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DEVELOPPEMENTS MAJEURS 

� Première réunion du Groupe de Travail Protection : le HCR a lancé le 27 aout 

dernier, la première réunion  du Groupe de Travail Protection  de la zone de 

Meiganga. Presque tous les partenaires impliqués dans des activités 

protection/services communautaires sur les sites de Borgop, Ngam et Gado y 

ont pris part.  A l’issue de cette réunion, les participants ont fait quelques 

recommandations à savoir: la mies à jour des Procédures Opérationnelles 

Standards de protection de l’enfance et des Violences Sexuelles et Basées sur 

le Genre, l’harmonisation des listes des Personnes à Besoins Spécifiques (PBS) 

et la mise en place d’une stratégie commune de prise en charge dans les trois 

sites.  

 

� Un nouveau centre de santé ouvre ses portes à Borgop. Le nouveau Centre de 

Santé Intégré (CSI) de Borgop dans la région de l’Adamaoua, construit par le 

HCR, a ouvert ses portes la semaine passée. Il est dirigé par un infirmier 

diplômé d’Etat affecté par le Gouvernement camerounais, assisté de 02 

infirmiers et 02 aides-soignantes d’IMC, partenaire du HCR. Cette structure 

additionnelle va permettre de renforcer la réponse aux besoins des réfugiés et 

communautés hôtes en matière de santé. En juin dernier, le CSI de Guiwa 

(région de l’Est) construit par le HCR avait également ouvert ses portes au 

profit des réfugiés et populations hôtes de cette localité. 

DONNEES CLEES 

128 550 
Réfugiés enregistrés depuis janvier 

2014. 

58 754 
Réfugiés vivent sur les sites.  

62 917 
Réfugiés vivent en dehors des sites.  

 

6 879 
Réfugiés enregistrés à Yaoundé et 

Douala. 

500 
Nouveaux réfugiés en provenance 

de la RCA ont été enregistrés au 

cours de la semaine écoulée.  

 
 

FINANCEMENT 

111,134, 636 USD 
Requis par les agences pour couvrir 

l’ensemble des besoins. 

PRIORITES  

� Accélération de la réponse en faveur 

des réfugiés en dehors des 

sites.               
� Renforcement de la coexistence 

pacifique entre réfugiés et 

communautés hôtes. 
� Equipement des Espaces 

Temporaires d’Apprentissage et de 

Protection de l’Enfant. 
� Poursuite de la formation des 

autorités civiles et des forces de 

l’ordre en protection internationale. 
 

16%  

financés
84% 

non 

financés 

Espaces Amis d’Enfants du site de Gado. Ph UNHCR/D.Mbaiorem 
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Contexte opérationnel 
� Le rythme d’afflux de réfugiés en provenance de la RCA reste faible. La semaine écoulée, 500 nouveaux réfugiés représentants 

143 familles en provenance de Bangui ont été enregistrés à Garoua Boulai, Gbiti, Borgop et Ngam.  Ces nouveaux réfugiés 

déclarent avoir fui leur pays suite aux récents accrochages entre la force française Sangaris et les ex-Seleka au quartier KM5 à 

Bangui.  

 

Sécurité 
� D’après des sources sécuritaires, deux personnes ont été tuées à Ndokayo dans la région de l’Adamaoua suite à un braquage à 

main armée orchestré par des coupeurs de route. Une équipe du Ministère des Eaux et Forêts patrouillant dans le Parc National 

de la Vallée du Mbéré y aurait surpris des malfaiteurs qui, dans leur fuite, ont abandonné 02 kalachnikovs, 02 chargeurs et 65 

cartouches. 

REALISATIONS 

Protection 

� L’enregistrement de réfugiés arrivés depuis quelques mois dans certains villages qui n’avaient pas encore été visités par le HCR 

se poursuit. La semaine écoulée, 1600 réfugiés ont été vérifiés et enregistrés à Ketté et Gbiti dans la région de l’Est, portant à 13 

243 le nombre total de réfugiés enregistrés depuis le démarrage de cet exercice il y a six semaines dans les régions de l’Est et de 

l’Adamaoua. 

� Au total, 128 550 réfugiés ont été enregistrés au Cameroun depuis Janvier 2014: 95 075 dans la région de l’Est, 23 059 dans la 

région de l’Adamaoua, 3537 dans la région du Nord, 3537 à Yaoundé (Centre) et 3821 à Douala (Littoral).  

