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PARTIE | : PREFACE PAR LE COORDONNATEUR HUMANITAIRE

ECOO

HUMAN

Jai 'honneur de partager avec vous le plan de réponse
humanitaire 2019 pour le Tchad. Celui-ci s'inscrit dans le
cadre pluriannuel 2017-2019. Cette stratégie permet de
répondre aux besoins humanitaires urgents et d’identifier

et guider les acteurs pertinents pour sattaquer aux causes
profondes génératrices de ces besoins humanitaires
multisectoriels qui exposent plus de 7,5 millions de personnes
a une vulnérabilité aigué ou chronique, parmi lesquelles 4,3
millions ont besoin d’assistance humanitaire.

En 2019, la communauté humanitaire ciblera 2 millions de
personnes selon les priorités humanitaires axées sur trois
objectifs stratégiques : i) sauver et préserver la vie et la dignité
des populations affectées, ii) réduire la vulnérabilité des
populations affectées a travers le renforcement de la résilience
et iii) contribuer a la protection des populations vulnérables et
renforcer la redevabilité envers les populations affectées.

Cette année étant la derniere du cadre pluriannuel 2017-2019,
un effort d'analyse des réalisations des résultats collectifs

sera entrepris par les acteurs humanitaires, en collaboration
avec les autorités locales et les acteurs de développement

en vue de poser de nouvelles bases de planification pour le
prochain cadre pluriannuel. Je me dois de souligner quen
dépit des progres réalisés dans la mise en ceuvre du nexus
humanitaire développement et paix, un engagement collectif
mérite encore détre fait pour engager d’avantage les autorités
et les partenaires de développement dans la mise en ceuvre de
programmes intégrés de moyen et long terme qui adressent
les causes profondes génératrices des besoins humanitaires.

Lengagement de 'Equipe humanitaire pays sera affirmé

et renforcé pour continuer a soutenir les efforts entrepris
dans la mise en ceuvre de la protection transversale et de la
redevabilité au sein de l'action humanitaire et de la prévention
des abus et des exploitations sexuelles a travers un mécanisme
communautaire de plaintes.

Dans le contexte de pauvreté chronique et de faible
développement au Tchad, cette approche a travers la Nouvelle
fagon de travailler (NWOW) mérite un engagement renforcé
du Gouvernement soutenant l'action humanitaire d'urgence
et des initiatives de développement mais également des
financements conséquents pour offrir des perspectives de
solutions durables aux millions de personnes vulnérables
incluant les réfugiés, les déplacés internes, les retournés et
les communautés locales. Le partenariat entre les partenaires
devrait étre renforcé pour relever les défis humanitaires et de
développement et réduire les risques pour ces personnes.

Cette approche ne peut étre efficace que si la communauté
internationale et les bailleurs investissent dans des

Stephen Tull
Coordonnateur Humanitaire
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ressources suffisantes et adaptées pour soutenir les
interventions humanitaires pluriannuelles et les
programmes de développement. Une analyse approfondie
des flux et mécanismes de financement humanitaire et de
développement permettra d’identifier des alternatives de
financement efficaces, flexibles et adaptées pour soutenir
des interventions pluriannuelles dans le cadre de la réponse
humanitaire.

La conférence de Berlin (Oslo 2) sur la crise du bassin du Lac
Tchad tenue en septembre dernier, a permis de réaffirmer la
nécessité d’'une stratégie a moyen et long terme pour trouver
des solutions aux causes profondes de la crise dans une
dynamique régionale de stabilisation et de consolidation de la
paix. Cela constitue une opportunité dengager lensemble des
acteurs dans la recherche de solutions durables a cette crise
qui affecte des milliers de personnes dans la province du Lac.

Le caractére chronique des crises humanitaires au Tchad nous
appelle également a renforcer notre capacité de préparation a
la réponse et a investir davantage dans les actions préventives
pour atténuer les risques et conséquences humanitaires

ou prévenir les crises. Pour ce faire, la mise en ceuvre de la
stratégie de préparation a la réponse d’'urgence (PRU) adoptée
par la HCT en synergie avec les initiatives en cours demeure
une priorité.

De méme, au moment méme ot les acteurs humanitaires
Sapprétent a répondre aux crises urgentes et soudaines,
jencourage les acteurs de développement a se servir de
lanalyse commune des vulnérabilités et besoins humanitaires
(HNO) pour renforcer Iélan du développement qui a

été amorcé lors de la mise en place, en 2017, du Plan
national de développement tout en tenant compte des
avantages comparatifs de chaque sphere d’intervention.
Cette Nouvelle fagon de travailler déja en marche au Tchad
devrait aboutir, je lespére bien, en une programmation
intégrée et complémentaire dans des zones de convergence
ou les faiblesses structurelles sont a la source des besoins
humanitaires chroniques.

