DONNEES CLEES

139 833

Réfugiés enregistrés depuis janvier
2014.

63 645

Réfugiés vivent dans les sites.

70323

Réfugiés vivent en dehors des
sites.

5865

Réfugiés enregistrés a Yaoundé
et Douala.

6952

Réfugiés enregistrés depuis Janvier
2015.

247 245

Réfugiés centrafricains au total au
Cameroun

FINANCEMENT

145, 304,541 USD**

Requis par les Agences des Nations unies
et les ONGs pour couvrir I'ensemble des
besoins.

**La collecte d’informations sur le niveau de
financement auprés des différents acteurs est
en cours.

PRIORITES

Renforcement de la coexistence
pacifique entre réfugiés et
communautés hotes.
Renforcement des capacités en
matiére de protection de I'enfance.

Equipement des postes de sécurité
au niveau des sites aménagés.
Renforcement des abris dans les
sites aménagés.

Distribution d’articles non
alimentaires en dehors des sites.
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DEVELOPPEMENTS OPERATIONNELS

Protection

En prévision a une opération des Forces de Maintien de I'Ordre et de Défense dans les sites pour y rechercher des armes
et autres objets compromettants, le HCR a organisé des séances de sensibilisation sur le caractere civil et humanitaire
des sites a Lolo et Timangolo. Présents lors de ces séances, les représentants des réfugiés se sont dits favorables a toute
action de fouille et se sont engagés a collaborer avec les autorités pour sécuriser leurs zones d’installation.
Dans le cadre de la réunification familiale, le CICR/CRC a enregistré 4 demandes de recherche dont 2 pour le Tchad (des
Enfants Non Accompagnés (ENA) qui aimeraient retrouver leurs parents) et 2 pour la Centrafrique sur le site aménagé
de Lolo. Un suivi est en cours avec les bureaux du HCR dans ces 2 pays pour faciliter ces réunifications. Beaucoup de
familles ont été disloquées pendant la fuite, et les efforts du HCR et du CICR/CRC ont permis de réunifier 385 familles
depuis le déclenchement de la crise centrafricaine.
L'UNICEF continue de mener les interventions de protection de I’enfant dans les sites de Lolo, Gado et Borgop avec ses
partenaires ASSEJA et IMC: au 15 Avril, 3337 enfants (1570 filles et 1767 garcons), 428 enfants (2851 filles et 3577
garcons) et 4478 enfants (1673 filles et 2805 gargons) fréquentent respectivement les Espaces Temporaires
d’Apprentissage et de Protection de I'Enfant (ETAPES) des sites aménagés de Borgop, Gado et Lolo.
Pendant la semaine écoulée, les partenaires intervenant au site aménagé de Lolo ont bénéficié d’une formation sur les
procédures standards opérationnelles pour la protection de I'enfant organisée conjointement par I'UNICEF et le HCR.
Dans le cadre de la prévention et la prise en charge des cas de Violences Basées sur le Genre (VBG), FEPLEM, partenaire
d’ONU Femmes, a mené les interventions de prévention et de prise en charge suivantes dans le site aménagé de Gado:

e 1034 personnes, dont 735 femmes et 87 hommes et 212 enfants, ont été sensibilisées sur les VBG.

e 140 visites a domicile ont été effectuées avec les relais communautaires et ont permis de sensibiliser les

femmes sur les VBG.
e 6 consultations psycho-sociales individuelles ont été menées et une thérapie familiale systémique a eu lieu dans
le cadre d’un déni de services.

Dans les sites aménagés de Mbilé, Lolo, Timangolo et les villages environnants, ACAFEJ, partenaire d’ONU Femmes, a
mené des activités suivantes au cours de la semaine passée:
e 1174 personnes ont été sensibilisées sur les VBG, dont 772 femmes et 402 hommes.
e 110 visites a domicile ont été effectuées dans les sites aménagés
e 7 nouveaux cas de VBG ont été identifiés et pris en charge dont 1 mariage précoce, 2 violences psychologiques,
2 violences physiques, 1 violence conjugale, et 1 violence économique)
e 68 personnes touchées lors du plaidoyer avec les leaders en vue de renforcer la cohabitation pacifique dans les
sites aménagés de Lolo, Mbile et Timangolo.
e 1348 personnes ont été sensibilisées sur les VBG dans les villages d’accueil, dont 910 femmes et 438 hommes.
e 8 descentes ont été effectuées dans les villages hors site et ont permis de sensibiliser et mettre en place 3
comités de VBG, composés de 30 membres.

®  Plan Cameroun a facilité I'organisation des activités ludiques et comiques mises en oeuvre par les Clowns Sans
Frontiéres ayant permis de mobiliser 8720 personnes dans les sites de Lolo, Mbile et Timangolo, dont 2995 garcons,
2690 filles, 1780 hommes et 1255 femmes.

