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Nom complet des partenaires H SECADEV
Agence Nationale des Titres Sécurisés, Commission Nationale d'Accueil et 4 CIAUD
de Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés, Croix Rouge du Tchad Soudan

Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society,
International Rescue Committee, KITES ONG, Secours Catholique et
Développement, World Vision International.

Défis

Majeur

Suite au nombre limites des infrastructures scolaires telles que les classes, on recourt au systeme de double voir triple vacation pour permettre un bon nombre d'enfants
d’accéder a I'éducation (7TLS construite pour plus de 4000 enfants inscrits). Aussi suite au manque de capacités humaines qualifiés et méme les ressources financiéres, on
utilise les mettre communautaires parmiles réfugiées pour délivrer les cours.

Linsuffisance de ressources humaines spécialisées/ travailleurs sociaux pour le suivi efficient des cas individuels et la procédure de l'intérét supérieur. Labsence d'infrastruc-
tures de protection de I'enfant (centre de la petite enfance et espaces amis d’enfants) aboutissant a conduire les activités sous des arbres et exposant les enfants aux
intempéries. Linsuffisance/ absence d’activités spécifiques pour les adolescents et la jeunesse
Défis dans le recueil des données VBG, (le GBVIMS n'est pas mis en place a I'est du Tchad). Linsuffisance d'infrastructure (bureaux pour les gestionnaires de cas de VBG) dans
les nouveaux camps, cela a un impact sur la qualité du service fourni par le partenaire de protection. Insuffisance des espaces femmes dans les nouveaux camps, mais aussi

20 besoin de réhabilitation de ces espaces pour les anciens camps. Insuffisance dans I'accés a I'énergie (la majorité des incidents d’agressions physiques et sexuelles ont lieu
1 lorsque les femmes et filles vont en dehors du camp pour chercher le bois de chauffe), le manque d'éclairage dans les camps est également un facteur qui augmente
________ | ’g)sp_o.f,it:iqu a_u_x_\/_B_Gl I_n§u_f-ﬁ_s_ar_1c_e_dfa§ E)rf)j_egs_d_e_rgI(;ev_e[n_er_1t_s_ogi9—_é§qn_opw_iq_u_e_pf)lfr les femmes et filles.
Besoins, Réalisations et Gap
les réalisations incluent les planifications non réalisées
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Fontaines d’enregistrement centre de santé

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise  Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org Date de production : 21 novembre 2023
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Communauté hoéte Nombre de Partenaires () ACTED, ADES, CRT, FLM, HCR. KITES Katarfa
Nom complet des partenaires UNICERWVI ' Soudan
Action Contre la Faim, A Adventiste d'Aide et de Dével t Tchad A LS ARTES
, Agence Adventiste Ide et de Developpement [cha [@ Concern, CRT, FICR, FLM, HCR, HELP
Agence de Développement Economique et Social, Agency for Technical Cooperation- a ;is:[" Ll
and Development Aid, CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de-
4z AIRD, CRT, HCR Borota

Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du-
Tchad, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society, Initiatives Africaines pour le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG
Lakarmissionen International, Médecins Sans Frontiéres France, Organisation Mondiale de la Santé, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, World Vision International.
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Défis Majeur

A0

1r Linsuffisance de ressources humaines
spécialisées/ travailleurs sociaux pour le
suivi efficient des cas individuels et la
procédure de l'intérét supérieur. Labsence
d'infrastructures de protection de I'enfant
(centre de la petite enfance et espaces amis
d’enfants) aboutissant a conduire les
activités sous des arbres et exposant les
enfants aux intempéries. Linsuffisance/
absence d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse

1
\ J Linsuffisance de ressources

humaines spécialisées/ travailleurs sociaux
pour le suivi efficient des cas individuels et
la procédure de l'intérét supérieur
L'absence d'infrastructures de protection
de I'enfant (centre de la petite enfance et
espaces amis d’enfants) aboutissant a
conduire les activités sous des arbres et
exposant les enfants aux intempéries.
Linsuffisance/ absence d'activités
spécifiques pour les adolescents et la
jeunesse

H Suite a la limitation des infrastruc-
tures scolaires, notamment le nombre de
salles de classe, nous avons recours au
systéme de double, voire triple vacation,
afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financieres limitées, nous
mobilisons les membres de la communauté
parmi les réfugiés pour dispenser les cours.

m n-n Gap critique de 895 abris

Abris d’'urgence ossature en bois, toiture
en tole, et couverture en bache a transf-
ormer en materiaux semi-durable et
durable

- O
? G Structure de soins en materiaux

temporaire, et absence de soin de santé
secondaire et d’unité thérapeutique
nutritionelle.

ry Insufissance des forages prod-
! uctifs, réservoirs faible quantité

 de metre lineair de réseau d’eau

| par rapport a la surface du camp.
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Tchad, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society, Initiatives Africaines pour le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG
Lakarmissionen International, Médecins Sans Frontiéres France, Organisation Mondiale de la Santé, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, World Vision International.
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Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise  Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org Date de production : 21 novembre 2023
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Nom complet des partenaires

Action Contre la Faim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad

Agence de Développement Economique et Social, Agency for Technical Cooperation-
and Development Aid, CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de-
Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du-
Tchad, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society, Initiatives Africaines pour le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG
Lakarmissionen International, Médecins Sans Frontieres France, Organisation Mondiale de la Santé, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, World Vision International.
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;]
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- o ®
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I 4 > L ;
Centre de stabilisation Caneaux de Construction d’Espace !
nutritionelle plaintes ami d’enfant ' o i
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and Development Aid, CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de-
Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du-
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Tchad, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society, Initiatives Africaines pour le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG
Lakarmissionen International, Médecins Sans Frontieres France, Organisation Mondiale de la Santé, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, World Vision International.
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) Borota