Jadresse ma profonde reconnaissance a lensemble de la
communauté humanitaire, aux communautés locales, aux
ONG, aux agences des Nations Unies et aux partenaires
nationaux et internationaux, ainsi quaux bailleurs de fonds
pour leur engagement et soutien aux efforts d’assistance et

de protection des personnes les plus vulnérables. Le Tchad,
terre d’accueil et ilot de stabilité dans une sous-région agitée, a
besoin de toute la générosité renouvelée des donateurs. Ainsi,
jappelle la communauté internationale a continuer a appuyer
le pays afin de répondre efficacement aux problématiques
humanitaires de maniére efficace et coordonnée.
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=N UN COUP D'OEIL

OBJECTIF STRATEGIQUE 1 PERSONNES DANS LE BESOIN

et standards.

Sauver et préserver la vie et la dignité des populations affectées a travers une
m assistance d’'urgence multisectorielle et intégrée selon les droits fondamentaux 4 3 M
/

OBJECTIF STRATEGIQUE 2 PERSONNES CIBLEES

Réduire la vulnérabilité des populations affectées a travers le renforcement
de la résilience communautaire et institutionnelle pour mieux répondre et 2 M

résister aux chocs récurrents.

OBJECTIF STRATEGIQUE 3 BUDGET (US$)

@ Contribuer a la protection des populations vulnérables et renforcer la

redevabilité envers les populations affectées. é $ 4 7 6 , 6 M

PERSONNES EN BESOIN D'ASSISTANCE HUMANITAIRE POPULATION LOCALE COMMUNAUTES HOTES

4 3m 36M 878\_400

—————

PERS. DEPLACEES INTERNES REFUGIES

1 24 000 45Q\Qoo

EVOLUTION DU NOMBRE DE NIVAU DE FINANCEMENT INSECURITE ALIMENTAIRE RETOURNES

PERSONNES DANS LE BESOIN HUMANITAIRE
81 300
1 personne sur 5

5M /
572 541 589 544 ) S0NneE sur w7 _ [
4M 477 est affectée par I'insécurité alimentaire
3M .
° >

2M
™ 48%  52%  41%  49%
oM w
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Source: HRP

I Financements non requs

Source: FTS - fts.unocha.org
Financement s requs

Source: Cadre Harmonisé, novembre 2018
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LA CRISE

Il est estimé que 4,3 millions de personnes, dont 51 % de femmes, auront
besoin d'une assistance humanitaire en 2019, soit 27 % de la population du
Tchad, parmi lesquelles 2 millions sont ciblées pour recevoir une assistance

humanitaire.

La situation humanitaire au Tchad reste marquée par
linsécurité alimentaire et la malnutrition, les mouvements
de population et les urgences sanitaires. Ces crises résultent
de causes structurelles et conjoncturelles et accroissent la
vulnérabilité de plusieurs millions de personnes qui sont déja
confrontées au faible développement local et a la pauvreté
affectant les capacités de résilience des communautés.

Lanalyse des besoins met en exergue les besoins humanitaires
ainsi que les causes profondes et conjoncturelles qui les
engendrent pour appuyer la planification humanitaire liée aux
planifications de développement.

Crise alimentaire et nutritionnelle

Lanalyse du cadre harmonisé révele que 3,7 millions de
personnes seront en situation d’insécurité alimentaire au
Tchad durant la période de soudure (juin-aotit 2019), parmi
lesquelles 519 123 personnes seront en situation d’insécurité
alimentaire sévere (phase 3 et plus) dans six départements des
provinces du Tibesti et du Lac nécessitant une aide d’'urgence.
Bien que les résultats de la campagne agropastorale 2018-

Cadre harmonisé novembre 2018

Phases du cadre

harmonisé
Departement _ Population | Département _ Fopulation
Phase urgence (Ph.4) 0 1087 0 30036
Phase crise (Ph.3) T 187801 | 6 489087
Phase sous pression (Ph.2) R 170229 | s 2663421
Phase minimale (Ph.1) e 12449363 | 18 11158002

2019 soient satisfaisants en termes de production avec une
hausse céréaliere de 10,5 % comparativement a la campagne
précédente, 54 départements seront « sous pression »
alimentaire (phase 2) avec pres de 2 663 421 personnes
auxquelles sajoutent 533 461 personnes en situation de
déplacement incluant les réfugiés, retournés et ressortissants
des pays tiers. La majorité de ces départements se trouvent
dans la bande sahélienne.

La situation nutritionnelle est en constante dégradation,

la malnutrition affectant 2,2 millions de personnes, soit
une augmentation de 29 % par rapport a 2018 a la méme
période. Parmi elles, prés de 350 000™ enfants sont a risque

[1].  Révision du caseload du cluster santé, ao(t 2018
CHRONOLOGIE DES EVENEMENTS
juillet 2015 janvier 2016 juillet 2016
Environ 50 000 Amélioration de Premiéres vagues de
@ personnes déplacées @ I'accés dans la @ personnes en 19-27 mars 2018
. . internes et retournées cuvette nord du situation dereddition  Janvier - mars Organisation du Forum
Janv. avril 2014 se dirigent vers I'axe Lacet dans la région du Lac. 2018 inclusif national ayant pour
ArrivéeauTchad ~ Bol-Baga Sola dans la province du identification de 56 000 Transfert des zones S objectif d’examiner et
@ de plus de 100 Lacsuite aux évacuations forcées par ~ déplacés dans les transfrontaliéres vers Baga Sola ol Arrivée d'environ d'adopter les hautes réformes
000 retournés I'armée en amont d'opérations sous—préfectures de Liwa et ces personnes ont été internées. 21600 réfugiés de I'Etat et la réorganisation des
tchadiens et 20 militaires dans la cuvette sud. Daboua qui n’ont pas recu fuyant les grandes institutions de la
000 réfugiés en provenance d'assistance affrontements armés en RCA. République.

de RCA.

