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RAPPORT INTER AGENCES SUR LA SITUATION 
DANS L’EXTREME NORD   
(13— 19 JUILLET 2015) 
 

  
 
Dernières minutes : Suite au double attentat suicide intervenu le 22 juillet à 
Maroua, les Nations Unies et leurs partenaires se concertent en urgence 
pour envisager des mesures à adopter. Le bilan de ces attentats selon le 
Gouvernement est de 13 morts, dont les deux kamikazes et 32 blessés. 

 

DEVELOPPEMENTS MAJEURS 
� Le HCR est en discussion avec les autorités locales en vue de l’organisation des 

convois humanitaires avec un couloir sécurisé afin de bouger les civils 

nigérians qui se trouvent encore dans les localités frontalières. Selon les 

autorités locales, plus 3044 personnes de nationalités nigériane et tchadienne 

ont été recensées aux alentous de Fotokol.  

� Le HCR en coordination avec Public Concern a distribué aux réfugiés 

musulmans du camp, aux PDIs de Zamay et à la population hôte des villages 

environnants le camp (Gawar, Gadala et Zamay) un kit d’assistance spécial 

Ramadan, composé  de sucre, thé et sardine. Au total 19 990 personnes ont 

été assistées. Le kit était composé d’un kilogramme de sucre, trois sachets de 

thé et une boite de sardine par personne. Pendant la même période, des 

dattes, don de «African Development Foundation», ont également  été 

distribuées. Au total, 700 cartons de dattes ont été distribués à 16 800 

personnes, soit 15 190 réfugiés et 1610 ménages des communautés hôtes de 

Zamai, Gadala et Gawar. 

 

 

 

 

DONNEES CLEES 

  81 693 Personnes Déplacées      

Internes. 

 

55 977* 
Réfugiés vérifiés et préenregistrés 

par le HCR depuis Mai 2013. 

43 490 
Réfugiés vivant au camp de 

Minawao. 

  17 892 
    Nouveaux arrivés enregistrés            

par le HCR depuis Janvier 2015. 

 
 

* Ce chiffre comprend 12,487 réfugiés 

identifiés hors camp à l’issue de l’exercice 

de profilage.  

FINANCEMENT 

USD 62, 799,052 
Requis par les agences et les partenaires 

pour couvrir l’ensemble des besoins  

dans le cadre du « 2015 Refugee 

Response Plan » 

 

 

 

PRIORITES  
� Identification d’un site pour abriter 

un deuxième camp de réfugiés. 

� Monitoring de la frontière. 
� Vérification et enregistrement des 

arrivés spontanées.  
� Construction d’abris familiaux et 

infrastructures WASH au camp de 

Minawao. 
� Réponse aux besoins des Personnes 

Déplacées Internes. 
 

Enregistrement des réfugiés arrivés spontanément au camp de Minawao. Ph UNHCR/D.Mbaiorem  
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CONTEXTE OPERATIONNEL 
� La situation sécuritaire dans la région de l’Extrême-Nord demeure volatile et imprévisible. Les insurgés de la secte 

Boko Haram ne cessent de faire des incursions en territoire camerounais à la recherche de vivres et de moyens 

logistiques, particulièrement dans les départements du Mayo Sava et Logone et Chari. 

� Dans la soirée du 17 juillet 2015, les membres du comité de vigilance du camp de Minawao ont interpellé un homme 

suspecté d’appartenir à la secte de Boko Haram. Ce dernier est arrivé au camp le même jour en provenance de 

BANKI (Nigeria). Il a été conduit au poste de sécurité du camp qui l’a ensuite confié à la gendarmerie de Mokolo pour 

enquête. 

� Les arrivées spontanées en provenance des localités frontalières continuent d’être rapportées avec en moyenne 100 

personnes par jour.  

 

LES REFUGIES 

Protection 

� Le HCR poursuit l’enregistrement des réfugiés au camp de Minawao. Au 18 juillet, ce camp comptait au total 43 490 

réfugiés représentant 11 534 familles. La taille moyenne des ménages est 4 personnes. Les femmes représentent 

53% de la population totale et 70% des personnes à besoins spécifiques. 60% de la population totale du camp à 

moins de 18 ans. L’enregistrement continue dans le camp. 

� Le HCR poursuit la construction du centre de transit qui sera opérationnel à partir du 25 juillet  prochain. Dans la 

perspective d’installer un Centre de Transit entre Zamai et le Camp en vue de renforcer le screening des arrivées 

spontanées, un site situé a été identifié à 4 Km du camp de Minawao. Le 16 juillet, 24 demandeurs d’asile en 

provenance de la Région de l’Est ont rejoint le camp de Minawao. Ces demandeurs d’asile, tous nigérians ont été 

convoyés depuis Bertoua.  

