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DEVELOPPEMENTS MAJEURS 

� Le HCR et ses partenaires ont lancé, le 23 Janvier, un appel de fonds Régional 

pour la Réponse à la situation des Réfugiés centrafricains pour un montant de 

331 millions de dollars afin de venir en aide à près d'un demi-million de 

réfugiés centrafricains qui luttent pour survivre dans les pays voisins de la 

RCA. Au Cameroun, les besoins exprimés pour 2015 s’élèvent à 145, 304,541 

dollars. En 2014, le HCR et ses partenaires avaient lancé un appel pour 111, 

134,636 mais seuls 42% de fonds ont été reçus.  

� Pendant la semaine écoulée, 119 centrafricains, en provenance du village 

Banga-Boumbe en RCA, ont trouvé refuges du côté de Gbiti dans la région de 

l’Est au Cameroun.  Selon leurs témoignages, elles ont fui vers le Cameroun 

suite à une attaque survenue le 29 janvier et perpétrée par des ex-Seleka 

contre leur village et les villages environnants où se trouvaient des milices 

Anti-Balaka. Les assaillants auraient brulé de nombreuses maisons et tué un 

sexagénaire. Une équipe du HCR dépêchée sur les lieux le 30 janvier a 

constaté que ces nouveaux arrivés étaient d’ethnies Baya et Kare; et parmi 

eux, on compte 68 enfants. Depuis le début de l’année en cours, 2300 

nouveaux réfugiés ont été enregistrés au Cameroun.  

� Le rapport Annuel statistique SGBV a été partagé cette semaine. Sur les 1049 

cas rapportés, Il en ressort que 60% concernent les mariages précoces, 19% 

les agressions physiques et 5 % des violences sexuelles. 65% de tous les cas 

concernent des enfants.  

DONNEES CLEES 

136 654 
Réfugiés enregistrés depuis janvier 

2014. 

63 732 
Réfugiés vivent sur les sites. 

65 262 
Réfugiés vivent en dehors des sites 

 

7660 
Réfugiés enregistrés à Yaoundé et 

Douala. 

 

2798 
Réfugiés enregistrés depuis Janvier 

2015. 

 

FINANCEMENT 

145, 304,541 USD 
Requis par les agences et les partenaires 

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 
� Amélioration des standards Sphère 

dans les sites. 
 

100% 

non 

financés 

Matériels de traumatologique remis à l’hôpital Régional de Bertoua par l’OMS. Ph OMS 
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DEVELOPPEMENTS OPERATIONNELS 

Protection 

� Les équipes du HCR ont repris l’enregistrement des réfugiés dans les villages où les réfugiés se sont installés depuis, mais 

qui n’avaient pas encore été visités, ainsi que dans les sites aménagés où certains refugies ont rejoint spontanément les 

membres de leurs familles. La semaine écoulée, 617 réfugiés ont été vérifiés et pré-enregistrés dans les villages de 

Bandongoue et Kambele, à Yokadouma, Toktoyo, Garoua Boulai et sur le site de Ngarisingo dans la région de l’Est. 

� Le HCR poursuit la délivrance d’attestation de réfugiés dans et en dehors des sites. La semaine écoulée, 121 attestations 

de réfugiés ont été délivrées à Meiganga et dans les villages Bandongoue et Kambele, portant à 46 267 attestations déjà 

délivrées. 

� 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.  

• Avec l’appui de l’UNICEF, IMC a enregistré jusqu’à présent dans sa base de données, 2915 enfants participant 

régulièrement aux activités des «ETAPES protection» à Borgop. 

• La journée du 24 janvier, retenue comme journée de protection de l’enfant réfugié de Borgop a été célébrée sur ce 

site. Cette journée spéciale organisée par IMC et UNICEF a rassemblée plus de 2000 enfants, leaders communautaires 

et acteurs humanitaires. Le programme comprenait des danses traditionnelles, un poème, une exposition de dessins 

de modelages et de constructions réalisés par les enfants, dégustation des gâteaux et beignets des enfants, initiation 

au volley-ball, une kermesse, la finale du tournoi de football, des quizz pour adultes et enfants, une sensibilisation de 

masse sur la scolarisation, la santé, le droit au jeu, les pratiques familiales positives incluant la limitation des 

punitions corporelles. La journée s’est terminée par un repas offert aux enfants dans chaque zone. 