00

avril 2003 jan. 2014 - juin 2015

Arrivez? des Plus de 25000
@ premigres @ personnes en

vagues de situation de

réfugiés du déplacement (11000 déplacés
Darfour au Tchad, deux internes et 14 000 réfugiés)
mois apres le début du enregistrées dans la province du

conflit. Lac suite aux violences par Boko

Haram.

novembre 2015
Nouvelles
@ enamont
d’opérations dans
déplacement d’environ 50 000
personnes vers I'axe

évacuations forcées
la cuvette nord provoquant le
Liwa-Daboua.

avril 2016 février 2018
Mise en place de Mission au Tchad
I'Etat d'urgence dans dela

% la province du Lac {op Sous-Secrétaire
Tchad et prolongé de générale des

6 mois par |'assemblée Nations Unies aux affaires

nationale. humanitaires.

—

12-14 mars 2018
Mission des partenaires
techniques et financiers
al'Est afin de renforcer
la visibilité et la
compréhension commune de la crise
humanitaire au Tchad et la
mobilisation des ressources.
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Taux de MAG et MAS au-déla des seuils d'urgence

25 Taux de MAG>15%
[ Taux de MAS>2%
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de malnutrition aigué sévere, soit une augmentation de
59 %P Au total, 16 provinces sur les 23 que compte le
pays, majoritairement situées dans la bande sahélienne,
sont déclarées en situation d’urgence nutritionnelle. Elles
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Mouvements de population

Le Tchad compte pres de 657 000 personnes (51 % de femmes
et filles et 57 % denfants) en situation de déplacement, dont

450000 réfugiés et demandeurs d’asile, 124 000 personnes
déplacées internes, 51 000 déplacés internes retournés

dans leurs villages dorigine dans la région du Lac et 81 000
retournés tchadiens (dont 39 000 au Lac et 42 000 au Sud).
Ces personnes sont principalement localisées dans les zones
frontaliéres du Tchad. A I'Est, 336 000 réfugiés soudanais
sont installés dans 12 camps et un site depuis plus d’une
décennie. Les réfugiés centrafricains (102 000 personnes) sont
localisés dans les provinces du Sud et les réfugiés nigérians
(11000 personnes) se trouvent principalement dans la
province du Lac. Environ 6 500 réfugiés se trouvent dans

les milieux urbains & N'Djamena et Mayo Kebi Est™*l. Ces

déplacements affectent les communautés hotes qui totalisent

comprennent 14 provinces® ot les prévalences de MAG

et MAS dépassent les seuils d'urgence fixés par TOMS et

2 provinces dont la prévalence est inférieure aux seuils
d’urgence, a savoir le Lac qui est en proie a I'insécurité et aux
mouvements de population et la ville de N'Djamena en raison
de sa forte densité démographique.

La malnutrition chronique est restée stationnaire avec la

prévalence de 31,9 % contre 32,4 % en 2017. Elle dépasse le
seuil critique de 40 % dans les régions du Lac (48,2 %) et du

Wadi-Fira (41,2 %).

Lacces a l'alimentation, aux soins de santé primaires, a
¢ducation, a leau potable, aux autres services sociaux de base

Réfugiés
Retournés
Déplacés internes (PDI)

Ressortissants de pays tiers (TCN)

PDI retournés
Total

878 000 personnes et qui sont également dans une situation de
vulnérabilité nécessitant une assistance multisectorielle.

Personnes en situation de déplacement

409 300 449700 | +40400 #+10%
70600 81200 | +10600#+15%
101900 124100 | +22200#+22%
1300 2400 +1100 #+85%
51000 51000 .
634100 708400  +74 300 #+12%

et la recherche de solutions durables restent prioritaires pour
ces personnes dont les perspectives de retour sont limitées

[2].  Larévision a mi-parcours du HRP 2018 refléte la détérioration des indicateurs nutritionnels. Par souci de cohérence, les pourcentages comparatifs cités dans le HRP 2019 ont été
calculés d'une année a l'autre.
[3]. Il s'agit des provinces de Barh-el-Gazel, Batha, Borkou, Chari Baguirmi, Ennedi Est, Ennedi Ouest, Guéra, Hadjer Lamis, Kanem, Ouaddai, Salamat, Sila, Tibesti et Wadi-Fira.

[4].  HCRTchad, Chiffres des personnes relevant de la compétence du HCR au 31 ao(t 2018

mars 2018

Le cadre harmonisé
% prévoit 4 millions de
personnes en
insécurité alimentaire
pendant la période de soudure
(juin-aoit 2018), dont 990 706 en
insécurité alimentaire sévere.