Gap
5545
1329

8 000

18

70

400

4000

$7M
150
I.‘ ~.\
£ 8

Agents
Sociaux

B 150

Classes

Défis Majeur

30

1r Linsuffisance de ressources humaines

Unité de 1spécialisées/ travailleurs sociaux pour le

mésure \suivi efficient des cas individuels et la
1procédure de l'intérét supérieur. Labsence

Abris \d'infrastructures de protection de I'enfant
!(centre de la petite enfance et espaces amis
1d’enfants) aboutissant a conduire les

. \activités sous des arbres et exposant les
Latrine

:enfants aux intempéries. Linsuffisance/
absence d’activités spécifiques pour les
'adolescents et la jeunesse

'
)
[ ]
N
' .
! k J Linsuffisance de ressources

, humaines spécialisées/ travailleurs sociaux
' pour le suivi efficient des cas individuels et
\ la procédure de I'intérét supérieur

' Labsence d'infrastructures de protection

1 de I'enfant (centre de la petite enfance et

\ espaces amis d’enfants) aboutissant a

1 conduire les activités sous des arbres et

Metre lineaire

Reservoir
75/95 M3

Point d’eau

Forage | exposant les enfants aux intempéries.
! Linsuffisance/ absence d'activités
1 spécifiques pour les adolescents et la
Individu Jeunesse

.
.
.
! Suite a la limitation des infrastruc-

| tures scolaires, notamment le nombre de

' salles de classe, nous avons recours au

1 systeme de double, voire triple vacation,

' afin de permettre a un grand nombre

v d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS

| construite pour plus de 4000 enfants

! inscrits). De plus, en raison du manque de

| capacités humaines qualifiées et de

' ressources financieres limitées, nous

» mobilisons les membres de la communauté
\ parmi les réfugiés pour dispenser les

! cours..

N° de patient

N° de patient

12 mois /USD

Enseignant

- O
? G Insuffisance de services de

, santé mentale, de médicaments et
+d’ambulance
|

. & Nécessité de réhabiliter plus de
+ 500 latrines remplies en plus du Gap

| critique en termes de besoin en

! construction des nouvelles latrines.

1 L'accés a I'eau est de 12,9 litres/pers/jr
. et reste encore trés en dessous de

' I'objectif d’'urgence.

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org

Date de production : 21 novembre 2023
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N
OUADDAI

Site aménagé de Gaga
Total des réfugiés Enregistrement Biométrique

36876 8 929

Individus Individus
Au 310ctobre Au 10 Novembre

R 60% 'F'H"ﬂ‘ 87% C};

9193

Enfants Femmes Personnes a
& enfants besoins spécifiques
I D
TY 648 o 24
Communauté héte Nombre de Partenaires

5KM

Nom complet des partenaires

Action Contre la Faim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad

Agence de Développement Economique et Social, Agency for Technical Cooperation-
and Development Aid, CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de-
Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du-
Tchad, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge

Opérationelles

A Site aménagé

Arkoum, Farchana, Gaga, Metché
et Ourang

73 CNARR, HCR
ADES, ADRAH, CARITAS, CNARR, COOP!
) CRT, UNFPA, HCR, HIAS, KITES, OXFAM
UNICEF
Bl ANATS, CNARR, HCR
£[2 CNARR, HCR
W ADRAH, CICR, CRT, HCR, HIAS, SOSVET
) AADR, APSELPA, ASTBEF, HCR, KITES
N7 UNFPA

[ APRODIF, JRS, HCR

5 AADR, HIAS, HCR

© APRODIF, OMS

+ IR
é APRODIF, CRT, HCR, KITES, OMS

APRODIF, CARITAS, CIAUD, CRT
3B FICR, HCR, HIAS, KITES, OXFAM

(7) ACTED, ADES, CRT, FLM, HCR, KITES
T pul, UNICEF
AADR, ACF, ACTED, ADRAH, APSELPA,
CARE, CARITAS, CRT, FICR, FLM, HCR,
* IRC, KITES, LMI, OXFAM, SECADEV,
UNICEF, WV
ACF, ADES, APRODIF, CARE, CARITAS
[ Concern, CRT, FICR, FLM, HCR, HELP
-TCHAD, KITES, PUI, SI, WVI

f ciaup
4a AIRD, CRT, HCR

Wadi Fira
Biltine

&/ CenTrarRIQUES]

Assoungha
Quara
Ouaddai
d(ouchaguine-Moura

AGaga

Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society, Initiatives Africaines pour le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG
Lakarmissionen International, Médecins Sans Frontieres France, Organisation Mondiale de la Santé, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, World Vision International.

Besoins, Réalisations et Gap
les réalisations incluent les planifications non réalisées

Latrine 89%

Réseau d'eau

w Reservoir d'eau

67%

|® =

67%
ll‘ Forage 50%
m Ambulance 50%
é
N Promoteurs 58%
d’hygiene
[ﬂ? Nombre de
réference

g Santé mental

p'l Médicaments

L]
H Enseignants

28%
68%

60%

Gap Critiques
0 eee :" ~.\
(+] 1 o % 52 \»

Relais communautaires
et agent social

Réhabilitation
centre de santé

EAE ‘espace
ami d’enfants’

2 K

& 4

=g 10 @& 4 F 2 HB24
Structure comm- Points focaux Caneaux de Classes
unautaires AAP/PSEA plaintes

Clinique mobile

Défis Majeur

afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financiéres limitées, nous
mobilisons les membres de la communauté
parmi les réfugiés pour dispenser les
cours..

