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DEVELOPPEMENTS MAJEURS

+ Au cours de la semaine écoulée (11Juillet), des hommes armés apparentés aux milices Anti-
' Balaka ont attaqué le village Mbeke, situé a 12km de Gbiti, dans la sous-préfecture de Kette (Est
Cameroun). Les assaillants ont franchi la frontiere camerounaise et ont attaqué un campement
de réfugiés. Bilan: 4 réfugiés blessés et du bétail emporté. La semaine d’avant (6 juillet), des
hommes armés apparentés a ce méme groupe ont fait une incursion dans le village Dongoto,
situé a 10 kilometres de Mbilé, faisant un réfugié blessé et 4 personnes enlevées. Ces deux inci-
dents répétitifs laissent croire que les milices centrafricains ont tendance a attaquer les villages
frontaliers du Cameroun pour se ravitailler, et interpellent tous les acteurs sur 'extréme nécessité
de relocaliser les réfugiés encore a la frontiere les sites et villages ou ils seront mieux protéger et

assister.
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Statistiques au 11 Juillet 2014
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6,751 réfugiés
enregistrés.

3,007 attestations fami-
liales délivrées aux reé-
fugiées.

1,328 femmes ont été
sensibilisées par ONU
Femmes sur les VBG.

Protection

Enregistrement. Au cours de la semaine écoulée, le HCR a enregistré 6,751
réfugiés, portant a 116,449 le nombre total de réfugiés enregistrés au Came-
roun depuis Janvier 2014. Sur les 6,751 enregistrés, moins de 1,000 ont franchi
la frontiére pendant la semaine en revue et parmi eux, certains viennent des
localités de I'Est de la RCA ; ce qui laisse croire que les voies d’acceés vers les
pays voisins de la RCA continuent d’étre bloquées par les Anti-Balaka.

Réfugiés enregistrés depuis Janvier 2014

Régions Nombre de réfugiés
Est 85,703
Adamaoua 21,071
Nord 3,360
Centre (Yaoundé) 2,771
Littoral (Douala) 3,544
Total 116,449

Délivrance des attestions de réfugiés. 3,007 attestations familiales ont été déli-
vrées par le HCR aux familles réfugiées ; ce qui porte a 5,761 le nombre total
d’attestations familiales déja délivrées.

Protection de I'enfant. 4,599 enfants ont participé aux activités ludiques, sporti-
ves et éducatives organisées par ASSEJA, partenaire de 'UNICEF, au sein des
Espaces Amis des Enfants (EAE) des sites de Lolo et Gado.

¢ 276 familles ont été sensibilisées a Lolo sur le travail des enfants par AS-
SEJA, partenaire de 'UNICEF.

¢ Plan Cameroun a finalisé la construction de 2 espaces amis d’enfants sur le
site de Mbilé, et 4 autres espaces similaires sont en cours de construction
sur ce site, ainsi que celui de Timangolo.

Formations sur la protection. Le cycle de formation sur la Protection Internatio-
nale, le Mandat du UNHCR, les Droits et Devoirs des réfugiés a I'attention des
autorités administratives, policieres, militaires s’est poursuivi dans la zone de
Kentzou, Lolo et Mbile. Prés de 40 personnes ont pu étre formées depuis le
lancement de cette activité. Parallélement des séances de sensibilisation se
sont tenues sur les sites de Lolo et Mbile afin de conscientiser les réfugiés au
respect des forces de l'ordre, de la loi, au respect de la justice et a la bonne
cohabitation (bon comportement et une certaine civilité). Prés de 300 person-
nes ont pu étre sensibilisées.

Violences basées sur le genre (VBG). 1,328 femmes ont été sensibilisées sur
les Violences Basées sur le Genre (VBG)/Viols par ONU Femmes et son parte-
naire, I'Association Camerounaise des Femmes Juristes (ACAFEJ), avec le
HCR et les relais communautaires sur les sites de Mbilé et Lolo. Au total, 8 cas
de VBG/Viols ont regu un counseling individuel - parmi lesquels 3 cas de viols
survenus pendant la fuite en RCA.