06 avril 2018

e

Lancement du Plan de
sécurité et de
développement local
au Lac.

mai 2018

©

Mise en place d'un
plan de réponse a la
soudure.

mai - juillet 2018

Enquétes de perception, par

Ground Truth
Sa2)  Solutions, aupres
=i des personnes

affectées dans les
provinces du Logone Oriental, Lac
et Ouaddai ainsi que la collecte
de données sur les perceptions
du personnel humanitaire

13-14 septembre

2018
@ Soudan-Tchad-HCR sur
e retour volontaire. En
2018, 4 804 réfugiés
tchadiens au Soudan et 1789
réfugiés soudanais au Tchad ont
été assistés pour rentrer
volontairement chez eux.

aout 2018 Rencontre tripartite
Arrivée en

O provenance du Nord
Cameroun d'éleveurs

et de leurs troupeaux dans les
provinces du Hadjer Lamis et du
Chari Baguirmi.

_1

e

30 mars 2018

Deuxieme Forum
Humanitaire
—J Dévéloppementa
N'Djamena, co-présidé
par le RC/HC et le Ministre du Plan,
avec la participation du
Gouvernement, des bailleurs et
des partenaires du secteur privé.

14-20 mai 2018

Epidémie de rougeole
dans trois districts
sanitaires a savoir

Gama et Bokoro dans la

province du Hadjer-Lamis, et Ati
dans la région de Batha.

mai 2018

©

Révision a la hausse
dunombre de cas
de malnutrion.

juillet 2018
Evaluation REACH
2°.°A  surlasituation
= humanitaire des
communautés ayant
accueilli les récents réfugiés
centrafricains dans les
provincesdu Sud du Tchad.

03-04sept.2018  06-07 octobre 2018
Participation du Tchad  la Mission conjointe de I'Administrateur
du PNUD et du Secrétaire

L général adjoint aux

affaires humanitaires et

Coordonnateur des
secours d'urgence dans le cadre du
suivi de I'opérationnalisation de la
nouvelle fagon de travailler au Tchad

conférence de
=1 Berlin (Oslo ).
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a cause de contraintes et risques sécuritaires dans les pays
dorigine (RCA, Nigéria, Soudan) et a I'intérieur de la province
du Lac.

Ces personnes sont confrontées aux problémes de protection.
Par exemple, les incidents sont en augmentation dans la
région du Lac. La plupart de ces incidents porte atteinte aux
biens et propriétés, mais également a 'intégrité physique
(meurtres, assassinats, enlévements, arrestations arbitraires)
et aux violences basées sur le genre.

Urgences sanitaires

La faiblesse du systéme de santé marquée par la faible
performance des structures sanitaires constitue un obstacle
majeur en termes doffre et d’accessibilité aux services de soins
de santé primaires ainsi quaux urgences médicales pour plus
de 2,1 millions de personnes vulnérables.

A ce facteur structurel sSajoutent des raisons économiques
et des défis daccessibilité physique, sécuritaire et culturelle
affectant les enfants de moins de cinqg ans, les femmes
enceintes et allaitantes, les personnes en déplacement et
les nomades qui sont particulierement vulnérables. La
faible couverture vaccinale!® de routine (22 % denfants

[S].  Enquéte nationale de couverture vaccinale, septembre 2017
[6].  Base de données IDS du Service de surveillance épidémiologique intégrée

“I'ai fui il y a trois ans. On a marché
quatre ou cing jours pour arriver

ici. On était nombreux. Je navais
méme pas de vétements avec moi. Les
villageois et le chef de village ici nous
ont trouvé a manger et ils nous ont
aussi donné des vétements. La-bas
dans mon village javais des jardins,
soixante manguiers, et des champs
de mais, mais jai du tout laisser
quand je suis partie. Au moment de
lattaque, jai aussi laissé toutes mes
affaires dans ma maison et je suis
venue ici pied nus. Depuis que je suis
arrivée ici il y a trois ans, je ne suis
jamais retournée dans mon village. »

Témoignage de Ashta

complétement vaccinés et 37 % denfants vaccinées contre

la rougeole) contribue a Iémergence et a la propagation de
maladies a potentiel épidémique. Le Tchad connait une
épidémie de rougeole depuis mai 2018 dans 39 districts
sanitaires sur les 117 que compte le pays. Quant au paludisme,
il reste la principale cause de mortalité des enfants de moins
de cinq ans ; plus de 1278 000 cas suspects dont 776 000 cas
confirmés avec 1269 décés (soit une létalité de 0,16 %) ont été
notifiés depuis janvier 2018

Le Tchad reste exposé a Iépidémie de choléra qui sévit dans
les pays voisins, au Niger, au Nigéria et au Cameroun en
raison notamment des mouvements transfrontaliers.

Le faible acces a leau potable, le faible niveau déducation
des populations, notamment des femmes, aggravés par la
récurrence de I'insécurité alimentaire et de la malnutrition,
sont autant de facteurs qui expliquent pourquoi le Tchad
présente quelques-uns des indicateurs sanitaires les plus
alarmants au monde : le 2iéme taux de mortalité maternelle
(860/100 000) et le 6iéme taux de mortalité infanto-juvénile
(133/1000).

