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1. Contexte du projet opérationnel-changements

Le cycle infernal de conflits et 'instabilité pidue qu’a connus la République CentrafricainRCA) ces
dernieres années ont provoqué un déplacementfrdagsersonnes vers les pays voisins. C'est gunsila
Province de I'Equateur et la Province Orientalecomdimencé a accueillir depuis fin 2011, les réfsigignus

par vagues de la RCA entrainant une situation ehag a laquelle le Gouvernement Congolais et la
Communauté Humanitaire ont tenté de faire faceyasapaintenant.

Devant cette situation, le HCR en collaborationcaeeGouvernement et les partenaires de terraimsaen
place une réponse humanitaire dans le but d’askupgotection de ces réfugiés. C’'est dans ceecqde le
HCR a signé un partenariat d'un an (2014) avec APB& la mise en ceuvre des volets Santé, Nutrition,
VIH /Sida, Santé de Reproduction (SR), SGBV, I'Eldygiéne et I’Assainissement, Moyens d’Existence,
Mobilisation Communautaire et Protection de 'Eovinement dans les camps de Inke, Boyabo et Mole
(Province de I'Equateur) et le camp de Ango (Progi@rientale).

Sur le plan opérationnel, la mise en ceuvre de ifiEsahts volets a été influencée par l'arrivée towre de
nouveaux réfugiés qui a entrainé une augmentasipide des populations dans les camps de la Prodice
'Equateur. En plus de I'augmentation de la chatgetravail pour le personnel de santé, cette situa



aussi entrainé des difficultés dans la mise en eedes activités au niveau communautaire ou le neméer
RECO et celui des promoteurs d’hygiéne par exenmepas suivi I'accroissement rapide de la pojputa
Cet accroissement rapide de la population a égalfeeweune incidence sur 'approvisionnement despsam
en eau potable dont le ratio se situe actuelleeegieca des normes du HCR.

2. Changements apportés a la population ciblée pée projet

2.1. Population cible:Les principaux bénéficiaires de ce projet sontddéisgies Centrafricains vivant dans
les camps de Inke, Boyabo et Mole. En plus degyié$, les populations vivant dans les villages

environnants bénéficient elles aussi des servicesaiere de santé, nutrition, SR, approvisionneéreereau
potable et moyens d’existence.

2.2. Changements au niveau de la population cibleEstimée a 20 000 personnes dans les camps pour la
planification des activités de 2014, la populati@fugiée était en fin 2014 est de 42214 dansdesps de
la province de I'Equateur, soit une augmentatiorltie% (22214 réfugiés).

Les changements au niveau des populations soétéeftlans les tableaux ci-dessous.

de

Nom du groupe d’age de planification de la popalatiRefugiés Centrafricains dans les camps
I'Equateur

Groupe Hommes Femmes Total

d'age En chiffre En % En chiffre En % En chiffre En %
0-4 2 000,00 10,00 2 000,00 10,00 4 000,00 20,00
5-11 1 800,00 9,00 1 800,00 9,00 3 600,00 18,00

12 - 17 1 800,00 9,00 1 000,00 5,00 2 800,00 14,00

18 - 59 5 200,00 26,00 4 000,00 20,00 9 200,00 46,00

60 et + 200,00 1,00 200,00 1,00 400,00 2,00
Total: 11 000 55,00% 9 000 45,00% 20 000 100,00%
Principaux sites: Inke, Boyabo et Mole

Réfugiés centrafricains dans les camps de 'Equat@1/12/2014

Groupe Hommes Femmes Total

d'age En chiffre En % En chiffre En % En chiffre ®n
0-4 4475 10.6 4348 10.3 8823 21.2
5-11 4348 10.3 4221 10 8569 214
12-17 2913 6.9 2744 6.5 5657 12.1
18-59 | 9245 21.9 8949 21.2 18194 43.5
60et+ |464 11 507 1.2 971 1.9
Total: 21445 50.8 20769 49.2 42214

Principaux sites:

Inke, Boyabo et Mole




3. Accords de mise en ceuvre-changements

L'accroissement rapide des populations réfugiées des camps a créé des gaps budgétaires danksous
secteurs au cours di Bimestre. C’est ainsi qu’une révision budgétairété réalisée pour combler les gaps
dans les différents secteurs. Suite a cette réyigis montants alloués aux deux secteurs ont gjidré@s de
18% et de 25% (1.664.765% a 1.962.365$ pour I'tHassainissement et de 558.013% a 697.513$ lesur
ME).

Le volet SGBYV a été transféré a ADES au cours dis @ février et un budget de 13950% a été allaug p
la mise en ceuvre des activités dans les trois caepes province de I'Equateur. En mai 2014, unesi@v a
été réalisée au cours de laquelle un montant d#G% a été ajouté aux 13950%$ initialement planifiEette
augmentation a été réalisée suite au transfert efgsopnel SGBV du partenaire ADSSE &4 ADES (3
psychologues et 3 points focaux).

Dans le souci d’atteindre les résultats dans I&grdnts secteurs, il s’avere important de reveirtans
aspects du projet en relation avec les changensentenus au cours de la période couverte par gorap
Ces changements ont fait aussi I'objet d’un staivt au long de 'année 2014.

a) Avec l'accroissement de la population dans les canepbudget alloué a I'aiguillage médical a foremt
augmenté pour couvrir les besoins en la matiéressiAwdu fait de la faible capacité des hopitaux de
référence, ADES est amenée quelques fois a acbetizins médicaments et autre matériel médical (y
compris les intrants pour la transfusion sangudse)s les pharmacies privées afin de garantir Eepgn
charge adéquate de certains réfugiés référés @anisdpitaux. Cette pratique est courante dansdes d
hopitaux de Gbadolite. En plus, le HCR a instruREES de payer les arriérés d’aiguillage de MDA des
mois de septembre, octobre, novembre et décemhi® &ins toutes les trois zones de I'Equateur, te qu
a contribué également a agrandir le gap budgédaims ce secteur d’activités.

b) Afin de mettre en place un systeme de préventioréegbnse adéquat en matiere de SGBV dans la
Province de I'Equateur, il s’avére nécessaire deuter un expert SGBV au méme titre que les experts
wash et ME pour coordonner ce volet. Aussi, poponélre aux besoins spécifiques des femmes et
jeunes filles survivantes et a risque de SGBV dasscamps et hors camps, ADES a fourni une
assistance matérielle a travers les AGR.

c) En octobre 2014, un projet d’autonomisation couvBagroupements de femmes réfugiées et autochtones
mises en ceuvre en collaboration avec les sceussmdis$ion catholique de Libenge (Couvent des filles
de Saint-Joseph).

d) Au niveau du volet approvisionnement en eau potabkgait prévu de réaliser 73 forages équipés de
pompes a motricité humaines dans les camps etléanglages autochtones (22 a Libenge, 24 a Inke e
27 a Mole). Pour ce faire, des entreprises locddeforage ont été sélectionnées suite a un appttel’
lancé au début de I'année. Pour des raisons lqgesiet de capacités, ces entreprises ont prismién
retard dans la réalisation des activités, ceci dvdada réduction du nombre de forages a réalistiec
année a 50 (22 a Boyabo, 12 a Inke et 16 a Mole).

e) Dans le volet assainissement, le nombre de latrfagsliales a réaliser a été réaménagé suite a
I'accroissement rapide de la population dans legpsade Mole et Boyabo. C’est ainsi que le nombre de
latrines a été augmenté de 600 a 1133 a Mole @bdea 1000 dans le camp de Boyabo. Par contre, le
nombre a été réduit a Inke (de 1650 a 867 latrines)

f) Compte tenu des contraintes logistiques liées aladément du personnel pour assurer le suivi et le
3



suivi régulier des activités sur le terrain, nk budgétaire allouée a la supervision de la Brisesuvre
des activités a été revue a la hausse. Ceci stigymr le fait que le personnel a souvent utities vols
privés pour se rendre sur le terrain.

g) Pour garantir la sécurité du personnel ADES, ilrestessaire de mettre a disposition des moyens de
communication (radio VHF) et les inclure dans Istégne de contrdle radio aussi bien a Kinshasa que
dans les provinces.

h) Afin de faciliter le travail et le reportage dediateés, il s'avere nécessaire de mettre a disositiu
matériel informatique (desktops, laptops, imprineargt photocopieuses).

4. Contributions associées — changements

En dehors du financement et des moyens logistimigs: la disposition d’ADES par 'UNHCR pour la rais

en ceuvre des différents volets du projet, ADES itekappui du PAM et de I'UNICEF en intrants
nutritionnels pour la prise en charge des enfarddnutris modérés et séveres, ainsi que des femmes
enceintes et allaitantes dans les différents camgp$=AO a mis a disposition des outils aratoiressdke
cadre de la mise en ceuvre de la composante agriewltl volet ME. LUNFPA octroie des intrants en SR
(kits SR) et autres équipements pour les maternités

La contribution de ADES s’éleve a 368150% soit eéglaint 7% du cout global du projet. Cette contiiut
entre autres comporte I'achat des matériels infagues et autres outils de travail, I'internetfdamation du
personnel, la visibilité, la supervision, consudtaf achat d’un véhicule de liaison Toyota hart foportes

et 1 groupe électrogene de 2.5 KWA pour la Souégidion de Mbandaka. A cela s’ajoute I'apport des
membres du Conseil d’Administration et I'assistadimin/finance du siege qui travaillent de maniere
bénévole.

