Yaoundé) 2,405 

Littoral (Douala) 3,422 

Total 102,795 

2,051 réfugiés enregis-
trés. 
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Santé/ Nutrition 

• L’OMS et la société Camerounaise de Pédiatrie ont organisé avec l’appui de 
l’Ambassade d’Israël, une mini campagne de vaccination et des consulta-
tions pédiatriques sur le site de réfugiés de Gado. A cette occasion, 5,301 
enfants ont été vaccinés contre la poliomyélite et 4,917 contre la rougeole. 
Cette campagne a également atteint certains points d’entrée: 927 enfants 
ont reçu le vaccin contre la rougeole à Garoua Boulai, Gbiti et Tocktoyo; et 
132 autres ont été vaccinés contre poliomyélite à Garoua Boulai. En marge 
de cette campagne, l’OMS a fait un don de médicaments de première néces-
sité composé d’anti malarique, antianémique, anti diarrhéiques (ZincOra) et 
des perfuseurs au centre de santé de Gado. 

• L’OMS a pré positionné 5 kits choléra dans la région de l’Est ainsi que des 
tests rapides et du matériel de protection pour pouvoir réagir en urgence en 
cas d’épidémie. 

• MSF a commencé les cliniques mobiles le long de la frontière.  

• Dans le cadre de la prise en charge des maladies courantes chez l’enfant de 
moins de 5 ans, l’UNICEF a fourni des médicaments et intrants incluant des 
anti paludiques, des antibiotiques, antis diarrhéiques aux formations sani-
taires desservant les réfugiés dans les districts des régions de l’Est et de 
l’Adamaoua.  

• IMC (partenaire du HCR) a démarré une évaluation de la situation sanitaire 
sur le site de Borgop afin de déterminer les causes de 10 cas de décès sur-
venus au cours des 10 derniers jours.  

• La Délégation Régionale de la Santé organise depuis le 10 juin, avec l'appui 
technique et financier de l'UNFPA, une formation en Soins obstétricaux et 
néonataux essentiels et d'urgence, couplée à la prévention de la transmis-
sion du VIH de la mère à l'enfant (SONEU/PTME) à l’attention de 25 presta-
taires de santé de cette région.  

• AHA a finalisé, avec l’appui financier du HCR, la construction de deux bâti-
ments pour renforcer la capacité du CNTI de Batouri: un bâtiment de 3 
salles, équipé de 38 lits, et moustiquaires servant de salle d’hospitalisation; 
et un autre pour la réception des malades et des séances de sensibilisation 
et éducation pour la santé.  

• Suite à la mission conjointe PAM/HCR/UNICEF d'évaluation de la situation 
nutritionnelle et de l'opération d'urgence dans les zones d’accueil des réfu-
giés centrafricains dans les régions de l'Est et de l'Adamaoua, une série de 
recommandations a été formulée afin d'adapter la réponse en cours à 
l'extrême vulnérabilité nutritionnelle des enfants et des femmes parmi les 
réfugiés et les populations hôtes. Les principales mesures recommandées et 
déjà mises en œuvre incluent: l'augmentation de l'apport en micronutriments 
dans la Distribution Générale de Vivres (+50g de CSB+/j/pers), l'extension 
du Programme d'Alimentation de Couverture (15 sachets Plumpy Sup/ mois/
personne) aux enfants de moins de 5 ans et aux femmes enceintes et allai-
tantes des populations hôtes, le traitement de la malnutrition aigüe modérée 
parmi les enfants de plus de 5 ans (30 sachets Plumpy sup/mois) et le ren-
forcement du volet communautaire de la prise en charge de la malnutrition 
aigüe pour une amélioration de la performance du traitement de la malnutri-
tion.  

 
Sécurité alimentaire 
• Au cours de la semaine couverte par ce rapport, 1,176 personnes ont reçu 

les vivres du PAM; ce qui porte à 63,953 le nombre total de réfugiés et mi-
grants ayant reçu des vivres (1,046 tonnes)  couvrant la période du 22 mai 
au 22 juin. 
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MSF à commencé les 
cliniques mobiles à la 
frontière. 

2 bâtiments cons-
truits au CNTI de Ba-
touri. 

 

5,301 enfants vaccinés 
contre la poliomyélite 
et 4,917 contre la rou-
geole. 
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• Les vivres destinées aux prochaines distributions prévues à partir de la der-
nière semaine de Juin sont en cours de pré positionnement sur le terrain.   

 

Articles non consommables 
• Au cours de la semaine sous revue, le HCR a procédé à la distribution de cou-

vertures, nattes, ustensiles de cuisine et savons à 1,261 familles sur le site de 
Gado. En outre, des kits hygiéniques ont été distribués sur le même site à 
toutes les femmes en âge de procréer. De même, une distribution générale 
d’articles non alimentaires (nattes, couvertures, ustensiles de cuisine, seaux, 
etc) a démarré sur le site de Mbilé et cible 6,000 réfugiés.  

• Au niveau de Timangolo, des bâches ont été distribuées à 107 ménages ayant 
terminé la construction de l’ossature de leurs abris. En outre, 32 ballots de fri-
perie ont été distribués par le HCR aux réfugiés (20 ballots) et à la population 
hôte (12 ballots). 