• 6 nouveaux enfants séparés identifiés et référés au HCR, 17 visites à domicile effectuées auprès de 7 enfants séparés 

et 7 enfants non accompagnés, 8 enfants référés au poste de santé. Les enfants séparés et un enfant non 

accompagné ont été suivis par les travailleurs sociaux. 

• 31 adolescents dont 4 filles participent aux activités de jardinage.  

• Dans le cadre de la collaboration UNICEF-IMC, 47 vigiles du site de Borgop ont été sensibilisés à la protection des 

enfants au cours d’une session d’échanges de 2 jours. 

• 9070 enfants sont enregistrés dans les espaces «ETAPEs protection» sur les sites de Gado et Lolo. La sensibilisation 

des parents continue pour encourager la participation des enfants aux activités des ETAPEs Protection. La semaine 

écoulée, 714 parents ont été sensibilisés. 

• A Gado, 112  adolescents ont pris part aux activités du club, 102 dans les activités sportives, parmi lesquels 25 

nouveaux et 12 dans le jardinage. A Lolo, 51 filles ont pris part aux activités de couture et 14 garçons aux activités de 

jardinage. A Lolo, 38 filles ont pris part aux activités de couture parmi lesquelles 13 nouvelles filles vivant  hors du site 

et 10 garçons aux activités de jardinage. Parmi les 30 planches et demie sur lesquels les jeunes ont travaillé, on 

compte 282 pieds de gombo, 47 pour la pastèque, 32 pour la papaye, et 77 pieds de piments.  

• Au cours de la semaine, grâce à la collaboration entre UNICEF et ASSEJA en plus des suivis des cas déjà enregistrés, 

plusieurs nouveaux cas d’enfants à besoins spécifiques ont pu être identifiés et pris en charge : 17 enfants séparés, 8 

orphelin, 6 enfants non accompagnés, 4 enfants vivant avec un handicap, 2 enfants victimes de VBG et un enfant à 

risque. 

• Grâce au soutien de l’UNICEF, ASSEJA continue de faire le référencement des enfants à besoins spécifiques. A Gado : 

04 enfants référés à la  Croix Rouge Française pour question de santé, 6 au CICR pour le Rétablissement des Liens 

familiaux, 4 à la FICR pour besoins en vêtements, 16 à ONUFEMMES pour besoin en NFI, 4 à IEDA pour besoin de 

babouches et 5 enfants référés au HCR  pour besoin d’identification. A Lolo : 04 enfants ont été référés à AHA pour 

une prise en charge sanitaire (fièvre, gastrite et maux de tête), 3 enfants à Plan Cameroon pour leur inscription 

scolaire. Après référencement, les travailleurs sociaux continus de veiller au bien-être de l’enfant selon l’action 

recommandée et à ce que l’enfant participent régulièrement aux activités des ETAPES.  

• A Gado  437 personnes sensibilisées au cours de 4 sessions, sur la tolérance et le respect de  l’ordre de puisage de 

l’eau dans les points d’eau suite à de nombreux cas de bagarres et plaintes enregistrés. Quelques 270 familles ont été 

informées sur les dangers de la vente par les enfants des produits nocifs (raticide). En outre, 600 personnes ont 

participes aux sessions de sensibilisation sur la paix et la cohabitation pacifique animées par ASSEJA dans le cadre de 

sa collaboration avec UNICEF. 
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• A Lolo, 314 familles ont été sensibilisées sur les conséquences de la maltraitance et de la stigmatisation des enfants 

vivant avec un handicap. Les animateurs d’ASSEJA, partenaire de l’UNICEF ont sensibilisé 150 personnes sur les 

conséquences sur la cohésion sociale des nombreux vols enregistrés sur le site. 