¢ Des relais communautaires VBG supplémentaires ont été identifiés et for-
més dans les sites de Gado Badzere et Timangolo, ce qui porte a 39 le
pool de relais communautaires formés par ONU Femmes et ses partenai-
res, et opérationnels sur les sites de Lolo (10), Mbilé (7), Timangolo (7) et
Gado (15).
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+ A Borgop, 23 survivantes, dont 03 nouveaux cas, ont bénéficié de counse-
ling individuel. Depuis la mise en place du programme de lutte contre les
violences sexuelles et sexistes (SGBV), 50% des cas enregistrés sur le site
sont des violences domestiques. Le HCR et ses partenaires de protection
intensifie les campagnes de sensibilisation de masse a l'attention des réfu-

1,1 54 enfants ont béné- giés. 501 réfugiés ont participé a 4 sessions organisées par IMC et visant a

R T - sensibiliser les survivantes de GBV.

HEB el appul psy- Appui Psych ial. 1,154 enfant t bénéficié d’ i h ial f i
H L] Ly m

chosocial d’ASSEJA. ppui Psychosocia enfants ont bénéficié d’'un appui psychosocial fourni

par ASSEJA, partenaire de 'TUNICEF.

Migrants et TCNs. Au cours de la semaine écoulée, IOM a effectué un profilage
de 10 enfants non accompagnés et enfants séparés. Au 13 juillet, IOM avait en-
registré au total 2,984 migrants dont 2,003 a Garoua Boulay et 981 a Kentzou.
Les préparatifs sont en cours pour le rapatriement des ressortissants tchadiens
dans leur pays.

Santé/Nutrition

Vaccinations. L’évaluation de la campagne de vaccination contre la poliomyélite
339,753 enfants dans les 14 districts de santé et les différents points d’entrée des réfugiés (JNVr/

vaccinés contre la SANIM juin 2014) a été finalisée. Résultats globaux : 47,485/ 48,937 (97.04%)

polio.

enfants 0-11 mois et 274,662/220,189 (124.74%) enfants 0-59 mois ont été vac-

cinés. Pour les enfants réfugiés : 4,858/5, 834 (83.37%) enfants 0-11 mois et

27,531/26,253 (104.87%) 0-59 mois ont été vaccinés.

+ La campagne de riposte rougeole est en cours du 11 au 14 juillet dans 4 Dis-
tricts de Santé de la région de I'Est (Garoua Boulai, Ketté, Ndélélé et Yaka-
douma), et cible 107,076 enfants agés de 9 mois a 15 ans. En outre, UNI-
CEF a approvisionné la région de '’Adamaoua avec 21, 000 doses de vaccins
rougeole en vue d’une campagne a venir.

+ L’aire de santé de Kentzou a bénéficié du matériel fourni par TOMS pour la
mise en ceuvre des activités de vaccination a la porte d’entrée de Kentzou.

+ MSF a effectué plus de 460 consultations / jour en ambulatoire aux hépitaux
de districts de Garoua Boulai, Gado, et Gbiti.

+ 23 consultations ont été réalisées par I'équipe santé mentale et appui psycho-
social de CARE.

+ Le CSI de Gbiti a bénéficié d’'un don de médicaments de 'OMS permettant la
prise en charge des réfugiés.

+ IMC a formé 48 agents communautaires de santé du site de Borgop sur les
techniques d’identification des maladies, de référence et de suivi des mala-

Les taux de déces [ | - o

+ Durant la semaine 27, un total de 183 nouvelles admissions ont été enregis-

dans les CNTI sont trées dans les CNAS et 115 dans les CNTI. Le taux d’abandon dans les

CNAS reste élevé, supérieur a 50%. Les taux de décés dans les CNTI de Ket-

dans la norme. te, Garoua Boulai et Batouri sont dans la norme < a 10%. Au mois de juin, le

taux de rapportage pour les CNAM est de 85%. Il a été observé que le nom-

bre d'admissions dans les CNAM a significativement augmenté comparé au

mois de mai. Parallelement, les indicateurs de performance de la prise en

charge de la Malnutrition Aigue Modérée (MAM) sont alignés avec les normes
SPHERE pour I'Adamoua et s'en approchent dans I'Est.

