
Protection : Insuffisance d’équipements pour 
l’assistance aux malades et personnes handicapées 
physiques (béquilles, tricycles, chaises roulantes, etc…)
Restriction de la liberté de mouvement et la réduction 
de l’espace d’asile.

Education : Besoin de construction de centres de 
formation professionnelle pour les adolescents 
déscolarisés ou n’ayant pas eu accès à l’éducation.

Santé : Approvisionner les centres de santé en 
médicament de sorte qu’il n’y ait pas de rupture de 
médicament.

Nutrition: Arrêt des activités de prise en charge de la 
malnutrition modéré dans les CNAM au profit de
BSFP. Ce qui signifie que les enfants ayant les critères 
de la malnutrition modérée doivent attendre environ un
mois pour être servis en ration lors de BSFP.

WASH: L’extension du réseau d’eau potable de 
Minawao jusqu’au village de Gawar pour approvisionner 
les communautés hôtes et renforcer la coexistence 
pacifique.

Abris: En saison sèche, le manque d’eau est un frein à 
la construction des abris transitionnels par les réfugiés 
eux-mêmes. A l’opposé pendant la saison des pluies, 
l’eau est disponible mais les abris transitionnels 
s’écroulent. Tous ces facteurs ralentissent la 
transformation des abris d’urgence en abris 
transitionnel.

Moyens de subsistance: L’insuffisance des ressources 
allouées à l’autonomisation des réfugiés ne permet pas 
une couverture optimale des besoins identifiés.

En réponse à l’afflux massif des refugies nigérians vers le Cameroun, le camp de 
Minawao a été ouvert depuis juillet 2013 pour permettre de fournir de façon coordonnée 
les services de bases aux populations nigérianes victimes de la crise humanitaire au

Nigéria. La situation étant encore instable dans les régions du Nord du Nigéria, le 
Cameroun continue à enregistrer des personnes au camp de Minawao.

Depuis le début de l’année 2017, 4 513 nouveaux arrivants ont été enregistrés au camp 
de Minawao. Au 30 juin 2017, la population du camp s’élève à 58.819 réfugiés nigérians. 
61% de la population a moins de 18 ans et les femmes/filles représentent 54% de la 
population totale du camp.

Informations générales

Population totale 58 819

Nombre de ménages 16 162
Taille moyenne des ménages* : 4

Etats d’origine Borno (97%), Adamawa(2%), autres (1%)

Principales religions 
Musulmans (58%), Protestants (36%),

Catholiques (5%), Autres (1%)

Principales ethnies
Kanuri (53%), Glavda (14%), Mafa (8%)

Mandara (6%) Cinene (2%), Autres (17%)

Niveaux d’études

Adultes : 42% sans éducation, 29% éducation Informelle 
(63% de femmes et 37% d’hommes); 14% éducation 
primaire; 14% éducation secondaire; 1% ont fait des 

études universitaires

Compétences
Adultes : 10% de la population est constituée de femmes 

au foyer, 10% de commerçants, 36% de fermiers et 
agriculteurs, 28% de personnes sans qualifications

Personnes avec des besoins 
spécifiques

13.094 personnes ont des besoins spéciaux,
soit 22% de la population totale. 

Date d'ouverture du camp 02 Juillet 2013

Superficie 623 hectares 

Nombre de Blocs 82

Localisation Région: Extrême-Nord, Département: Mayo-Tsanaga

Distance de la frontière 70 Kms

Nombre total d'acteurs 35

Nombre de Postes de police 01

Coordonnées GPS
Longitude:13° 51’25.83’’ E

Latitude:10° 33’38.44’’N
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Répartition de la population (genres et tranches d'âges)

Minawao PROFIL DU CAMP
Juin 2017

*La population réfugiée du camp de Minawao est une communauté de polygames. Conformément aux principes de Protection et des 05 
engagements du Haut-Commissaire, toutes les femmes réfugiées vivant dans un mariage polygame sont enregistrées seules avec leurs enfants 
afin de renforcer leur protection. L'homme quant lui est enregistré seul avec un lien avec ses épouses en vue de préserver le principe de l'unité 
familiale. Ce qui explique le nombre élevé de ménages de taille 1 constitués d’hommes. 



