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DEVELOPPEMENTS MAJEURS 

� Un cas suspect de choléra a été signalé sur le site de Timangolo le 05 

novembre dernier. Le patient serait venu de Gado via Gbiti, trois jours avant le 

début de la maladie. L'équipe conjointe HCR, UNICEF, l’OMS, associée au 

district sanitaire de la Région de l’Est, a coordonné la riposte sur le site. Des 

réunions de coordination ont été organisées et une «Task Force» orientée sur 

trois axes d’intervention (Communication/Sensibilisation – Potabilisation de 

l’eau – Désinfection) a été mise en place. Avec l’apparition de ce cas suspect 

sur le site de Timangolo, les activités de chloration au seau avec des 

comprimés d’aquatabs, la désinfection quotidienne des zones à risque et la 

chloration systématique des dispositifs de lavage des mains ont été lancées et 

maintenues sur le site et au niveau du centre de santé. 

 

  

DONNEES CLEES 

133 528 
Réfugiés enregistrés depuis janvier 

2014. 

61 933 
Réfugiés vivent sur les sites.  

64 189 
Réfugiés vivent en dehors des sites.  

 

7406 
Réfugiés enregistrés à Yaoundé et 

Douala. 

 

 

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. 
� Assistance en faveur des 

communautés hôtes 
� Equipement des Espaces 

Temporaires d’Apprentissage et de 

Protection de l’Enfant. 
 

28%  

financés
72% 

non 

financés 

Une femme réfugiée devant son petit commerce financé par ONU Femmes à Lolo. Photo: ONU Femmes 
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DEVELOPPEMENTS OPERATIONNELS 

Protection 

� L’enregistrement des réfugiés dans les villages qui n’avaient pas encore été visités par les équipes du HCR se 

poursuit. Au cours des deux dernières semaines, 967 réfugiés ont été vérifiés et pré-enregistrés dans les localités de 

Belita II, Belibam, Dondoube, Mbouma, Gaina, Sandji mais également sur les sites de Mbile et Ngam dans les régions 

de l’Est et l’Adamaoua. Au total,  ce sont 133 528 réfugiés qui ont été vérifiés et enregistrés par le HCR au Cameroun 

depuis Janvier 2014: 91 662 dans la région de l’Est, 28 711 dans la région de l’Adamaoua, 4749 dans la région du 

Nord, et 7406 à Yaoundé (Centre) et Douala (Littoral).  

� Concomitamment à l’enregistrement, le HCR procède à la délivrance d’attestation aux réfugiés en vue de garantir 

leur libre circulation. Au cours de la période en revue, 2534 attestations familiales ont été délivrées aux réfugiés sur 

les sites de Timangolo, Mbilé et Lolo ainsi qu’à Garoua Boulai, Bakombo, Pana, Meiganga, Ngaoui et certains villages 

de l’axe Batouri dans les régions de l’Est et de l’Adamaoua. Au total, 43 771 attestations ont déjà été délivrées.  

� Dans le cadre du regroupement familial, 61 ménages de 178 individus ont été réunifiés à Garoua Boulai et Gado au 

cours de la période en revue. Par ailleurs, sur le site de Mbile la Croix Rouge Camerounaise  a enregistré 51 nouvelles 

demandes de recherche ainsi que 10 demandes venues d’autres sites dont 2 concernant la recherche des familles de 

02 Eenfants Non Accompagnés (ENA). Une famille d’un ENA a été retrouvée sur ce site et la réunification sera 

organisée par le CICR au cours des prochaines semaines. Au total, 388 regroupements de familles ont été organisés 

depuis le début de la crise. Beaucoup de familles ont été disloquées pendant la fuite et sont arrivées au Cameroun 

par différents points d’entrée. 

� L’UNICEF continue de mener les interventions de protection de l’enfant sur les sites de Lolo, Gado et Borgop avec ses 

partenaires ASSEJA et IMC.  

� A Gado et Lolo, 7451 enfants sont enregistrés dans les Espaces Temporaires d’Apprentissage et de Protection 

des Enfants (ETAPE), soit 4225 garçons et 3226 filles, dont 87 nouveaux enregistrés au cours de la  période 

couverte par ce rapport.    