1

- O
g G Besoin d’extension et de

réhabilitation du centre de santé,
insuffisance de médicaments et d’agents
de santé

Besoin Réalisé Gap Unité de Lo
mésure ' 1r Linsuffisance de ressources humaines
| spécialisées/ travailleurs sociaux pour le
' suivi efficient des cas individuels et la
. 1 procédure de l'intérét supérieur. Labsence
563 500 63 Latrine \ d’infrastructures de protection de I'enfant
! (centre de la petite enfance et espaces amis
, d’enfants) aboutissant & conduire les
6000 4000 2000 Metre lineaire ! activités sous des arbres et exposant les
1 enfants aux intempéries. Linsuffisance/
| absence d’activités spécifiques pour les
3 2 1 Reservoir ! adolescents et la jeunesse
75/95 M3 .
2 1 1 Forage ! %
. k) Linsuffisance de ressources
' humaines spécialisées/ travailleurs sociaux
2 1 1 Ambulance | pour le suivi efficient des cas individuels et
! la procédure de l'intérét supérieur
+ L'absence d'infrastructures de protection
53 31 22 Individu | de 'enfant (centre de la petite enfance et
! espaces amis d’enfants) aboutissant a
1 conduire les activités sous des arbres et
1687 700 987 N° de patient | exposant les enfants aux intempéries.
1 Linsuffisance/ absence d'activités
| spécifiques pour les adolescents et la
3000 850 2150 N°de patient "¢
$18‘4M $12'5M$5'9M 12 mois /USD . |= Suite a la limitation des infrastruc-
! tures scolaires, notamment le nombre de
+ salles de classe, nous avons recours au
20 12 8 Enseignant \ systéme de double, voire triple vacation,

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org

Date de production : 20 novembre 2023
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’ R Unies pour les réfugiés Novembre 2023
A4
OUAD DAI O Bureau terrain HCR (FO) Bredjing -
. P P A Site aménagé A Hadi . o
jar Hadid ] TCHAD, =
Site aménagé de Allacha St spontane Treguine Snagy s
Capacité du site Superficie du site :
30 OOO 3 1 6 AOur:;mg
Individus Hectares
l 4 ~6 000 ﬂ 85
Communauté hote Distance d’Adré KM
5KM Arkoum Goungour
‘ N AMetche ¥ Ablouk
l + 05 ﬂ 23
?}c()l\rqbre de villages Ell\jltance d'Arkoum A Allacha Katarfa
ﬁ 1 ﬁ 1 Soudan

Ecole dans le village Centre de sa

d’Allacha

nté du

village d’Allacha

Besoins, Réalisations et Gap

les réalisations incluent les planifications non réalisées

m Abfis 10000 2980 7020
I Latrine 2500 600 1900
w Reservoir d'eau 6 2 4
([
ANCY Promoteurs 50% 80 40 40
d'hygiene
b e [ o %
b o [ $000 15001500
réference
D sante mental 4000 1000 3000
Gap Critiques
4 HR 120 g 1 gl 10000 pR 3¢ 100 @
Hangars Classes Clinique mobile Kits NFI‘AME Camion citerne Lampadaires Générateurs
o solaires
o~ e
(4] 1 Gp 13 &> 4 140

Réhabilitation
centre de santé et agent social
+] 1 [ 4

Centre de santé Fosses a ordures

ami

Relais communautaires Construction d’Espace

Poubelles ‘Bac a ordure’

Besoin Réalisé Gap

Enseignants

al

d’enfant

160

nutritionelle

L3O
o0

Unité de
mésure

Abris

Latrine

Metre lineaire

Reservoir
75/95 M3

Point d’eau
Forage

Ambulance

Individu

Agent de santé

N° de patient

N°de patient

$12.5M$12.5M12 mois /USD

1

Centre de stabilisation

3

20

Aires de lavage

Défis Majeur

0

Linsuffisance de ressources humaines
1 spécialisées/ travailleurs sociaux pour le

| suivi efficient des cas individuels et la

! procédure de I'intérét supérieur. Labsence
« d'infrastructures de protection de I'enfant

| (centre de la petite enfance et espaces amis
+ d’enfants) aboutissant a conduire les

| activités sous des arbres et exposant les

! enfants aux intempéries. Linsuffisance/

1 absence d’activités spécifiques pour les

! adolescents et la jeunesse

3
k J Linsuffisance de ressources

humaines spécialisées/ travailleurs sociaux
pour le suivi efficient des cas individuels et
la procédure de l'intérét supérieur
L'absence d'infrastructures de protection
de I'enfant (centre de la petite enfance et
espaces amis d’enfants) aboutissant a
conduire les activités sous des arbres et
exposant les enfants aux intempéries.
Linsuffisance/ absence d’activités
spécifiques pour les adolescents et la
jeunesse

H Suite a la limitation des infrastruc-
tures scolaires, notamment le nombre de
salles de classe, nous avons recours au
systéme de double, voire triple vacation,
afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financiéres limitées, nous
mobilisons les membres de la communauté
parmi les réfugiés pour dispenser les cours.

35

| “ Gap critique en latrines et douches.

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org

Date de production : 21 novembre 2023
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’ & Unies pour les réfugiés
A4

OUADDAI
Site spontané d’Adré

Total des réfugiés

176 169

Individus
Au 10 Novembre

'H"ﬂ‘ 41% ?'H"ﬂ‘ 75%

Enregistrement Biométrique

800

Individus
Au 10 Novembre

&

105

Enfants Femmes Personnes a

& enfants besoins spécifiques
TV 13983 "s‘ 28
Communauté hote Nombre de Partenaires

5KM

Nom complet des partenaires
Action Contre la Faim, Agence de Développement Economique et Social, Agence
Adventiste d'Aide et de Développement Tchad, Alliance pour I'Action Médicale

Opérationelles

Association Kari Assoungha Développement, CARE International, Commission Nationale

d'Accueil et de Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés, Cooperazione Internazionale
Croix Rouge du Tchad, Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit

£\ Site aménagé
Site spontané

«—>
M Centre de transit

Ouaddai/Assoungha

o, ADES, CNARR, COOPI, CRT
N UNFPA, HCR, HIAS, UNICEF

Bl CNARR, HCR

\§7 ADRAH, APSELPA, HCR

) ADRAH, CICR, CRT, HCR, HIAS
B JRS HCR

S[2 CNARR, HCR

3 AKAD, SAKHAL, HIAS, HCR

Adré
ALIMA/ Alert Santé, HCR, HIAS, IRC .
MSF France, MSF Suisse, OMS, PAM Ouadda| —