_Phofo ~OCHA/Naomi Frerotte
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STRATEGIQUE 2017-2019

Les besoins humanitaires au Tchad sont hérités de multiples défis structurels de
développement, d'une pauvreté massive et chronique et de chocs successifs
qui continuent d'exposer les populations a des crises humanitaires récurrentes,
exacerbant leurs vulnérabilités et affectant leur capacité de résilience. L'extréme
pauvreté et les inégalités, l'accés limité et inégal entre les sexes aux services

de base (santé, eau, hygiéne et assainissement, éducation), la dégradation de
I'environnement et des ressources biologiques, le changement climatique, la
croissance démographique plus rapide que la croissance économique et les
faibles progrées agricoles, auxquels se rajoutent les chocs dus a l'insécurité dans
les pays voisins (mouvements de population vers le Tchad) et les agissements
d'un groupe armé dans la partie ouest du pays (mouvements de population
internes), expliquent en partie la persistance des situations humanitaires.

« La TépOTlS@ humanitaire, le développement démontrer que les besoins humanitaires au Tchad étaient
.. s . générés par des crises complexes, chroniques et récurrentes
durable et le maintien dune paix durable aggravé par les difficultés socio-économiques qui exposent

sont les trois cotés du méme triangle ». la moitié de la population a une vulnérabilité aigué ou
chronique. Clest dans ce contexte, que la communauté

humanitaire au Tchad sest engagée dans la Nouvelle facon

de travailler (New Way of Working, NWOW) a travers un
renforcement de la planification et programmation intégrée
humanitaire - développement, afin dengager des actions
humanitaires urgentes et d'impliquer davantage les acteurs
de développement et le Gouvernement dans la réduction
progressive des vulnérabilités sur la base de diagnostics
communs des problémes de développement et leurs effets sur
la persistance des crises humanitaires.

PLAN DE REPONSE
= POUR LES
REFUGIES AU
) PLAN DE, TCHAD
REPONSE 1, 2019

WORLD BANK HUMANITAIRE

M. Guterres, Secrétaire Général des Nations Unies.

Le cadre stratégique triennal 2017-2019 mis en place

en 2016 par la communauté humanitaire du Tchad

pour répondre aux besoins humanitaires immédiats des
populations tout en réduisant leur exposition aux risques
et leur vulnérabilité, entre dans sa derniére année de
mise en ceuvre. Cette planification pluriannuelle, guidée
par l'analyse des vulnérabilités a travers I'identification
de leurs causes profondes et structurelles, a permis de

PND CPF HRP-CRRP
2017-21 2016-20 2017-21 2019

Vision 2030, Le Tchad que nous voulons ; PND = Plan National de Développement ; CPF = Country Partnership Framework ;
UNDAF = United Nations Development Assistance Framework ; HRP = Humanitarian Response Plan ; CRRP = Country
Refugee Response Plan ;
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De nombreuses activités menées par les organisations
humanitaires sont essentiellement des réponses aux
conséquences de la pauvreté chronique et au faible niveau de
développement. Il faut donc un soutien au développement
plus ciblé, mais aussi un leadership accru de la part du
gouvernement pour accélérer le développement.

Ce cadre de réponse pluriannuel couvrant la période
2017-2019, a été aligné avec FTUNDAF 2017-2021 (United
Nations Development Assistance Framework - Plan cadre

Le cadre stratégique 2017-2019 et les plans de réponse
humanitaire annuels qui en découlent sont ainsi centrés sur
les besoins humanitaires urgents et incluent la résilience

pour les personnes les plus vulnérables tout en identifiant les
actions indispensables a entreprendre par le Gouvernement et
les acteurs de développement.

Enfin, la planification 2019 inclut de fagon cohérente le Plan
de réponse pour les réfugiés au Tchad (CRRP) dans une
perspective intégrée et de solutions durables.

des Nations Unies pour le développement), lui-méme

ancré dans le Plan national de développement du Tchad
(PND 2017-2021) a travers une harmonisation des zones
d’intervention et du ciblage des populations vulnérables,

la recherche de solutions durables, la programmation de

la résilience et le renforcement de la complémentarité des
approches humanitaire - développement dans une optique du

développement local.

OBJECTIFS STRATEGIQUES DU PLAN DE REPONSE HUMANITAIRE 2017-2019

Sauver et préserver

la vie et la dignité

des populations
affectées a travers une
assistance d'urgence
multisectorielle et intégrée
selon les droits fondamentaux et
standards.

OS 1.1 : Fournir une assistance
rapide, intégrée et coordonnée aux
personnes vulnérables en situation
d’urgence, nécessaire a leur survie

et adaptée a leurs besoins, selon les
normes et standards et dans le respect
des droits fondamentaux et principes
humanitaires.

OS 1.2 : Développer une capacité de
réponse rapide aux urgences.

Réduire la vulnérabilité

a travers le renforcement
de la résilience
communautaire et

. institutionnelle pour mieux
: répondre et résister aux chocs
: récurrents.

: OS 2.1: Favoriser l'acces des personnes
: affectées par les crises aux services
i essentiels de base suffisant et de qualité.

