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63 531

Réfugiés vivent sur les sites.

69 985

Réfugiés vivent en dehors des
sites

4456

Réfugiés enregistrés a Yaoundé
et Douala.

6504

Réfugiés enregistrés depuis Janvier
2015

FINANCEMENT

145, 304,541 USD**

Requis par les agences et les partenaires Vaccination contre la polio par les équipes de vaccinateurs de 'UNICEF dans les sites réfugiés. Ph UNICEF

pour couvrir I'ensemble des besoins.

**La collecte d’informations sur le niveau de
financement aupres des partenaires est en
cours

PRIORITES

®  Accélération de la réponse en faveur
des réfugiés en dehors des
sites.
Renforcement de la coexistence
pacifique entre réfugiés et
communautés hotes.
Assistance en faveur des
communautés hotes
Amélioration des standards Sphére
dans les sites.
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DEVELOPPEMENTS OPERATIONNELS

Protection

Le HCR poursuit I'enregistrement des réfugiés arrivés au Cameroun en 2014 mais qui s’étaient installés dans des
villages qui n’avaient pas encore été visités par le HCR. Au cours de la semaine sous revue, 1001 personnes arrivées
au Cameroun au cours de I'lannée 2014, ont été enregistrées sur le site de transit de Garoua Boulai. Par ailleurs, prés
de 85 nouveaux réfugiés sont arrivés le 2 Avril dernier au centre de transit de Garoua Boulai, en provenance de la
RCA. Constituées majoritairement de femmes et d’enfants, ces personnes viennent des localités de Yaloké, Boda et
de Carnot.

Au cours de la semaine concernée par ce rapport, des séances de sensibilisation sur le caractére civil et humanitaire
des sites ont été organisées a Mbile. Cette activité a connu la participation de tous les comités des réfugiés et de
I'ensemble des partenaires présents sur le site. Cette sensibilisation se poursuivra dans les sites de Lolo et
Timangolo.

Au cours de la période en revue, 11 personnes dont 7 enfants non accompagnés (ENAs) en provenance de Yaloke en
RCA ont été réunifiées avec leurs familles a Gado et Timangolo. Les recherches des parents ont été menées en
coordination avec le bureau du HCR Bangui. Compte tenu de la violence qui prévalait en RCA, beaucoup de familles
avaient été disloquées pendant la fuite. Au total, 385 réunifications ont déja été effectuées au Cameroun depuis le
déclenchement de la crise centrafricaine.

Une sensibilisation sur les Violences Sexuelles et Sexistes (SGBV) impliquant les réfugiés et la population héte a été
organisée a Mbile. Elle a porté sur les notions de base a savoir les différentes formes de SGBV et les modalités de
leurs prises en charge. Un total de 76 personnes dont 71 femmes et 5 hommes ont pris part a cette séance de
sensibilisation. En outre, des visites a domicile ont été effectuées auprés de 37 ménages des sites de Mbile et
Timangolo. A cette occasion, une survivante de SGBV a bénéficié d’un appui individuel ponctuel.

® Dans le cadre de la prévention et prise en charge des cas de Violences Basées sur le Genre (VBG), le partenaire
FEPLEM sous financement d’'ONU Femmes a mené les interventions de prévention et de prise en charge des SGBV
suivantes dans le site de Gado:
e 795 personnes ont participés aux activités de sensibilisation soit 546 femmes et 116 hommes et 133 enfants.
Elles ont été sensibilisées sur la promotion de la cohésion sociale et pacifique.
e 3 cas de SGBV ont été identifiés dont 2 cas de violence psychologique et 1 cas de déni de ressources. Ces cas
ont été pris en charge.
e 135 visites a domicile ont été effectuées avec les relais communautaires et ont permis de sensibiliser les
femmes sur la promotion de la cohésion sociale et pacifique dans le site de Gado.
e Dans le cadre d’un déni d’opportunité, 2 thérapies de groupe systémique ont eu lieu avec 2 familles.
®  Dans les sites de Mbilé, Lolo et Timangolo et les villages environnants, le partenaire ACAFEJ travaillant pour ONU
Femmes, a mené des activités ayant permis d’atteindre les résultats suivants :
e 837 personnes ont été sensibilisées sur les VBG dont 611 femmes et 226 hommes.
e 117 visites a domicile ont été menées dans les sites aménagés
e 1 casdeviolence conjugale a été identifié et pris en charge
e 1 plaidoyer a été mené en direction des leaders communautaire de lolo pour la cohabitation pacifique.
= Des appuis ponctuels ont été fournis par IEDA Relief, partenaire du HCR, a 128 Personnes a Besoins Spécifiques (PBS)
dans les sites de Mbile et Ngam. Il s’agit de kits naissance, marmites, seaux, morceaux de savon, riz, huile, vétements
et babouches. Par ailleurs, une session de renforcement de capacité a été organisée pour la prise en charge
communautaire des PBS auprés de 30 jeunes dont 20 réfugiés et 10 du village et de 30 femmes dont 20 réfugiées et
10 du réseau des femmes du village.
Gaps