Gaps 

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

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

Santé 

� Dans le cadre de la surveillance épidémiologique, assurée par l’OMS, 2 cas de Palysie Flasque Aigüe a été notifié dont un 

dans le district de santé de Doumé et l’autre sur le site de Gado, 2 cas de Rougeole ont été notifiés et investigués au 

district de santé de Bertoua et 2 cas de Fièvre Jaune ont été notifiés et investigués au niveau des districts de santé de 

Ketté et Nguélémendouka.  

� Dans le cadre du soutien à l’initiative globale d’éradication de la poliomyélite au Cameroun, l’UNICEF a mis à disposition un 

lot de 500 chasubles pour améliorer l’identification des acteurs de la vaccination ainsi que 400  boites à images pour 

harmoniser et améliorer la qualité des messages de sensibilisation vers les populations réfugiées et hôtes des régions de 

l’Est et de l’Adamaoua. 

� L’appui conjoint de l’UNICEF et de l’OMS  dans la région de l’Est a facilité la protection au Vaccin Polio Oral (VPO) de 03 

enfants de moins de 5 ans, et l’inoculation du Vaccin Anti Rougeoleux (VAR) à 6 enfants, tous réfugiés au moment de leur 

passage aux points d’entrées de Kenzou, Garoua Boulai, Tocktoyo et Gbiti, du 19 au 25 janvier 2015. Par ailleurs, l’UNICEF 

et l’OMS, en collaboration avec les autres partenaires au développement a appuyé les activités préliminaires au premier 

tour des Journées Nationales de Vaccination 2015 qui se sont déroulées du 30 janvier au 1
er

  février 2015 dans les dix 

régions et ciblant les enfants réfugiés et camerounais âgés de moins de 5 ans. 

� En date du 28 janvier 2015, l’OMS a fait un don de matériel et de consommables de traumatologie à l’hôpital régional de 

Bertoua.  Ce matériel comprenait entre autres: des matelas anti escarres, du matériel complet de réanimation, des bandes 

plâtrées, des pinces etc… Ce matériel servira à la prise en charge des malades réfugiés référés à l’hôpital Régional de 

Bertoua. 

� La semaine écoulée, les médicaments remis à la Croix-Rouge Française par l’OMS ont permis la prise en charge de 2340 

malades (dont 2303 réfugiés et 37 nationaux vulnérables) dans les sites aménagés de Gado, Timangolo, et dans les sites 

d’installation de Ketté et de Garoua Boulaï. Les infections respiratoires ont constitué la première cause de consultations 

suivies du paludisme. 

� Dans le cadre de la réponse en santé mentale, CARE a poursuivi ses activités sur le site de Timangolo, avec 17 nouvelles 

consultations, 34 consultations de suivi et 3 appuis psychosociaux. En outre, des sensibilisations ont menées sur 

l’addiction/consommation de substances psycho actives, et ont atteint 1020 personnes, dont 216 hommes, 222 femmes, 

272 garçons et 310 filles. 

Gaps 

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

� Insuffisance du personnel de santé 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 (Borgop et Ngam). 

� Faible couverture universelle en moustiquaires au niveau des sites.  

� Rupture de réactifs et de test de dépistage du VIH au CSI de Gado.  

Nutrition 

� L’UNICEF poursuit son appui au service de nutrition de la DRSP (Délégation Régionale de la Santé Publique de l’Est)  et les 

partenaires du secteur de la nutrition dans 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. 

� Les synthèses des centres de nutrition les plus fréquentés au cours de la période épidémiologique en revue sont les 

suivantes :  

• Centres de Nutrition en Ambulatoire pour les Malnutris Aiguë Sévères : 134 nouvelles admissions ont été 

enregistrées dans les CNAS à la semaine épidémiologique en revue et 239 sorties, dont 212 guéris, 22 abandons, 3 

décès et 6 non répondants. 
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• Centres Nutritionnels Thérapeutiques en Interne : 47 nouvelles admissions enregistrées à la semaine 

épidémiologique et  127 sorties, dont 109 traités avec succès, 5 guéris, 4 abandons, 2 décès et 5 non répondants. 