© OS 2.2 : Soutenir les plus vulnérables
: via le renforcement des moyens de

¢ subsistance et lacces a des solutions

i durables, y compris la Réduction des
: risques de catastrophe (RRC).

i OS 2.3 : Renforcer les capacités des

¢ services étatiques & mieux répondre

i aux crises et a simpliquer davantage

: dans la planification, la coordination, la
i préparation et la réponse aux crises.

i OS 2.4 : Renforcer la planification et

¢ la coordination entre les programmes

. humanitaires et de développement

i pour une meilleure réponse aux causes
: profondes des vulnérabilités.

des populations affectées

Contribuer a la
protection des
populations vulnérables
et renforcer la
redevabilité envers les
populations affectées.

OS 3.1 : Mettre en place ou renforcer

i des mécanismes de protection en faveur
. des personnes affectées, notamment les
: femmes, les enfants et les autres groupes
i vulnérables, et renforcer le plaidoyer

i pour laccés a la protection.

i OS 3.2 : Promouvoir et renforcer

¢ la participation des populations

. affectées et la redevabilité des acteurs
: humanitaires envers les populations

i affectées.

OS 3.3 : Appuyer les acteurs nationaux

(Gouvernement et Société Civile) dans

¢ la promotion d’un environnement
¢ propice au bien-étre et a la protection
: des populations.



PARTIE | : CADRE STRATEGIQUE 2017-2019

LE PLAN DE REPONSE POUR LES REFUGIES AU TCHAD 2019 (CRRP)

Le Plan de réponse pour les réfugiés au Tchad 2019 est
un document stratégique multipartenaires pluriannuel
qui présente les besoins de tous les réfugiés au Tchad

et la réponse des acteurs humanitaires. Il fait partie

du Plan de réponse humanitaire et s'inscrit dans
lenvironnement favorable créé par le Cadre d’action
global pour les réfugiés (ou Comprehensive Refugee
Response Framework, CRRF), lancé officiellement par
le Gouvernement du Tchad le 19 septembre 2018. Le
Cadre d’action global pour les réfugiés met l'accent sur
lengagement d’'une grande variété de partenaires (agences
du systeme des Nations Unies, partenaires techniques
et financiers, acteurs de développement, société civile et
acteurs académiques,...) sous la direction des autorités
et avec l'appui de l'agence des Nations Unies pour les
réfugiés, pour alléger les pressions exercées par la présence
des réfugiés sur le territoire, accroitre I'autonomie des
réfugiés, élargir I'acces a des solutions faisant appel a
des pays tiers et aider a créer dans les pays dorigine les
conditions nécessaires au retour des réfugiés dans la
sécurité et la dignité.

Les efforts de la communauté humanitaire au Tchad vers
atteinte des objectifs stratégiques permettant la réalisation
des résultats collectifs d’ici fin 2019. Ces résultats collectifs,
validés lors du forum humanitaire et développement de juin
2017 puis présentés lors de la table-ronde de Paris (septembre
2017) visent a la complémentarité des actions humanitaires

y inclus de résilience, de développement et celles du
Gouvernement avec lengagement continu des bailleurs. Les
résultats collectifs sont des cibles intermédiaires, tactiques,

Dans ce contexte, le Plan de réponse pour les réfugiés
(CRRP) envisage de meilleures stratégies de collaboration
pour assurer la protection, rechercher des solutions

et fournir une assistance aux réfugiés au Tchad et aux
populations les accueillant. Au-dela de la réponse
humanitaire, les acteurs du CRRP renforceront leur
collaboration avec les acteurs du développement pour que
les besoins des réfugiés soient activement pris en compte
dans les plans de développements locaux et qu’ils puissent
y contribuer.

Le Plan de réponse pour les réfugiés détaille les besoins
spécifiques des réfugiés soudanais, centrafricains et
nigérians ainsi que des réfugiés urbains de différentes
nationalités qui ont trouvé refuge au Tchad, certains
depuis plus d’une décennie. Il inclut également les
populations hotes dans les zones d’accueil. Le plan est
détaillé par secteur et Sarticule selon quatre objectifs
stratégiques, pour améliorer 1) lespace de protection ;
2) l'accés aux services sociaux de base ; 3) laccés aux
solutions durables et 4) I'accés a l'autonomisation.

et cruciales dans latteinte des Objectifs de développement
durable (ODD) au Tchad. Lopérationnalisation du nexus
humanitaire, développement et paix, via lapproche de la
Nouvelle fagcon de travailler, permet de dépasser le clivage

humanitaire - développement en identifiant les intéréts, zones

et actions de convergence et de progresser collectivement
dans latteinte des ODD suivants :

obD2 - oDD 3 . oDD 4 . OoDD6

- oDD1
RESULTATS COLLECTIFS Pas de pauvreté . Faimzéro . Bonnesantéet . Educationde . Eau propre et
. bien-étre . qualité * assainissement
Réduire le nombre de personnes en insécurité : :
alimentaire sévére de 27% (de 1 million a © ©

770 000 personnes).

...................................................

Réduire le nombre de personnes en insécurité
alimentaire de 32% (de 2,8 millions a 1,9 ©
million de personnes).

........................................................................................................

Ramener le taux de létalité obstétricale de 5%
a moins de 1%.