� La relocalisation des réfugiés vers les sites étant terminée, les réfugiés qui continuent à arriver de la RCA sont aussitôt transférés 

vers les sites. C’est ainsi que 40 ménages de 176 individus ont été transférés la semaine dernière de Lokoti Carrière vers le site 

de Ngam, dans la région de l’Est.  Au total, 58 754 réfugiés vivent dans les sites: 45 001 dans la région de l’Est dont 10 747 à Lolo, 

17 423 à Gado, 9535 à Mbilé, 6278 à Timangolo et 742 à Ngari-Singo; et 11 308 à Borgop, et 2721 à Ngam dans la région de 

l’Adamaoua.  

� Pendant la semaine écoulée, 1133 attestations familiales ont été délivrées par le HCR aux réfugiés des sites de Borgop 

(Adamaoua), et dans les localités de Ketté et Gbiti dans la région de l’Est. Ce qui porte à 23 633 le nombre total d’attestations 

déjà délivrées.  

� Compte tenu du fait que beaucoup de familles ont été disloquées pendant la fuite, et sont arrivées au Cameroun par différents 

points d’entrée, le HCR continue d’enregistrer les demandes de réunification familiale sur les sites. A Mbilé, 02 cas de 

réunification familiale (entre Mbilé et Lolo) ont été enregistrés en début de semaine. A Timangolo, 87 ménages ont exprimé le 

besoin  de regroupement familial avec  les membres de leurs familles présents sur d’autres sites. Des échanges d’informations 

entre les équipes du HCR en vue de la recherche familiale est en cours.  

� Au cours de la semaine écoulée, la mise en place du dispositif pour les interventions de protection de l’enfance dans le site de 

Borgop (partenariat IMC/UNICEF) a permis d’atteindre les résultats suivantes : 

• En collaboration avec PLAN CAMEROUN, 4900 enfants (âges 3-17) ont été enregistrés pour participer aux activités 

éducation et protection au sein des ETAPEs.  

• Trois Intervenants psychosociaux ont été déployés sur ce site 

• 13 animateurs sur 24 ont été identifiés en collaboration avec le HCR pour l’animation des activités sportives, ludiques 

et récréatives. 

• Les outils  pour l’évaluation rapide de la situation de la protection de l’enfant ont été finalisés. Les résultats de cette 

évaluation serviront de base pour l’élaboration et la mise en œuvre des activités de sensibilisation.  

• En collaboration avec PU-AMI, un espace pour les activités d’appui psychosocial des enfants souffrant de MAS 

(Malnutrition Aigüe Sévère)  et leurs familles a été attribué à IMC.  

� L’UNICEF a appuyé les animateurs des ETAPEs de LOLO et GADO pour l’élaboration d’un plan de renforcement de leurs 

capacités. 

� 743 enfants ont participé aux activités d’animation organisées par Plan Cameroun dans les Espaces Amis d’Enfants des sites de 

Timangolo et Mbilé. 

� Après trois mois d’intervention dans la prise en charge des VBG dans les sites de Mbilé, Lolo, Timangolo et Gado, ONU Femmes a 

organisé du 28 au 30 août, sur la base d’une évaluation du niveau de mise en œuvre de son projet, un atelier de renforcement 

des capacités des acteurs humanitaires sur la prise en charge psychosociale et les approche d’intervention de groupe et 

communautaire concernant les VBG. L’atelier qui a été co-facilité par le HCR et présidé par la Délégation Régionale du Ministère 
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de la Promotion de la Femme et de la Famille pour la région de l’Est, a permis de : (a) parcourir les approches techniques et 

opérationnelles sur la prise en charge des VBG selon les standards IASC, (b) discuter des aspects relatifs au système de reportage 

et de coordination en matière de prise en charge des VBG du HCR dans les sites de réfugiés, (c) valider le contenu du manuel 

ONU Femmes/ACAFEJ, intitulé « Guide pratique de prise en charge psychosociale des survivantes de violences sexuelles et basées 

sur le genre en contexte humanitaire de conflit au Cameroun». 

� IMC, partenaire du HCR a organisé 12 sessions d’Information-Education et Communication (IEC)  sur des questions liées au GBV : 

1503 réfugiés (1086 femmes et 417 hommes) y ont pris part. 