� A Borgop, IMC, avec l’appui de l’UNICEF, mène les activités dans 4 ETAPE ouverts tous les jours. Ainsi, 5058 

enfants (48 % filles) ont fréquenté les ETAPE Protection pour participer aux activités récréatives et ludiques, soit 

une augmentation de 1103 enfants. 

� A Borgop, IMC et UNICEF assurent les activités d’appui psychosocial pour les enfants victimes de malnutrition et 

leurs familles. Deux sessions d’information se sont tenues, regroupant 171 mères, 15 pères avec leurs enfants 

sur le thème de la communication avec l’enfant. En outre, 123 mères, avec 111 enfants ont participé aux 

activités de sensibilisation sur les avantages de l’allaitement maternel. 

� Sur les trois sites (Lolo, Gado et Borgop), les activités spécifiques pour les adolescents ont été mises en place par IMC 

et ASSEJA avec l’appui de l’UNICEF : 

� 635 garçons ont participé aux activités sportives dans les trois sites. A Borgop, un tournoi de foot, dénommé 

«Borgop cup» a démarré. En outre, 17 garçons ont participé à des activités de jardinage. 

� 425 filles sont enregistrées et participent régulièrement aux activités des 4 clubs des filles à Gado (246), dans 3 

clubs à Lolo (103) et à Borgop (76), soit une augmentation de 42 filles. Les activités incluent les causeries 

éducatives et la confection des objets décoratifs (poterie, broderie, etc.). 

� 58 enfants à besoins spécifiques ont été référés aux services médicaux, psychologiques et de soutien aux 

victimes de SGBV sur les trois sites. 

� 33 enfants non accompagnés, vivant avec un handicap, malades, ou ayant un problème de santé mentale ont 

été suivis.  

� La sensibilisation sur la prévention des violences continue avec la participation de 207 familles et 314 

personnes, dont 188 hommes et  245 femmes et 3 filles. Par ailleurs, 100 familles ont été sensibilisées sur la 

négligence à Gado. 

� A Borgop, 226 personnes ont été sensibilisées sur le mariage précoce par IMC avec l’appui de l’UNICEF. 

� Pendant la période en revue, ONU Femmes a procédé à l’inauguration des espaces de cohésion des femmes dans les 

sites de Gado, Lolo et Mbilé. Dans les sites de Gado et Timangolo, ONU Femmes a sensibilisé  1256 personnes, dont 

1055 femmes et 201 hommes. Parmi ce groupe, 14 cas de VBG ont été identifiés et pris en charge, dont 8 cas de 
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violence psychologique, 5 cas d’agression physique et 01 cas de viol conjugal survenu en RCA et ayant reçu un appui 

médical.  

� En vue de renforcer la cohésion et la cohabitation pacifique entre les réfugiés et les populations du village de Lolo, le 

HCR a remis 10 ballots de vêtements à la population de Lolo à travers le chef de ce village, en présence d’une 

délégation des représentants des réfugiés. Par ailleurs, 50 leaders communautaires du site de Gado ont été formés 

et mis ensemble dans un comité de cohésion sociale pour la réalisation d’activités d’intérêt commun sous la 

facilitation d’un expert en cohésion sociale et culture de la paix d’ONU Femmes. 

� Sur le site de Borgop, 1078 personnes, dont 786 femmes et filles et 292 hommes et garçons ont participé à 12 

séances d’Information, Education et Communication (IEC) sur la violence domestique et le mariage précoce et forcé, 

organisées par IMC, partenaire du HCR.  

� Pendant la période couverte par ce rapport, OIM a enregistré 156 ressortissants de pays tiers (TCNs), y compris 94 

nigérians et 55 tchadiens sur les sites de transit d’OIM à Garoua Boulai et Kentzou. Au total,  ce sont 2080 TCNs qui 

ont été enregistrés par l’OIM au Cameroun, la majorité étant des tchadiens. 

Gaps 

� Manque de partenaires pour la protection de l’enfant. 

� Réponse insuffisante dans la prise en charge des Personnes à Besoins Spécifiques (PBS). 

