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CAMEROUN 

RAPPORT INTER AGENCES SUR LA SITUATION 

DES REFUGIES CENTRAFRICAINS 

20 juillet – 9 Août 2015

 

DEVELOPPEMENTS MAJEURS 

� Le HCR a fait un don d’équipement informatique (3 ordinateurs et une 

imprimante) au Ministère de la Promotion de la Femme et de la Famille en 

vue d’appuyer ses efforts pour la mise en place d’espaces spécifiques pour 

l’accueil, la prise en charge et l’accompagnement des survivantes de violences 

sexuelles et sexistes. En réceptionnant ce matériel des mains du 

Représentant, la Ministre de la Promotion de la Femme et de la Famille a 

expliqué que cet équipement facilitera le traitement de l’information et des 

données devant permettre une meilleure réponse et prise en charge des 

situations dramatiques que vivent les survivantes de violences sexuelles et 

sexistes. 

� Dans le cadre des préparatifs de la participation des réfugiés centrafricains 

aux élections, le HCR a contribué à l’élaboration d’un draft d’accord tripartite 

HCR et gouvernements de la RCA et du Cameroun. Parallèlement, le HCR 

procède à la mise à jour de la liste des potentiels électeurs au 18 octobre 

prochain.  

� En vue de vérifier les rumeurs selon lesquelles il y aurait d’anciens militaires 

parmi les demandeurs d’asile centrafricains à Guiwa, le HCR a procédé à la  

Détermination de statut de réfugié de 137 personnes présumés appartenir à 

l’armée centrafricaine. Au terme de cet exercice, aucun militaire n’a été 

identifié.  

DONNEES CLES 

139 572 
Réfugiés enregistrés depuis janvier 

2014. 

    69 505 
         Réfugiés vivent dans les sites. 

    64 143 
    Réfugiés vivent en dehors des     

sites. 

 

    5924 
        Réfugiés enregistrés à Yaoundé 

et Douala. 

 

7651 
Réfugiés enregistrés depuis Janvier 

2015. 

 

251 232  
Réfugiés centrafricains au total au 

Cameroun 

 

FINANCEMENT 

145, 304,541 USD 
Requis par les Agences des Nations unies 

et les ONGs pour couvrir l’ensemble des 

besoins. 

 

 

 

 

 

 

 

PRIORITES  

� Gérer la sécurité et le potentiel de 

conflit de façon à préserver l’asile. 

� Enregistrement biométrique. 

� Soutenir l’administration de l’Etat 

pour une plus grande prise de 

responsabilités dans la gestion des 

réfugiés, y compris la sécurité, la 

gestion du territoire et des sites. 

� Impliquer l’Etat, en particulier le 

PNDP, dans une gestion plus 

systématique de l’autonomisation 

socio-économique et le 

développement local en y incluant 

les communautés hôtes. 

 

Vaccination au village Timangolo. Ph A. Huguet  

18% Financés 

82% Gaps 
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CONTEXTE OPERATIONNEL 

� La situation sécuritaire dans le pays est marquée par le renforcement des mesures de sécurité face à la menace 

terroriste. Dans la région de l’Est, des bouclages et rafles dans certains quartiers ont été organisés concomitamment 

avec le survol aérien de l’espace géographique de Bertoua par des hélicoptères de l’armée. Au cours de ces 

opérations, plusieurs individus sans papiers ont été interpellés et conduits dans les services de sécurité tandis que 

les cas fortement suspectés ont été déférés sur Yaoundé pour exploitation plus approfondie.  

DEVELOPPEMENTS OPERATIONNELS 

Protection 

� La mission de Genève sur la Biométrie a eu des séances de travail avec le personnel de protection et enregistrement 

au niveau de Bertoua afin de préparer le prochain exercice de vérification à l’aide de la biométrie. Une séance 

d’explication de cet outil a été faite et la nécessité de consolider les données a été évoquée. A Yaoundé, la mission a 

briefé les collègues ainsi que les représentants des Ministères clés. La consolidation des données grâce à la biométrie 

devra faciliter la lisibilité des statistiques et faciliter leur fiabilité. 

� Au cours de l’exercice d’enregistrement à Manjou, 37 réfugiés nigérians se sont présentés, exprimant le souhaitent 

d’être transférés à Minawao dans l’Extrême nord. Les discussions sont en cours avec les autorités au niveau de 

Maroua en vue de procéder à ce transfert. 