PUI, UNICEF ‘

CIAUD, OMS .
Assoungha Ambelia

AADR, CIAUD, CRT, HCR, HIAS, PAM

ACTED, ADES, CRT, HCR, PUI, UNICEF

ACF, ADES, AKAD, CARE, CRT, FLM

HCR, PUL WVI

ACF, APSELPA, CARE, CRT, HCR

HELP-TCHAD, IRC, LMI, SAKHAL

UNICEF, WVI

HI, ATLAS Logistique

AIRD, CIAUD, GIZ, HCR

HI, ATLAS Logistidue

=
ke

=  J BDPoe w

oy LiBYE

NIGER |

~ TCHAD, =

Soudan

Wandalou

Ourang

Fédération Luthérienne Mondiale, Fonds des Nations Unies pour la Population, Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Hebrew Immigrant Aid Society, Initiatives Africaines pour le Secours et le Développement
International Rescue Committee, Lakarmissionen International, Médecins Sans Frontiéres France, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, Solidarité et le Développement au Sahel, World

Vision International, Organisation Mondiale de la Santé.

Besoins, Réalisations et Gap

les réalisations incluent les planifications non réalisées

Resource

- 23%
humaines

Latrine 12%

Forage 37%

Centre de

santé 50%

Poste de
santé

Promoteurs
d'hygiene

Agent de
santé

Nombre de
réference

? Santé mental

p" Médicaments

<pe(e DD B m

I -I
w
(o
(@]
o

60%

Besoin Réalisé Gap Ur}ité de
mésure
202 46 156  Individu*
2240 260 1980 Latrine
34 5 29 Forage
2 1 1 Centre de santé
5 3 2 Poste de santé
320 120 200 Individu
220 73 147  Agent de santé
1350 1000 350 N°de patient
20000 3500 16500 N° de patient
$25M  $15M $10M 12 mois /USD

* Individu : journaliers pour I'enregistrement individuel, Moniteurs de protection ‘P21’, Mobilizateurs commnuautaires ‘AAP’

Gap Critiques

- o
l. \.\
. 4
., 0

Animateurs commu-
nautaires et agents sociaux

21 107

oints d’eau

o

as 14

Points focaux
AAP/PSEA

o000
L (]
Relais communautaires

30 & 4
EAE ‘espace
ami d’enfants’

Défis Majeur

0

1r Linsuffisance de ressources humaines
\ spécialisées/ travailleurs sociaux pour le

! suivi efficient des cas individuels et la
 procédure de l'intérét supérieur. Labsence
' d'infrastructures de protection de I'enfant

' (centre de la petite enfance et espaces amis
, d’enfants) aboutissant a conduire les

! activités sous des arbres et exposant les

1 enfants aux intempéries. Linsuffisance/

' absence d'activités spécifiques pour les

' adolescents et la jeunesse

[ ]
k‘l‘ Linsuffisance de ressources
 humaines spécialisées/ travailleurs sociaux
! pour le suivi efficient des cas individuels et
1 la procédure de l'intérét supérieur
| Labsence d'infrastructures de protection
! de I'enfant (centre de la petite enfance et
1 espaces amis d’enfants) aboutissant a
' conduire les activités sous des arbres et
+ exposant les enfants aux intempéries.
| Linsuffisance/ absence d’activités
! spécifiques pour les adolescents et la
' jeunesse
.
.
\
\
.
\
|

Suite a la limitation des infrastruc-
! tures scolaires, notamment le nombre de
' salles de classe, nous avons recours au
, systéme de double, voire triple vacation,
! afin de permettre a un grand nombre
 d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
\ construite pour plus de 4000 enfants
' inscrits). De plus, en raison du manque de
| capacités humaines qualifiées et de
' ressources financiéres limitées, nous
mobilisons les membres de la communauté
parmi les réfugiés pour dispenser les cours.

- 0
G Risque de survenue d'épidémie
1 de choléra a cause de la promiscuité et de
' la précarité de I'nygiene et du déficit en
\ eau potable et prévalence élevée de la
, malnutrition aigue Insuffisance de
+ médicaments et d’agents de santé.

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org

Date de production : 21 novembre 2023
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2 'Agence des Nations Analyse des besoins, réalisation et gap
’ & Unies pour les réfugiés Novembre 2023
N

SILA D

A Site aménagé Nicer [
|

Site aménagé de Zabout Site spontané JTenan
Total des réfugiés relocalisés Ménages : -

39 279 9 448 o Aderonr

Individus Ménages

Au 10 Novembre Au 10 Novembre CNARR, HCR

ﬁ 1349 @ 22

Soudan

COOPI, CRT, UNFPA, HCR, HIAS
KITES, UNICEF

LY
BB ANATS, CNARR, HCR . Kimiti
C < ho ) ASTBEF, HCR, INTERSOS, UNFPA Sila
ommunauté hote Nombre de Partenaires ] Sg%:l#HCR,HIAS‘INTERSOS
5KM Opérationelles B R, unric
. S CNARR HCR
Nom complet des partenaires & HCR, HIAS
Action Contre la Eaim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad, Agence de O cau )
Développement Economique et Social, Agence Nationale des Titres Sécurisés, Alliance 2 O e et e A Zabout
NICEI

pour I'Action Médicale, Association Attadamoun pour le Développement Durable -Hollande, PAM, UNICEF
Association Kari Assoungha Développement, Association pour la Promotion de Dévelop- CRT, HCR, PAM, UNICEF

pement Intégré et de la Formation, Association Tchadienne pour le Bien-Etre Familial CIAUD, CRT, HCR, HIAS, PAM
CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de Réinsertion des Réfugiés et des ADES, Concern, CRT, HCR, INTERSOS
Rapatriés, Comité International de la Croix-Rouge, Comité International pour I'Aide M ACF, Concern, CRF, CRT, HCR
d'Urgence et le Développement, Concern Worldwide, Confédération Internationale
d'Organisations Catholiques, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du Tchad, Croix
Rouge Francaise, Deutsche Gesellschaft flir Internationale Zusammenarbeit, Fédération
Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge, Fédération Luthérienne
Mondiale, Fonds des Nations Unies pour la Population, Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Handicap International, Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés, HELP-TCHAD, Initiatives Africaines pour
le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG, Lakarmissionen International, I'Alliance pour I'Action Médicale, Médecins Sans Frontiéres France, Médecins Sans
Frontiéres Hollande, Oxfam International, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, Secours Catholique et Développement, Solidarité et le Développement au Sahel, Solidarités International
SOS Village d'Enfants - Tchad, World Vision International.