Insuffisance de partenaires pour la protection de I’enfance.
Réponse insuffisance dans la prise en charge des Personnes a Besoins Spécifiques (PBS).
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Déploiement des éléments armés pour la sécurisation des sites aménagés

Santé

Au cours de la semaine couverte par ce rapport, 12 cas suspects de Rougeole ont été notifiés et investigués dans les
districts de santé de Garoua-Boulai (1 cas), Kétté (9 cas) et Ndélélé (1 cas).

Avec 'appui de I'OMS, le personnel de santé a été identifié et pris en charge dans les sites de Lolo, Mbilé, Gado,
Timangolo et Ketté afin de mettre en ceuvre les activités de vaccination de routine au niveau des sites des réfugiés.
C’est ainsi que 168 réfugiés de tout age ont été vaccinés contre la Polio et 63 enfants réfugiés de 6 mois a 15 ans ont
été vaccinés contre la rougeole aux points d’entrée de Garoua Boulai, Gbiti et Tocktoyo, avec I'appui de I'OMS. Au
cours des mois de janvier et février 2015, 210 enfants réfugiés de 0 a 11 mois du site de Gado ont été vaccinés au
Penta 1, 104 enfants au Penta 3, 73 enfants au Rota 1, 31 enfants au Rota 2 et 53 enfants au Vaccin Anti Rougeoleux.
Tandis qu’au site de Lolo, du 23 mars au 05 avril 2015, 40 enfants réfugiés de 0 a 11 mois ont été vaccinés au Penta
1, 35 enfants au Penta 2, 40 enfants au Rota 1, 31 enfants au Rota 2 et 47 enfants au vaccin anti rougeoleux. Un suivi
spécifique de cette activité est menée au niveau de chaque site ceci afin d’améliorer sa mise en ceuvre.

L'UNICEF et les partenaires ont appuyé le premier tour des Journées Locales de Vaccination (JLV 1/ 15) du 27 au 29
mars 2015. Ainsi, les régions de I’Adamaoua et de I'Est (complétude moyenne de 60%) rapportent la vaccination au
Vaccin Polio Oral de 338 246 sur 480 275 (70%) enfants de moins de 5 ans attendus, dont 5976 enfants réfugiés pour
la région de I’Adamaoua.

Durant la semaine épidémiologique sous revue, les médicaments remis a la Croix-Rouge Francaise par I'OMS ont
permis de prendre en charge 2561 malades (2509 réfugiés et 52 nationaux vulnérables) dans les sites aménagés de
Gado, Timangolo, dans le site d’installation de Ketté et au niveau du centre de transit de Garoua Boulai. Le paludisme
est la premiére cause de morbidité a Garoua Boulai, ketté et Timangolo, suivi des infections respiratoires aigties (IRA)
(IRA). Tandis que dans le site de Gado, les IRA constituent la premiére cause de morbidité, suivie du paludisme.