........................................................................................................

Réduire le taux de malnutrition aiglie sévére
(MAS) des enfants de moins de 5 ans de 2,6%
a2 1,8%.

...................................................

Réduire le taux de malnutrition aiglie globale
(MAG) des enfants de moins de 5 ans de
11,9% a 10%.

...................................................

Permettre a 90% de personnes dans le besoin
d'avoir accés aux services essentiels
fonctionnels (eau potable, structures
sanitaires, structures éducatives).
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FACTEURS AGGRAVANTS

« Déplacements de population

CAUSES PROFONDES

Faible développement humain

o Sous-développement des infrastructures
Pauvreté générale

Inégalité des sexes

Croissance démographique

o Crise économique et budgétaire

« Faible gouvernance

« Faible acces aux services essentiels « Conflits et insécurité dans les pays voisins
« Faiblesse des investissements dans les secteurs clés
« Faible productivité agricole o Enclavement de certaines zones (acces)

o Analphabétisme et faible niveau déducation
o Poids social et culturel de certaines pratiques
néfastes

« Inter-relation entre les crises

o Aléas climatiques et catastrophes naturelles

DEVELOPPEMENT

HUMANITAIRE

Mouvements de
population

@0

- Faibles acces aux

Insécurité alimentaire
et malnutrition

Q€

Perte des moyens de

Urgences sanitaires

0@ 0 © 0O

Faiblesse du capital humain.

Enjeux et défis de développement

Faible accés aux

subsistance. . services de bases services de santé, eau SrneimEs dle bese finsn T amies at e

- essentiels (nourriture, potable et fonctionnelles, faible accés et qualité des
Faible acceés 4 une . cat, ab.ris, santé, assainissement. services sociaux de bases (éducation,
alimentation adéquate. - cweationl) santé, eau).

* Absence de solutions Mangque de . Faible systéme de protection sociale pour

. durables. médicaments, . les plus vulnérables.

Faible capacités de
résilience des
communautés.

Faible autosuffisance

déquipements et de
ressources humaines.

- Absence de développement local.

. des personnes

: Mangque de politiques de
- déplacées.

réintégration/réinsertion des personnes

Recrudescence des ,
en déplacement.

maladies épidémiques
(rougeole, choléra,
hépatite E).

Absence dopportunités - yylngrabilité aggravée
économiques.

- des communautés
. locales/hotes.

Faible couverture vaccinale.
Problématique du VIH/SIDA.
Taux de malnutrition
au-dela des seuils
dalerte et d’urgence.

- Absence de services
- adéquats en matiere de
. protection.

Faible productivité et diversification du

Faible capacité de secteur agricole.

préparation et de . iy A rs >
riposte aux épidémies. : Faible capacités de prévention, dalerte

. précoce et de gestion des risques de
catastrophes naturelles.

- Nouveaux conflits et
. persistance de tensions
- communautaires.

Faible capacités des
structures de prise en
charge de la

malnutrition.

Forte mortalité
maternelle et
infanto-juvénile.

: Faible capacité des services de Iétat
. Absence de (gouvernance, développement, justice).
- documentation pour
- les personnes en

. déplacement.

. Manque dopportunités pour les jeunes.

Faible fréquentation

Persistance de la forte :
scolaire. .

prévalence du
VIH/SIDA.

Inégalité basée sur le genre pour l'acces
aux services et a la gestion des ressources.

Poids des pesanteurs socio culturelles.

Faible niveau d’alphabétisation et de
scolarisation.
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La réalisation des résultats collectifs contribuera
significativement a la réduction de la vulnérabilité des
populations dans 'immédiat et a plus long terme a travers

un renforcement de leur résilience et la réduction de leur
dépendance a lassistance humanitaire, tout en renforcant

la protection transversale. Certains résultats collectifs sur

les deux premiéres années reflétent 'importance des efforts
collectifs a faire mais aussi les nombreux défis a relever afin
de renforcer lopérationnalisation du NWOW et maximiser
Iimpact des interventions sur les communautés. Dans cette
optique, la communauté humanitaire renforcera son travail
avec les acteurs de développement et le Gouvernement

afin de mieux articuler une programmation intégrée dans
certaines zones et encourager les interventions humanitaires
conjointes et intégrées dans les mémes espaces géographiques
en complémentarité avec celles des acteurs de développement
de sorte a garantir un continuum pour maximiser 'impact
des ressources disponibles. Ceci passe par la mise en ceuvre
concreéte de cette approche dans les zones communément
identifiées, dans la perspective d’'une vision qui englobe les

besoins immédiats et urgents ainsi que leurs causes profondes.

Cela passe également par la mise en place d’un cadre de suivi
et de redevabilité pour capitaliser les contributions de chaque
groupe dacteurs aux résultats collectifs.

La nouvelle facon de travailler

Comment le Tchad progresse vers son opérationnalisation

Vision les acteurs itaires et de dé
® @  reconnaissentqueles besoins humanitaires au Tchad sont hérités de
BNA  multiles défisliés au faible développement. Le conterte de crise
prolongée requiert des interventions humanitaires d'urgence assorties
de p de résilience et dé ciblés sur les causes
de ces vulnérabilités i

o i égit HEE ion d’un cadre égic 2017-19
@ a permis I'alignement entre le HRP, le UNDAF et le PND, 2 travers la
L4 définition de résultats collectifs qui sont le lien entre les Objectifs de
Développement Durable et les plans stratégiques nationaux.