Besoins, Réalisations et Gap . Défis Majeur
les réalisations incluent les planifications non réalisées .
\ (centre de la petite enfance et espaces amis

i ' d'enfants) aboutissant & conduire les
Latrine . ' activités sous des arbres et exposant les
2850 2800 50 Latrlne ! enfants aux intempéries. L’insuf‘ﬁsance/
! absence d’activités spécifiques pour les

1 adolescents et la jeunesse
kd Linsuffisance de ressources
‘ . . . humaines spécialisées/ travailleurs
Reseau d'eau 12000 4000 8000 Metre lineaire

EY'RS

4a @ AIRD, HCR
¥ ACF, INTERSOS, LMI, SI

Linsuffisance de ressources humaines
Besoin Réalisé Gap Unité de ' spécialisées/ travailleurs sociaux pour le
. +suivi efficient des cas individuels et la
mesure | procédure de l'intérét supérieur. L'absence

9818 7000 2818 Abris :d’infrastructures de protection de I'enfant

sociaux pour le suivi efficient des cas
individuels et la procédure de l'intérét
supérieur Labsence d'infrastructures de

Reservoir d'eau . protection de I'enfant (centre de la petite
w 50% 4 2 2 Reservoir enfance et espaces amis d'enfants)
75/95 M3 aboutissant a conduire les activités sous

des arbres et exposant les enfants aux
intempéries. Linsuffisance/ absence
d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse.

6 Borne 26 12 14 Borne fontaine
fontaine
([ ]
santé
réference
% Santémental 3500 500 3000 Ne°de patient
%Médicaments $20M  $10M $10M 12 mois /USD
e Classe 132 12 120 Classe

1E Enseignant 154 42 112 Enseignant

|= Suite a la limitation des infrastruc-
tures scolaires, notamment le nombre de
salles de classe, nous avons recours au
systeme de double, voire triple vacation,
afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financiéres limitées, nous
mobilisons les membres de la commu-
nauté parmi les réfugiés pour dispenser
les cours.

- O

GPrévalence élevée de la malnutri-
tion, structures de soins en matériaux
temporaires. Besoin d’ambulances pour
remplacer les ambulances de location,

Gap Critiques insuffisance de services de santé
ey wo mentales.
' \\ =
B 2 [+ 1 W2 T 2
1 Ambulance Centre de santé Age.nts Gestionnaire 6 Gap critique en réservoirs et tuyaux
Centre de stabil- Sociaux de cas VBG de distribution d’eau. L'accés a l'eau 10,2
. . . 8 o\ 4 e0o litres/pers/jr et reste encore tres en
isation nutritionelle D ) ([( ()] 15 2 dessous de I'objectif d'urgence.
Structures EAE ‘espace Relais comm-  Espace femmes
communautaires  ami d’enfants’ unautaires

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise  Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org Date de production : 21 novembre 2023
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AR
%

SILA

Site aménagé de Djabal

Total des réfugiés

30 299

Individus
Au 310ctobre

ﬁ 15 120

Communauté hote
5KM

Nom complet des partenaires

Relocalisés

4172

Individus
Au 10 Novembre

O Bureau terrain HCR (FO)

£\ Site aménagé

22

Nombre de Partenaires

Opérationelles

Djourf
Al'’Ahmar

Action Contre la Faim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad, Agence de
Développement Economique et Social, Agence Nationale des Titres Sécurisés, Alliance
pour |'Action Médicale, Association Attadamoun pour le Développement Durable
Association Kari Assoungha Développement, Association pour la Promotion de Dévelop-
pement Intégré et de la Formation, Association Tchadienne pour le Bien-Etre Familial
CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de Réinsertion des Réfugiés et des

Rapatriés, Comité International de la Croix-Rouge, Comité International pour

I'Aide

d'Urgence et le Développement, Concern Worldwide, Confédération Internationale
d'Organisations Catholiques, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du Tchad, Croix

Rouge Francaise, Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit,

Fédération

Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge, Fédération Luthérienne
Mondiale, Fonds des Nations Unies pour la Population, Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Handicap International, Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés, HELP-TCHAD, Initiatives Africaines pour
le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG, Lakarmissionen International, I'Alliance pour I'Action Médicale, Médecins Sans Frontiéres France, Médecins Sans
Frontiéres Hollande, Oxfam International, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, Secours Catholique et Développement, Solidarité et le Développement au Sahel, Solidarités International

SOS Village d'Enfants - Tchad, World Vision International.