+ Un screening nutritionnel effectué par IMC sur 171 réfugiés (160 enfants de
moins de 5 ans, 7 femmes enceintes et 4 femmes allaitantes) a permis d’iden-
tifier 27 cas de malnutrition sévere chez les enfants et 4 cas de malnutrition
modérée chez les femmes. Les cas identifiés ont été référés au CNTI de Djo-
hong pour un traitement approprié.
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plus de 10,000 enfants
et 3,000 femmes en-
ceintes et allaitantes
ont recu des suppleé-
ments alimentaires du
PAM.

Plus de 74,000
bénéficiaires ont recu
1,223 tonnes de vi-
vres.

+ Un plan de distribution d’Aliments Thérapeutiques Préts a 'Emploi(ATPE) par
'UNICEF est en cours pour couvrir 'ensemble des CNAS des 8 Districts de
Santé prioritaires (Garoua Boulai, Kette, Batouri, Ndelele, Yokadouma, Mou-
loundou, Bertoua, BetareOya).

+ La PAM, le MinSan, I'UNICEF et le HCR ont facilité la formation des forma-
teurs pour le renforcement du volet communautaire de la prise en charge de la
malnutrition aigué. Tous les points focaux nutrition des districts affectés par les
réfugiés étaient présents a cette session qui a permis de valider les modules
de formation et les messages clés pour les relais communautaires nutrition. La
formation a également permis d'ajuster la méthode de sélection des relais, les
outils de suivi et évaluation de leur performance, et les supports de communi-
cation et sensibilisation aux bonnes pratiques de nutrition. Ces relais opéreront
en étroite collaboration avec les responsables de centre de santé et auront
pour mission principale d'améliorer le dépistage précoce des cas de malnutri-
tion dans les communautés, de suivre les cas d'absence et d'abandons, d'as-
surer la référence des cas de malnutrition vers les structures de prise en char-
ge et celle des enfants guéris vers les sites de Blanket Supplementary Feeding
(BSF).

Programme de Supplémentation Alimentaire. A ce jour, plus de 10,000 enfants et
3,000 femmes enceintes et allaitantes parmi les réfugiés et populations hotes ont
été assistés dans la région de I'Est et de 'Adamaoua dans le cadre du second tour
de distribution du BSF. Cette distribution se poursuit & I'Est avec le partenaire AHA
a Kette, Boubara, Oundijiki, Timangolo, Kentzou, Mbilé, Lolo, Bileta et se poursui-
vra dans les sites des Gado et Garoua Boulai la semaine prochaine.

Centres de Nutrition. A ce jour, MSF a pris en charge 92% de tous les patients en
CNTI dans la région de I'Est en réponse a I'urgence. En outre, des structures sup-
plémentaires ont été construites par MSF en vue de renforcer le CNTI de Garoua
Boulai et les CNAM et CNAS de Gado.

Santé de la reproduction. Grace a l'appui de I'UNFPA, 4 médecins supplémentai-
res et 4 infirmiers des hépitaux de Batouri, Garoua-Boulai, Gbiti récemment formés
pratiquent désormais la césarienne et la chirurgie des grossesses extra-utérines
(médecins) et I'anesthésie pour l'obstétrique (infirmiers) selon les normes au profit
aussi bien des femmes réfugiées que des populations hétes. En outre, les super-
viseurs régionaux de la Délégation régionale de la santé de I'Est ont poursuivi,
avec l'appui de 'UNFPA, leur mission de supervision et de collecte des données
dans les aires de Santé de Kentzou, Lolo, Mbilé, Gbiti, Timangolo, Kette, Batouri,
Gado-Badzere, Garoua-Boulai. Au terme de cette mission, les données de Santé
de la Reproduction (SR) intégrant les sites de réfugiés et la qualité de I'offre de
service de SR dans les formations sanitaires ciblées seront disponibles pour ex-
ploitation/actions.

¢ Au cours de la semaine en revue, I'équipe médicale d'IOM a consulté 154
TCNs a Garoua Boulay et Kentzou.