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

ses partenaires ASSEJA et IMC ; 3622 enfants participent régulièrement aux activités des « ETAPES protection » à 

Borghop et 11 583 sur les sites de LOLO et Gado. En outre, les activités de protection ci-après ont été menées : 

• A Gado, l’équipe protection de l’enfant d’ASSEJA, partenaire de l’UNICEF à assurer la sensibilisation de  352 

parents sur les activités menées dans les ETAPES Protection en les encourageant  à y inscrire leurs enfants. 27 

enfants ont été référés à PLAN Cameroun pour leur scolarisation à la rentrée 2015 -2016 

• A Borghop, les 24 animateurs du programme mis en œuvre par IMC et UNICEF, ont pris part à quatre jours de 

formation sur l’animation des sessions de compétences de vie courante avec les adolescents. Deux grandes 

thématiques ont été abordées : la gestion pacifique des conflits et  la culture de la paix. Cette activité a permis 

aux animateurs de renforcer leurs aptitudes à mieux répondre aux conflits pouvant naître entre enfants et au 

sein de la communauté. 271 Jeunes dont 108 filles et 163 garçons ont participé aux séances de compétences de 

vie courantes et à des activités sportives au cours de la semaine.  

• A Borghop, les 4 travailleurs sociaux du programme IMC – UNICEF ont participé à une formation sur les critères 

d’identification et d’enregistrement des enfants vulnérables du projet conformément au SOP. La formation a 

permis de cadrer les interventions et d’améliorer les pratiques en matière de gestion de cas notamment en 

termes de suivi et de participation des bénéficiaires aux activités. 

Gaps 

� Insuffisance de partenaires pour la protection de l’enfance. 

� Eloignement de certains centres d’état civil des lieux d’habitation des réfugiés.  

Santé 

� Le premier tour 2015 des Semaines d’Actions de Santé de Nutrition Infantile et Maternelle (SASNIM 1) du 1
er

 au 5 

juillet 2015a été  soutenu dans les régions de l’Adamaoua et de l’Est par l’UNICEF ainsi que les autres partenaires au 

développement. Les deux régions rapportent avec une complétude de 100% :  

• Administration du vaccin antipoliomyélitique oral (VPO) de 687 158 sur 565 560 (122 %) enfants de 0 – 5 ans 

prévus. 

• 31 731 sur 16 255 (195%) enfants réfugiés prévus ont été protégés contre la poliomyélite dans l’Adamaoua. 

•   973 853 personnes ont été sensibilisées sur l’utilité de la vaccination et 49/64 (77%) cas de réticences ont été 

gérés pendant la visite de 451 327 ménages par 2239 mobilisateurs.  
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� L’UNICEF et l’OMS ont appuyé la vaccination aux portes d’entrée de Kenzou, Garoua Boulai, Tocktoyo et Gbiti et 

rapportent au 30 juillet 2015 l’administration du Vaccin Polio Oral à 138 enfants de 0 - 5 ans, et du Vaccin Anti 

Rougeoleux à 301 enfants de 6 mois – 15 ans, tous réfugiés à leurs arrivées. 

� Dans le cadre du renforcement des activités communautaires dans les aires de santé de Mandjou, Bazzama, Guiwa-

Yangamo et Ndokayo, ainsi que du Mémorandum d’Entente liant l’OMS à la FICR,  40 relais communautaires ont été 

formés du 29 au 30 juillet 2015 en surveillance épidémiologique. Ainsi tout au long du mois de juillet 2015, ces relais 

communautaires qui étaient déjà actifs ont visité 1975 ménages, sensibilisés 5833 personnes par rapport aux 

maladies sous surveillance et aux maladies à potentiel épidémique. Au terme de cette sensibilisation,  1 cas suspect 

de Rougeole, 3 cas suspects de Fièvre Jaune et 102 enfants malnutris ont été détectés. Tous ces cas ont été référés 

vers des formations sanitaires intégrées de Mandjou, Bazzama, Guiwa et Ndockayo couvrant ces zones.  

� Durant la période sous revue, les médicaments remis à la Croix-Rouge Française par l’OMS ont permis de prendre en 

charge 1674 malades (dont 1726 réfugiés et 72 nationaux vulnérables) dans le site formel de Gado et le site informel 

de Garoua Boulaï. Le paludisme, les infections respiratoires aigües sévères, les parasitoses intestinales ont constitué 

les pathologies dominantes dans ces sites.    

Gaps 

� Insuffisance du personnel de santé dans les centres de santé.  