� Ces données portent ainsi à 410 le nombre total des nouvelles admissions répertoriées lors de la semaine en revue 

représentant 4,32% des cas attendus (au total, ce sont 9,486 bénéficiaires nouveaux cas réfugiés attendus dans les zones 

les plus impactées par la crise). Au total 1045 bénéficiaires  étaient enregistrés au programme à la fin de la période en 

revue, dont 907 au CNAS et 138 au CNTI. 

� La semaine écoulée, UNICEF a finalisé la cartographie des CNAS et CNTI de la région de l’Adamaoua.  

� UNICEF a procédé à la commande d’intrants nutritionnels pour les 3 prochains mois (CNAS/CNTI refugiés et hôtes) pour 

toutes les régions de l’Est et Adamaoua. 

� L’UNICEF a participé à la réunion de la mise à jour du plan d’action conjoint HCR/UNICEF/PAM sur la Nutrition qui s’est 

tenue à Bertoua le 22 janvier 2015.   

� ACF partenaire de l’UNICEF poursuit ses actions en direction d’une part des femmes enceintes et des femmes allaitantes et 

d’autre part des enfants malnutris et leurs accompagnants, avec la construction et l’équipement progressif des 14 baby 

tents (7 pour la prévention et 7 pour le traitement). Les résultats présentés ici concernent les sites de Lolo et Mbilé : 

• 92 groupes de parole pour un total de 998 bénéficiaires, femmes enceintes et allaitantes et accompagnantes 

d’enfant malnutri. 

• Des séances de sensibilisation au niveau communautaire pour un total de 825 bénéficiaires, essentiellement des 

femmes enceintes et allaitantes, et quelques femmes et hommes influents ayant un rôle majeur dans les 

changements de comportement.  

• 40 séances d’ateliers dans les espaces Santé Mentale et Pratiques de Soins (SMPS) pour un total de 160 

bénéficiaires. Ces ateliers permettent de mettre en pratique, lors de séances en petit groupe, des 

recommandations relatives aux techniques d’allaitement, à l’hygiène corporelle de l’enfant, pour une meilleure 

stimulation psychomotrice à travers des séances de jeu et de massage de l’enfant.  

• 133 suivis individualisés ont été organisés dans les espaces SMPS et lors des visites à domicile pour aborder des 

problèmes de détresse psychologique, d’allaitement, de pratiques traditionnelles nocives, etc.  

• A l’accueil des CNAS et CNAM, 639 accompagnantes ont participé à des séances de sensibilisation sur les 

thématiques du programme : allaitement, hygiène, malnutrition, etc. lors du test d’appétit dans les CNAS, 127 

dyades mères-enfant ont été assistées. 

� IMC a poursuivi sa 9eme tour du Programme d'Alimentation de couverture dans l’Adamaoua. Actuellement environ 8 224 

enfants sur 14 443 prévus ont été servis, et 1 160 FEA sur 2 395 prévus ont été servis. Un total de 66 enfants a été détecté 

comme souffrant de la malnutrition aigüe modéré (MAM) et 15 de la malnutrition aigüe sévère. Ils ont tous été référé aux 

programmes de traitement spécifiques. 

� Environ 20 femmes dans le CNTI de Djohong ont reçu la ration d’accompagnent pour les permettre à suivre tous les 

séjours de leur enfants dans le traitement de la malnutrition aigüe sévère avec complication. 

� Dans le cadre de la mise en œuvre du Programme de supplémentation ciblée, les centres de santé des régions de l'Est et 

de l'Adamaoua continuent à recevoir les intrants nutritionnels pour couvrir 2 mois des besoins. 13.929 tonnes d’intrants 

ont été dispatchés dans les CNAM des districts de santé de Ketté et de Batouri pour le traitement de la MAM.  

� Les ONGs partenaires  des mises en œuvre dans le domaine de nutrition ont soumis 9 projets au PAM, qui sont en analyse 

actuellement. 

� Le PAM a participé à la réunion de l’équipe de pilotage d’enquête SENS et a envoyé une équipe sur le terrain pour le suivi 

des collectes des données de cette même enquête SENS dans la Kadey. 