CRF continue d’assurer les soins de santé primaire et de reproduction au niveau du CSI de Timangolo, de I’h6pital de
district de Kette et dans le village Bethanie. La semaine écoulée, CRF a assuré 788 consultations curatives, 53
références et contre-références, 26 hospitalisations, 36 consultations prénatales et 9 accouchements dans en
formation sanitaire.

Dans le cadre de la prévention contre le paludisme, 993 moustiquaires imprégnées ont été distribuées aux réfugiés
au site de Timangolo, a Kette et Bethanie. Le paludisme fait partie des pathologies récurrentes enregistrées dans les
sites aménagés.

Dans le cadre d'un meilleur suivi et d’'une meilleure prise en charge des enfants nés de méres séropositives inscrites
dans le programme de prévention de la transmission mére-enfant (PTME), AHA en collaboration avec I’'Unité de Prise
En Charge de Batouri (UPEC-Batouri), a organisé le 31 mars une session de préléevement des échantillons pour 14
enfants réfugiés et 12 enfants camerounais nés des meéres séropositives, suivies dans le programme. Les échantillons
seront acheminés a la fondation Chantal Biya pour analyse.

FAIRMED a organisé une formation sur la gestion d’une pharmacie a I'intention des membres du COGES a Kentzou
(14 personnes dont 1 femme) pour la pharmacie communautaire de Lolo. FAIRMED a également organisé, en
collaboration avec les relais communautaires, une sensibilisation de masse a I'intention des femmes réfugiées et de
la communauté hoéte, agées de 15 a 40 ans a Nyabi lors du jour de marché, sur la nécessité de suivre régulierement
les consultations prénatales et d’accoucher dans les formations sanitaires.

Gaps

Insuffisance d’activités en santé et nutrition en dehors des sites.

Insuffisance du personnel de santé dans les centres de santé.

Equipement et le plateau technique des structures sanitaires des zones d’accueil de réfugiés faibles.
Surveillance épidémiologique communautaire au niveau des sites aménagés et spontanés.

Insuffisance de tricycles pour renforcer le fonctionnement des cases de santé

L’acces des réfugiés aux services de santé publique dans les Départements de la Boumba et Ngoko dans I’Est.

Nutrition

L'UNICEF et ses partenaires continuent a appuyer les Délégations de la Santé de I'Est et de ’Adamaoua dans la prise
en charge de la malnutrition aiglie sévere dans les CNTI et CNAS. Le nombre total des nouvelles admissions lors de la
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13° semaine épidémiologique est de 63, portant le nombre total d’admissions a 1335 depuis le ler janvier 2015
(représentant ainsi 14,7% des cas attendus).

®  Une restitution des résultats provisoires de I'enquéte nutritionnelle SENS a eu lieu a Bertoua avec la participation des
équipes de terrain. Elle a permis l'identification de 3 actions a prendre dans les deux semaines qui suivent: le
renforcement des capacités des agents communautaires chargés du screening de la malnutrition par prise du
périmétre brachial, le couplage des activités d’enregistrement avec le screening de la malnutrition ainsi que le
lancement d’un dépistage systématique exhaustif dans les sites.

Eau, Hygiéne et Assainissement

B ['UNICEF, avec son partenaire ASOL, a sensibilisé 106 personnes du site des réfugiés de Garisingo sur le lavage des
mains, |'utilisation et I’entretien des latrines. 3 lave-mains supplémentaires ont été positionnés au sortir les latrines
du site, portant a 20 le nombre total de lave-mains placés dans ce site.

® A Garoua Boulai, 245 m3 d'eau ont été chlorés et mis a la disposition des populations par ASOL. 2 points d’eau ont

été réhabilités et 10 comités de gestion d’eau
formés. Réponse WASH dans les sites amenagés

® Dans le cadre du programme Assainissement
total piloté par la communauté (ATPC) a
Ndokayo, 325 personnes ont été sensibilisées
sur |'utilisation et I'entretien des latrines par | Latrines 850 2
le partenaire de I'Unicef ASOL.