Le Ministére de la Santé apporte un appui techneeaenforcement des capacités du personnel et a la
supervision des activités dans les camps. Le Miresde la Santé fournit également des ARV pourite gn
charge des PVVIH et les services de PTME et duimagour le PEV de routine et les campagnes de
vaccination contre la rougeole et la poliomyélite.

Il faut aussi souligner que ADES travaille en éw&aiollaboration avec les partenaires au niveatedain
(UNHCR, PAM, UNICEF, UNOCHA, OMS, UNFPA, FAO, MINIEERE DE LA SANTE, AIRD, CNR,
ADSSE, AIDES, TSF, MSF, WORLD VISION, COMITES DIRHEURS des réfugiées, etc.) pour la
réalisation et la coordination des activités.

5. Impact global du projet

Au cours I'année 2014 les différents bureaux dedioation dans les zones du projet et a Kinshasatén
installés, le personnel national et internationalirpla mise en ceuvre des différents volets du pejété
recruté et formé. Toutes les activités des diffésr@olets du projet ont été exécutées, en dépitifisultés

rencontrées, notamment dans le domaine de lailpggst

Malgré les contraintes, le taux brut de mortalitété maintenu dans des limites acceptables pacCle H
0,03 déces/10.000pers/j a Mole, 0,08 déces/10.08ppeBoyabo et 0,17 déces/10.000pers/j a Inke

Les femmes enceintes réfugiées et autochtonesémfibié gratuitement des services de PTME dans les
centres de santé des camps et les PVVIH éligibiast (es femmes en majorité) ont recu des ARV.

Apres le réaménagement du nombre, tous les 50dsragt été reéalisés dans les camps (18 a Boyado, 8
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Inke et 12 a Mole) et dans les villages hotes (4b&nge, 4 & Zongo et 4 a Gbadolite). Ceci a permi
d’améliorer la desserte en eau potable dans f&sratits camps et les villages hétes suivant I'clifie
d’atteindre les normes de 20l/personne/jour. llit fenutefois noter que la réalisation des forageétéa
influencée par des contraintes logistiques daz®tee de I'Equateur et a la faible capacité despriges a
réaliser les travaux. Des discussions avec cegm@iges ont abouti a la sous-traitance de certaawvsiux
entre elles et d’autres entreprises locales patéléer la réalisation des forages.

Les conditions d’hygiéne dans les camps sont agbkgst grace a la mise en place des comités diggiée
I'installation des poubelles, la disponibilité dats d’assainissement, la construction des latretedouches
familiales, la construction des aires de lavagdest fosses a ordures et de l'installation desodiffs de
lave-main. Ceci pourrait contribuer a la préventi@s maladies diarrhéiques, notamment chez lestsnfa

La mise en ceuvre des activités de moyens d’exissenmotamment I'octroi des kits aux groupements des
agriculteurs, maraichers et pécheurs, les formateii’encadrement dans le domaine de I'entrepisnet

le commerce avec mise a disposition des kits, daidution de semences et d’outils aratoires,ttmades
géniteurs aux groupements d’éleveurs a permis @iarer le revenu et l'autosuffisance alimentaiesd
réfugiés.

Le systeme de prévention et de prise en chargeatede SGBV mis en place dans les camps a dosné de
résultats probants notamment la réduction desleagolence et la réinsertion des victimes et fesae
risque de SGBV dans les activités Socio-économiques

En ce qui concerne 'amélioration de I'état nutrithel, des enfants de moins de 5 ans, des femmemntas
et allaitantes, ainsi que des malades chroniquégIf, tuberculeux et certains drépanocytaires) ont
bénéficié d’appui nutritionnel. En dépit des rupien intrants et médicaments enregistrées as deur
I'année, le taux de malnutrition aiglie globaleé@réaintenu en dessous de 8%.

Les quelques enseignements suivants ont été tirés ld mise en ceuvre des activités de 2014

» L’accroissement rapide du nombre de réfugiés desi€amps, le non payement de certains factures
par le précedent partenaire (MDA) et la faible cit¢ades HGR dans I'Equateur a eu un impact
budgétaire sur l'aiguillage médical. Il est danscas recommandé d’allouer un budget convenable a
I'aiguillage médical pour I'exercice 2015.

* Le retard dans l'approvisionnement des CS en mpBuinogs essentiels a occasionné des ruptures
répétées et l'utilisation des fonds alloués aussEs et trousses de médicaments n’a pas pu pallier
efficacement a ces ruptures. Il s’avere nécessbagprovisionner a temps les centres de santé des
camps en médicaments essentiels en tenant congpt@igaintes logistiques.

» Les contraintes logistiques (notamment & Zongolteaeé le systeme de référence-contre référence
entre le centre de santé et 'THGR. En 2015, if@tément recommandé de doter le bureau de terrain
de Zongo d’'une ambulance pour renforcer le sysam&férence et contre référence.

* Le retard dans la publication du DAO et la faibbpacité des entreprises locales ont conduit a la
réduction du nombre de forages de 73 a 50. Caltecti®n a eu un effet sur I'approvisionnement des
réfugiés et des populations au tour des camps empeiable. En 2015, I'achat d'une machine a
forage permettrait de réaliser a temps les foragaméliorer la desserte en eau potable.

» Des contraintes logistiques ont eu un impact swulei des activités sur le terrain. Des vols sivé
ont été frequemment utilisés par le personnel emgehde suivi du fait de la faible disponibilité de
places dans les vols humanitaires. Ceci a condiaiugmentation du budget alloué a cette activité.
En 2015, il recommandé d’améliorer I'acces du pamebADES aux vols humanitaires.
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Progrés réels réalisés vers les résultats escomptés

PPG : 1CODB-réfugiés Centrafricains
Goal: Protection dans l'attente de Solution
Right Group: Besoins élémentaires et services essentiels

| Objectif : 410 Amélioration de I'Etat de santé @ la population

Description du probléme :

L'afflux des populations centrafricaines en RD@imient dans une région ou les servi
de santé sont en dessous des standards : persomgment insuffisant et peu motivé,
ruptures des stocks chroniques, structures dékglpéquet complémentaire des hopitay
de référence insuffisant, systéme d'évacuatioudgsices médico-chirurgicales
inexistant. Ces zones n'ont pas la capacité addgite pour répondre aux besoins de
réfugiés. L'accés des populations autochtones@ng de qualité n'est pas garanti.

Impact escompté :

100 % des refugiés ont acces aux soins de sandipei

Impact réel

Tous les réfugiés et la population autochtone awinante du camp ont acces aux
services de centre de santé et recoivent des saiesqualité. Le personnel soignant es
disponible 24 heures sur 24. Un systéme de réfémmet aiguillage est mis en place
pour les malades refugiés pour des cas spécifiquascessitant une prise en charge
dans les hopitaux.

Indicateur(s) d'impact :

Progres réalisé
Site /Etat d’avancement

-Le Taux de mortalité brut est maintenu < 1/10 pérs/

-La Couverture vaccinale contre la rougeole estG0&6

Le taux de mortalité brut a I'Equateur es! de 0,(86
décés/10.000pers/j (0,03 a Mole, 0,15 déces/10.@08f
a Inke et 0,080 déces/10.000pers/j a Boyabo

La couverture vaccinale est 88% (95% a Mole, 97.5%
a Inke et 71 % a Boyabo)

Sortant 1: Elaboration de plans de
contingence

Le plan de contingence est disponible dans lesszde
santé, et il est régulierement a jour.

Activités Site Date de début | Date de fin | Progrés réalisé /Etat d’avancement

» Gestion des épidémies Mole Inke Boyabo | J

anvie Décembre » Surveillance épidémiologique avec collecte de
données et mécanisme d’alerte en place. Un mini g
de gestion des épidémies est mis en place a Zonga
Gbadolite et Boyabo

la



e Comités de lutte contre les Janvie Janvie Un comité de lutte contre les épidémies composé du
épidémies comité de santé de réfugiés, du staff ADES, |des
autorités sanitaires et autres partenaires estemis
place dans les trois camps.
» Pré positionnement de Janvier décembre Le mécanisme de pré-positionnement de médicaments
médicaments est en place mais quelque fois buté a des séfieux
problémes logistiques et de rupture de certains
médicaments et consommables, notamment les réactifs
pour les examens de laboratoire.
» Mécanisme de réponse rapide au Janvier décembre Un mécanisme de réponse rapide aux épidémies est
épidémies élaboré avec les hépitaux de référence et lessaut
partenaires.
 IEC : ’ Les activités d’'IEC sont organisées toutes les sera
Janvier décembre par les agents de santé au niveau du centre de etant
les RECO au niveau communautaire sur différ
thémes.
e Evaluation du plan de contingenc . . Un plan de contingence existe au mivede chaqu
et mise a jour [t bl zone de santé, mais la mise a jour est butée| aux
difficultés financieres a Gbadolité et Libenge
Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalis
Pré positionnement asst Mole Inke Oui (>80%, | 87% 90 % a Mol, 80% a Ink et 90 % a
Boyabo Boyabo)
Sortant 2 : Moustiquaires imprégnées distribu
Activités Site Date de début | Date de fin
* Analyse de situation Mole Inke Boyabo | Février Févriel Zone endémique a forte prévalence du paludisme
(documentaire) (Pathologie dominante).
o Approvisionnement et distribution Fevrier Mars Au total 1682 moustiquaires imprégnées d'inseaticid

de moustiquaires

ont été distribuées aux enfants, aux femmes cecedt
allaitantes par les Districts sanitaires (778 aé\i@D4 &




it par

Inke et 200 a Boyabc
» Promotion/IEC pour utilisation de Mars Juin e LIEC pour la promotion de l'utilisation des Mlise
moustiquaires assurée par les RECO au niveau communautaire €
le personnel de santé au niveau des centres tielses)
des CPN/CPS.