Eau, Hygiène et Assainissement  

� Au cours de cette semaine, dans le cadre de l`hygiène et de l`assainissement sur le site de Ngarisingo, ASOL, partenaire de 

l’UNICEF a sensibilisé 141 personnes sur la désinfection  des latrines, l’hygiène de l'eau et le lavage des mains. 

� A Timangolo, UNICEF a distribué 4 cartons de savons aux enfants de l'école primaire pour la sensibilisation au lavage des 

mains et à l'hygiène corporelle. Par ailleurs, 3984 savons ont été distribués dans le site de Ngam au cours de la semaine 

par AIDER partenaire UNICEF. 

� Dans le site de Ngam, 4628 personnes ont été sensibilisées sur l’hygiène corporelle, de l’habitat et la gestion des déchets 

par AIDER, partenaire UNICEF. 

� 595 m3 d’eau ont été distribués par les 02 postes de pompage motorisé installés sur les forages UNICEF dans le site de 

Gado au cours de cette semaine. 

� Au total, 87 forages, 3079 latrines et 2501 douches ont été construits dans l’ensemble des sites et ont permis d’atteindre 

les ratios ci-après par site:  
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• Lolo : 22 litres/pers/jour ; 20 personnes/latrine et 23 personnes/douches 

• Mbile : 15 litres/ pers/jour; 21 personnes/latrine et 24 personnes/douches 

• Timangolo : 21 litres/ pers/jour; 11 

personnes/latrine et 13 

personnes/douches 

• Ngarisingo : 25 litres/ pers/jour; 11 

personnes/latrine et 12 

personnes/douches 

• Borgop : 19,1 litres/ pers/jour; 29  

personnes/latrine ; 31 personnes/ douche. 

• Gado: 12,6 litres/ pers/jour; 35 

personnes/ latrine et 55 personnes/ 

douche. 

• Ngam : 22,6 litres/pers/jours ; 14 

personnes/ latrine et 23 personnes/ 

douche.   

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).  

� De façon générale, le ratio nombre de personnes par latrine est de 26 pour une latrine contrairement aux standards (1 

latrine pour 20 personnes). 

� Des ressources additionnelles sont nécessaires pour la construction de 54 forages, 865 latrines et 1123 douches 

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

� Les besoins en forages et latrines dans les villages d’accueil ne sont pas couverts. Il s’agit de 389 forages à construire, 247 

autres à réhabiliter et 828 latrines à construire. 

Vivres 

� La distribution générale de vivres, débutée le 7 Janvier, a pris fin le 20 Janvier dans la zone de Meiganga et le 23 Janvier 

dans celle de Batouri :  

• A Meiganga 59 244 bénéficiaires sur les 61 479 planifiés ont été servis soit un taux de 96% de réalisation. Le HCR a 

informé de l’arrivée de 200 nouveaux réfugiés à Toubourou dans la région du Nord. Une ration de 7 jours composée 

des biscuits à haute teneur énergétique (par bénéficiaire) et de 15 jours de plumpy sup (pour les enfants de moins de 

cinq ans) ont été disponibilisés pour la prise en charge de ces nouveaux réfugiés en attendant leur prise en compte 

dans la distribution générale de vivres du mois de février. 

• A Batouri, 47 624 bénéficiaires sur les 51 328 planifiés ont été servis, soit 92,7% de réalisation.  

� Le PAM  a fourni  2,450 tonnes de biscuits haute énergie pour les adultes (700 bénéficiaires) et 0,345 tonne de Plumpy Sup 

pour les enfants (500 bénéficiaires) pour répondre aux besoins alimentaires de 1200 nouveaux réfugiés transférés du 

centre de transit de Garoua Boulai vers le site de Gado. 

� Les travaux de montage des hangars de stockage dans les sites aménagés des réfugiés continuent. Après ceux de Borgop, 

Ngam, Yokadouma, Lolo et Mbile, les travaux se poursuivront dans le site de Gado. 