Santé 

� Pendant la période couverte par ce rapport, l’UNICEF et l’OMS ont appuyé la vaccination au niveau des portes 

d’entrée de Kentzou, Garoua Boulai, Tocktoyo et Gbiti. Ainsi, 569 enfants  de 0-59 mois ont reçu le vaccin polio oral 

(VPO) dont 5 zéro dose (n’ayant jamais reçu ce vaccin auparavant). Parallèlement, 1067 enfants de 6 mois – 15 

ans  ont été vaccinés avec l’antigène anti-rougeoleux (VAR). 

� En collaboration avec l’OMS et les ONG partenaires au développement, l’UNICEF a soutenu le deuxième tour de la 

Semaine d’Actions de Santé et Nutrition Infantile et Maternelle (SASNIM) couplée aux Journées nationales de 

vaccination. L’UNICEF a fourni 1 392 000  doses de vaccins polio (VPO) pour atteindre  les enfants de moins de 10 ans 

dans la Région de l’Est et de l’Adamaoua :  

� 509 728 réfugiés et populations hôtes (sur 450 291 prévus, soit 111%) âgés de moins de 10 ans ont reçus le VPO 

dans la région de l’Est. 

� 589 063 réfugiés et populations hôtes (sur 618 190 prévus, soit 95%) âgés de moins de 10 ans ont été vaccinés 

au VPO, dont 15 200 réfugiés dans la région de l’Adamaoua.  

� Pour la mobilisation sociale, 1841 mobilisateurs ont visité 182 459 ménages et sensibiliser 397 395 personnes, 

avec 482 697 enfants de moins de 10 ans. La diffusion de messages sur la vaccination a été effective dans 12 

radios communautaires. Sur 78 cas de refus de se faire vacciner, 15 ont connu un dénouement heureux. 

� Conjointement avec le HCR, l’OMS et les ONG partenaires, l’UNICEF a accompagné la Délégation Régionale de la 

Santé Publique (DRSP) dans la gestion de l’épidémie de choléra apparue dans le site de Gado avec 10 cas suspects et 

1 cas avec Test de Diagnostic Rapide (TDR) positif. Par ailleurs, 345 personnes, dont 297 femmes et 48 hommes ont 

assisté à quatre séances de sensibilisation organisées par le HCR sur ce site sur les mesures préventives de lutte 

contre le choléra. En outre, AHA, partenaire du HCR, a organisé un atelier de formation/sensibilisation des 

partenaires intervenant sur le site de Lolo sur les méthodes de contamination et les mesures préventives nécessaires 

et autres mesures relatives à la riposte contre ladite maladie. 

� L’UNICEF et le HCR ont coordonné le déploiement de 137 équipes conjointes de volontaires encadrés par différentes 

ONG dans les sites de Gado et de Timangolo pour la sensibilisation porte-à-porte et  l’affichage des messages de 

prévention sur le choléra.  Simultanément, 50 agents de santé communautaires ont sensibilisé les populations hôtes. 

� Sur la base de leur choix éclairé suite au counseling, 164 femmes en âge de procréer ont opté pour une méthode 

contraceptive moderne (100 pour les implants, 53 pour les injectables et 11 pour les pilules) lors des cliniques 

mobiles organisées par UNFPA dans les aires de santé et les sites de Lolo, Mbile et à Kentzou, dans le cadre de son 

partenariat avec Plan Cameroun. 

� Dans l’optique de l’amélioration de l’offre de services en Soins obstétricaux néonataux essentiels et d’urgence 

(SONEU), les capacités de 25 prestataires en provenance des formations sanitaires des districts de santé de Kette, 

Batouri, Ndélélé, Betaré Oya et Garoua Boulai ont été renforcées sur la conduite des audits de décès maternels avec 

l’appui technique d’UNFPA.  
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� Au cours de la semaine en revue, du matériel pour les démonstrations culinaires a été fourni par Plan Cameroun à 12 

centres de santé, y compris les structures de santé à Belita II, Gadji, Bandangoue, Taparé, Mbendissola, Mokolo, et 

Batouri. 

 

Gaps 

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

� Manque de personnel médical dans les centres de santé.  

� Equipement et le plateau technique des structures sanitaires des zones d’accueil de réfugiés faibles. 