®  Au total, 97 forages ont été construits dans
I'ensemble des sites dont 79 par le HCR, 14
par 'UNICEF et 4 par Plan; 3244 latrines ont
été construites, dont 2366 par le HCR, 850 par B Réponse UNHCR Réponse UNICEF
'UNICEF et 28 par Plan Cameroun, et 2238
douches dont 1645 construites par le HCR,

|
Forages 14 4

Douches 565 2
i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Réponse Plan Cameroun B Gap pour la population actuelle

565 par I'UNICEF et 28 par Plan Cameroun.

B |es ratios en terme d’acces a I’eau et aux services d’hygiene et assainissement sont restés les mémes au cours de la
semaine en revue- avec en moyenne 19 litres par personne et par jour, 55 personnes par latrine et 25 personnes par
douche.

®  Les acteurs WASH poursuivent les activités de promotion d’hygiéne et de gestion des déchets, ainsi que la
construction des latrines, douches et aires de lavage sur I’'ensemble des sites aménagés.
® Dans le site des ressortissants des pays tiers (TCNs), géré par OIM, 241 TCNs et population locale aux alentours, ont
été sensibilisés par ASOL sur la prévention du choléra, le lavage des mains, I'utilisation et I'entretien des latrines. 35
m3 d'eau ont été chlorés et mis a la disposition des migrants.

Gaps

® 54 forages, 865 latrines et 1123 douches supplémentaires restent a construire pour couvrir les besoins des réfugiés
sur I'ensemble des sites aménagés.

B Les besoins en forages et latrines dans les villages d’accueil ne sont pas couverts. Il s’agit de 389 forages et 828
latrines a construire, et 247 forages a réhabiliter.

Sécurité Alimentaire

B Distribution du don de la Fédération de Russie constitué essentiellement de 336 cartons de 12 litres d’huile végétale
de Tournesol aux réfugiés du site de Mbile. Au total, 2262 ménages ont été servis. 1442 ménages de taille 4 et plus
ont recu deux litres d’huile et 820 ménages de tailles une a trois ont recu un litre d’huile soit un total de 3704
bouteilles d’huile servies correspondant a 309 cartons.

Gaps

B Manque de vivres en raison du manqgue de ressources
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Education

®  Avec 'appui de I'UNICEF, la 13 € réunion de coordination et du suivi des activités du secteur Education s’est tenue a
Meiganga le 31 mars sous la présidence des Délégués Régionaux de I'Est et Adamaoua avec la participation de Plan
Cameroon, du HCR et de ’'UNICEF.

®m 21 Inspecteurs Régionaux et Professeurs des Ecoles Normales ont assisté a I'atelier de révision des modules de
formation en éducation en situation d’urgence a Meiganga du 30 mars au 02 avril 2015. Ces modules relus, allégés et
contextualisés serviront a la formation des inspecteurs d’arrondissements, animateurs pédagogiques et enseignants
du primaire dans les régions de I'Est, Adamaoua, Nord et Extréme Nord.

= A Mbile, le HCR a organisé une sensibilisation de masse sur I'importance de I’éducation des enfants en priorité celle
de la jeune fille a été effectuée avec la participation de 221 hommes, 242 garcons, 289 filles et 347 femmes.

Gaps

= Faibles capacités d’accueil des écoles publiques des zones d’accueil de réfugiés.
® |nsuffisance d’enseignants qualifiés.
® |nsuffisance du nombre d’ETAPEs dans les sites aménagés.

Abris et Biens domestiques

® |a fabrication des briques a I'aide de machines Hydraform en vue de la construction d’abris semi-permanents se
poursuit. A Mbile, 16000 briques ont déja été fabriquées et ont permis d’achever la construction de 24 abris, alors
que 8 abris sont en cours de finalisation. En vue d’améliorer les conditions de vie des réfugiés, le HCR prévoit la
construction de 9500 abris semi-permanents dans I'ensemble des sites aménagés et au sein des communautés
d’accueil pour les personnes vulnérables.

Gaps

®m 2568 abris familiaux restent a construire pour permettre de loger 4510 familles vivant encore dans des abris
communautaires et 875 autres qui continuent a partager les tentes familiales.

® 9500 abris familiaux semi-permanents a construire dans les sites de réfugiés et villages hotes.