� IOM a organisé un troisième convoi de 319 ressortissants tchadiens de Kentzou et Garoua Boulai dans la région de l’Est vers la 

localité de Djako au Sud du Tchad. 

 

Santé 

� Au cours de la période épidémiologique couverte par ce rapport, le taux globale de mortalité est resté en dessous de 1 décès/10 

000 personnes/j. Depuis le début du mois de juin, le taux de mortalité globale se maintient en dessous de 1 décès/10000pers/j ; 

ce qui illustre bien une situation maitrisée sur les sites  durant cette période. Cette tendance est la même pour la tranche d’âge 

de moins de 5 ans qui est la plus vulnérable pour laquelle l’attention doit être soutenue. 

� Globalement, 2228 consultations ont été effectuées dans tous les postes de santé des sites de réfugiés, excepté Gado dont les 

résultats ne sont pas disponibles. La morbidité est toujours dominée par le paludisme (43%), les infections respiratoires (18%) et 

les parasitoses intestinales (11%). Il faut préciser que près de 22 000 Moustiquaires imprégnées ont été distribuées au mois de 

Mai et le monitoring de leur utilisation effective est en cours. Un monitorage rapide effectué par UNICEF sur les 125 

moustiquaires (MILDAs) distribuées sur le site de Gado après sensibilisation donne 18/20 (90%) MILDAs accrochées. 

� Dans le cadre de la campagne de vaccination de masse lancée par l’OMS et la Délégation Régionale de Santé de la région de 

l’Adamaoua, plus de 12 000 personnes ont été vaccinées contre la polio sur les sites de Borgop et Ngam avec l’appui d’IMC, 

partenaire du HCR. 

� Du 25 au 31 août, UNICEF a assuré le suivi de la vaccination des réfugiés  aux portes d'entrée de la région de l’Est dans le district 

de Ndélélé : 

• Pour le vaccin contre la polio sur le site d’entrée de Kenzou, les zéro doses  sont à 17 dans la tranche d’âge de 0 – 59 

mois. 

• Pour le vaccin contre la rougeole dans la même localité, 31 enfants de 6mois – 15 ans ont été vaccinés. 

� A Timangolo, le HCR a tenue une réunion avec les Ardos (leaders communautaires) pour solliciter leur implication dans la 

sensibilisation de la communauté afin qu’elle adhère aux services offerts au niveau du centre de santé et à la vaccination. Cette 

réunion est consécutive à la résistance des réfugiés contre la campagne de vaccination contre la poliomyélite. Sur une 

population totale de 6278 réfugiés sur ce site, seules 3200 personnes ont été vaccinées à la date du 26 août dernier. Les 

habitudes socioculturelles des réfugiés constituent l’un des obstacles majeurs à une prise en charge sanitaire efficace: les 

réfugiés n’ont pas l’habitude de se faire soigner dans les centres de santé et hôpitaux et préfèrent se faire consulter par les 

tradipraticiens sur le site. 

� En matière de santé de la reproduction, aucun décès maternel n’a été enregistré dans la zone d’opération au cours de la période 

en revue. Il y a eu au total 27 naissances dans toute la zone opérationnelle, hormis le site de Gado dont on n’a pas reçu les 

informations couvrant la période en revue, avec 15 naissances assistées par un personnel médical qualifié soit 55%. Depuis la mi-

juillet, au moins 50% des naissances sont assistées par un personnel médical, ce qui est encourageant car cela a permis de 

réduire le risque de décès maternels.  

� Six sessions d’IEC sur la prévention du VIH/SIDA ont été organisées par IMC (partenaire du HCR) sur le site de Borgop. A l’issue de 

ces sessions, 23 réfugiés ont accepté de se faire dépister et aucun d’eux n’était positif. 

Gaps 
� Réponse sanitaire en dehors des sites insuffisance 

� Insuffisance du personnel de santé dans les centres de santé.  

� Nécessité de renforcer l’équipement et le plateau technique des structures sanitaires des zones d’accueil de réfugiés. 

 

Nutrition  
� Au cours  de la semaine épidémiologique en revue, un total de 167 nouvelles admissions a été enregistré dans les CNAS et 33 

dans les CNTI. Ce chiffre porte à 4348 le nombre total des admissions répertoriées depuis le début de la crise, représentant 

55,35% des cas attendus (au total, ce sont 7 855 bénéficiaires nouveaux réfugiés attendus).  