Gaps 

� Construction et gestion de points de distribution afin de faciliter les conditions de distribution 

Education 

� Parmi les 87 Espaces Temporaires d’Apprentissage et de Protection des Enfants (ETAPEs) construits par l’UNICEF et son 

partenaire de mise en œuvre Plan Cameroon, les activités éducatives continuent dans les 68 espaces dédiés à l’éducation 

dans les 5 sites (Gado, Timangolo, Mbile, Lolo et Borgop) des régions de  l’Est et de l’Adamaoua.     

� A Ngam 735 (dont 344 filles) participent aux activités éducatives à travers 5 tentes installées de façon provisoire sur le site. 

De façon durable, 5 ETAPEs y sont en cours de construction.  

� A ce jour, 10 392 enfants réfugiés bénéficient des activités éducatives dans ces 6 sites dont 4172 filles (40%) et 6220 

garçons. Un total de 556 enfants des ETAPEs ont été transférés vers les écoles hôtes après leur mise à niveau réussie  dans 
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les ETAPEs. Le nombre d’ETAPEs doit être accru et les efforts de sensibilisation renforcés pour permettre à tous les enfants 

réfugiés, notamment les filles, d’avoir accès à l’éducation. 

� 74 encadreurs pédagogiques sont en poste dans les ETAPEs, dont 53 enseignants volontaires qualifiés et 21 auxiliaires qui 

travaillent sous la supervision des Directeurs des écoles hôtes.  

� La distribution des matériels pédagogiques mis à disposition de Plan Cameroon par l’UNICEF continue dans les ETAPEs et 

les écoles publiques hôtes. A présent, 7713 enfants et 74 enseignants dans les sites, ainsi que 2636 élèves et 6 enseignants 

des écoles publiques hôtes ont pu bénéficier du matériel d’enseignement et d’apprentissage. 

� Sous la supervision du Délégué Régional de l’Education de Base de l’Est, un atelier d’élaboration des modules de formation 

en faveur des enseignants volontaires auxiliaires dans les ETAPEs s’est tenu à Bertoua entre le 28 et 31 Janvier.  

� Sur financement HCR, IEDA Relief a distribué 140 bancs dans les différentes écoles publiques primaires de Yokadouma. 

Gaps 

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

� Insuffisance d’enseignants qualifiés.  

� Insuffisance du nombre des ETAPE dans les sites. 

� Manque de partenaires de mise en œuvre. 

� Assiduité des élèves et participation des filles insuffisantes, appelant à plus efforts de sensibilisation et de mobilisation. 

Abris et Biens domestiques 

� Dans le cadre de la stratégie 2015 pour les abris prévoyant la construction de 9500 abris semi-permanents en faveur des 

réfugiés et communautés hôtes, 44 volontaires réfugiés et autochtones suivent une formation aux techniques de 

fabrication des briques et construction des abris à l’aide de la machine HYDRAFORM sur le site de Gado. Plus de 7000 

briques ont déjà été fabriqués par les apprenants. La formation à la fabrication des briques à l’aide de la machine 

HYDRAFORM se poursuit et va s’étendre sur tous les sites aménagés. 

� Sur financement HCR, la  FICR a procédé à la distribution de 327 ballots de vêtements à 4511 ménages représentant 

12,342 réfugiés des sites de Borgop (9973) et Ngam (2369).  

Gaps 

� 2750 abris familiaux restent à construire pour permettre de loger 5000 familles vivant encore dans des abris 

communautaires et 875 autres qui continuent à partager les tentes familiales. 

� 9500 abris familiaux semi-permanents à construire dans les sites de réfugiés. 

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

Moyens de subsistance et Protection de l’Environnement 

� Avec des fonds HCR, IRD poursuit les activités d’appui au maraîchage sur le site de Timangolo. Les différents produits issus 

du maraîchage des réfugiés s’écoulent facilement sur le marché et la demande est très forte. Par ailleurs, une rencontre a 

eu lieu avec le chef du village Timangolo en vue de faire une bananeraie de plantains dans le village et sur le site de 

Timangolo. En outre, l’identification des femmes en vue du lancement de nouveaux groupements pour les activités 

génératrices de revenus se poursuit : 90 femmes ont été recensées par bloc. 