Suivi des indicateurs
Secteurs Indicateurs Unites Standard Observations Sources

% des données d'enregistrement mis à jour % 1 00% 100%
Tous  les  refugies  au camp de Minawao 
sont enregis tres  individuellement

UNHCR

%  des personnes avec des besoins 
spécifiques identifiées et recevant une 
assistance

% 1 00% 100%

28 personnes  à besoins  spécifiques  dont 
1 7 femmes et 1 1  hommes ont reçu des  
appuis  ponctuels  en vivres  (maïs , farine, 
huile, sucre mil)  et en vêtements  

UNHCR, ALDEPA 
INTERSOS, Plan 
International

%  d'enfants de moins de 1 2 mois à qui les 
autorités ont délivré un certificat de 
naissance

% 1 00% 90%
les  1 0%  representent les  declarations  
hors  deali dons  les  procedures  
judiciaires  sont longues

UNHCR, MINATD

%  d'enfants non accompagnés identifiés et 
référés dans les familles d'accueil 

% 1 00% 80%

UNHCR , ALDEPA, 
INTER SOS, Plan 
International, 
ONUFEMMES, 
UNICEF

# de personnes par latrines 20> 21
2792 latrines  fonctionnelles  soit un gap 
de 1 52 latrines .

# de personnes par douches 20> 23
2501  douches  fonctionnelles  soit un gap 
de 440 latrines

# de personnes par point d'eau 400-500 1000
32 forages et 27 bornes fontaines sont 
en fonctionnement au camp de 
Minawao

# Litres d'eau / Personnel / Jour Litres >  20 L 17

La production d’eau moyenne par jour 
de la semaine est de 973 m3/j (76%  de 
l’adduction de Mokolo-Minawao, 24 %  
des forages) 

# de réfugiés par promoteur d' hygiene 500 pour 1 465
il y a 1 27 Promoteurs d'hygiene au 
camp de Minawao

%  de réfugiés ayant accès à un abri décent % 1 00% 75%
Public Concern, 
UNHCR

%  de réfugiés ayant reçu une assistance en 
NFI 

% 1 00% 35%
Public Concern, 
UNHCR

Sécurité 
Alimentaire

Distribution générale de vivres Kcal >=  2,1 00 1532

Compos ition du panier : Sorgho, CSB. 
Légumineuses ,  l'huile et du sel ont été 
dis tribués  lors  de la dis tribution du mois  
de juin.

Public Concern, 
PAM, UNHCR,

Taux brut de mortalité /1 000/mois <  0,75 0.2

Taux de mortalité chez les moins de 5 ans /1 000/mois <  1 ,5 0.3

%  de personnes prises en charge (1 8-59 
ans)  gagant au moins le salaire minimum 
pendant plus de 6 mois par an 

% 1 00% 36%

Une étude réalisée a permis de 
déterminer à 36%  le taux 
d'autonomisation des réfugiés au camp 
de Minawao

%  de menages ayant acces a une energie 
durable

% 1 00% 47%
7606 menages on acces a une energie 
durable

Taux de malnutrition globale (GAM) % < 1 0% 6.5%

%  d'enfants MAS et MAM referes et admins 
dans le programme nutritionnel therapeutique

% 1 00% 100%

%   des enfants en âge scolaire inscrits à 
l'école primaire

% 1 00% 80%
1 3.735 enfants  inscrits  au primaire  
(7.477 garçons  et 6.258 filles ) sur 1 7.1 78 
enfants  âgés  de 6 à 1 3 ans

%  des enfants en âge scolaire inscrits à 
l'école secondaire 

% 1 00% 28%
1 .403 enfants  inscrits  au secondaire. 
(71 8 garçons , 685 filles ) sur 5.073 
enfants  âgés  de 1 4 à 1 7ans

Abri et NFI 

Valeur 
actuelle

Protection

WASH
LWF, Plan 

International 
UNHCR, PUI

Education

MINESEC, 
MINEDUB, PLAN 
Cameroun, Public 
Concern, UNHCR, 

UNICEF

Santé
IMC, OMS, UNHCR, 
UNFPA, DRSP

Nutrition
IMC, PAM, DRSP,  
UNHCR, UNICEF

Moyens de 
subsistance

UNHCR, LWF

Les données contenues dans cette matrice 
sont les plus récentes disponibles au 
moment de la production du présent 
document.  
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Défis et gaps Réponses

WASH
• L’extension du réseau d’eau potable de Minawao jusqu’au village de 

Gawar pour approvisionner les communautés hôtes et renforcer la 
coexistence pacifique.