� Sur un total de 307 sorties du CNAS, 75 enfants ont été guéris, 88 ont abandonné le programme et  1 décès a été enregistré. Par 

ailleurs, 1596 bénéficiaires étaient pris en charges dans les 10 CNAS les plus impactés par la crise. 
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� Dans les CNTI, sur 77 sorties, 68 enfants ont été traités avec succès et transférés vers les CNAS, 5 ont abandonné le programme 

et 4 décès ont été enregistrés. Les 4 CNTI regroupaient 205 bénéficiaires pris en charge. 

� Les activités du programme d'alimentation de couverture du PAM, visant à prévenir la dénutrition parmi les réfugiés et la 

population hôte, se sont poursuives au cours de la semaine écoulée dans les régions de l’Est et l’Adamaoua:  

• AHA, partenaire du PAM, a conduit le 3ème tour de distribution de produits nutritionnels et le dépistage de la 

malnutrition dans les sites de Boubara, Belitac, Kette, Oundjiki, Timangolo et Mbilé dans la région de l’Est. Au total, 

5653 enfants de moins de 5 ans et 886 femmes enceintes et allaitantes ont reçu leurs rations. Un stock de 11433 tonnes 

de produits nutritionnels constitués de Plumpy Sup, Super Céréale et de l’huile a été distribué.  Un dépistage a été 

effectué sur 5836 enfants, et a révélé que parmi eux, 1,7% souffraient de la malnutrition aigüe modérée et 1,5% de la 

malnutrition aigüe sévère. Parmi les 917 femmes dépistées, 91,2 % avaient le Périmètre Brachial (PB) > 21cm et 3,38 % 

le Périmètre Brachial (PB) <21 cm- 31(3.38 %).  

• Dans la région de l'Adamaoua, IMC, partenaire du PAM, a effectué le 4ème tour de distributions dans les sites de 

réfugiés de Ngam, Borgop, Nabemo, Mbarang et Nanginda. Cette semaine, 474 enfants et 101 femmes enceintes et 

allaitantes ont reçu des rations avec 1055 tonnes d’intrants nutritionnels distribués, ce qui porte le nombre total de 

bénéficiaires atteints au cours de ce tour de distribution à 4683 enfants de moins de cinq ans et 710 femmes enceintes 

et allaitantes. Le dépistage réalisé au cours de ce tour de distributions montre que parmi les 4801 enfants 

dépistés  3,49% avaient la malnutrition aigüe modérée et 0,83% la malnutrition aigüe sévère. Trois cas d’œdème ont 

également été rapportés. Parmi les 765 femmes dépistées  7,45% avaient la malnutrition aigüe modérée et aucun cas 

de malnutrition aigüe sévère n’a été détecté.  

� Plan Cameroun a organisé une formation sur la prise en charge de la malnutrition aigüe modérée à l’intention de 36 

professionnels de santé des 15 aires de santé de Batouri. 

 Eau, Hygiène et Assainissement 

� Du 25 au 31 août, les activités suivantes ont été réalisées dans le cadre de l’appui apporté aux réfugiés dans la région de l’Est  et 

de l’Adamaoua: 

• AIDER et ACEEN, partenaires d’UNICEF, ont achevé les travaux de construction des ouvrages d’assainissement sur les sites 

de Gado et Mbilé.  Au total 596 latrines et 483 douches ont déjà été construites sur les sites de refugies de Mbilé, Gado et 

Borgop.   

• Les programmes de sensibilisation à l’hygiène continuent sur les sites de Gado, Borgop et Mbile grâce aux 

auxiliaires/agents communautaires d’UNICEF: nettoyage, entretien des latrines, lavage des mains.  

• 2650 kits WASH (seau, aquatabs, bidons, savons) ont été acheminée par UNICEF vers Bertoua pour distribution à  Lolo. 

� Le HCR a réévalué les besoins des réfugiés en matière d’eau, hygiène et assainissement en y incluant les sites de Ngam et Ngari-

Singo. La situation globale dans ce secteur se présente comme suit : 

• Sur 137 forages prévus, 93 sont couverts dont 64 par le HCR, 22 par UNICEF et 7 par Plan Cameroun, soit un gap de 45 

forages. 