+ Suivi et évaluation Mars Décembre | « Le suivi et évaluation de I'utilisation des moustires
par les femmes enceintes sont assurés réguliergrae
les RECO lors des visites a domicile sous la sugierv
des médecins responsable des camps.

Indicateur(s) de performance | Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
Nombre de moustiquaires imprégn: Mole Inke, Boyabo 150( 1682 (778 a Mole, 704 a Inke et 200 a Boya
distribuées
Sortant 3: Renforcement de capacité
Activités Site Date de Date de fin | Progrés réalisé /Etat d’'avancement

début
« Formation des prestataires de | Mole 10 mar. 15 mar: » Laformation a été réalisée dans toutes les lmsesllaboration avec les
services et des acteurs Inke Districts Sanitaires respectifs
communautaires sur les soins d Boyabo
santé primaires
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
1. Nombre des prestatair Mole Inke Boyabo | 46 (staff 80 prestataire:

formés en santé en médical 75 AC

collaboration avec le global) 66 | 4 laborantins

Ministére de la Santé AC, 3labo, | 1 HIS

1HIS, 3 5 pharmaciens
pharmacieng

Sortant 4: Accés aux médicaments essenti

Activités

Site

Date de | Date de fin

début

Progrés réalisé /Etat d’avancement

e Assurer la disponibilité des

Mole Inke Boyabc

Janvie Décembr | - La disponibilitt des médicaments a été considénadrie

9



D

S

mais

médicaments essentiels ¢ améliorée dans les 3 camps grace a l'atterrisdde€@HO
réfugiés Centrafricains et a la FLY (pour Mole) et les dotations de 'OMS et de NBPA au
population locale (Achat des second trimestre. Tout de méme, certains médicenm®n
médicaments essentiels non disponibles dans le stock et d’autres spécialités pertaines
disponibles dans le stock rendu urgences et des maladies chroniques continueme aétetés
disponible) par les bureaux de terrain de ADES, particuliergmee
Gbadolite a cause de la faible capacité des hopitdri
référence a fournir les services adéquats.
Le passage en revu des listes existantes de megtita es
effectif dans tous les centres de santé des cdbags se fait 3
» Passage en revue dés le début Janvier | Janvier travers un rapport hebdomadaire de consommatide stiivi
l'intervention les listes existante des médicaments dans chaque camp. Le seuil d'astte
de médicaments essentiels pou toujours respecté pour un approvisionnement a teerp
s'assurer qu'elles conviennent médicaments et consommables par le HCR afin d#élée
aux besoins des refugies et de ruptures intempestives.
population autochtone
Les Centres de santé des camps sont approvisiorméss
des problémes logistigues majeurs persistent eifctafft
souvent la régularité dans l'approvisionnement,ragmant
+ Les structures de santé ont ac Janvier | décembre parfois des ruptures de certaines molécules.
a un approvisionnement régulie
en médicaments essentiels et € Le systéeme de gestion de médicaments et consonsraiele
produits consommables, avant, renforcé. Les outils de gestion (bons de commafidees
pendant et apres la relocalisatig stocks et de sortie, etc.) ont été revus et amaetiésn
des réfugiés dans le camp ; systeme de rapportage sur la consommation joereali
hebdomadaire, mensuelle et trimestrielle a été amiplace
« Mise en place ou adapter un 5 janvier | 10janvier dans tous les camps. Le seuil d'alerte est oté&pmour les
systeme efficace de gestion de commandes de médicaments et consommables
médicaments ; I'approvisionnement en quantité suffisante de teutes
molécules commandées n’a pas suivi.
Indicateur(s) de Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement
performance
-Achat international de Mole Inke Boyabo Oui N/A (I'achat international est assuré par le H(
médicaments essentiels (>80%)
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Sortant 5: Accés aux services de soins de santé prin

Activités Site

Date de début

Date de fin

Progrés réalisé /Etat d’avancement

* Intégration de programme de santé d{ Mole Inke Boyabo
refugiés au systéme national de santé

» Equipement des centres de santé

e Facilitation et organisation des soins
dans les structures de santé au nivea,
des camps

» Dispensation des soins curatifs,
préventifs et promotionnels en
coordination avec tous les autres
secteurs, groupes sectoriels et groups
thématiques transversaux

Janvie

Janvier

Janvier

Janvier

Janvier

Décembr

Mars

Décembre

Décembre

Décembre

Le programme de santé des réfugiés
intégré dans le systéme national de sa

est
nté.

Ainsi les centres de santé des camps
bénéficient de la supervision des BCEZS

(bureaux centraux de zone de sante)
la prise en charge des malades référés
aiguillages), de I' appui en vaccin et de
prise en charge des malades chronid
(VIH, TBC) des zones santé respective

Les centres de santé sont équipés. La
maternité de Mole est construite en
matériaux durables et équipée et
maintenant fonctionnelle. A Inke et
Boyabo, la construction des nouveaux
centres de santé est cours. Il est attend
gue ces structures soient fonctionnels &
cours du  trimestre de 2015.

Les services de soins de santé primair
(curatifs, préventifs et promotionnels)
sont offerts dans les centres de santé ¢
camps (CPC, CPN/CPON, PCIMA, Sk
VIH, PEV) et au niveau communautair

Les soins curatifs sont assurés par un
personnel qualifié dans chaque centre
santé et la prévention au niveau de la
communauté par les RECO.

Un systeme opérationnel de référence
contre référence entre les centres de s

de
(les
la
ues

n

u
AU

(9]

es

P

» et
anté
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Référencement dans les structures
gouvernementales et appui de ces
structures

Programme de vaccination ordinaire
(rougeole, polio, tétanos, tuberculose
coqueluche,)

janvier

Décembre

des camps et les structures ddns
secondaires et tertiaires (HGR) est mis
place. Les capacités des HGR ont
renforcées par l'assistance

médicaments, matériel médical et
chaine de froid, ceci a contribué

I'amélioration de la qualité de la prise gn
charge des malades. L'HGR de Zongp a
également bénéficié de l'appui de MSF
pour des urgences pédiatriques,

chirurgicales et la prise en charge de

la

malnutrition aigile sévére, mais cet appui
de MSF s'est arrété le 30 septembre

2014.

Le programme de vaccination de rout
(polio, rougeole, tétanos, TB(

ne

L
il

coqueluche, pneumonie) est effectif dans

les camps mais buté a des difficul
logistique notamment e
approvisionnement et chaine de froid.

plus de la vaccination de routine, d
campagnes de vaccination contre
rougeole et contre la poliomyélite ont ¢
organisées dans les camps et autour
camps avec l'appui des zones sanitai
Aussi, ADES a fourni un appui techniq

es
n
En
es
la
bté
des
res.
e

et financier a la réalisation de la semajine

africaine de vaccination contre la pol
rougeole, la supplémentation en vitam
A et le déparasitage systématique
mebehdazol (lutte contre [:
helminthiases) qui a aussi couvert
camps. La cible de la vaccination a
élargie aux enfants de 15 ans dans

o,
ne
au
2S
es
até
les

camps pour une meilleure couvertu

re.
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» Organisation des réunions de
coordination avec les partenaires

 Recrutement du staff

Janvie

1% janvier

Décembr

5 janvier

ADES a égeement appuyé la vaccinati
systématique contre la poliomyélite
dernier trimestre.

e Des réunions de coordinatig
hebdomadaires sont organisées avec
partenaires sous I'égide du HCR. [
réunions extraordinaires de santé s
convoquées en cas de besoins par Al
et/ou les Zones de Santé.

e Un personnel médical qualifié¢ et d
agents communautaires RECO ont
recrutés dans chaque camp et ont fo
des services curatifs, préventifs
promotionnels de qualité tout au long
'année. Il faut noter que le nomb
personnel a été augmenté, du fait

I'accroissement de la population refugié

dans les camps par rapport a
planification de décembre 2013.

Indicateur(s) de performance

Site

Cible

Progrés réalisé /Etat d’avancement

* Nombre de centres de santé équipés

» Nombre de réunions de coordination mensuelles @ées
entre le HCR, le Ministere de la santé et les paites

Mole Inke Boyabo

12

3 centres de santé équif

21 (8 a Zongo, 9 a Ghadolite et 4 a Boyaba).

Aussi, des réunions hebdomadaires de
coordination avec les partenaires sont

organisées dans les bureaux du HCR et des

D

es

urni

re

réunions sectorielles dans les camps.

les

DES

Il Objectif : 411 Acces optimal de la population au services de santé liés a la reproduction et au M|

Description du probléme:

Les réfugiés sont dans une zone ou le programméSHDA n'est pas fonctionnel dans tous ses as|
alors que certains réfugiés sont déja sous ARV idelewr pays d'origine. On note que les zo
d’accueil des réfugiés sont sous standards powselesces de santé de la reproductlaes réfugiés on
acces au paquet minimum de services de la santérderoduction et du VIH en situation d’urgen

nes
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Les conflits armés interagissent avec la propagatio VIH et dans le contexte du refuge en RD(
élévent le risque et la vulnérabilité liée au VIHIA beaucoup plus pour les femmes et les jeunas.