Gaps

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

Santé

= Avec I'appui de 'OMS, 37 réfugiés de tout age ont été vaccinés contre la Polio et 30 enfants réfugiés de 6 mois a 15
ans ont été vaccinés contre la rougeole a Garoua Boulai.
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Dans le cadre de la vaccination de routine dans les sites de réfugiés, 71 enfants de 0 a 11 mois ont recgu le vaccin
polio 1 et Penta 1, 40 enfants ont regu le vaccin Rota 1, 32 enfants ont regu le vaccin polio 3 et Penta 3, tandis que 8
enfants ont recu le vaccin Rota 2 et 26 ont recu le vaccin contre la Rougeole au cours de la semaine en revue sur le
site de Gado.

L'UNICEF avec ses partenaires ont appuyé la vaccination d’enfants réfugiés a leur arrivée aux points d’entrée de
Kenzou, Garoua Boulai, Tocktoyo et Gbiti et rapportent au 16 avril, I'administration du Vaccin Polio Oral a 120
enfants de 0 - 5 ans, et du Vaccin Anti Rougeoleux a 267 enfants de 6 mois — 15 ans.

Au cours de la semaine en revue, les médicaments remis a la Croix-Rouge Francgaise par I'OMS ont permis de prendre
en charge 2545 malades (2491 réfugiés et 54 nationaux vulnérables) dans les sites aménagés de Gado, Timangolo et
dans le site spontané de Ketté, ainsi qu’au centre de transit de Garoua Boulai. Le paludisme, les infections
respiratoires aigilies et les parasitoses intestinales constituent les pathologies dominantes.

En vue de renforcer le systeme de références et contre-références des malades graves, I'OMS a mis trois véhicules a
la disposition des partenaires du secteur santé dans la région de I'Est.

L'Unicef, a travers le pool C4D multisectoriel de Borgop, a organisé la semaine passée des descentes a domicile dans
les blocs 11 et 12, pour sensibiliser les réfugiés sur les avantages de faire les accouchements assistés par un
personnel de santé: 80 abris ont été touchés.

Dans l'optique de renforcer les activités de surveillance épidémiologique communautaire au district de Moloundou,
I'OMS a organisé le 17 avril dernier, une formation de 44 relais communautaires de ce district. Par ailleurs, 12
responsables des clubs santé du lycée technique et du lycée bilingue de la ville de Bertoua ont été formés a la
sensibilisation sur les moyens de prévention de la maladie a virus Ebola, du choléra et de la Poliomyélite. En outre,
56 personnels de santé et 200 relais communautaires de la Croix-Rouge Frangaise intervenant dans les sites de Gado
et a Garoua Boulai ont été formés a la surveillance épidémiologique.

Au cours d’une évaluation menée du 6 au 13 avril par une équipe d’évaluateurs indépendants déployés dans 7
Régions y compris 14 districts de santé et 21 formations sanitaires, il ressort que le Cameroun a passé 9 mois sans
notifier de nouveau cas de Polio Virus Sauvage (PVS), ce qui traduit probablement un arrét de la circulation du PVS.
De plus, des progrées significatifs ont été accomplis depuis septembre 2014 dans la surveillance des cas de Paralysie
Flasque Aigle (PFA), dans la qualité des Activités de Vaccination Supplémentaire (AVS), dans la communication et
dans la mise en ceuvre des recommandations des évaluations précédentes. L'introduction en juin 2015 du vaccin
polio injectable dans la vaccination de Routine viendra renforcer I'immunité collective.

En vue d’améliorer la qualité de I'information sanitaire dans la zone d’urgence, 'OMS a appuyé la formation de 59
personnels de santé de 59 formations sanitaires des districts de santé de Bétaré Oya, Bertoua, Abong-Mbang, Lomié,
Messamena, Garoua Boulai, Kétté, Yokadouma et Mbang sur I'analyse et la transmission des données en rapport
avec les standards nationaux.

Gaps

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

®  |nsuffisance du personnel de santé dans les centres de santé.

= Faible plateau technique des structures sanitaires des zones d’accueil de réfugiés.

® Surveillance épidémiologique communautaire au niveau des sites aménagés et spontanés.

B |’acces des réfugiés aux services de santé publique dans les Départements de la Boumba et Ngoko dans la région de
I'Est.

Nutrition

L'UNICEF et ses partenaires continuent a appuyer les Délégations de la Santé de I'Est dans la prise en charge de la
malnutrition aiglie sévére dans les centres nutritionnels thérapeutique interne (CNTI) et les centres nutritionnels
pour malnutris aigus sévere (CNAS). Au cours de la semaine épidémiologique sous revue, 30 nouvelles admissions
ont été rapportées, portant ainsi le nombre total d’admissions a 1523 depuis le 1er janvier 2015 (représentant ainsi
16,06% des cas attendus).

1123 cartons de Plumpy Nut, 26 cartons de laits thérapeutiques, 1410 flacons d’amoxicilline et des médicaments et
matériels ont été distribués par I'Unicef pour couvrir les besoins des CNAS et CNTI des zones hors urgence de la
région de I'Est pendant une période de 3 mois.

Les activités nutritionnelles du PAM dans la région de I'Est se poursuivent a travers le Programme d'Alimentation de
couverture et les distributions via le Programme de supplémentation ciblée aux bénéficiaires malnutris aigues
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modérés. A présent, le PAM, a travers son Programme d'Alimentation de couverture, a atteint quelque 12 621
bénéficiaires a Garoua Boulai et 21 182 bénéficiaires dans le site aménagé de Gado. Les données pour le Programme
de supplémentation ciblée seront fournies dans les prochains rapports produits par les CNAM.