• Sur 4000 latrines prévues, 1612 sont couverts dont 896 par le HCR, 700 par UNICEF et 16 par Plan Cameroun, soit un gap de 

2388 latrines. 

• Sur 3380 douches prévues, 1263 sont couverts et en cours de construction, dont 673 par le HCR, 570 par l’UNICEF et 20 par 

Plan, soit un gap de 1701 douches.  

Gaps 

� Des ressources additionnelles sont nécessaires pour la construction de 45 forages, 2388 latrines et 1701 douches 

supplémentaires pour couvrir l’ensemble des besoins des réfugiés sur l’ensemble des sites.  

� En moyenne, les réfugiés reçoivent 12,9 litres d’eau par personne et par jour contrairement au standard (20litres par personne). 

Cependant, la répartition par site se présente de la manière suivante: 7,6 litres à Borgop, 13,3litres à Ngam, 12 litres à Gado, 18 

litres à Lolo, 14,5 litres à Mbilé et 13,3 litres à Timangolo. 

 Distribution de vivres 

� Le quatrième tour de distribution générale des vivres a débuté au 22 août. 5 507 réfugiés ont été assistés à Timangolo et les 

distributions continuent dans les sites de Gbiti, Kentzou, Lolo et Mbilé.  

Gaps 

� La distribution en cours ne couvre pas certains réfugiés vivant dans certains villages dans la zone de Batouri.  
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  Education 

� La réunion sectorielle Education a regroupé le 26 août à Garoua-Boulai, les partenaires de l’éducation en faveur des enfants 

réfugiés sous la coprésidence des délégués régionaux de l’enseignement de base des régions de l’Adamaoua et de l’Est. A l’issue 

de cette réunion, il a été retenu que les enfants de 6 à 8 ans fassent directement leur rentrée à l’école publique sans passer par 

les ETAPEs. Il a également été question des enseignants ayant démissionné, du  partage des statistiques d’enfants en en âge 

scolaire et de l’avancement des apprentissages dans les ETAPEs. 

� 03 sessions d’IEC tenues sur l’importance de l’école organisées par le HCR sur le site de Borgop ont vu la participation d’un total 

de 354 personnes.  

 Abris et Biens Domestiques 

� Sur le site de Gado, 177 abris familiaux ont été construits la semaine écoulée par le HCR et attribués aux réfugiés, en plus de 965 

abris précédemment achevés. La situation des abris sur ce site se présente comme suit: 1142 abris familiaux et 19 abris 

communautaires achevés, et 745 tentes montées. En outre, une case de santé a été finalisée sur ce site, et cinq autres sont en 

cours de construction.  Il a été constaté que les réfugiés n’ayant pas l’habitude et la connaissance des services de santé existants 

sur les sites arrivent au poste de santé dans un état suffisamment dégradé. La création des cases de santé dans les sites vise à 

faciliter l’identification des malades et leur référencement au poste de santé des différents sites.   

� A Lolo, le chef du village, le président du comité mixte, le délégué des agriculteurs réfugiés, un responsable du comité des 

réfugiés et le HCR ont visité le site de Lolo pour identifier la parcelle qui fera l’objet de l’extension de ce site. Il faut noter que le 

site de Lolo a atteint les limites de sa capacité d’accueil et plus de 2000 personnes sont encore dans les hangars communautaires 

et attendent pour la construction des abris familiaux. 

� La distribution des vêtements fournis par le HCR a débuté le 30 août sur le site de Lolo, par les familles de taille une. 450 

personnes ont été servies à raison de 4 pièces par personnes. 

� A Ngari-Singo, tous les réfugiés ont reçu un kit de biens domestiques fournis par le HCR. Le kit était constitué de nattes, 

couvertures, seaux, jerricans, ustensiles de cuisine, moustiquaires et vêtements. 

� A Gado, 576 moustiquaires ont été distribué aux femmes enceintes, aux familles ayant des enfants de moins de 5 ans et aux 

personnes âgées. L’activité se poursuivra cette semaine pour toutes les personnes à besoin spécifiques.  

 

DEFIS 
� Capacités limitées des écoles locales des zones d’accueil des réfugiés.   

� Absentéisme et démissions des enseignants des ETAPEs.  

� Problématique des abandons et absences dans les centres nutritionnelles. 

� Tensions entre réfugiés et communauté hôte due à la collecte du bois de chauffage. 
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