Djabal

Goz Beida

Zabout, Djabal et Goz Amir \ 4 |
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@

o 1

CNARR, HCR

ADES, ADRAH, ANATS, CNARR o

COORPI, CRT, UNFPA HCR, HIAS

KITES, UNICI

ANATS, CNARR, HCR

ASTBEF, HCR, INTERSOS, UNFPA

COOPI, HCR, HIAS, INTERSOS
UNICEF

JRS, UNHCR

CNARR, HCR

HCR, HIAS

CIAUD

ACF, ADES, ALIMA/AlertSanté, CRF
UNFPA, HCR, HIAS, IRC, KITES, MSF
-Hollande, PAM, UNICEF

CRT, HCR, PAM, UNICEF

CIAUD, CRT, HCR, HIAS, PAM
ADES, Concern, CRT, HCR, INTERSOS
ACF, Concern, CRF, CRT, HCR

X\

(:é:

% / CENTRAFRI

Kimiti
Sila

3 ACF, INTERSOS, LML, SI

Goz Amir
A

Besoins, Réalisations et Gap

les réalisations incluent les planifications non réalisées

A -

62%

> d'hygiene °
[ ]

santé

T? Nombre de 45%

réference °

o I

Gap Critiques
(25 1 qeb

Clinique mobile

107

Relais communautaires

6] 30 &> 1

mn
Structures EAE ‘espace
communautaires ami d'enfants’

4

= 2
Caneaux de
plaintes

Besoin Réalisé Gap

1043

2500

61

2200

4 500

$15M

12

T

652 391
1500 1000
2 1

1 1

5 3

34 27
1000 1200
1500 3000
$5M  $10M
5 7

0 0

2

Gestionnaire
de cas VBG

Unité de
mésure
Abris

Metre lineaire

Borne fontaine

Ambulance

Individu

Agent de santé

N° de patient

N° de patient

12 mois /USD

Classe

1

Espace femmes

Défis Majeur

A0

Linsuffisance de ressources humaines
spécialisées/ travailleurs sociaux pour le
suivi efficient des cas individuels et la
procédure de l'intérét supérieur. L'absence
d'infrastructures de protection de I'enfant
(centre de la petite enfance et espaces amis
d’enfants) aboutissant a conduire les
activités sous des arbres et exposant les
enfants aux intempéries. Linsuffisance/
absence d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse

J Linsuffisance de ressources
humaines spécialisées/ travailleurs
sociaux pour le suivi efficient des cas
individuels et la procédure de l'intérét
supérieur L'absence d'infrastructures de
protection de I'enfant (centre de la petite
enfance et espaces amis d’'enfants)
aboutissant a conduire les activités sous
des arbres et exposant les enfants aux
intempéries. Linsuffisance/ absence
d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse.

Suite a la limitation des infrastruc-
tures scolaires, notamment le nombre de
salles de classe, nous avons recours au
systeme de double, voire triple vacation,
afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financiéres limitées, nous
mobilisons les membres de la commu-
nauté parmi les réfugiés pour dispenser
les cours.

Glnsufﬁsance de médicaments,
d’agents de santé et de services de
santé mentale.

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org

Date de production : 21 novembre 2023
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’ & Unies pour les réfugiés
A4

SILA
Site aménagé de Goz-Amir

Total des réfugiés

42 272

Individus
Au 310ctobre

£\ Site aménagé

Site spontané
Relocalisés

2 889

Individus
Au 10 Novembre

S 22

Nombre de Partenaires
Opérationelles

Djabal

ﬁ 9 100

Communauté hote
5KM

Nom complet des partenaires

Action Contre la Faim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad, Agence de
Développement Economique et Social, Agence Nationale des Titres Sécurisés, Alliance
pour |'Action Médicale, Association Attadamoun pour le Développement Durable
Association Kari Assoungha Développement, Association pour la Promotion de Dévelop-
pement Intégré et de la Formation, Association Tchadienne pour le Bien-Etre Familial
CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de Réinsertion des Réfugiés et des
Rapatriés, Comité International de la Croix-Rouge, Comité International pour I'Aide
d'Urgence et le Développement, Concern Worldwide, Confédération Internationale
d'Organisations Catholiques, Cooperazione Internazionale, Croix Rouge du Tchad, Croix
Rouge Francaise, Deutsche Gesellschaft flir Internationale Zusammenarbeit, Fédération
Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge, Fédération Luthérienne

Djourf
Al'’Ahmar

NIGER |

(d@yy |/

TCHAD

SOUDAN
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o
or _/ CENTRAFRIQUE

NIGERIA

Zabout, Djabal et Goz Amir

73 CNARR,HCR

. ADES, ADRAH, ANATS, CNARR
Goz Beida &) COOPI, CRT, UNFPA, HCR, HIAS

KITES, UNICEF
ANATS, CNARR, HCR
7 ASTBEF, HCR, INTERSOS, UNFPA

COOPI, HCR, HIAS, INTERSOS
UNICEF

W
E RS, UNHCR
52 CNARR,HCR
& HCR, HIAS
cIAuD
ACF, ADES, ALIMA/AlertSanté, CRF
UNFPA, HCR, HIAS, IRC, KITES, MSF
~Hollande, PAM, UNICEF
CRT, HCR, PAM, UNICEF
CIAUD, CRT, HCR, HIAS, PAM
ADES, Concern, CRT, HCR, INTERSOS
[ ACF, Concern, CRF, CRT, HCR
4a @ AIRD, HCR
¥ ACF, INTERSOS, LMI, SI

Goz Amir
A

Mondiale, Fonds des Nations Unies pour la Population, Fonds des Nations Unies pour I'Enfance, Handicap International, Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés, HELP-TCHAD, Initiatives Africaines pour
le Secours et le Développement, International Rescue Committee, Jesuit Refugee Service, KITES ONG, Lakarmissionen International, I'Alliance pour I'Action Médicale, Médecins Sans Frontiéres France, Médecins Sans
Frontiéres Hollande, Oxfam International, Premiére Urgence Internationale, Programme Alimentaire Mondiale, Secours Catholique et Développement, Solidarité et le Développement au Sahel, Solidarités International

SOS Village d'Enfants - Tchad, World Vision International.