• Recherche de financements.

EDUCATION
• Insuffisance de fournitures scolaires, des manuels scolaires et

matériels didactiques.
• Insuffisance de personnel enseignant pour assurer un enseignement

bilingue de qualité aux enfants réfugiés nigérians anglophones.
• Insuffisance de manuels scolaires et œuvres didactiques dans la

bibliothèque pour renforcer le niveau de recherche des élèves.
• Capacité d'accueil très limitée des écoles d'accueil des enfants

réfugiés, en termes d'infrastructures (Salles de classe, latrines,
forage, etc.), d’équipement et de matériel didactique.

• Plaidoyer auprès des partenaires pour la fourniture de manuels
scolaires et matériels didactiques.

• Plaidoyer auprès du ministère de l'Education pour l’affectation à
Minawao, de personnel anglophone et/ou bilingue.

• Supervision pédagogique au primaire, secondaire et maternelle
• Renforcement des capacités des enseignants.
• Suivi pédagogique et évaluation des enseignants.
• Construction en cours de 50 salles de classes et latrines est

PROTECTION
• Risques de VBG accrus et arrestation pour la coupe abusive de bois

consécutifs à l’accès limité à l'énergie.
• La persistance des pratiques traditionnelles néfastes au sein de la

communauté réfugiée malgré les activités de sensibilisation.
• Insuffisance des programmes de prise en charge et d’encadrement

du grand nombre d’enfants non accompagnés et séparés dans le
camp.

• Plaidoyer pour la fourniture d’énergies alternatives aux réfugiés en vue 
de prévenir les violences basées sur le genre.

• Activités de sensibilisation sur les droits et devoirs des réfugiés en vue 
de prévenir la discrimination et la stigmatisation.

• Sensibilisation et Formation des réfugiés et des communautés hôtes sur 
les questions de violences basées sur le genre et sur la cohabitation 
pacifique.

SANTE
• Approvisionner les centres de santé en médicament de sorte qu’il 

n’y ait pas de rupture de médicament
• Etendre les services de santé de IMC pour couvrir le gap que 

laissera le retrait de MSF
• L’intégration de la prise en charge sanitaire des réfugiés dans le

système national de santé au Cameroun conformément la récente 
convention signée entre le HCR et le Ministère de la Santé.

• Améliorer les activités préventives VIH/SIDA

• Relance de la commande internationale 2017
• Discussion avec MSF pour un retrait apaisé tout en laissant la structure,

l’équipement, une partie du personnel et une certaine quantité de
médicament

• Un comité de suivi de l’application de la convention est en train d’être 
créé par le Ministre de la santé publique

• Organisation des campagnes de dépistage volontaire Intensification 
des activités communautaires de sensibilisation 

• Prise en charge des cas

NUTRITION
• Faible couverture des activités nutritionnelles au niveau

communautaire plus particulièrement les activités de l’alimentation 
du nourrisson et jeune enfant (ANJE)

• Elargir les activités ANJE afin de prévenir le problème de la malnutrition 
et permettre une large couverture de programme nutritionnel sur l’
ensemble du camp

MOYENS DE SUBSISTANCE
• L’insuffisance des ressources allouées à l’autonomisation des

réfugiés ne permet pas une couverture optimale des besoins 
identifiés

• La faible pluviométrie en 2016 dans l’ensemble de la région de
l’Extrême-Nord et le manque d’eau au camp de Minawao situé en 
zone semi-aride n’ont pas facilité l’expansion des activités agricoles 
y compris ceux des jardinages et maraîchages domestiques;

• La difficulté d'accès à l'énergie oblige les réfugiés à s'adonner à la 
coupure abusive de bois et à parcourir de longues distances pour la 
collecte de bois s’exposant à des risques de violence notamment 
les SGBV. 