Sécurité alimentaire

Distributions générales des vivres. Le PAM a achevé les distributions générales
des vivres planifiées pour le deuxiéme tour de distribution générale de vivres (21
Juin - 8 Juillet) sur tous les sites et points d'entrée dans les régions de I'Est, de
I'Adamaoua et du Nord. A la date du 8 Juillet, 74,581 personnes ont été servies
avec 1,223 tonnes de vivres. Les distributions de vivres continuent dans les com-
munautés autour de la frontiere R.C.A - Cameroun ou de nouveaux réfugiés ont
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Le PAM a initié la dis-
tribution de biscuits a
haute teneur énergéti-
que aux réfugiés aux
points d’entrée.

66 enseignants volon-
taires formés par le
MINEDUB, I'UNICEF et
Plan Cameroun.

été identifiés. Au cours de cette semaine, les vivres ont été distribués a 1,995 réfu-
giés non-enregistrés a Mandjou.

Rations nutritionnelles supplémentaires. le PAM a initié la distribution de biscuits a
haute teneur énergétique aux réfugiés récemment arrivés au niveau des points
d'entrée et a ceux qui attendent leur transfert vers les sites d'installation.

Evaluation de la sécurité alimentaire. L'exercice de collecte d'informations de I'éva-
luation rapide de la sécurité alimentaire des anciens et nouveaux réfugiés centrafri-
cains et des communautés hotes a I'Est et dans I'Adamaoua a été achevé, en col-
laboration avec la Délégation Régionale du Ministére de I'Agriculture et du Déve-
loppement Rural. Les résultats préliminaires sont attendus a la fin de la semaine
prochaine.

Eau, Hygiéne et Assainissement

+ A la suite des 7,902 basic family water kit (kits WaSH) déja distribués, 2500
kits supplémentaires sont déja pré-positionnés par UNICEF sur le site de Lolo
pour distribution la semaine prochaine en collaboration avec le HCR.

¢ UNICEF et ses partenaires PU-AMI, AIDER et ACEEN ont permis a ce jour
'achévement de 380 latrines sur les 700 planifiés et 241 douches sur les 350
planifiées par UNICEF. Le HCR et ses partenaires ont construit au total 491
latrines sur 525 planifiées, et 440 douches sur 425 prévues. Plan Cameroun a
construits 6 latrines et 16 douches sur le site de Mbilé. Ainsi, le nombre d’ou-
vrages réalisés par 'ensemble des partenaires UNHCR et UNICEF donne un
ratio moyen de 73 personnes par porte de latrine. Ce chiffre au-dessus des
normes SPHERE s’explique par une augmentation de la population de réfugiés
dans les sites au cours de cette semaine.

+ 40 forages sur 107 prévus ont été construits sur les sites de Lolo, Mbilé, Gado
et Borgop, dont 27 par le HCR et ses partenaires, 9 par TUNICEF et son parte-
naire et 4 par Plan Cameroun sur fonds propres. A Timangolo, CARE continue
l'approvisionnement en eau continue par camions citernes. Sur les sites de
Gado, Mbilé et Borgop le ratio d’'eau moyen fourni est de 12 litres/personne/
jour ; a Lolo, les réfugiés regoivent 15 litres par personne. Le taux de couvertu-
re est de 74% et devrait trés vite augmenter, dés la réception des nouveaux
forages sur Mbilé et Gado la semaine prochaine.

+ En collaboration avec le HCR et TUNICEF, Plan Cameroun a mobilisé et formé
des relais communautaires sur la promotion d’activités d’hygiéne sur le site de
Mbilé.

Education
Espaces Temporaires d’Apprentissage et de Protection de I'Enfant (ETAPES).

¢ 66 enseignants volontaires de I'Est et 'Adamaoua, ont bénéficie d’une forma-
tion organisée par le MINEDUB, 'UNICEF et PLAN Cameroun & Bertoua du 7
au 12 juillet, avec le soutien technique de TUNESCO et du HCR. Les ensei-
gnants ont été formés en éducation en situation d’'urgence et I'éducation a la
paix, les curricula accélérés et la prise en charge psychosocial et la protection
des enfants.

+ Le matériel didactique et d’apprentissage destiné aux enfants réfugiés et a
ceux des communautés hétes est en cours d’acheminement par 'UNICEF.