L

République Centrafricaine (RCA) est fortement ta@glpar I'épidémie du Sida. Le taux de prévalence

VIH/Sida y est en moyenne de 15%, soit 2 fois mlus la moyenne en Afrique Subsaharienne.

De

méme, l'analyse de la situation des Orphelins darim Vulnérables (OEV) témoigne des besgins

d'appui qui restent encore a fournir pour pouvsguger leur prise en charge. Il est indispensgslene
réponse soit organisée selon les directives relatau VIH/SIDA en situation d'urgence visant

activités. La santé de la reproduction étant unitdyocompris dans la situation d'urgence,

populations en crise (réfugié ainsi que la popotatidte doivent bénéficier de la fourniture rapide
services de la santé reproductive pouvant pernadtrévenir des déces, des maladies et des hps
consécutifs a une grossesse, a des complicatiostetofpues, a des violences sexuelles ou a
violences basées sur le genre, a une infectionlgpdflH ou tout autre probléme de santé de
reproduction.

Impact escompté :

100 % des refugiés ont accés aux soins de samépd®uction et aux services de prise en charge
IST et VIH/SIDA

Impact réel Texte
Indicateur(s) d'impact : Site Progrés réalisé /Etat d’avancemet
-% de réfugiés ayant accés aux services de samgpalution : 100% e 100% des refugiés omiccés aux services ge

-% de réfugiés ayant acces aux services VIH : 100%

la Santé de Reproduction
Mole Inke Boyabo
» 100% toutes les PVVIH éligibles sont sous

ARV.

Sortant 1: Renforcement de capaci

Activités Site Date de début | Date de fin | Progrés réalisé /Etat d’avancement

» Formation des prestataires et autres persor] Mole Inke Boyabo | 2 févriel 10 févrie Des sessions de formationde recyclage sur |
ressources sur les soins de santé de la Santé de la Reproduction (y compris la PF €
reproduction, la prévention et la prise en cancer du col) ont été organisées dans les
charge des IST/VIH Zones.

Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancen

Nombre de personnes formées en SR et VI
en collaboration avec le MoH

46 (staff médical global) €
AC, 3labo, 1 HIS, 3
pharmaciens)

104 prestataires et 122 AC formés
SR/IST/VIH/GBV

Mole Inke Boyabo

du cancer du col de l'utérus, organisée pa
HCR a Nairobi en octobre 2014.

14
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2 médecins et 1 sagefemme ADES ont également
bénéficié d’'une formation sur la prise en chaF
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Sortant 2: Fourniture de soins et de traitement aux persopngsss en charge vivant avec le VIH e

1%

sida
Activités Site Date de début Date de fin Procres réalisé /Etat d’avancem
» Identification confidentielle des réfugiés Mole janviel décembr e Elle se fait lors du screening médical
VVIH/SIDA en cours de traitement Inke d’arrivée, lors des consultations au centre de
Boyabo santé du camp et lors des activités
communautaires (IEC/CCC)
Le CDV est fonctionnel, au niveau (e
chaque camp.
« Organisation du paquet d'activités (soins Janvier Décembre « Paquet minimum  dactivité  (soins,
traitements et soutien) traitement et soutien) disponible dans |les
camps.
* Les réfugiés PVVIH identifiés sont
» Intégration des services VIH des réfugiés dans Janvier Décembre intégrés dans le PNLS mais quelque fois
programme national les zones de santé connaissent des ruptures
des ARV.
: ’ * Un systeme de référence est mis en place
» Référence PVVIH Janvier Décembre pour des soins spécifiques des PVVIH dgs
centres de santé vers les HGR. Pour
lannée 2014, 144 PVVIH ont été référés
aux I'HGR pour la confirmation et la pris¢
en charge (96 a Mol8, a Gbadolite,45 a
Libenge)
*  Suivi biologique [t décembre « Le suivi biologique se fait dans les HGR |de
Zongo, Ghadolité et Libenge.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
« Nombre de personnes prises en charge sous traitemen | Mole Inke 10C « 170(96 a Mole, 29 a Gbadolite, 45| a
antirétroviral Boyabo Libenge)

| Sortant 3 : Transfusion de sang sdr et rationnelle et apptinadies mesures de précautions stan

15



de

au

Activités Site Date de début | Date de fin Progreés réalisé /Etat d’avancement
* Mise a disposition des intrants pour la sécurité | Mole Janvie Janvie  Un appui en intrants pour la sécurjté
transfusionnelle et des précautions standards | Inke transfusionnelle et des précautigns
Boyabo standards a été fourni par TUNFPA dans
janvier décembre les 3 zones. D’'autres dotations de Kits
transfusion sanguine aux zones de santé
ont été fournis durant par ADES.

» SOP précautions standards » Les Précautions standard sont assurées
centre de santé. Les transfusionnelles
sanguines se font au niveau des hopitaux
de référence.

Indicateur(s) de performance Site Cible Progreés réalisé /Etat d’avancemer

2. Non rupture de stoc Mole Oui (>80% : <6 jours de ruptur Des ruptures sporadiques des stocks
Inke de stock pour les derniers 6 moi§ médicaments essentiels ont été enregistrées.
Boyabo Le nombre de jours de rupture est supérieur a

21 pour les ARV au niveau du district sanitdire
de Nord Ubangi.

Sortant 4 : Fourniture de services de prévention de la trargarianer-enfant du VIH (PTME

Activités

Site

Date de début

Date de fin

Progrés réalisé /Etat d’avancement

» Intégration de PTME aux services de santé de
reproduction

« Acces des femmes enceintes aux services PTN

Mole
Inke
Boyabo

Janvier

Janvier

Décembr

Décembre

 La PTME est intégrée aux services de santé
de la reproduction, mais souvent buter a
linsuffisance des intrants.
Au cours de l'année 2014, 1294 femmes
enceintes ont été dépistées (352 a Mole, |163
a Inke 779 a Boyabo) dont 14 ont ¢té
trouvées positives (8 a Mole, 3 a Inke et 3 a
Boyabo).

e 100% des femmes enceintes ont accés aux
services de PTME, mais de ruptures
sporadiques en tests de dépistage et en ARV
(particulierement en ARV pédiatriques) on
persisté au cours de I'année, notamment g

—
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» Soins, traitement (ARV) et soutien des meéres €

des enfants positifs

* CCCI/IEC

» Suivi biologique

Janvier

Janvier

janvier

Décembre

Décembre

Décembre

Inke et Boyabo

Les soins, le traitement (ARV) et le soutie
aux meres et aux enfants séropositifs son
effectifs dans les camps

— 3

Dans chaque camp les activités IEC/CCGC
sur la PTME se tiennent au poste de sant
lors de I'offre de services et dans la
communauté lors de visites a domicile par
les RECO et lors des conférences, séances
éducatives, organisées par les points focaux.

(O

Le suivi biologique de routine des 1O se fait

dans les HGR, mais ils ne disposent pas
encore de compteur CD4 pour le comptage
des lymphocytes et ils manquent souvent de
réactifs pour les tests hepatiques.

Indicateur(s) de performance

Site

Cible

Progrés réalisé /Etat d’avancemet

e Fourniture de services gratuits de PTME aux

Mole

personnes prises en charge autant que dans Ig Inke

communauté locale

Boyabo

800 (100% des femm
enceintes prises en charge ont
acces aux services PTME)

2420 (1478a Mole, 163 a Inke et 779a
Boyabo).

Sortant 5 : Fourniture de services de prévention en matieisade

reproductive et de VIH

Activités Site Date de Date de | Progrés réalisé /Etat d’avancen
début fin
e Organiser la CPN (consultation Mole Janvie Décembre| « Les CPN, CPON et CPS se tiennent toutes les semaiix postes
prénatale) / CPON / CPS Inke de santé. 2697 cas de CPN ont été recus aust@spe santé des
Boyabo camps (1341 a Mol&77a Inke, et 779 & Boyabo). 6620 nouveauix

cas CPS ont été recus aux centres de santé camnp3 (1488 a
Mole, 2504 a Inke, 2628 a Boyabo,)

+ Gestion des urgences obstétricale Janvier Decembre « Les urgences obstétricales sont prises en chargeeatres santé

des camps et les cas compliqués sont référégseatrpcharge dans
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Maternité a moindres risques

Gestion cliniques des violences
sexuelles

CCCIIEC

Distribution de condoms masculing
et féminins

Gestion syndromique des IST

Conseil et dépistage volontaire du
VIH

Planning familial (adolescents)

Janvier

Janvier

Janvier

Janvier

Janvier

Janvier

Janvier

Décembre

Décembre

Décembre

Décembre

Décembre

Décembre

Décembre

les HGR de zone de santé respec

Le programme PF est place mais deux difficultésmajs se
présentent : difficulté culturelle(les hommes énigene barriére
pour I'adhésion des femmes, il faut donc intensifis
sensibilisations) et le manque d’intrants.

La gestion clinique des violences sexuelles &sirge par I'équip
médicale dans chaque centre de santé des camies ekits PER
fournis par UNFPA sont disponibles. Au total 71 oas été pris e
charge au cours de I'année 2014 (17 a Mole, 16ka bt 38 §
Boyabo). Suite au recrutement des psychologuesest mbints
focaux SGBYV et la mise en place des AGR, un mégaide prise

en charge holistique des cas de BGV est effectifsdtous les

camps.

L'IEC/CCC est assurée au niveau du chaque centreade® pal
I'équipe médicale et au niveau de la communauté Iear
psychologues et les points focaux appuyés par B&SRformés er
SGBV.