Besoins, Réalisations et Gap
les réalisations incluent les planifications non réalisées

d'hygiene
santé
Nombre de
réference
g Santémental

]
1° o D

Besoin Réalisé Gap
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I

)
>
)
(4]
% 3200

4 500

$21.1M

Classe % 14 2

14 6

Gap Critiques
iob 109 B

Relais communautaires

U

Forages

(30 1
Clinique mobile
plaintes

() 1

6] 12 2 W4

r
Structures EAE ‘espace Agents Espace femmes
communautaires  ami d’enfants’  Sociaux

300

150

1000

1000

$10M

Caneaux de

Défis Majeur

a0

1r Linsuffisance de ressources humaines
spécialisées/ travailleurs sociaux pour le
suivi efficient des cas individuels et la
procédure de l'intérét supérieur. L'absence
d'infrastructures de protection de I'enfant
(centre de la petite enfance et espaces amis
d’enfants) aboutissant a conduire les
activités sous des arbres et exposant les
enfants aux intempéries. L'insuffisance/
absence d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse

Unité de
mésure

422  Abris

31 Latrine

1 Ambulance

[ ]
1 Individu kTJ Linsuffisance de ressources

humaines spécialisées/ travailleurs
sociaux pour le suivi efficient des cas
individuels et la procédure de l'intérét
supérieur L'absence d'infrastructures de
protection de I'enfant (centre de la petite
enfance et espaces amis d’enfants)
aboutissant a conduire les activités sous
des arbres et exposant les enfants aux
intempéries. Linsuffisance/ absence
d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse.

27 Agent de santé

2 200 N°de patient

3500

$11.1M12 mois /USD

Suite a la limitation des infrastruc-
tures scolaires, notamment le nombre de
salles de classe, nous avons recours au
systeme de double, voire triple vacation,
afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financiéres limitées, nous
mobilisons les membres de la commu-
nauté parmi les réfugiés pour dispenser
les cours.

12 Classe

8 Enseignant

0

T 2

Gestionnaire

- O
de cas VBG g G Insuffisance de médicaments,

d’agents de santé et de services de

N°de patient X
| santé mentale.

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org

Date de production : 21 novembre 2023
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’ & Unies pour les réfugiés
A4

WADI FIRA

Site aménagé de Iridimi
Total des réfugiés

39 578

Individus
Au 310ctobre

'H"ﬂ‘ 57% 'ﬁ‘:”« 83%

Enregistrement Biométrique

13710

Individus
Au 10 Novembre

&

1098

Enfants Femmes Personnes a
& enfants besoins spécifiques
°
T 7926 Q 19
Communauté hote Nombre de Partenaires

5KM
Nom complet des partenaires
Action Contre la Faim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad, Agence de
Développement Economique et Social, Agence Nationale des Titres Sécurisés, Alliance
pour |'Action Médicale, Association Attadamoun pour le Développement Durable
Association Kari Assoungha Développement, Association pour la Promotion de Dévelop-
pement Intégré et de la Formation, Association Tchadienne pour le Bien-Etre Familial
CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de Réinsertion des Réfugiés et des

Opérationelles

© Bureau terrain HCR (FO)

£\ Site aménagé

M

egri

Iridimi, Kounoungou, Milé
et Touloum

v
M|
[

ol =R ]

[

2

m

o)

&

CNARR, HCR

ADES, CNARR, CRT, HCR, H
KITES, UNICEF

ANATS, CNARR, HCR

ADRAH, ASTBEF, HCR, UNFPA

JRS, SECADEV, HCR
CNARR, HCR
HCR, HIAS

HCR, HIAS, IRC, KITES, PAM, UNICEF

= BAPE, CARE, CIAUD, CRT, HCR
HIAS, KITES, NIRVANA, PAM

ADES, CRT, HCR
ADES, CRT, FICR, HCR
/ACF, CARE/NIRVANA, CRT,

HELP-TCHAD, IRC, LMI, SECADEV

UNICEF, WVI
AIRD, HCR, WVI

IAS

HCR

Iridimi

A driba )

~\

CENTRAFR Q“u{

{IT ouloum
Kobe
WadiFira
Amnaback
Dar-Tama
A\/Iile
Soudan
Guéréda
o

Rapatriés, Comité International de la Croix-Rouge, Comité International pour I'Aide d'Urgence et le Développement, Concern Worldwide, Confédération Internationale d'Organisations Catholiques, Cooperazione
Internazionale, Croix Rouge du Tchad, Croix Rouge Frangaise, Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge, Fédération

Luthérienne Mondiale.

Besoins, Réalisations et Gap

les réalisations incluent les planifications non réalisées

Reseau d'eau

74%

Borne fontaine 62%

Forage 44%,

é
Promoteurs 42%
> d'hygiene °
m Ambulance 50%
& e
% Nombre de 43%
réference

g Santé mental 37%

p’, Médicaments

e

75%

Classe 28%

Gap Critiques

37884 2a 496 ‘T
Kits de démmarage
pour les association

d’épargne et de crécit
f—
[ + Y 1 @@

—

CBP, Protection, P21 VBG

(((

1000 g

5996 [l

Clinique mobile Assistance Cash Foyer amélioré Poubelles

Resources humaines Espace prévention

Besoin Réalisé Gap

GPL

18 ¢

496 A

Lampadaires Réhabilitation

Défis Majeur

« 0

Unité de K
mésure 1r Linsuffisance de ressources humaines

spécialisées/ travailleurs sociaux pour le

- O
. ) )
ami d’enfants g G Insuffisance de médicaments,

d'agents de santé, de services de santé
mentale et d'ambulances.

