Synthese des Besoins prioritaires Vs seuils d’intervention HRP 2017-2019

Besoins Protection :

Plusieurs exactions commis par les
militaires en représailles sur les
communautés des groupements
Gobi et Lidyo.

Assurer un monitoring protection
dans la zone

Toute la population

Seuils d’intervention
HRP 2017 — 2019/

Seuils supplémentaires

(A utiliser seulement si informations
nécessaires pour seuils d’'urgence HRP
2017 -2019 non disponibles).

100% des personnes
affectées par la crise.

Besoins sécurité alimentaire

Peu de production des champs
Réduction des repas (de 3 a 1 fois
par jour) ;

Faible disponibilité des Vivres au
sein des ménages déplacés,
retournés et familles d’accueils ;
Manque d’activités génératrices de
revenu pour les déplacés et
retournés,

Perte des animaux d’élevage.

- Apporter une assistance en
vivres aux populations
retournées et déplacées
affectées avec une grande
couverture de la zone, en
attendant les récoltes

- Appuyer les ménages déplacés
et retournés dans la mise en
ceuvre des AGR (petits
commerces).

- Appuyer les ménages déplacés
et retournés en intrants
agricoles,

- Appuyer les populations cibles
en animaux géniteurs de
reproduction.

Les ménages
déplacés, retournés
et familles d’accueil.

(1) SCA<28;etSDA<
4;

(2) Indice de stratégie de
survie (ISS) a analyser
en fonction du
contexte ;

(3) Phase IPC 3.

(1) Ratio des ménages déplacés/familles hotes >
50% de plus de 15 jours en période de
semis ;

(2) Perte de récoltes supérieures a 30%;
(3) Augmentation des prix d’au moins >25%;
(4) Dépenses pour la nourriture > 75%;

(5) Nombre des repas par jour pour enfants et
adultes.

Besoins Eau, hygiéne et
assainissement :

Eau :

Faible couverture en eau potable,

Assainissement et hygiéne :

Insuffisance quasi - totale des

Eau :

- Aménagement et réhabilitation
des points d’eau.

Assainissement et hygiéne :
- Construction de latrines

Toute la population
de la zone
d’intervention

(1) Diarrhées : taux > 40%
chez les enfants de
moins de 5 ans ;

(2) Malnutrition : taux de
MAG > 15% et/ou MAS
2 5% et taux de
diarrhées > 40% chez
les enfants de moins

Criteres
Epidémie déclarée ou risque épidémique avéré ;

Plus de 20% de taux de diarrhée chez les enfants de <
5ans;

Augmentation du ratio par infrastructure fonctionnelle
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latrines dans le site de regroupement
des Idps a Tché

Manque de latrines familiales
hygiéniques dans la communauté/les
familles d’accueil ;

Latrines insuffisantes et/ou

inexistantes dans les écoles et
centre de santé ;

Manque d’'Impluvium dans les lieux
publics : école et Centre de santé ;

Quasi inexistence des dispositifs de
lavage des mains

publiques d’urgences et
familiales d’'urgences ;

Réhabilitation/construction des
latrines publiques aux CS et
écoles ;

Mise en place des impluviums et
trous a ordures aux CS et
écoles ;

Organisation des séances de
promotion a I'hygiéne.

de5ans;

(3) Mortalité des enfants
de moinsde 5ans > 2/
10 000 par jour.

(4) Nouvelles personnes
déplacées internes
(IDP) dans les
camps/sites.

de plus de 30%.

Besoins Education :

Environ 70% des enfants en age
scolaires sont en dehors du systéme
scolaire

Infrastructures scolaires détruites
et/ou abandonnés (cas de 'EP
Kawa) ;

Pas des fournitures scolaires,
matériels didactiques et mobiliers
scolaires en milieux scolaires ;

Difficultés pour les parents de payer
les frais scolaires pour les enfants
déplacés.

Construire de nouvelles salles
de classes a 'EP Kawa et
I'équiper ;

Appuyer les écoles de la zone
avec les fournitures scolaires et
un paquet minimum (MADI, Kits
enseignants)

Faciliter le systéme d’intégration
des enfants hors systéme

scolaire.

Enfants en age
scolaire (6 a 11
ans)

>40% des enfants affectés
(déplacés, retournés,
réfugiés et de la
communauté hote) qui ne
sont pas scolarisés.

Besoins abri et AME :

Les familles déplacées vivent en
famille d’accueill,

Les familles retournées a kawa se
regroupent dans quelles que
maisons partiellement détruites et

Distribuer les AME aux déplacés
et retournés, et les baches aux
déplacés du site de Tché et les
retournées de kawa

Ménages
Retournés et
Surtout déplacées

et familles d’accueil

Critéres RRMP:

(1) Déplacement soudain ET/OU pillages/
incendies dans les zones d'origine

empéchant les populations affectées a porter

leur AME;

(2) Des tensions intercommunautaires
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d’autres se sont construits des
petites cabanes autour d’eux.
Les ménages déplacés se préoccupent
plus de la recherche de la nourriture
qu’a l'accés aux AME

M
@)

Score AME > 3.5 ;

Score Abris > 3.5.

@)
4)

®)

(6)

empéchent le partage des AME ;
Fragilité du type d'abris ;

Pas de moyens de subsistance dans la zone
de déplacement/retour ;

Pas d'acces au marché pour s'approvisionner
en AME par des raisons différentes ;

Si enquéte ménage, moyenne score card>3.8

Besoins Santé

- Béatiment de centre de santé kawa
détruit pendant la crise,

- Mise en place d’'une clinigue mobile a
Kawa et Lidyo

Construire et équiper le batiment
du centre de santé Kawa ;

Mettre une clinique mobile pour
la population de Lidyo et Kawa

Les habitants de
I'aire de santé de
Kawa

M

&)

@)

4)

®)

Taux de mortalité
maternelle intra-
hospitaliére >1%
et mortalité
maternelle
générale > a
500/100.000
naissances vivant
es;

Taux de mortalité
des enfants de
moins de 5 ans
>2/10000/jour ;

Présence d’'un
cas de rougeole
dans un camp de
déplacés/refugiés
ou dans la zone
de santé ;

Taux brut de
mortalité
>1/10000/jour ;

Zones de Santé
endémiques ou
avec des
épidémies (et
|étalité > 1%).

M

(1)

(2

M

@

NOMBRE IMPORTANT DES MALADES
DANS LES FORMATIONS SANITAIRES DU
SITE D’ACCUEIL

Augmentation d’au moins 50% du nombre
moyen des consultations intra-hospitalieres
journaliéres par rapport a la situation
habituelle.

INSUFFISANCE/ABSENCE DU
PERSONNEL DE SANTE DANS LE SITE
D’ACCUEIL/RETOUR

DESTRUCTION/ABSENCE DES
STRUCTURES DE SANTE DANS LE SITE
D’ACCUEIL/RETOUR

Destruction d’au moins 50% des structures
de santé de niveau primaire et/ou un Hopital
Général de Référence.

MANQUE/INSUFFISANCE DES
MEDICAMENTS ESSENTIELS DANS LA
ZONE AFFECTEE.

Zones de Santé endémiques ou avec des
épidémies (et létalité > 1%).
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Besoins logistiques (transport et

stockage) :

- L’axe Tché — Kawa jusqu’a Café au
bord du Lac nécessite une
réhabilitation

Selon I'analyse des besoins
en accessibilité physique,
stockage et transport.

- Reéhabilité la route de dessertes
agricoles qui va de Tché
jusqu’a Café
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