Eau, Hygiéne et Assainissement

Les membres du pool C4D de Ngam ont sensibilisé les femmes de ce site sur I’hygiéne du milieu en prélude au retour

des pluies: 180 femmes et une dizaine des
leaders ont été touchés. Réponse WASH dans les sites amenagés
A Gado, Solidarités et le HCR ont procédé a
I'identification de Il'espace pour |Ia
construction de 60 latrines et douches sur
financement ECHO. Latrines 850 2
Les acteurs WASH poursuivent les activités de

|
Forages 14 4

promotion d’hygiene et de gestion des Douches |565 u

. . . . T T T T T 1
déchets, alns.l que la construction des latrines, 0% 20% 20% 60% 30% 100%
douches et aires de lavage sur I’'ensemble des
sites aménagés. B Réponse UNHCR Réponse UNICEF
Au total, 97 forages ont été construits dans Réponse Plan Cameroun B Gap pour la population actuelle

I'ensemble des sites dont 82 par le HCR, 14
par I'UNICEF et 4 par Plan; 3282 latrines ont été construites, dont 2404 par le HCR, 850 par 'UNICEF et 28 par Plan
Cameroun, et 2535 douches dont 1942 construites par le HCR, 565 par I'UNICEF et 28 par Plan Cameroun.

De fagon générale, les réfugiés vivant dans les sites aménagés recoivent en moyenne 19 litres d’eau par personne, et
les latrines et douches fonctionnelles permettent d’atteindre un ratio respectif de 21 personnes par latrine et 25
personnes par douche.

A Djohong, Plan Cameroun a finalisé la construction de 3 forages en faveur de la communauté hote et 7 autres
forages sont en cours de finalisation au profit de cette population. Des dispositions sont en train d’étre prises pour la
formation des Comités de gestion de ces points d’eau déja construits.

Gaps

18 forages, 1640 latrines et 2446 douches supplémentaires restent a construire pour couvrir les besoins des réfugiés
sur I'ensemble des sites aménagés.

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

La Distribution Générale de Vivres (DGV) du PAM est en cours depuis le 11 Avril. Les bénéficiaires recevront 30 jours
de la ration compléte de tous les vivres du PAM, a I’exception des céréales (riz) ou la ration est de 20 jours. Aussi, la
ration du Supercéréale sera doublée en substitution aux légumineuses.

A travers la DGV du mois d’Avril 2015 en cours, le PAM espére atteindre 134 773 bénéficiaires en prenant en compte
les 650 nouveaux réfugiés enregistres a Gado et les 1000 a Garoua Boulai.

Gaps

Mangque de vivres en raison du manque de ressources

Abris et Biens domestiques

La semaine en revue a été marquée par l'installation de 18 tentes familiales a Gado pour loger 25 ménages de 132
individus qui occupaient les trois salles des ETAPEs. En outre, Solidarités et le HCR ont procédé a 'identification
d’endroits pour la construction de 200/500 abris familiaux a Gado sur financement ECHO.

Au cours de la semaine écoulée, la FICR/CRC et IEDA Relief ont distribué aux réfugiés des sites aménagés de Borgop,
Ngam et Gado, et dans 14 villages d’accueil dans les régions de I'Est et de I’/Adamaoua, des vétements fournis par le
HCR. Au total, 1349 ballots de vétements ont été distribués a 46 845 personnes dont 7911 hommes, 11 194 femmes

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



Rapport Inter-Agences sur la Situation des Réfugiés Centrafricains — Cameroun

et 27 740 enfants. 9779 camerounais ont bénéficié de ces vétements. Les deux partenaires ont saisi cette
opportunité pour passer des messages de sensibilisation sur I’hygiéne corporelle et élémentaire et la cohabitation
pacifique.

Gaps

® 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

® Dans le cadre de la mise en ceuvre des activités génératrices de revenus, 4 nouveaux moulins ont été remis a la
communauté réfugiée sur le site aménagé de Borgop.

£ gs
Défis

Problématique des abandons et absences dans les centres nutritionnelles.
Chassés croisés des réfugiés a la frontiere.

Mouvements des réfugiés entre les sites aménagés et entre les sites aménagés et villages hotes.
Usure des installations d’eau et assainissement en place nécessitant des réhabilitations.

wi
A A

g Y World Food [ “f" o
£ Programme Hlamanitian

7N

- ®UNiEEZ (YY)
€9 Ay wonnEd (W)

o ;

A\ 7 Y =2 International
S = NHCR win.org ion i
unicef ::J]L‘z ggm s ’,}mﬂ;,fsﬂﬁgg,ﬂ,(fmm Medical Corps

Nz, A - T =

0 &2 @usn. [+C 1D @ O o [T
S0 SR mondile dela Santé + _ . E} T FAIR
Ca re P Internationil Relief & Development Plo“ slNngnmor’!ELs T 1“ ! H. Health for the poorest

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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