La distribution de condoms est effective dans lesu@ps. Elle es
assurée par I'équipe médicale au niveau des cetiremnté et a
niveau communautaires par les RECO aprés des staie
sensibilisation et démonstration de ['utilisation.

La prise en charge syndromique des IST se fait temnsentres d
santé. Au total 3307 cas ont pris en charge (144foke, 937 a
Inke et 923 a Boyabo). Parmi ces cas 1268 sontalgscts (152
Mole, 527 a Inke et 589 a Boyabo).

Le systeme de CDV est opérationnel dans les 3 gaoyiefois des
ruptures des intrants ont été observées. Au corikadnée 2014
2354 personnes dépistées dont 139 positives (6%p: Mole, 30
a Inke et 32 a Boyabo.

11
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Les activités de Planning familial se focaliseaibbcoup plus su

=
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les conseils et la distribution de condolAu total 548 nouvelle
clientes ont été enr6lées dans le programme PB g1ole, 200 3
Inke, 153 a Boyabo).

Indicateur(s) de performance

Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancen

» Acces des personnes prises en charge aux
préservatifs masculins et féminins fournis pa
le FNUAP ou le Ministere de la Santé

Mole Inke | 240 00( 325 439 cndoms masculins et féminins distribt

Boyabo

1

V Objectif : 412 Amélioration du bien-étre nutritio nnel

Description du probléme:

Le taux de prévalence de la malnutrition aiglidgle est de 8% dans le territoire de Mok
Bongo. En début février 2013, un screening nutriii de réfugiés et populations autochtones
été réalisé par le PRONANUT Provincial et autretgueires ; le taux de prévalence au-dela du

seuil normal de prévalence pour la zone de sankdotiayi Bongo est a 45% pour la MAG ave¢

une MAM de 37% et une MAS de 8,6%.
La prévalence de la malnutrition globale est ...r @mp) par I'approche screening nutritionnel
systématique lors de la relocalisation des refudi@sécurité alimentaire demeure un défi auta

D

nt

que la diversification des aliments culturellemacteptés. Un programme de prise en charge de
malnutrition est mis en place pour les enfants dasde 5 ans, les femmes enceintes allaitantes et
autres vulnérables. Aujourd’hui, il y a nécessiépdursuivre ce programme pour assurer le bien-
étre nutritionnel de ces personnes.
Impact escompté : Les taux de morbidité liés a malnutrition aiglie modérée des enfants de 6 a 59 esb inférieur
8 %
Impact réel : Le taux moyen de MAG est de 4,7%, MAM 4,1% et MAS 21%.
Sortant 1: Mise en place et suivi de la gestion communautiégeprogrammes liés a
malnutrition aigtie
Activité Site Date de début | Date de fin | Progres réalisé /Etat d’'avancement
« Organiser le dépistage, la prise en charge et Mole Inke Janvie Décembr » Les dépistages actifs et passifs s'organisent
I'orientation communautaire des cas de Boyabo au niveau des 3 camps et tous les cas de
malnutrition malnutrition sont orientés vers l'unité de prise
en charge appropriée (UNS, UNTA et UNTI).
Un screening nutritionnel est organisé| a
I'arrivée au camp pour tous les enfants de(0 a
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» Approvisionner les sites de livraisons de soir

de santé en intrants nutritionnel, matériels
anthropométriques, outils de gestion,
médicaments essentiels.

Organisation et mobilisation communautaire
pour la gestion de la malnutrition

IEC/CCC et démonstration culinaire

Promotion de pratiques d'alimentation
appropriées des nourrissons et des jeunes
enfants

Janvier

Janvier

Janvier

Janvier

Décembre

Décembre

Décembre

Décembre

* Les unités nutritionnelles des camps s

59 mois et toutes lefemmes enceintes
allaitantes.

ont

approvisionnées en intrants nutritionngls

(plumpy Sup, plumpy nut et CSB/Huile/Sug
et F75), néanmoins ces intrants ne sont
toujours fournis ensemble, ce qui rend diffic
la prise en charge adéquate des malnutris
ce qui concerne les kits anthropométriques
quantité  disponible dans les unités re

=

e
pas
ile
En
, la
ste

insuffisante pour le dépistage et le suivi des

malnutris.

La mobilisation communautaire est assurée
par les RECO a travers la sensibilisation a
I'appui de I'équipe de nutrition. Le systéme

ec

de référence et de suivi a domicile est mis ¢n

place avec I'aide des RECO

Les activités d'IEC/ CCC sont faites au cen
de santé par I'équipe médicale lors des C
CPS, UNS, UNTA et au dans la communa
par les RECO formés.
matériel est effective, et les séances

L'acquisition du

tre
PN,
uté

de

démonstrations culinaires ont été réalisées avec

les produits locaux des moyens d’existence.

Pendant 'année 7 séances de sensibilisation

couplées avec la démonstration culinaires

ont

été organisées sur I'importance de la CPS| du

suivi du calendrier vaccinal, de I'allaiteme

maternel exclusif et la promotion de

I'hygiéne, y compris le lavage de mains.

nt

La

promotion de I’ANJE se fait lors des séances
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d'IEC/CCC organisées dans les centres
sante par le personnel de sante pendant les
CPN, CPON et CPS et dans la commung
par le groupe de mamans et les RECO.|Un
comité de soutien a l'allaitement maternel |est
mis en place a Mole.

e Suivi évaluation Janvier Décembre | « Le suivi/évaluation est assuré grace aux fiches
de suivi individuel et différents outils de
rapportage mis a jour. Les missions
d’évaluation sont organisées par
partenaires  d'appui  (PAM,  UNICEF,
PRONANUT).

Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement

Nombre de nouvelles admissions communautairea Mole Inke 40C 163t enfants 7683 Mole, 523 alnke, 345 a

malnutrition aiglie dans le programme Boyabo Boyaho)

Sortant 2 : Mise en place d'un systéme de surveillance nutritdie

Activité Site Date de Date de fin
début

» Organiser 4 sites sentinelles de surveillang Mole Inke | Janvie Janvie Chaque camp a 1 site sentie. Le dépistage se fi

nutritionnelle et alerte précoce Boyabo lors des consultations curatives, CPS et le sangei
I'arrivée par des mesures anthropomeétriques chez ta
les enfants de moins de 5 ans et les FEFA.

Indicateur(s) de performance Site cible Progres réalisé /Etat d’avancemer

» Mise en place ou maintien d'un systeme de surmeila | Mole Inke 3 3

nutritionnelle fonctionnel Boyabo

| Sortant 3: Mise en place du programme de nutrition supplénirer

21



fonctionnel et monitorin

nutritionnels de supplémentation

Inke
Boyabo

Activité Site Date Date de
de fin
début
» Lapprovisionnement et gestion en | Mole Janvie | Décembr | « Les unités nutritionnelles sont approvisionnéengraints pour les
intrants et matériels Inke enfants malnutris les femmes enceintes et all@saméanmoins de
Boyabo ruptures de certains intrants sont souvent enrégistiux camps
notamment CSB, huile, sucre). Les PVVIH et tabkux n’ont
pas encore été intégrés dans la prise en charge.
» Tous les outils de gestion (fiches de suivi indixt] registres, jeton
»  Mise en place des outils de gesti Janvier | Janvier et fiches de distribution) sont disponibles danstes camps.
 Des réunions mensuelles sont organisées pour tdination des
« Mécanisme de collaboration Janvier | Décembre activités. Le suivi se fait & travers des visiteoenicile par les
communautaire et de suivi de cas RECO et les comités de santé. Tous les cas deutriitm avec
complication sont référés a I'UNTI des hopitauxréfgrence.
« Aiguillage Janvier | Décembre| .  poyr Iaiguillage, un systéme fonctionnel de réfiéescontre
référence est en place pour suivre les malnutris
. IEC Janvier | Décembre|, | o5 activités IEC sont assurées par les RECOpetrkonnel en
charge de la nutrition.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement
» Nombre de nouvelles admissions aux programr Mole 40C 1360enfantsréfugiés et autochton(164 a Mole, 897 a Inke 299

Boyabo)

n

| Sortant 4 : Renforcement des capac
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Activité Site Date de début | Date de fin

»  Former les agents de santé en paquet Mole Inke | 15 janvie 20 janvie e 79 prestataires (42 a Mole, 10 Inke|et
d'intervention communautaire Boyabo 27 a Boyabo) et 160 RECO

o« 218 femmes membres des

+  Former les organisations communautaires ¢ Février Juillet organisations communautaires ont gté
femmes aux bonnes pratiques alimentaires formées en ANJE (78 a Mole, 60 a inke
(ANJE) et 80 a Boyabo).

e Former les prestataires de soins dans la * 61 prestataires ont été formés (1% a
PCIMA (prise en charge intégré de la Afévrier 10 février Mole, 19 & Inke et 27 & Boyabo).
malnutrition aiglie sévere) et I'ANJE
(alimentation du nourrisson et du jeune enfz
et SNSAP.

Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement

Nombre de personnes formées Mole Inke 100 femme 218 femme
Boyabo 50 relais 160 RECO
communautaires
formés

40 prestataires

140 prestataires

Il Objectif : 414 Augmentation ou maintien de I'approvisionnement en eau potable

Description du probléme :

De maniére générale, les réfugiés utilisent l'aaflaive ou marre pour leurs besoins domestiquasmpris ceu;
de boisson humaine. Aucun traitement préliminam&me sommaire,
consommation par les réfugiés. Une analyse detgqudsil'eau effectuée a quelques points de pumage riviere
amontré de fortes turbidités allant au-dela desdsteds acceptables. Ainsi, dans les 3 camps, |ageément de
captages de sources ainsi que la réalisation dgdsrmécanisés permettront la fourniture d'unedeagualité
potable aux réfugiés, aux normes acceptables. . .

n'est appligué a cette eau ava

nt sa

Impact escompté :

100 % des refugiés ont acces a I'eau pc

Impact reel

Indicateur(s) d'impact : Site Progrés réalisé /Etat d’avancement

. Nombre de personnes par robindfole Inke » 292 pers/robinet a Mole, 507 a Inke pers/puits, ®Bbyabu pers/puits
fonctionnels =200 Boyabo

. Nombre moyen de litres d'eau potable » Les quantités moyennes d’eau fournies au coursih@stre sont de :
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accessibles par personne et par jour

11.11/P/J a Moly, 15,67/P/J a Inke et 20I/P/JBoyabo

Sortant 1: Construction, élargissement et/ou amélioration éseat
d'alimentation en eau

t de
eau,
t du
étés

Activité Site Date de| Date de| Progrés réalisé /Etat d’'avancement
début fin
» Réalisation de foragg Mole Février Juin » 50 forages réalisés (16 a Mole, 12 a Inke et 22yaBo)
mécanisés, de  puits Inke
alimentation du camp pg Boyabo
captage de sources
Indicateur (s) de performance Site Cible Progreés réalisé /Etat d’avancement
» Nombre de forage / puits positifs Mole Inke | 5C 50(16 & Mole, 12 a Inke et 22 & Boya
Boyabo
Sortant 2 : Renforcement de capaci
Activité Site Date de début | Date de| Progrés réalisé /Etat d’avancement
fin
» Organisation de sessions de formation | Mole Inke Mars Mars » Des sessions de formation sur le renforcemen
comités de gestion d'eau et comi Boyabo capacité des comités de gestion de points
central Eau//hygiéne /Assainissement comités centraux Eau/hygiéne /Assainissemen
camp et des Chlorateurs camp et des Chlorateurs et des hygiénistes ont
organisées dans chaque camp
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
* Nombre de sessions de formation | Mole Inke 10 formations pour l¢| 23
gestion de [leau dispensées | Boyabo comités de gestion de poin
collaboration avec les autorités loca d'eau
Ou autres partenaires externes
10 formations pour le comit 22
central
Eau/Hygiéne/Assainissemel

| Sortant 3 : Mise en place et fonctionnement actif de comitégestion de I'e
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Activités Site Date de| Date de fin | Progrés réalisé /Etat d’avancement
début
» Mise en place d'un comité de gestion p{ Mole Inke Janvie Janvier e Un comité central d’eau/hygiéne/assainissement et

chaque point d'eau et d'un comité cen Boyabo des comités de gestion des points d’eau sont mis e

Eau/Hygiéne/Assainissement pour tout place dés janvier dans tous les camps.

camp

Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancemer
* Nombre de comités établis pour la gest 59 comités de gestion (| 62 (17 a Mole, 21 anke et 24 a Boyahc
de l'eau (au total) Mole Inke points d'eau
Boyabo 3 comités centraux 10 pour les villages
Sortant 4 : Maintenance du fonctionnement du systéme d'alimienten ea
Activité Site Date  de| Date de fir | Progres réalisé /Etat d’avancemer
début

* Le systeme d'alimentation en eau (captagg Mole Janvie Décembr |« La maintenance du systéme d'alimentation en edu se
source et forages) aura besoin d Inke fait régulierement par les techniciens de ADES et
maintenance réguliére pour assurer la qualitf Boyabo les artisans réparateurs réfugiés.

I'eau.

» Un comité central Eau Hygiéne/Assainissem » Les comités centraux et les comités de gestion des
et les comités de gestion des points d'eau s¢ Janvier Janvier points d’eau sont installés et dotés des kits| de
installés et équipé. travail. Le nombre de comités sera augmenté au fur

et a mesure que les nouveaux forages se réalisent

e Une supervision des travaux de mainteng
par les techniciens de ADES sera fg Janvier Décembre | « Cette supervision est assurée par I'équipe  WASH.
régulierement

Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement

Nombre de forages réhabilités Mole Inke | 10 11 (seulement a Ink

«  Nombre de puits réhabilités Boyabo 0 0

. Nombre de tests qua“té d’eau exécutés 564 427 (131 a Mole, 132 a inke et 164 a Boyabo)

«  Nombre de points d'eau construits dans les certee 6 3

santé .

Nombre de points d’eau construits dans les écoles
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IV Objectif : 415 Conditions sanitaires et d’hygiéres satisfaisantes offertes a la population

Description du probléme:

L'accés aux biens domestiques de base et autretesard’hygieéne reste limité p

I'insuffisance des ressources, pour la plupartrdésages pris en charge, en particulier| les
femmes. L'utilisation systématique du savon pendiesitpériodes critiques n'est pas dine
pratique répandue parmi les réfugiés et les famillaccueil. De méme, les femmes n'ont|pas
encore acces aux kits d’hygiéne menstruelle
Impact escompté : 100 % des refugiés ont accés aux bonnes condiibggiént
Impact réel : Texte
Indicateur (s) d'impact : Site Progrés réalisé /Etat d’avancement
* % Ménages disposant de latrines ou de toilettesus d'évacuation Mole Inke « 100% de ménages ont acces aux latrines
= 100% Boyabo communautaires
* Nombre de personnes par promoteur de mesuresiitygis< 500 e 545 personnes/ promoteur d’hygiéne [a
Mole, 529 per/promo a Inke et 49(
personnes/promoteur a Boyabo.
» Nombre de patients hospitalisés par trou de lardans le centre de
santé< 20 e 11 patients par latrine a Mole, 39 a
Inke et 11 a Boyab
« Nombre de personnes par fosses a ordure collective
» 819 a Mole, 327 a Inke et 653 a Boyaho.
e Personnes par trou de latrine pour les latrine®sses a usade e 46 a Mole, 39 a Inke et 71 a Boyabo,
collectif <500
» 46 a Mole, 189 a Inke et 98 a Boyabo.
e Nombre d’'éléves par trou de latrine a I'école
 Distribution faite par ADSSE
* 9% personnes prises en charge recevant plus de 280sgvon par
personne et par mois = 100%
* 9% femmes recevant des fournitures hygiéniques #100 * 0 (Ilny a pas de kits disponibles)
Sortant 1: Construction de structures sanitaires au niveaundemge
Activité Site Date de débu | Date de fir | Progrés réalisé /Etat d'avancemer
e Sensibilisation et mobilisation de | MoleInke | Janvie Décembr » La sensibilisation et la mobilisation de|la
communauté Boyabo communauté est assurée par les conjités
Juin d’hygiéne et assainissement avec I'appui

des techniciens.
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e Construction des latrines familiales Janvie juin
janvier « Des latrines familiales ont été construites
dans tous les camps.
e Appui a la construction des latrin » Des kits ont été mis a la disposition |de
familiales ménages refugiés pour le creusage| de
trous.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
» Nombre de latrines familiales construites | Mole Inke 300( 300C latrines familiales don1133 a Mole
Boyabo 867 a Inke et 1000 a Boyabu,

Sortant 2: Mise en ceuvre de campagnes pour la santé et Ifteygigvironnementale:

Activité Site Date de début| Date de fin
« L'organisation des campagnes de sensibilisg Mole Inke | janviel décembr * Les Promoteurs d’hygiene, RECO et |es
sur limportance de I'hygiéne environnement{ Boyabo comités organisent des campagnes |sur
Les RECO, les Comités dhygiéne, I'assainissement de base et de cadre de
hygiénistes seront mis a contribution pour vie, visites a domicile et journées (e
campagnes périodiques de sensibilisation salubrité au sein de la communauté
I'importance de l'assainissement du cadre de refugiés de chaque camp.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
« Nombre de campagnes santé et hygiéne environnelm¢ Mole Inke 37 30 (dont12 a Mole,7 & Inke et 1 Boyabo
conduites Boyabo
Sortant 3: Fournilure de structures de lavag
Activité Site Date de début| Date de fin
» Sensibiliser et mobiliser la communay Mole Inke Janvie Mars » Les réfugiés sont sensibilisés sur la borjne
Boyabo utilisation des aires de lavage et fosses|a
ordures.
 Construction des aires de lavage février avril « Les travaux de construction des aires| de
lavage sont en cours dans tous les camips
Indicateur(s) de performance Site Cible Progreés réalisé /Etat d’avancement
« Nombre d’'aires de lavage construites| Mole Inke Boyabo | 36 40 (22 a Male, 9 élnke et9 a Boyabo
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Sortant 4 : Construction et maintien de fosses a ordu
Activité Site Date de début | Date de fin
» Sensibiliser et mobiliser la communauté Mole Inke Janvie Février * Les hygiénistes sensibilisent
Boyabo février avril quotidiennement les refugies sur la gestion
» Construction des fosses a ordures des ordures domestiques
» Des fosses a ordures ont été construites
dans tous les 3 camps.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancemer
» Nombre de fosses a ordures construite{ Mole Inke 40 71 (20 a Mole, 37 a Inke et 14 a Boyabo
Boyabo
Sortant 5: Renforcement de capacité
Activité Site Date de début| Date de fin | Progrés réalisé /Etat d’avancement
e Organisation de sessions de formation| Mole Inke Mars Mars e Des sessions de formations |de
faveur du comit§ Boyabo renforcement de capacité et guide pratique
Eau/Hygiene/Assainissement professionnelle sont organisées en faveur
comité d’eau/hygiéne dans les camps.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement
« Nombre de sessions de formation pour la promotierl Mole Inke 10 17 dont2 & Mole, 5 a Inke €1C aBoyabg,
I'assainissement et de I'hygiéne dispensées Boyabo
Sortant 6: Fourniture de produits Igiénique
Activité Site Date de| Date de fin
début
« Fourniture de produits hygiénique (savon) ¢ Mole Inke | janviel Décembr e Cette activité est assurée par |le
familles selon le protocole de distribution | Boyabo partenaire ADSSE
HCR
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancemer
* Nombre de familles recevant 250 gr de savon paopee et Mole Inke 500( N/A (assurée par ADSS
par mois Boyabo
Sortant 7 : Construction de latrines sanitaires au niveau dages de saé
Activité Site Date de début| Date de fin
» Sensibilisation et mobilisation de | Mole Inke Janvie Février » Les sensibilisations sont assurées |par
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communaut Boyabo les Hygiénistes et les RE(
e Construction de latrines sanitaires au niv Mars Avril » Des latrines sanitaires provisoires sp
des centres de santé construites par 'AIRD d’autres latrings
en matériaux durables sont en courg
construction par ADES.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progreés réalisé /Etat d’avancement
* Nombre de latrines sanitaires construites | Mole Inke 3 3
Boyabo
Sortant 8 : Construction de latrines scolaires au niveau dekes
Activité Site Date de début | Date de fin
. Sensibilisation et mobilisation de Mole Inke | Janvie Mars » Des latrines scolaires provisoires s
communauté Boyabo construites par AIRD au niveau d
. Construction de latrines scolaires au niveau Février Mars écoles de camps.
écoles » Des latrines scolaires en matérig
durables sont construites par ADES d
chaque camp.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progreés réalisé /Etat d’avancement
1. Nombre de latrines scolaires constrt Mole Inke | 3 7 (2 a Mole, 3 a linke et 2 a Boyabo)
Boyabo

nt

de

bnt

ux
aNs

VI Objective:

Amélioration de I'autosuffisance et des moyens d'éstence

Description du probléme :

Arrivés sur le territoire congolais en situatiomigience et de crise, relocalisés il y a moin
six mois, loin de chez eux et sans relations enguodondes avec les autochtones,
populations de la zone du projet sont dépourvutode moyens de subsistance et dépen

pour la plupart de I'aide humanitaire

Impact escompté:

Grace a la mise en ceuvre d'activités, il résuleeaugmentation de la stabilité économiqug

I'élimination des risques de protection.

les
dent

Impact réel : Texte

Indicateur (s) d'impact : Site Progrés réalisé /Etat d’avancemer

» Le pourcentage des personnes vivant sur les diffedtes du proje| Mole Inke » 33% (5606): 1865 a Mole, 2272 et 1464
de la tranche de 18 a 59 ans ayant acces a uneesderrevenus Boyabo Boyabo

s’étalant sur au moins six mois au cours de I'armode> 7%
= Le pourcentage des jeunes entre 15 et 24 ans rdcees

) a

4% (115)
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formations certifiées liées au développement deyem® de
subsistance soit 5%
Sortant 1 : Facilitation de I'accés a I'auto emploet au développement de petites affaires
Activités Site Date de début | Date de fin | Progres réalisé /Etat d’avancement
* Octroi de kits de démarrage de micl Mole Févriel Mars » 886 kits dont 448 a Mole, 201 a Inke et 237 a
entreprises Inke Boyabo
Boyabo
+ Octroi de noyaux géniteurs d'animaux Fevrier Fevrier * 462 noyaux géniteurs (180 a Mole, 135 a
Inke et 147 a Boyabo)
« Organisation et appui en kit des pécheurs Février Février 484 kits distribués (220 a Inke et 264| a
Boyabo)
Performance Indicator(s) Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement
« Nombre de personnes formées dans le domain¢ Mole Inke 12C e 311 (146 a Mole, 45 a Inke et 120 a Boyabu)
I'entreprenariat Boyabo
e Nombre de groupements formés et assistés » 81 dont 23 a Mole, 12 a Inke et 46 a Boyabu
lintermédiaire des partenaires du HCR pour 10
développement de petites affaires;
Sortant 2: Promotion de la formation technique
professionnelle
Activités Site Date de début Date de fin | Progrés réalisé /Etat d’avancement
» Formation en maconnerie et Menuiserie| Mole Inke Févriel Mars e 115 dont 35 a Mole, 45 a Inke et 35 a
Boyabo Boyabu).
Mars
e Octroi de kits de démarrage de peti Février e 426 dont 36 a Mole, 153 a Inke et 237 a
entreprises Boyabu
Performance Indicator(s) Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancemet
-Nombre de personnes recevant la formation techt Mole Inke 25C * 610 (217 a Mole, 131 a Inke et 262 a
Boyabo 250 Boyabo)

-Nombre de personnes recevant de kits

e 4145 dont (217 a Molet, 2317 a Inke|et

1611 a Boyabu)

Sortant 2 : Possibilité d'accés a la production agricole/l'atm/ la péch
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Activités Site Date de début | Date de fin | Progrés réalisé /Etat d'avancement
« Distribuer les semences maraicheres amélig Mole Mars Mars e 24602 plantules maraicheres,541kg
et adaptées et outils aux producteurs refugiés | Inke d’'arachide, 1914 kg de mais etl44660
Boyaba3 meétres linéaires des boutures de manioc,
175 350kg de Niébe, 600g de tomate, 250g de
volailles gombo, 70g de piment, 240g de
concombre, 200g de laitue, 200g |de
carotte, 200g d’épinard, 100g de céleri,
5009 ciboule et 500g d’amarante ont gté
distribuées aux maraichers dans leg 3
camps. 965 machettes, 2071 houes, (950
rateaux, 241 pelles et 259 arrosoirs, 248
sceaux et 88 limes ont été également
distribuées aux maraichers dans leg 3
camps
+ Distribution des produits phytosanitaire 10 Awril 20 Awril + Des produits phytosanitaire et
pulvérisateurs pulvérisateurs sont distribués aux maraichers
pour faire face aux attaques des cultures.
« Achat et mise a disposition des motopom 15 Auwril 25 Avril « 08 motopompes (3 & Mole, 2 & Inke et B a
aux groupes Boyabo) ont été distribuées aux groupements.
+ Recenser les animaux des réfugiés 1Février 30 Février | . 8294 animaux domestiques et volailles pnt
été recensées dans les 3 camps (1679 a Mole,
4691 a Inke et 1924 a Boyabo)
e 21 auxiliaires dont 4 a Mole, 12 a Inke |et
« Identification et formation des auxiliaires Mars Mars 05 & Boyabo ont été identifiés et formés.
: : e 4828 animaux domestiques ont été
« Vacciner les animaux des réfugiés 1 Avril 20 Avril vaccinés.
* Renforcement des soins et su SIS Sy . Le suivi épidémiologique des animaux |se
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épidémiologiques des anime

» Equiper les personnels des matériels de soi
d’inspection de la viande

» Inspecter les viandes abattues dans les ca
par les agents formés et assermentés
 Former les réfugiés a lalimentation et a

production améliorée de leurs bétails

» Renforcer les capacités des
(agriculteurs, élevage, péche)

producte

» Sensibiliser et former les bouchers sur
mesures d’hygiéne et le maintien de la qualitéad
viande

e Formation des refugiés sur la reconstitut
semenciere

* Formation sur les technigues de préparation
produits agro-écologiques

e Formation des refugiés sur les techniques
gestion et conservation des produits agricole
maraichers

e Formation des refugiés sur les techniq
culturales

» Octroi des motopompes

10Février

Janvier

Février

Mars

Janvier

15 Juin

25 Juillet

Février

Avril

13 Février

14 Février

Décembre

Mai

Auvril

Juillet

20 Juin

5 Aout

Mars

Décembre

15 Février

fait dans les 3 camy

* Les auxiliaires formés sont équipés (
matériels de soins et d’'inspection de la viang

e Tous lesanimaux abattus aux camps s
inspectés par les agents vétérina
assermentes.

e 171 éleveurs, 220 agriculteurs, ¢
pécheurs ont été formés dans les 3 camps

e 28bouchers (15 Mole, 8 Inke et 5 Boya
ont été formés sur les mesures d’hygiene ¢
maintien de la qualité de la viande

e 92 agriculteurs (40 a Mole 10 a Inke,
42 Boyabo) ont été formés sur la conserva
des semences.

e 82 agriculteurs ont été formg60 a Mole,
10 a Inke et 12 a Boyabo).

» 118 (65 a Mole, 10 a Inke et 43 a Boyak
personnes ont bénéficié la formation

e 120 agriculteurs ont été formés sur
techniques culturales (38Mole, 15 a Inke e

12 a Boyabo)

» 08 motopompes (3 a Mole, 2 a Inke et

les
le

DNt

res

17

bo
2t le

et
tion
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ANS

et

Boyabo) ont été distribuéeux groupements

» Implantation de sites maraichers Février Février « 1 site maraicher est opérationnel d
chaque camp.

» Formations sur les techniques de péche Janvier Mai e 70 (40 a Mole, 15 a Inke et 15 a Boyab

« Appui et organisation des pécheurs Février Mai « 590 kits dont 206 a Mole, 120 & Inke
264 a Boyabu.