• Appui aux groupements AGR; mise en place des espaces fourragères
• Formation des jeunes  en petits  métiers  a travers les centres de 

formation et les artisans locaux
• Extension de réseau d’eau à l’intérieur du camp

SECURITE ALIMENTAIRE
• Diversification alimentaire afin d’améliorer le score de 

consommation alimentaire des refugiés avec l’introduction de 
l’activité transfert monétaire « Cash Base Transfert - CBT» au niveau 
du Camp des réfugiés de Minawao.

• Mise en place des programmes/projets d’autonomisation des 
réfugiés du Camp de Minawao.

• Mener une étude de faisabilité pour l’introduction des activités de 
transfert monétaire « CBT » au niveau du Camp des réfugiés de 
Minawao.

• Encourager les partenaires du secteur dans la mobilisation des fonds et 
élaborer des programmes/projets qui tiennent compte des besoins 
immédiats et à long terme visant à réduire la dépendance à l’assistance 
alimentaire et à l’estime de soi du réfugié.

ABRIS et NFIs
• En saison sèche, le manque d’eau est un frein à la construction des 

abris transitionnels par les réfugiés eux-mêmes. A l’opposé pendant 
la saison des pluies, l’eau est disponible mais les abris transitionnels 
s’écroulent. Tous ces facteurs ralentissent la transformation des 
abris d’urgence en abris transitionnel.

• Mobilisation des ressources pour achats des NFIs en quantité suffisante 
pour pouvoir atteindre les standards.

• Renforcement de la mobilisation communautaire pour l’auto-
construction des logements; assistance technique  et suivi régulier des 
activités menées par la communauté pour les constructions d’abris.

Principaux défis, gaps et réponses par secteurs



Qui Fait Quoi ?

Mobilisation communautaire
Pour leur meilleure implication dans la gestion du camp les 
réfugiés sont regroupés dans divers comités à savoir: 

• Comité Central des Réfugiés, 
• Comité de Vigilance, 
• Comité de Promotion Environnement/Hygiène et Sante, 
• Comité Abris, 
• Comité des Femmes, 
• Comite des Personnes a Besoins Spécifiques, 

• Comité des Sages, 
• Comité de Distribution de Vivres, 
• Comité des Jeunes
• Comité Education et formations professionnelle
• Comite mixte (Refugies et Communauté hôte)

Personnes à besoins spécifiques

Nombre	total	d’acteurs	:	35
Ministères	/	Structures	gouvernementales	:	15
Organisations	du	système	des	Nations	Unies	:	08
ONG	internationales	:	09
ONG	locales	:	03

Répartition des acteurs par secteur

Protection
Sécurité 

Alimentaire
Eau , Hygiène et 
Assainissement

Santé Nutrition Education
Abris et Non 

Vivres
CCCM Livelihoods

UNHCR
ONU Femmes
UNICEF
INTERSOS
IMC
Plan International
ALDEPA
MINATD
DGSN
MINAS
MINDEF
CICR 

Public 
Concern
PAM
UNHCR

UNHCR
Plan International
PU-I
LWF

UNHCR
OMS
UNICEF
UNFPA
IMC
MINSANTE

UNHCR
UNICEF
PAM
IMC
MINSANTE

UNHCR
UNICEF
Public Concern
MINEDUB
MNESEC
Plan 
International

UNHCR
OMS
UNFPA
IEDA Relief
Plan 
International
Public Concern

MINATD
UNHCR
PUI

UNHCR
ANAFOR
MINFOF
MINEPDED
MINADER
LWF

Femmes	en	
situations	a	

risque
Enfant	a	risque Personne	âgée	

à	risque Parent	seul
Enfant	non	
accompagné	
ou	séparé

Personnes	avec	
Handicap

Condition	
médicale	
sérieuse

SGBV

Femmes 390 3,224 1,258 3,142 971 456 43 30

Hommes 2,683 751 124 1,058 455 58

0
500

1,000
1,500
2,000
2,500
3,000
3,500

Infrastructures existantes
Libellés Quantités Observations 
Machines Hydraform 03
Espace de cohésion des femmes 02

Ecole maternelle 02

Ecole primaire 06

Ecole secondaire 01

Espace Ami Enfants 15

Nombre de forages 32

Nombre d’entrepôts mobiles 04

Nombre de miradors 02

Nombre de centre de distributions 03

Poste de Santé 02

Maternité 01

Lampes solaires 30

Poste de Police 01