� Absence de réponse en matière de santé mentale dans certains sites (Gado, Borgop et Ngam). 

� Faible couverture universelle en moustiquaires au niveau des sites.  
 

Nutrition 

� L’UNICEF a assisté la Délégation Régionale de la Santé Publique de la Région de l’Est (DRSP-E) et les partenaires du 

secteur de la nutrition à la compilation des données de la prise en charge des cas de malnutrition aiguë sévère dans 

les sites des réfugiés et dans les structures de prise en charge de la Région (y compris les centres les plus affectés par 

la crise). Les synthèses des centres de nutrition les plus fréquentés pour la période couverte par ce rapport sont les 

suivantes : 205 nouvelles admissions ont été enregistrées dans les Centres de Nutrition Ambulatoire (CNA) pour les 

malnutris sévères et 37 nouvelles admissions ont été enregistrées dans les Centres Nutritionnels Thérapeutiques 

Internes (CNTI). Ce chiffre porte à 5997 le nombre total de nouvelles admissions répertoriées depuis le début de la 

crise, représentant 76,3% des cas attendus (au total, ce sont 7855 bénéficiaires nouveaux réfugiés attendus dans les 

zones les plus impactées par la crise).  

� A la fin de la période couverte par ce rapport, 1856 bénéficiaires étaient prises en charge dans les CNA et CNTI les 

plus impactés par la crise. Ces structures regroupaient respectivement 1691 et 165 bénéficiaires dans leur 

programme. 

� UNICEF appuie la DRSP dans une supervision du programme de Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aigüe 

(PCIMA) dans huit districts sanitaires de la région de l’Est. La supervision de ce programme a eu lieu du 6 au 15 

novembre dans les districts sanitaires de Garoua Boulai, Betare Oya, Batouri, Kette, et Ndelele.  

� Pendant la période en revue, l’UNICEF a assuré la distribution de 1350 cartons d’aliments thérapeutiques prêts à 

l’emploi aux partenaires CRF et MSF pour la prise en charge de la malnutrition aiguë sévère de 1350 enfants à 

Batouri et Garoua Boulai, à la DRSP-Est et au CNTI de Djohong dans la région de l’Adamaoua.  

� Afin de faciliter la mise en œuvre du programme de traitement de la malnutrition aigüe modérée, le PAM a 

fourni  aux centres de santé de Ngam, Ngaoui et Borgop, des nattes et des bassins pour les démonstrations 

culinaires. Ces centres ont également reçus des mesurettes et des balances pour l'étalonnage des compléments 

alimentaires destinés aux bénéficiaires. Dans le cadre du traitement de la malnutrition aigüe modérée, 13 607 

enfants de 6-59 mois (62% du total planifié) et 8 553 femmes enceintes et allaitantes (83% du total planifié) ont reçu 

des suppléments nutritionnels du PAM, entre avril et septembre 2014.  La couverture intégrale de la cible reste un 

défi en raison des difficultés à localiser et suivre les réfugiés vivant en dehors des sites qui sont très mobiles. 

� Dans le cadre du Programme Supplémentaire d’Alimentation Provisoire(TSFP), le taux de récupération est passé de 

50,3% à 62% entre avril et septembre 2014. Pendant la même période, le taux d’abandon a baissé de 40,7% à  29% et 

le taux de mortalité de 0,2% à  0,1%. Ce qui traduit une certaine amélioration de la situation qui reste encore 

perfectible. 

Eau, Hygiène et Assainissement 

� Au cours de la période couvrant ce rapport, le ratio moyen d’eau fournie par personne et par jour est de 14,6 litres 

sur l’ensemble des sites aménagés, et le ratio moyen de latrines est 26 personnes par latrine. 

� En réponse à la survenue de l’épidémie de choléra au site de Gado, la FICR/CRC a mis à disposition 530 000 

comprimés d’aquatabs  aux partenaires WASH: 250 000 comprimés à Solidarités International, 80 000 comprimés au 

district de santé de Garoua-Boulaï et 200 000 comprimés à ASOL. Par ailleurs, Plan Cameroun a finalisé un forage au 

centre de sante à Gado. 