+ La prise en main des enfants dans les 5 sites (Gado, Lolo, Mbile, Borgop, Ti-
mangolo) débutera progressivement a partir du 21 juillet 2014 avec le scree-
ning des enfants qui seront répartis en trois groupes (enfants non scolarisés,
enfants déscolarisés et enfants scolarisés) et en différents niveaux
(préscolaire, primaire, post-primaire) pour les programmes accélérés d’été.

+ Discussions en cours entre le HCR et le Délégué de I'Enseignement Secondai-
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re a Ngaoundéré pour I'organisation des tests de niveau et de I'identification
des établissements pouvant accueillir des éléves réfugiés. Sur 1,252 enfants
agés de 12-17 ans du niveau secondaire a Borgop, seuls 30 ont été scolarisés
en RCA.

Articles non consommables (NFls)

+ 8,115 personnes/2,084 ménages ont recu d’articles fournis par le HCR: 2,233
kits cuisine, 3,515 nattes et 3,800 couvertures

¢ L’OMS a fourni 650 récipients de collecte et d’approvisionnement d’eau de
boisson qui seront placés dans des endroits sensibles des sites de réfugiés et
les zones de transit.

+ 13 familles de ressortissants de pays tiers vivant & Kentzou ont regu des arti-
cles nom alimentaires constitués de jerrycans, couvertures, moustiquaires
fournis par IOM.

Livelihoods

¢ Avec I'appui de ONU Femmes, 200 femmes regroupées en 10 groupes ont été
formées a l'initiation des activités génératrices de revenus.

+ Sur Mbile, un recensement des cultivateurs a été mené par PU-AMI avec I'ap-
pui du Comité des Réfugiés dans le cadre d’'un probable programme d’assis-
tance de la FAO en intrants et semences.

¢ Sur Lolo, 03 groupes d’agriculteurs (groupes formés de 97, 50 et 30 réfugiés)
bénéficient de I'appui/ accompagnement de IRD.

Coordination

+ La deuxiéme réunion de coordination au niveau national sur la situation des
réfugiés centrafricains s’est tenue le 14 juillet au bureau du HCR a Yaoundé
avec pour but d’assurer le suivi des recommandations de la derniére réunion
de 25 juin et d’examiner les secteurs problématiques. Cette reunion a recom-
mandé entre autres, d’accélérer I'approvisionnement des vaccins pour les zo-
nes affectées par I'afflux de réfugiés, de poursuivre le plaidoyer auprés du Mi-
nistére de la Santé pour renforcer les capacités des formations sanitaires des
zones d’accueil de réfugiés ( et plus particulierement en personnel)d’accélérer
la construction des ETAPES et le recrutement/formation des enseignants.

+ Par ailleurs, une réunion de coordination du groupe sectoriel WASH s’est te-
nue le Jeudi 10 Juillet 2014 & Yaoundé. A l'issue de cette réunion, i) le parta-
ge d’'informations relatives aux évaluations des travaux de réalisations des fo-
rages par les entreprises, ii) 'organisation d’'une mission d’évaluation rapide
WASH impliquant les partenaires gouvernementaux et intégrant les secteurs
éducation (Wash in School) et santé (WASH in Nutrition), ainsi que iii) la diffu-
sion hebdomadaire de la planification du secteur y compris le niveau de réali-
sations ont figuré parmi les principales recommandations.

Gaps et défis

+ Insuffisance en vaccins contre la Poliomyélite (VPO) pour la mise en ceuvre de
la stratégie de vaccination des réfugiés aux portes d’entrée et la vaccination de
routine.

+ Insuffisance de moustiquaires imprégnées pour la prévention du paludisme au
sein de la population de réfugiées.

+ Assurer la vaccination de routine dans les sites de recasement

+ Quantité et qualité d’eau insuffisante dans tous les sites.

Ce rapport a été produit par le HCR au nom des acteurs humanitaires travaillant dans la recherche de solutions a la situation des réfugiés Centrafri- 7
cains au Cameroun. Il est basé sur les informations fournies par le HCR et 'ensemble d’acteurs intervenants sur le terrain. Pour les informations com-
plémentaires, veuillez contacter Djerassem Mbaiorem, mbaiorem@unhcr.org ou Susan Din, din@unhcr.org