� L’ONG ALDEPA, partenaire de l’UNICEF poursuit ses activités socio-éducatives dans le camp de Minawao à travers les 

« Espaces Amis des Enfants » (EAE). Au cours de cette semaine, 10901 enfants ont participé dans les activités socio-

éducatives de la matinée et de l’après-midi dans les EAE du camp repartis selon le nombre et les tranches d’âge 

suivants : 9067 (4183 Filles et 4884 Garçons) pour les enfants de 3-5 ans,  762 (324 Filles et 438 Garçons) pour les 

enfants de 6-9 ans et  630 (276 Filles et 354 Garçons) pour les enfants de 10 – 14  ans et  348 (118 Filles et 230 

Garçons) pour les enfants de 15 - 18 ans. 

� L’UNICEF a appuyé la Délégation Régionale des Affaires Sociales (DRAS) afin que les 84 enfants qui ont été admis à 

l’Institution Camerounaise de l’Enfance (ICE)  soient remis à leurs parents. A ce jour tous les enfants ont été réunifiés 

à leurs familles et les opérations de suivi sont en cours de planification avec la DRAS et l’ICE, pour s’assurer de leur 

réintégration familiale et communautaire.  

� Une séance de revue et d’orientation sur l’utilisation  des codes standardisés des personnes à  besoins spécifiques du 

HCR a été organisée à l’intention des acteurs de la protection de l’enfance.  10 personnes représentants les ONGs 

impliquées dans la coordination et la mise en œuvre des activités de réponses dans l’Extrême-Nord au camp et hors 

camp ont participé à la formation organisée par l’UNICEF le jeudi 16 Juillet.  Le document de référence en la matière 

a été partagé avec tous les participants pour faciliter l’identification, l’enregistrement,  la documentation et 

l’assistance au cas par cas des personnes en situation de vulnérabilité pendant les déplacements de populations.  

 

Gaps et défis 
� Insuffisance de personnel pour la prise en charge psycho-sociale. 
� Malgré les efforts des autorités locales, le nombre des forces de l’ordre déployés à Minawao pour assurer la sécurité 

du camp de Minawao.  

 

Santé 
� Dans le cadre de la mise en place du plan de prévention et riposte anti-choléra, le HCR a finalisé  le budget pour les 

activités préventives, le transport des cas et la coordination ; les paiements sont en cours pour permettre à ses 

partenaires (IMC, Public Concern et IEDA Relief) d’effectuer les achats de matériels et démarrer la campagne de 

sensibilisation de masse, l’identification et la formation des agents de chloration et de désinfection, 



3 

Rapport Inter-Agences sur la Situation dans l’Extrême Nord  – Cameroun 

 

 

l’approvisionnement en intrant WASH, etc. En outre, MSF a monté les plateformes pour supporter le bladder d’eau 

et les tentes dans le centre de traitement.  

� La HCR a eu une rencontre avec la représentation régionale du Centre Nationale de Lutte contre le Sida (CNLS) dans 

le but d’impliquer le partenaire gouvernemental et de renforcer le programme VIH au camp. Les deux parties ont 

convenu de:  

• Recrutement des pairs éducateurs pour le programme VIH/SIDA dans le camp. (HCR et Partenaire) ; 

• Formation des Agents Communautaires et des pairs éducateurs sur la communication pour le changement 

de comportement; 

• Identification et formation de 3 infirmiers sur la prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA; 

• Déploiement des agents de sensibilisation; 

• Campagne de dépistage volontaire couplé d’une enquête CAP.  

� Une réunion tripartite s’est tenue à Mokolo avec le HCR, IMC et la direction de l’Hôpital de Mokolo pour définir les 

nouvelles modalités de paiement des factures des services rendus aux réfugiés. Cette rencontre est intervenue suite 

au refus de l’hôpital de prendre en charge un malade souffrant d’appendicite.  

 

Gaps et défis 

� Manque de moyens préventifs contre l’épidémie de varicelle dans le camp de Minawao. 

� Capacité limitée des infrastructures publiques de santé autour du camp Minawao, y compris le centre de santé de 

Gadala et l’hôpital de district de Mokolo.  

� Prise en charge des maladies nécessitant une expertise médicale (urologie, chirurgie cardiovasculaire, etc). 

� Vaccination contre la polio de tous les nouveaux réfugiés arrivant au Camp de Minawao. 

� Manque de tricycles pour le transport des patients vulnérables vers le poste de santé du camp. 

Nutrition 

� L’UNICEF a poursuivi son appui à MSF dans la collecte et l’analyse des données nutritionnelles des enfants réfugiés. 

Au cours de la dernière semaine, 31 nouvelles admissions ont été enregistrées au centre de nutrition ambulatoire du 

camp, portant à 561 le nombre total d’enfants reçus depuis le début de l’année 2015 sur un total de 936 enfants 

attendus. 24 nouvelles admissions ont été enregistrées au CNTI de Mokolo.  