Rapport Inter-Agences –  Cameroun 

 

 
Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR) –www.unhcr.org 

5 

� Dans le cadre de la prévention du choléra dans les sites, l’UNICEF a renforcé le stock des intrants WASH (affiches, 

Aquatabs, savons, HTH, etc.)  qui ont été mis à la disposition des partenaires dans les différents sites avec 45 000 

paquets d’Aquatabs, 790 cartons de savons, 249 boites à images, kits WASH et 2 pots de chlore HTH. Ces intrants ont 

permis le traitement et  la fourniture d’environ 120 m
3 

d’eau chlorée à la population réfugiée sur les sites de 

Timangolo et Gari Singo. Par ailleurs, des agents sensibilisateurs ont été mobilisés par UNICEF sur les sites de Gado et 

Timangolo pour la sensibilisation porte-à-porte et le référencement  des cas. En outre, l’UNICEF a coordonné les 

activités de chloration au seau au niveau de 15 forages opérationnels sur le site de Gado et 6 forages hors site, de 

désinfection de latrines et domiciles (53) sur le même site. A Borgop, des affiches de sensibilisation contre le cholera 

ont été mises à disposition du HCR par l’UNICEF.  

� Dans le cadre du partenariat UNICEF-ASOL, 34 relais communautaires ont été formés sur la chloration de l’eau à 

l’aide des aquatabs en collaboration avec le district de santé Garoua Boulai. Ce qui a permis la chloration au seau de 

156 m³  d'eau dans les différents points d’eau de la ville.  

� A Ngam, 211 kits WASH (y compris seaux, jerrycans, savons et comprimés d’aquatabs) fournis par le HCR ont été 

distribués aux nouveaux réfugiés transférés sur ce site. En outre, 1235 réfugiés ont été sensibilisés sur 

l’assainissement et la collecte des ordures ménagères ainsi que l’hygiène corporelle dans le cadre de la lutte 

préventive contre le choléra. 

� A Gari Singo, ASOL, partenaire de l’UNICEF a réalisé 2 fosses à ordures et sensibilisé 290 personnes sur la prévention 

du choléra, la potabilisation de l’eau et lavage des mains portant à 720 le nombre total de personnes sensibilisées à 

ce jour sur le site. 

� A Gado, une station de pompage d’eau fournissant en moyenne 50 m3 d’eau par jour a été mise en service par 

AIDER, partenaire de l’UNICEF. 

� Sur le site de Ngam, AIDER, partenaire d’UNICEF a réalisé 24 latrines et 12 douches au cours de la semaine.  

� Sur le site de Ngarisingo, 180  réfugiés ont été sensibilisés  par ASOL, partenaire d’UNICEF, sur l'assainissement du 

site ainsi que sur la potabilisation de l'eau à domicile. 

� Outre les mesures d’hygiène prises en réponse au choléra, la sensibilisation des communautés sur l’entretien de 

latrines/douches et l’hygiène corporelle et domestique sur tous les sites de réfugiés se poursuit avec tous les acteurs 

intervenant dans le secteur eau, hygiène et assainissement (Plan Cameroun, FICR, CARE, PU-AMI, UNICEF, et HCR). A 

Timangolo, Les réfugiés et la population hôte se sont également engagés dans les activités de riposte contre le 

choléra : 13 équipes de 66 personnes ont été constituées sur le site, et 10 équipes de trois personnes au niveau du 

village. Des affiches et boîtes à images ont été distribuées à ces équipes pour la sensibilisation de leurs 

communautés respectives. 

� Un système d’approvisionnement du site de transit d’OIM à Garoua Boulai a été mis en place par l’UNICEF et a 

permis de fournir 5 m³ d’eau aux TCNs via water trucking. Les activités de sensibilisation, de chloration d’eau et 

désinfection des latrines ont également ciblé le site de transit des TCNs. 

 

Gaps 

� Sur les sites de Borgop, Ngam, Gado, Mbilé et Timangolo, la quantité d’eau fournie quotidiennement aux réfugiés 

reste en deçà des standards (20 litres par personne, par jour).  