 
Education 
• Conformément à la stratégie sectorielle adoptée pour assurer un accès continu 

à une éducation de qualité pour tous les enfants réfugiés et les enfants des 
communautés hôtes, un accord de partenariat a été signé entre l'UNICEF et 
Plan Cameroun pour l'établissement de 87 espaces temporaires (ETAPES) 
dans 5 sites de réfugiés (Gado, Lolo, Mbile, Borgop, Timangolo), la sensibilisa-
tion et la mobilisation des communautés, la distribution de matériel scolaire et 
la formation d'enseignants volontaires temporaires. Ces interventions ciblent 
également les écoles des communautés hôtes voisines des 5 sites : distribu-
tion de matériel scolaire, campagnes de sensibilisation et de mobilisation, ren-
forcement des capacités des enseignants, des inspecteurs et des comités de 
gestion.  

 

Eau, Hygiène et assainissement 
• A Gado,  la distribution d’eau continue à être assurée par camion-citerne  et 

pompes manuelles. 3 forages, 40 latrines et 20 douches ont été finalisés par 
IRD (partenaire du HCR) au cours de la semaine en revue.   

• A Mbilé, 2 forages, 12 latrines et 6 douches ont été finalisés  par AIDER 
(partenaire de l’UNICEF).  

• A Timangolo, CARE (partenaire du HCR) continue de fournir l’eau par camion-
citerne (en moyenne 12,000 litres par jour) en attendant la finalisation des fo-
rages en cours. 

• A Borgop, 2 forages ont été aménagés et les pompes manuelles installées au 
cours de la semaine ; ce qui porte à 10 le nombre total de forages réalisés sur 
ce site sur les 18 prévus.  

• A Lolo, 2 forages ont été aménagés et les pompes manuelles installées au 
cours de la semaine, portant à 12 le nombre de forages fonctionnels. 

• PU-AMI a réhabilité avec l’appui de l’UNICEF, le forage du CNTI de Djohong, 

permettant aux malades et au personnel médical d’avoir facilement accès à 

l’eau potable.  

• En guise de conclusion: 706 latrines sur 2,240 prévues, ont été finalisées (398 
financées par le HCR et 308 par l’UNICEF) ; 44 forages sur 104 planifiées, ont 
été construits dont 34 par le HCR, 8 par l’UNICEF et 2 par Plan Cameroun; 
525 douches sur 1,870 prévues ont été finalisés, dont 338 par le HCR et 187 
par l’UNICEF. Le ratio de distribution d’eau par personne et par jour varie se-
lon les sites: au cours de la semaine écoulée, les réfugiés ont reçu 15,4l à Bor-
gop, 11,6l à Gado, 14,3l à Lolo, 19l à Mbilé et 6l à Timangolo. La construction 
des forages additionnels en cours, va permettre d’accroître les quantités d’eau 
distribuées et d’atteindre les standards qui sont de 15l en situation d’urgence 
et 20l en situation normale. 

104 forages, 706 la-
trines construites et 
525 douches cons-
truits. 

32 ballots de friperie 
distribués aux réfu-
giés  et à la popula-
tion hôte.  
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Assistance à la communauté d’accueil 
• L’évaluation des besoins des populations hôtes menée par le HCR dans les 

localités d’accueil de réfugiés tant dans les régions de l’Est, de l’Adamoua, que 

dans celle du Nord, a confirmé un immense besoin de renforcer les infrastruc-

tures scolaires et sanitaires, ainsi que les points d’eau et forages dans ces lo-

calités. L’évaluation révèle également que les populations d’accueil de ces 

zones ont besoin d’un appui en semences et d’un encadrement technique pour 

développer les activités agricoles. Cette évaluation se poursuit; et les besoins 

globaux identifiés seront partagés avec l’ensemble des partenaires afin de 

soutenir ces populations. 

Gaps et défis 
• Plus de la moitié des refugies ayant fui les récentes violences en RCA sont 

encore à la frontière et dans les familles d’accueil, et sont réticents à être 

transférés dans les camps malgré l’insécurité aux points d'entrée frontaliers.  

• L’insuffisance de personnel médical pour couvrir le screening médical, nutri-

tionnel et transfert des malades.  

• L’absence de partenaire social sur les sites de Timangolo, Mbilé et Lolo limite 

l’identification et le suivi des personnes ayant des besoins spécifiques, la ges-

tion des demandes de réunification familiale, la mise en place des services 

d’écoute et d’assistance, etc. 

• Manque de partenaire en charge de la gestion et la coordination du site de Ti-

mangolo. 

 
Coordination générale 
• Dans le cadre de la révision de l’appel sous régional inter agences lancé en avril 

dernier, une réunion de concertation s’est tenue le 15 juin à Batouri avec tous les 

acteurs humanitaires en vue de réviser le plan de réponse en faveur des réfugiés, 

ressortissants de pays tiers (TCNs) et l’appui à apporter à la population hôte. La 

révision prendra également en compte les nouveaux acteurs (ONGs et agences) 

désirant apporter une assistance aux réfugiés et à la population hôte.   
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Insuffisance  
du personnel médical. 

Ce rapport a été produit par le HCR au nom des acteurs humanitaires travaillant dans la recherche de solutions à la situation des réfugiés Centrafricains au Cameroun. Il 
est basé sur les informations fournies par le HCR et l’ensemble d’acteurs intervenants sur le terrain. Pour les informations complémentaires, veuillez contacter Djerassem 
Mbaiorem, mbaiorem@unhcr.org      