� L’UNICEF à travers son partenaire, la Croix-Rouge Camerounaise a poursuivi les activités communautaires de prise en 

charge Intégrée de la Malnutrition Aigüe: dépistage, sensibilisation et visite à domicile. 626 enfants nouveaux 

réfugiés ont été dépistés au camp avec 1 malnutri aigu sévère  (0,1%) et 18 malnutris aigus modérés (2,8%). 

� Dans le cadre de la réponse à la Malnutrition Aiguë Sévère (MAS), la situation se présente comme suit :  

• Malnutrition Sévère sans complication Médicales : 27 cas admis au centre nutritionnel Ambulatoire de MSF (17 

nouveaux cas et 10 cas de retour de transfert en provenance de l’hôpital de Mokolo), 17 cas sortis guéris et 5 

cas transférés à l’hôpital de Mokolo pour correction des complications médicales. A la fin de la semaine en 

revue, 204 cas sont restés en charge au CNAS. 

• Malnutrition sévère avec complications médicales: 36 cas admis (23 nationaux et 13 réfugiés) dans le centre 

nutritionnel hospitalier de Mokolo appuyé par MSF dont 29 cas traités succès (21 nationaux et 8 réfugiés), 2 cas 

de décès dont 1 national et 1 réfugié sur un tableau de choc septique.  

• Malnutrition Modérée au niveau du Centre Nutritionnelle Ambulatoire pour Modéré d’IMC: 80 nouveaux cas 

dont 6 sortis guéris, 1 cas d’abandon et 7 cas transfert au CNAS en raison de la dégradation de leur statut 

nutritionnel. A la fin de la semaine en revue, 528 cas sont encore au CNAM. 

 
Sécurité Alimentaire 
� Distribution de repas chauds et froids fournis par le HCR à 492 personnes arrivées spontanées au camp de Minawao 

et en attente d’enregistrement.   

Gaps et défis 

� Accès difficile au camp de Minawao en raison de la dégradation de la route entre Zamay et Minawao. 
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Eau, Hygiène et Assainissement  
� L’UNICEF, le HCR, MSF et CAMWATER ont contribué à l’amélioration de l’approvisionnement en eau dans le camp de 

Minawao à travers la construction de forages et le water trucking, permettant de fournir une moyenne de 18,5 litres 

d’eau potable /jour/personne.  

� L’UNICEF, le HCR, MSF et Plan Cameroun ont contribué à l’amélioration de l’assainissement au camp à  travers la 

construction de 1983 latrines et 577 douches. 403 latrines ont été construites par les réfugiés eux-mêmes, portant à 

2386 le nombre total de latrines permettant un ratio de 19 personnes/latrine et 80 personnes/douche.  

� La promotion de l’hygiène et les pratiques d’assainissement sont toujours en cours. 105 auxiliaires d’hygiène sont 

engagés soit un ratio de  422 réfugiés par auxiliaire d’hygiène. 

� Le HCR poursuit la construction de 7 forages dans les villages environnants le camp de Minawao (Gadalah, Gawar et 

Zamai). 3 forages ont déjà été finalisés à Gadallah. 

 

Gaps et défis 

� Nécessité d'accélérer la construction de 38 forages et 158 latrines dans les camps de Minawao et Gawar pour 

atteindre les standards, surtout dans la zone où les nouveaux abris familiaux sont en train d’être construits. 

� L’accroissement continu de la population du camp demeure l’une des causes majeures de l’insuffisance d’eau dans le 

camp. 

� Le sol rocailleux au camp de Minawao, constitue l’un des défis majeurs pour la construction d’infrastructures d’eau, 

et la réhabilitation des latrines.  

� Mauvais état de la route menant au camp rendant difficile l’approvisionnement du camp en eau via camions 

citernes. 

Education 

� L’UNICEF a continué l’appui à la Délégation Régionale de l’Education de Base (DREB), pour la finalisation des 

documents de mise en œuvre des curricula accélérés de réinsertion scolaire et de préparation à l’entrée à l’école 

primaire pour les réfugiés et les IDPs.  

� L’enregistrement des enfants en âge scolaire en prévision de la rentrée scolaire prochaine. Au 18 juillet dernier, 21 

677 enfants ont été enregistrés dont 5680 au pré-scolaire, 12 287 au primaire et 3710 au secondaire. 

 

Gaps et défis 

� Insuffisance d’enseignants. 

� Insuffisance de tables bancs pour le primaire et le secondaire. 

� Pléthore d’élèves dans des salles de classes. 

� Manque d’espaces d’apprentissage pour la formation professionnelle et l’école maternelle 

� Nécessité de construire un lycée dans le camp. 