� Des ressources additionnelles sont nécessaires pour la construction de 57 forages, 1209 latrines et 1522 douches 

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

Sécurité Alimentaire 

� Le neuvième tour de distributions générales des vivres (DGV) a démarré le 4 novembre 2014 et se poursuit dans tous 

les sites des réfugiés des régions de l’Est et de l’Adamaoua. Il concerne les nouveaux et anciens refugiés. A ce jour, 

sur les 93 706 bénéficiaires planifiés, 70 pourcent ont été servis dans 19 sites. Le site de Tocktoyo reste inaccessible à 

cause de la rupture d’un pont. En  concertation avec le HCR et la FICR, la logistique du PAM explore des pistes pour 

transporter des vivres sur ce site. Par ailleurs, les sites de  Borgop, Helbao et Mbaiboum ne sont pas toujours 

ravitaillés en céréales à cause du retard accusé dans le transport au départ de Douala. De nouveaux stocks sont 

toutefois attendus dans les prochains jours et les réfugiés de ces sites seront servis. 
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� Les réfugiés reçoivent une ration complète de 30 jours constituée de céréales, des légumineuses, de l'huile et du sel. 

A cette ration, il a été ajouté du CSB en vue d'apporter aux bénéficiaires suffisamment de micronutriments. La ration 

a été complète dans la zone de Batouri, mais dans les autres zones, la quantité de CSB a été doublée à 100 g pour 

compenser les légumineuses en rupture de stock. 

Education 

� 7983 enfants réfugiés bénéficient à ce jour des activités éducatives, dont 2779 filles (34%) et 5204 garçons. Un total 

de 572 enfants des ETAPE ont été transférés vers les écoles hôtes suite à leur passage dans les ETAPE. Le nombre 

d’ETAPE doivent être accru et les efforts de sensibilisation renforcés pour permettre à tous les enfants réfugiés 

d’avoir accès à l’éducation, surtout les filles. A cet effet, la sensibilisation des communautés continue à être menée 

conjointement par Plan Cameroun, UNICEF, FICR et HCR avec l’appui des Comités de Gestion des ETAPE. 

� 85 (96%) des 87 Espaces Temporaires d’Apprentissage et de Protection des Enfants (ETAPE) construits par UNICEF et 

son partenaire Plan Cameroun, sont fonctionnels dans 5 sites (Gado, Timangolo, Mbile, Lolo et Borgop) de l’Est et 

l’Adamaoua.  68 d’entre eux sont utilisés pour les activités d’éducation. Deux espaces sont en cours de finalisation à 

Mbile. Par ailleurs, 77 encadreurs pédagogiques sont en poste dans les ETAPE, dont 61 enseignants volontaires 

qualifiés et 16 auxiliaires. 

� La distribution des matériels pédagogiques mis à la disposition de Plan Cameroun par UNICEF, continue dans les 

ETAPE et les écoles publiques hôtes. Au cours de la période en revue, 268 élèves des ETAPE à Lolo et Borgop, 720 

enfants  à Mbile (313 filles et 407 garçons) et 1280 à Gado (747 filles et 486 garçons) ont reçus les kits scolaires. 

� Dans les écoles publiques à Garoua Boulai et Gado, le FICR a distribué 51 kits scolaires (don du Président de la 

République  du Cameroun) aux élèves réfugiés. Par ailleurs, le HCR a procédé au paiement des frais de scolarité et 

examens de 108 élèves du lycée de Garoua Boulai, 18 du CES de Gado et 18 étudiants de l’Ecole Familiale 

d’Agriculture de Garoua Boulai. 

Gaps 

� Faibles capacités d’accueil des écoles publiques des zones d’accueil de réfugiés. 

� Insuffisance d’enseignants qualifiés.  

� Insuffisance du nombre des ETAPEs dans les sites. 

� Manque de partenaires de mise en œuvre. 

� Manque d’activités d’éveil pour les enfants en âge préscolaire. 

Abris et Biens domestiques 

� Le HCR et PU-AMI poursuivent les travaux de construction des abris familiaux dans les sites aménagés. Pendant la 

période en revue, 136 abris familiaux ont été finalisés sur les sites de Mbile, Gado et Borgop, portant à 6687 le 

nombre total d’abris construits sur les 12 162 prévus pour l’ensemble des sites.  