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

Nutrition 

� L’UNICEF et ses partenaires continuent à appuyer les Délégations de la Santé de l’Est et  de l’Adamaoua dans la prise 

en charge de la malnutrition aigüe sévère dans les centres nutritionnels thérapeutique interne (CNTI) et les centres 

nutritionnels ambulatoires pour malnutris aigues sévères (CNAS). Les nouvelles d’admissions sont au nombre de 

2911 depuis le 1er janvier 2015 (représentant ainsi 34,09 % des 8538 cas attendus cette année). 

� La Prise en charge de la Malnutrition chez les PVVIH malnutris sous ARV se poursuit. Au courant de la semaine, 17 

bénéficiaires (12 femmes et 5 hommes) ont reçu 225kg de CSB et 22.5kg d’huile végétale fortifiée.  

� L’UNICEF et la DRSP Est ont débuté l’enquête nutritionnelle auprès de la population Camerounaise dans la zone 

d’afflux de refugiées de la région de l’EST. 

Eau, Hygiène et Assainissement   

� Au total, 97 forages, 3448 latrines et 2535 

douches ont été construits dans l’ensemble des 

sites par le HCR, l’UNICEF et Plan Cameroun 

dans le cadre de la réponse en eau, permettant 

d’atteindre un ratio moyen de 18 litres d’eau 

par personne et par jour, 20 personnes par 

latrine et 20 personnes par douche. 

� La mise en œuvre de l’ATPC par le partenaire 

ASOL, partenaire de l’UNICEF, se poursuit avec  

la finalisation de 10 latrines dans le village 

Bambouti dans la commune de Ngoura. Des 

évaluations de l’état initial ont été réalisées 

dans 22 villages et 10 quartiers dans la 

commune de Djohong. 

� L’UNICEF avec l’appui de son partenaire ASOL a distribué  270 m3 d’eau chlorées à  Garoua Boulai dont 70 m3 dans le 

camp de l’OIM.  ASOL, partenaire de l’UNICEF a sensibilisé  320  usagers des points d’eau réhabilités sur l’hygiène de 

l’eau à Garoua Boulai. 

Gaps 

� 18 forages, 1474 latrines et 2192 douches supplémentaires restent à construire pour couvrir les besoins des réfugiés 

sur l’ensemble des sites aménagés.  
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� Les besoins en forages et latrines dans les villages d’accueil ne sont pas couverts. Il s’agit de 389 forages et 828 

latrines à construire, et 247 forages à réhabiliter. 

Sécurité Alimentaire   

� La distribution générale de vivres du mois d’août  aux réfugiés centrafricains a débuté le mardi 4 août. Cette 

distribution se déroulera jusqu’au 13 août. Le panier alimentaire lors de cette distribution est composé de 450g de 

céréale, 75 g de légumineuse, 25 g d’huile, et 5 g de sel. La distribution d’août cible 132 624 bénéficiaires (compte 

tenu du fait que plus de 10 000 réfugiés avaient reçu  des rations de 2 mois en Juillet), avec un tonnage de 2 200 

tonnes de vivres. 

� Pendant la période couverte par ce rapport, le PAM a fourni une assistance alimentaire à 81 239 bénéficiaires, ce qui 

représente un taux de réalisation de 61%. Les distributions continuent 

Gaps 

� Insuffisance de certaines denrées alimentaires. 

� La saison des pluies qui rend certains sites inaccessibles 

� Le PAM ne dispose de ressources que pour couvrir les besoins des réfugiés en vivres jusqu’en Novembre 2015. 

 

Coordination 

� Le HCR poursuit la coordination de la réponse multisectorielle en faveur des réfugiés centrafricains dans les régions 

de l’Est, l’Adamaoua et du Nord. C’est ainsi que les réunions ci-après se sont tenues avec la participation de tous les 

acteurs concernés, y compris les délégations régionales des ministères concernés.  

• Réunion de Coordination générale à Batouri, Meiganga et Bertoua. 

• Réunion de Coordination sectorielle à Ngaoundéré. 

• Réunion de coordination  sur la santé et la nutrition à Meiganga. 

• Réunion de coordination des sites à Gado, Borgop, Ngam, Lolo, Timangolo, Mbile et Ngarissango 

 

Défis 

� Problématique des abandons et absences dans les centres nutritionnelles. 

� Chassés croisés des réfugiés à la frontière. 

� Mouvements des réfugiés entre les sites aménagés et entre les sites aménagés et villages hôtes. 

� Usure des installations d’eau et assainissement en place nécessitant des réhabilitations.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contacts: 

Djerassem Mbaiorem, Chargé de l’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 

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

 