Performance Indicator(s) Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancement

- Nombre de prsonnes prises en charge recevant| Mole Inke 20C 428¢ dont 1244 a Mole, 1573Inke et 1469 a

matériel/lune aide pour les activitts de produc| Boyabo Boyabu

agricole/l'élevage/la péche ;

-Nombre de personnes prises en charge ayant aogeeraes 2 00 4286 dont 1244 a Mole, 1573 a Inke et 146

arables et autres ressources naturelles productives Boyabu

9a

I\Dbjective: Meilleure protection des ressourcesaturelles et de I'environnement partagé

Description du probléme :

La présence des refugiés sur les différents sitete® camps ont été installés a apport

pressions supplémentaires sur les ressources lheguet I'environnement. Cette pression a
long termes peut apporter des conséquences réfrglethméme irréversibles sur I'écosystéme
si des mesures ne sont pas prises en conséquence.
Impact escompté Les Camps des refugiés et villages au tour des €asimisé et les réfugiés adoptent
comportement plus rationnel écologiquement ;
Les comités environnementaux mis en place dansaleps fonctionnent et favorisent la pr,
de conscience de la population ;
Les lois et coutumes légales sur la gestion deifennement sont respectées ;
Indicateur (s) d'impact : Site Progrés réalisé /Etat d’avancement
Atténuation derisques environnementaux associés a I'opére> 60%
Sortant 1 : Evaluation et analyse
Activité Site Date de début | Date de fin | Progrés réalisé /Etat d'avancement
« Evaluation des besoins en bois et d§ Mole Janvie Févriel  Une analyse sur les besoins en bois| de
disponibilité Inke chauffage a été réalisée dans tous|les
Boyabo camps. Le besoin en bois est croissant avec
'afflux continu alors que les ressources
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diminuent.
* Evaluations des impacts S Janvier Mars
I'environnement * Une analyse des risques liés a|la
déforestation et a la dégradation des
foréts a été réalisée dans tous les camps.
une dégradation des ressources
ligneuses et pédologiques évidente aux
alentours des camps.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement
Evaluation de limpact sur I'environnement cond| Mole Inke Oui/nor Oui
(oui/non) ; Boyabo
Sortant 2 : Création de capacit
Activité Site Date de| Date de| Progres réalisé /Etat d'avancement
début fin
Information, formation el Mole Janvie Juillet » 121 personnes composées de réfugiés et autochton
vulgarisation des textes, lois | Inke bénéficiés une formation sur les textes, lois etumes
coutumes sur la gestion (¢ Boyabo relatives a la gestion de I'environnement
I'environnement
= 81 enseignants issus des écoles des camps\elialgess
Formation des Enseignants 5 Auvril 20 Auvril environnants des camps ont été formés sur |'éiuncat
matiére d’éducatior environnementale.
environnementale et de gesti
rationnelle des ressourc
naturelles
Formation des club 22 Février | 25 Février |= 37 membres issus des clubs environnementaux @nt ét
environnementaux fournis
Formation du comité de gestion 2 Avril SAvril
I'environnement = 59membres des comités de gestion environnementént et
formés
Formation des pépiniéristes Feévrier Feévrier o _
= 21 pépiniéristes a raison de 5 par camp ont édé&e sur
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les techniques de production des plants en pépigt
reboisement
» Formation des agents forestiers Mars Mars » 30 agents forestiers de service de protection datiare ont
été formés (10 a Mole. 10 a Inke et 10 a Boyabo).
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé Etat d’avancemen
« Nombre de personnes suivant I'éducatio| Mole Inke 6C 321
I'environnement Boyabo
« Nombre de sessions déducation 6 29
I'environnement conduites
Sortant 3 : Protection des foréts
Activité Site Date de début | Date de fin | Progres réalisé /Etat d’avancement
» Mise en place de pépiniéres Mole 10 Févrie 20 févrie| * 9 pépinieres sont mises en place
Inke
« Production de 750 plants par camp Boyabo | Février Juillet « 9329 plants dont 2976 & Mole, 3750 a Inke,
et 2603 a Boyabu.
« Visites des sites opérationnels (pépinié Février Octobre « Des visites des pépiniéres et sites |de
sites mis en défense et reboisés) reboisement sont organisés dans chaque
camp
« Equipements des agents forestiers (Tenu 12 Mai 15 Mai « 30 agents forestiers de service en charge de
protection, tentes, bottes, etc). suppor la protection de la nature ont bénéficié
l'inspection forestiére bottes et imperméables.
« Célébration de la journée mondiale 05 Juin 05 Juin « JME a été organisée dans chaque camp
I'environnement (5 juin) pendant laquelle plusieurs activités liées a la
protection de [I'environnement se sont
déroulées en présence des autorités.
Indicateur(s) de performance Site cible Progres réalisé /Etat d’avancement
- Nombre de semences d'arbres plantés et ayant par| Mole Inke 750( 8853
camp Boyabo
- Taux de survie des arbres plantés (%) 60% 90%
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IVObjective: Mobilisation communautaire

Description du probléme :

Pour adhérer a des idéaux comme le respect dup®ide I'approche genre dans le leader
communautaire, les hommes ont toujours eu bes@ie densibilisés, informés et mobilisés.
La mobilisation communautaire est un facteur incontable pour la réussite des activité
grande portée comme celles relatives a la protedi® I'environnement que nous entend
entreprendre.

de
ONS

Impact escompté

Adoption de I'approche genre dans le leadershipnconautaire et auto gestion des quest

communautaires par la communauté

Indicateur (s) d'impact : Site Progreés réalisé /Etat d’avancemer
» Le pourcentage de femmes actives participant avagegmen| Mole Inke 30%
des structures communautaires>e50 % Boyabo

Sortant 1: Le développement du leadership communaaire est a encouragé e

soutenu
Activités Site Date de| Date de fin | Progres réalisé /Etat d’'avancement
début
* Mise en place et/ou consolidation d Mole Févriel Mars Tous les comités sectoriels été mi: en place eont
différents comités de gestion au niveau Inke recu I'appui des partenaires
chaque camp : mettre en place le con Boyabo

directeur, le comité des sages, consol
les comités de gestion EHA, consolider
comité de femmes, consolider les com
de confessions religieuses, consolider
comités de sécurité, consolider les com
de santé et VIH-Sida, consolider |
comités de distribution, consolider |
comités de construction et
réhabilitation, consolider les comités d
activités  génératrices de reven
consolider les comités de jeunesse spo
loisirs, consolider les comités d’éducatic
consolider les comités SGBYV, consolic
les comites affaires sociales, consolider
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comités de I'environneme

» vulgariser les textes régissant I'électi Février Février Oui
des membres du comité directeur
e sensibiliser la communauté a u Février Mars Oui
participation massive, rendre les comi
opérationnels.
Indicateur(s) de performance Site Cible Progrés réalisé /Etat d’avancement
* Nombre de groupes communautaires appuyés Mole Inke 3 8
Boyabo
Sortant 2 : L'approche participative est mise en plac
Activité Site Date de débu | Date de fir
» Sensibiliser sur le respect du reglem Mole Janvie Décembr e La sensibilisation a été effectuge
intérieur de refugiés Inke régulierement dans les camps
Boyabo
» Sensibiliser sur le respect de I'approdg _ ) e La sensibilisation a été effectuge
genre dans leadership communautaire Janvier Décembre régulierement dans les camps
Indicateur(s) de performance Site Cible Progres réalisé /Etat d’avancemet
» Nombre d’'évaluations participatives conduites Mole Inke 3 2
Boyabo
Dbjective: Prévention et réponse SGBV
Description du probléme : Le conflit armé en République centrafricaine a dboé & I'augmentation des cas de violence k

sur le genre (viol en particulier) et le traumatispsychologique parmi les réfugiés, notamment
chez les femmes, les adolescentes. Cela a égaleomatuit a la propagation de MST / VIH / sida,

en particulier parmi les femmes et les jeunessfitifugiées dans des zones qui n'ont pas la cépacit
additionnelle pour assurer une réponse adéquatbenoins en terme de prise en charge médjcale
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psychosocial

Impact escompté

100 % réfugiés victimes de SGBV sont pris en ahaians les cam

Indicateur (s) d'impact : Site Progrés résai /Etat
d’avancement

Pourcentage des victimes identifiées recevant aies sliniques| Inke Mole 100% des victimes identifiés regoiv soins clinique:

appropriés Boyabo appropriés

Sortant: Prise en charge médicale, psychosociale et réattén socioéconomique di

victimes de violences sexuelles

des
sur

et
In

Activités Site Date de| Date de fin Progrés réalisé /Etat d’avancement
début
- Formation du personnel sur la gestion clini. | Mole juillet juillet 112 points (40a Mole, 32 a Inke et 40 a Boyaby)
des cas Inke focaux et répondants communautaires composeés
Boyabo refugiés et autochtones ont été formés

l'identification et la référence d'incidents SGBV.

- Identification des cas de SGBV dans les can avril décembre 252 cas de SGBV (149 & Mole, 65 a Inke et 38 a
Boyabo) ont été identifiés et assistés dans lepsam
161 femmes victimes de violences sexuelles

-Réinsertion socioéconomiques dans le camp juin décembre personnes a besoins spécifiques (65 a Mole, 5&&
et 38 a Boyabo) ont bénéficié d'une réinsertion
socioéconomique a travers les AGR
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