� A Borgop, le FICR a procédé à la distribution ponctuelle de 10 morceaux de savons à 10 personnes et 246 

moustiquaires plus 08 ballots d’habits à 772 personnes représentant 192 ménages du site de Borgop (matériel 

fournis par le HCR). 

� A Mbile, la distribution de vêtements-friperies et de savons fournis par l’UNICEF se poursuit.  1982 personnes ont été 

servies au cours de la période en revue, soit un total de 4970 personnes servies depuis le début de cette distribution.  

Gaps 

� 5475 abris familiaux restent à construire pour couvrir les besoins en abris dans l’ensemble des sites. 

� Extension de l’appui en biens domestiques en dehors des sites. 

Renforcement des capacités de la Communauté et Autosuffisance/Environnement 

� A Mbile, IRD, partenaire du HCR a identifié 39 jeunes âgés de 16 à 18 ans pour des futures formations 

professionnelles en menuiserie, électricité et maçonnerie ; en outre, 65 femmes ont été  identifiées pour les AGR. 

� A Timangolo, PU-AMI a effectué une sensibilisation sur la mise en place des parcelles à 67 bénéficiaires identifiés 

pour le maraîchage. Par ailleurs, les listes des bénéficiaires AGR et agro-maraîcher aptes à entreprendre la dite 

activité du site de Borgop ont été mises à la disposition par PU-AMI.  
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� 50 femmes du site de Gado ont reçu des intrants économiques fournis par ONU Femmes pour le développement des 

activités génératrices de revenus. 100 femmes des sites de Lolo et Mbilé avaient reçu un appui similaire leur ayant 

permis de  démarrer des activités économiques (couture, petit commerce, beignet/bouillie Haricot …). 

� A Timangolo, IRD, partenaire du HCR, a initié l’atelier de formation sur la fabrication des foyers améliorés. A ce jour, 

plus de 600 foyers améliorés ont été réalisés avec l’appui de 10 formateurs. A Mbilé, 750 femmes ont été 

enregistrées par IRD pour un appui à la fabrication de foyers améliorés. A Lolo, 12 formateurs d’IRD sont allés de 

tente à tente pour former 1000 femmes dans le cadre du projet « une femme, un foyer amélioré». Au terme de trois 

jours de formation, 1200 foyers améliorés au moins seront construits. 

Missions  

� La Représentante Adjointe Régionale du «Food For Peace» (USAID) a effectué du 3 au 6 Novembre une mission dans 

la région de l’Est afin de s’enquérir des activités mises en œuvre par le PAM et ses partenaires au bénéfice des 

réfugiés. C’est ainsi qu’elle a visité les sites de Timangolo et Gado où elle a discuté avec les réfugiés et les partenaires 

humanitaires. Une séance de travail a en particulier eu lieu avec le HCR sur l’évolution de la situation depuis son 

dernier passage en mai 2014 et les perspectives pour 2015. «Food For Peace» a spécifiquement souligné 

l'importance de trouver des solutions durables pour les réfugiés afin de les rendre autosuffisants étant donné que 

leur retour en RCA n’est pas envisageable dans un proche avenir. 

� Le Représentant d’ONUSIDA a visité les sites de Mbile, Lolo et Gado ainsi que l'hôpital régional de Batouri et l’hôpital 

de district de Garoua Boulai afin de mieux comprendre la prise en charge des Personnes Vivant avec le Virus du SIDA 

(PVVS) et le Programme de Traitement Mère-Enfant (PTME), et les gaps en vue d’apporter l’appui technique et 

matériel nécessaire dans la lutte contre le VIH parmi la population réfugiée et autochtone.  

 

Défis 

� Problématique des abandons et absences dans les centres nutritionnelles. 

� Mouvements des réfugiés entre les sites, et entre les sites et villages. 

� Accès des réfugiés aux soins de santé et à la vaccination en dehors des sites.   

� Démantèlement des  réseaux impliqués de vente des stupéfiants sur les sites.  

Contacts: 

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

Susan Din, Chargé des Relations Extérieures et des Rapports, din@unhcr.org, Tel: +237 22 20 29 54 

 

Links: 

http://data.unhcr.org/car/regional.php  -  http://www.unhcr.org/pages/4a03e1926.html 

 