®  Extension de I'appui en biens domestiques en dehors des sites.

Moyens de subsistance et protection de I’environnement

® En vue du lancement des activités agricoles (cultures vivriéres), 24 hectares sont déja préts pour recevoir des
semences. 350 bénéficiaires au total sont sélectionnés pour ces activités agricoles dont 50 nationaux et 300
réfugiés.

¥ Une formation sur la gestion des AGR a été organisée sur le site de Mbile en faveur de 30 femmes, structurées en 5
groupes de 6 personnes. Ces groupes ont été assistés en kits de petit commerce, constitués de 3 sacs d’arachides, 3
sacs de farine, 3 sacs de sel, 3 rouleaux de tissus, 3 cartons de savons et d’une somme de 26 335 FCFA chacun.

®  Mise sur pied des comités de gestion des moulins par IRD, partenaire du HCR, en charge des activités liées aux
moyens de subsistance. Au total 3 comités ont été constitués avec 6 membres dont 4 femmes et 2 hommes. PU-AMI
a réceptionné 3 moulins fournis par le PAM aux réfugiés.

|

A Ngam, 87 réfugiés ont bénéficié des appuis en agriculture et jardin potager. En outre, 33 réfugiés ont regu un
appui pour le développement d’activités génératrices de revenus.

Mobilisation Communautaire

B Mise sur pied du comité WASH, santé, abris et environnement dans le site de Timangolo, suivi d’'une session de
formation de ses membres.
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Coordination

Tenue de la réunion de coordination Sectorielle Education a Meiganga avec la participation des Délégués régionaux
du MINEDUB des régions de I'Est et de I’Adamaoua. Le point a été fait sur les activités mise en ceuvre dans les
ETAPEs et dans les écoles publiques hors des sites. La nécessité de ne pas avoir un systeme éducatif parallele et la
nécessité de renforcer les écoles publiques hotes a été réitérée. La problématique du préscolaire et le réle des
différents intervenants a aussi été largement discutée.

Tenue de la réunion de coordination du sous-groupe protection de I'enfance a Meiganga avec la participation des
Délégués Régionaux du MINAS (Nord, Adamaoua, Est) et MINPROF(Nord). La problématique des cas d’exploitation
sexuelle des enfants réfugiés, I'utilisation des outils de gestion de cas harmonisés, I'organisation des sessions de
familiarisation des SOP dans les 7 sites aménagés, et |'identification des indicateurs clés a renseigner en fin de
période ont fait I'objet des discussions.

Tenue de la réunion de coordination santé mentale le 30 mars dans les locaux de MSF a Batouri avec la participation
d’ACF, CARE et MSF. L'augmentation du taux d’admission de cas d’enfants présentant la malnutrition aiglie sévére
sans complication au CNTI de Batouri et la fréquence élevée de cas d’épilepsie étaient au centre des discussions.
Pour les cas de MAS sans complication, les participants ont convenu que les visites a domicile pourront permettre
de comprendre les causes de ce phénomeéne. En ce qui concerne les cas élevés d’épilepsie rapportés, la recherche
des causes et facteurs favorisant reste une préoccupation majeure. Les participants ont aussi évoqué la nécessité de
mettre en place un mécanisme de référencement efficace pour mieux suivre les patients.

Défis

Problématique des abandons et absences dans les centres nutritionnelles.

Tensions entre réfugiés et communauté hote due a la collecte du bois de chauffage.

Mouvements des réfugiés entre les sites aménagés et entre les sites aménagés et villages hotes.

Usure des installations d’eau et assainissement en place qui vont demander des réhabilitations pour 2015.
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Contacts:
Djerassem Mbaiorem, Chargé de I'Information Publique et des Rapports, mbaiorem@unhcr.org, Tel: +237 22 20 29 54

Liens:

Portail régional sur la RCA: http://data.unhcr.org/car/regional.php

Page Web sur le HCR Cameroun: http://www.unhcr.org/pages/4a03e1926.html
Tracks HCR: http://tracks.unhcr.org
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