� Faible taux de fréquentation des filles au niveau du primaire.   

� Insuffisance des latrines dans les écoles. 

 

Abris et Biens Domestiques 
� Au total, 6986 abris familiaux ont été construits à Minawao/Gawar et permettent de loger 38 597 réfugiés. Tandis 

que 4893 réfugiés vivent encore dans 134 abris communautaires et dans certaines salles de classe. Des efforts pour 

la construction des abris familiaux additionnels en vue de relocaliser les ménages vivant dans les abris 

communautaires vers les abris familiaux sont en cours. Ainsi, 110 abris nouvellement construits sont en  attente 

d’être bâchés. 

� Les travaux de la construction du poste de sécurité en briques hydraform sont en cours. Par ailleurs,  la construction 

d’abris devant permettre de loger les 15 gendarmes au camp de Minawao est déjà finalisée. 

 

Gaps et défis 

� 867 abris familiaux supplémentaires à construire 4893 personnes vivant encore dans les abris communautaires.  
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Moyens de Subsistance et Protection de l’Environnement 

� En vue de renforcer les capacités économiques des survivantes de Violences Basées sur le Genre 

(VBG),  240  femmes  identifiées au sein des réfugiés et communautés hôtes ont bénéficié des sessions de 

formation  en entrepreneuriat, fabrication de savon et de vaseline, couture et tricotage, activités agropastorales 

organisées par ONUFEMMES.  

 
Minawao : QUI FAIT QUOI OÙ ? 

Secteurs Intervenants 

Coordination Multi-sectorielle HCR 

Protection/Services Communautaires HCR (IEDA*), UNICEF (ADELPA*), ONU Femmes, Ministère des Affaires Sociales 

Santé OMS (SADEP), UNICEF, UNFPA, UNHCR (IMC*), MSF, Ministère de la Santé Publique 

Nutrition OMS (SADEP), PAM (IMC), UNICEF (CRC), UNFPA, HCR (IMC*), MSF, Ministère de la Santé Publique 

Abris/Biens domestiques  HCR (Public Concern*, IEDA*), Plan Cameroun 

Sécurité Alimentaire PAM (IEDA Relief), HCR (Public Concern) 

Eau, Hygiène et Assainissement UNICEF (ACEEN*), HCR (Public Concern*), MSF, Autorités locales 

Education HCR (Public Concern*), UNICEF, Ministère de l’éducation de Base, Ministère de l’Enseignement Secondaire, Plan Cameroun 

Moyens de subsistance HCR, ONU Femmes 

* Partenaires intervenants sur financement des agences du système des Nations Unies 

 
LES PERSONNES DEPLACEES INTERNES (PDIs) 
� Dans le cadre des préparatifs de la seconde phase du profilage, une correspondance a été adressée au Gouverneur 

de la région de l’extrême-Nord pour annoncer le début de l’exercice et requérir des laisser-passer pour les 

enumérateurs. Dans la même optique, une rencontre a regroupé  le HCR et les partenaires IEDA Relief et Respect en 

vue du démarrage de cette seconde phase de profilage. 

 

Gaps et défis 

� Absence d’interventions dans le département du Logone-et-Chari où vivent 33% des PDIs. 
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Qui Fait Quoi Où ? 

 

COORDINATION 

� La réunion de secteur nutrition a eu lieu ce jeudi 16 juillet 2015 sous la coordination de HCR avec les partenaires de 

mise en œuvre de programme nutritionnel au camp de Minawao (IMC, MSF, et CRC) et le PAM.  A l’ordre du jour se 

trouvaient la leçon apprise sur le résultat du screening de 4eme Round de BSFP, le suivi des indicateurs de 

performance en ligne des normes SPHERE, avec une attention particulière sur la montée de taux d’abandons ( 

9,8%), suivi de système de référence entre le centre du nutrition ambulatoire du camp de Minawao vers celui de 

l’hôpital de district de Mokolo et un point sur le respect des critères des sorties de patients au programme 

nutritionnel. 

Défis globaux dans l’Extrême Nord 

� Situation sécuritaire extrêmement volatile dans la région de l’Extrême-Nord. En outre, les zones de couvertures sont 

dangereuses, ce qui exige une logistique adaptée. 

� Difficile accès aux personnes déplacées internes. 

Identification d’un deuxième site pour un camp de réfugiés en vue de décongestionner Minawao à cause du 

problème d’eau. 

 

Contacts: 

Djerassem Mbaiorem, Chargé de l’Information Publique et des Rapports |  mbaiorem@unhcr.org | Tel: +237 22 20 29 54 

Links: 

Regional Webportal: http://data.unhcr.org/NigeriaSituation 

Kora: Voices of Refugees in West and Central Africa: http://kora.unhcr.org/  