1

3028 1700 1328 Abris suivi efficient des cas individuels et la
procédure de l'intérét supérieur. Labsence
X d'infrastructures de protection de I'enfant
757 170 587 Latrine ! (centre de la petite enfance et espaces amis
+d’enfants) aboutissant a conduire les
. . , activités sous des arbres et exposant les
5000 3700 1300 Metrelineaire enfantsaux intempéries. Linsuffisance/
1 absence dactivités spécifiques pour les
' adolescents et la jeunesse
8 g 3 Borne fontaine -
L e
9 4 5 Forage ' k’l‘d
. Linsuffisance de ressources
+ humaines spécialisées/ travailleurs
o | sociaux pour le suivi efficient des cas
24 10 14 Individu ! individuels et la procédure de l'intérét
1 supérieur Labsence d'infrastructures de
! protection de I'enfant (centre de la petite
2 1 1 Ambulance ' enfance et espaces amis d’enfants)
\ aboutissant & conduire les activités sous
! des arbres et exposant les enfants aux
27 17 10 Agent de santé  intempéries. Linsuffisance/ absence
' d'activités spécifiques pour les
1 adolescents et la jeunesse.
3500 1500 2000 N°depatient .
. ! H Suite a la limitation des infrastruc-
4000 1500 2500 N°de patient ! tures scolaires, notamment le nombre de
1 salles de classe, nous avons recours au
\ systéme de double, voire triple vacation,
: ' afin de permettre a un grand nombre
$20M $15M $5M 12 mois /USD | d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
\ construite pour plus de 4000 enfants
1 inscrits). De plus, en raison du manque de
36 10 26 Classe | capacités humaines qualifiées et de
! ressources  financieres  limitées, nous
1 mobilisons les membres de la commu-
! nauté parmi les réfugiés pour dispenser
' les cours.
196 B 2999 8 |
Bouteilles ‘Gaz  EAE ‘espace

‘Bac a ordure’ solaires

centre de santé

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org
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Analyse des besoins, réalisation et gap

’ == LAgence des Nations
Unies pour les réfugiés Novembre 2023
WADI FIRA O
. , , . Iridimi _Iriba e
Site aménagé de Mile O (I |/ rcunoys
Megri =% & 3
Total des réfugiés Enregistrement Biométrique : A
32406 6811 oo
Individus Individus .
Au 310ctobre Au 10 Novembre )
[ N o e 9
Irjcimi, K , Milé R
Thos% TR 1% c'l, 1555 Wadi Fira
%3 CNARR,HCR
Enfants Femmes Personnes a p ADES, CNARR, CRT. HCR, HIAS AAmnabaCk
& enfants besoins spécifiques FBl ANATS, CNARR, HCR
L] Q 7 ADRAH, ASTBEF, HCR, UNFPA
“ |= JRS, SECADEV, HCR
M 6 321 ','I 19 £[2 CNARR, HCR Dort
Communauté héte Nombre de Partenaires € MR Hss e
L. 2 HCR, HIAS, IRC, KITES, PAM, UNICEF
5KM Operat‘lonelles =3, BAPE, CARE, CIAUD, CRT, HCR
HIAS, KITES, NIRVANA, PAM .
Nom complet des partenaires ) ADES, CRT, HCR Mile
Action Contre la Faim, Agence Adventiste d'Aide et de Développement Tchad, Agence i :g;ij:;:imﬁkcm T Soudan
de Développement Economique et Social, Agence Nationale des Titres Sécurisés, ¥2 HELP-TCHAD, IRC, LMI, SECADEV L.
Alliance pour I'Action Médicale, Association Attadamoun pour le Développement Durable # ::;EE:’CV:\CWI A Guéréda
Association Kari Assoungha Développement, Association pour la Promotion de Dévelop- =

pement Intégré et de la Formation, Association Tchadienne pour le Bien-Etre Familial
CARE International, Commission Nationale d'Accueil et de Réinsertion des Réfugiés et

des Rapatriés, Comité International de la Croix-Rouge, Comité International pour I'Aide d'Urgence et le Développement, Concern Worldwide, Confédération Internationale d'Organisations Catholiques, Cooperazione
Internazionale, Croix Rouge du Tchad, Croix Rouge Frangaise, Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit, Fédération Internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et Croissant Rouge, Fédération

Luthérienne Mondiale.

Besoins, Réalisations et Gap
les réalisations incluent les planifications non réalisées

Besoin Réalisé Gap
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Latrine 769

3500

Reseau d'eau
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Ambulance 50% 2

Agent de 62%
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? Santé mental

3200
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Gap Critiques

[ X X ]
()]
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nautaires

N0

14

3404 3100 304
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1 =
EAE ‘espace
ami d’enfants’

Défis Majeur

0 0
Unité de
mésure

Abris

1r Linsuffisance de ressources humaines
spécialisées/ travailleurs sociaux pour le
suivi efficient des cas individuels et la
procédure de l'intérét supérieur. Labsence
d’infrastructures de protection de I'enfant
(centre de la petite enfance et espaces amis
d’enfants) aboutissant a conduire les
activités sous des arbres et exposant les
enfants aux intempéries. Linsuffisance/
absence d'activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse

256 513 Latrine

2500 1000 Metre lineaire

Borne fontaine
[ ]

k‘l‘ Linsuffisance de ressources
humaines spécialisées/ travailleurs
sociaux pour le suivi efficient des cas
individuels et la procédure de l'intérét
supérieur L'absence d'infrastructures de
protection de I'enfant (centre de la petite
enfance et espaces amis d’enfants)
aboutissant a conduire les activités sous
des arbres et exposant les enfants aux
intempéries. Linsuffisance/ absence
d’activités spécifiques pour les
adolescents et la jeunesse.

Forage

10 15 Individu

Ambulance

23 14 Agent de santé

1000 1200 N°de patient
H Suite a la limitation des infrastruc-
tures scolaires, notamment le nombre de
salles de classe, nous avons recours au
systeme de double, voire triple vacation,
afin de permettre a un grand nombre
d'enfants d'accéder a I'éducation (7TLS
construite pour plus de 4000 enfants
inscrits). De plus, en raison du manque de
capacités humaines qualifiées et de
ressources financieres limitées, nous
mobilisons les membres de la commu-
nauté parmi les réfugiés pour dispenser
les cours.

1500 1700 N° de patient

$12.5M$3.5M 12 mois /USD

3 ®W 1000
Kits de dignités

- 0
g @ Insuffisance de médicaments,

2 -1r 1 ] 9 d’agents de santé, de services de santé
e . ) . le et d’ambulances.
Réhabilitation Classes  Enseignants Caneaux de Gestionnaire  Structures mentale et dambulances
centre de santé plaintes de cas VBG communautaires

Source de donnée : Coordination Urgence Soudanaise

Auteur: Ahmed Merdoukh, chdnddima@unhcr.org
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