� Dans le cadre de la protection de l’environnement, IRD poursuit, avec le financement du HCR, la formation des réfugiés sur 

la fabrication des foyers améliorés. 900 femmes ont suivi la formation à Timangolo (600) et Mbile (300). A Lolo, les 

femmes formées ont déjà fabriqué 1600 foyers améliorés. La formation des femmes à la fabrication des foyers améliorés 

vise à limiter l’utilisation du bois de chauffe et à préserver l’environnement.  

Coordination 

� La première réunion du sous-groupe protection de l’enfance de l’année 2015 s’est tenue le 27 janvier 2015 à Batouri,  en 

présence des délégués régionaux du Ministère des Affaires Sociales (MINAS) et du Ministère de la Promotion de la Femme 

(MINPROFF) et des acteurs clés de la protection de l’Enfance comme  UNICEF, ONU FEMMES, UNHCR et les ONG 

partenaires (IMC, ACAFEJ, IEDA, Plan Cameroun, INTERSOS et CARE) des régions du Nord, de l’Adamaoua et de l’Est. Cette 

réunion a été consacrée à la validation des procédures opérationnelles standards de la protection de l’enfance et à 

l’harmonisation des outils de travail.  

� La première réunion de coordination Education Est-Adamaoua de l’année 2015 s’est tenue le 21 janvier à Batouri dans les 

locaux du HCR avec la participation du point focal du MINEDUB venu de Yaoundé, des Délégués régionaux de l’éducation 
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de base de l’Est et de l’Adamaoua, les Inspecteurs coordonnateurs des enseignements, la Déléguée départementale de la 

Kadey, les partenaires Plan Cameroun, UNICEF et UNHCR (Meiganga, Bertoua et Batouri). Au cours de cette rencontre, une 

revue des activités se déroulant dans les Espaces Temporaires d’Apprentissage et de Protection de l’Enfance a été 

faite  et  les termes de référence  de l’atelier de réflexion sur l’éducation qui se tiendra à Yaoundé du 3 au 5 février 2015 

ont été validés. 

� En vue d’éviter les duplications dans les financements dans le cadre de la mise en œuvre des activités de prise en charge 

des malnutris modérés, la Blanket feeding et les Food by Prescription pour les personnes vivant avec le VIH, le PAM et le 

HCR se sont réunis du 28 au 29 janvier dernier avec les partenaires intervenant dans ce secteur (AHA, CRF, FICR, Plan, ACF, 

IMC et ASAD) pour discuter des projets soumis au PAM pour financement. Il a été recommandé que ces projets soient 

partagés entre partenaires pour éviter les duplications et un gaspillage de ressources. Un comité local d’analyse des 

projets (LPRC) composé de deux représentants de la délégation régionale de la santé publique de l’Est, d’un représentant 

de l’Unicef et d’un du HCR se sont joint à l’équipe de PAM les 28 et 29 janvier pour analyser la pertinence de chacune des 

propositions afin de formuler des recommandations pour le choix des partenaires de mise en œuvre pour l’année 2015. 

� Pendant la semaine écoulée, la réunion du sous-comité de Protection de l’Enfance et de SGBV s’est tenue avec les 

partenaires intervenants sur le site de Gado, en présence du Délégué d’Arrondissement du MINAS. Plusieurs 

recommandations ont été faites, notamment: la poursuite de l’identification des familles d’accueil pour la prise en charge 

des enfants en situation de risque, l’harmonisation de la stratégie de distributions des non vivres par les partenaires pour 

éviter les doublons, la création d’un fichier d’identification de tous les cas de SGBV identifiés et référés au poste de santé 

pour un meilleur suivi par les partenaires concernés, l’intensification des sensibilisations de masse avec tous les 

partenaires sur les droits et devoirs des réfugiés, la responsabilité parentale, les droits des enfants et la non stigmatisation 

des personnes vivant avec un handicap. 

 

Défis 

� Problématique des abandons et absences dans les centres nutritionnelles. 

� Tensions entre réfugiés et communauté hôte due à la collecte du bois de chauffage. 

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

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

� Renforcer la surveillance épidémiologique communautaire au niveau des sites. 

 

Contacts: 

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

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 

 