Priorités régionales opérationnelles : un travail a abouti 4 la définition
de priorités conjointes dans les zones de convergence pour réduire les
érabilités et favoriser e dé local.

Obijectifs et résultats stratégiques

Exemples de quelques activités nécessaires

pour atteindre les résultats stratégiques et
oeuvrer aux résultats collectifs. }
Ces activités sont indicatives et seront
développées spécifiquement dans les plans

de travail régionaux dans une optique de
complémentarité.

Des objectifs mesurables de
. ‘ . réduction de la morbidité, des
+ Intervention humanitaire. besoins et des vulnérabilités.

Intervention résilience. _ ah
rvention resi Objectifs stratégiques (HRP)
| intervention de développement. 1. Sauver et préserver la vie
des populations affectées.
. ) 2.Réduire la vulnérabilité des
tMise en place d'espaces populations affectées.
+temporaires

+ Appui aux activités

i Distribution de kits WASH.
+agro-pastorales.

‘dapprentissage. 3. Contribuer a la protection
des populations les plus
ng’smhulinn de vivres. : Distribution d'abris ion et Inérabl
+d'urgence et kits AME. de structures sanitaires,
points d'eau et forages. Résultats stratégiques (UNDAF)

1. Développement du capital

. humain.
Formation des maitres

communautaires et
enseignants.

: Programmes nutritionnels | Construction d'abris
sthérapeutiques pour le durables.

traitement de la MAS. 2. Protection sociale, gestion

de crise et durabilité.

 Consultations ambulatoires ~$ Campagnes de vaccination | Soutien aux activités 3 (ERUUETEE P LA

*via dliniques mobiles. +d'urgence. génératrices de revenus.
Axes du PND
1. Renforcement de 'unité nationale.
+Réhabilitation de centres Renforcement des
tdesanté, latrines, forages.  * capacités et systemes de
surveillance et d'alerte
locaux et nationaux.

Promotion de I'approche
totale pilotée par la
communauté (APTC).

2.Renforcement de la bonne
gouvernance et de I'tat de droit.

3. Economie diversifiée et

Activités de changement Programme élargi de Programme de filets compétitive.
de comportements et vaccination (PEV). sociaux.
pratiques. 4. Amélioration de la qualité de

vie de la population tchadienne.

Lapergu des vulnérabilités et besoins humanitaire

2019 (HNO) qui découlent d’une analyse intégrée et
multisectorielle a travers une consultation inclusive (acteurs
humanitaires et de développement, Gouvernement), met en
relief les causes profondes, les facteurs aggravants, les besoins
prioritaires humanitaires et de développement. Cette analyse
permettra aux acteurs de développement d'interagir en
synergie d'un point de vue stratégique et opérationnel avec les
acteurs humanitaires a travers une approche intégrée.

La Nouvelle facon de travailler (NWOW) sarticule

donc autour du renforcement du lien humanitaire et
développement dans loptique de répondre aux besoins
humanitaires immédiats des populations tout en réduisant

le risque et la vulnérabilité. Lobjectif de la Nouvelle facon de
travailler est de rapprocher les sphéres humanitaires et de
développement dés le début d’une crise, pour soutenir les
communautés affectées, répondre aux causes structurelles et
économiques et contribuer a prévenir une nouvelle spirale de
fragilité et d’instabilité.

Répondre aux besoins
humanitaires immédiats des

populations tout en réduisant
le risque et la vulnérabilité.

Résultats collectifs

Des résultats communs concrets

etmesurables de réduction des

besoins et vulnérabilités dont
Iatteinte nécessite les efforts des
acteurs humanitaires et de
développement.

1 PAS
DEPAUVRETE

Tl

Les trois plans qui visent
ensemble a couvrir les besoins
humanitaires et de
développement. Ces plans
pluriannuels partagent les
résultats collectifs.

Réduire de 32% le nombre
de personnes en insécurité
alimentaire.

Réduire de 27% le nombre
de personne en insécurité
REPONSE alimentaire sévere (Cadre
Harmonisé, phases 3 et +).

Réduire le taux de
malnutrition aigtie sévére
(MAS) des enfants de moins
decinqans de 2,6%a 1,8%.

BONNE SANTE
ETBIEN-ETRE

L 4

Réduire le taux de
malnutrition aigiie globale

(MAG) des enfants de
f 3 EDUCATION
T(;):'/:S de5ansde 11,92 DEQUALITE

g

EAUPROPRE ET
ASSAINISSEMENT

Ramener le taux de létalité
obstétricale de 5% a moins
de 1%.

90% de personnes dans le
besoin ayant accés aux

services essentiels
PND fonctionnels (eau potable,
20'] 72 1 structures sanitaires,

structures éducatives).
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s
REPONS

La communauté humanitaire au Tchad requiert 476,6 millions USD pour
répondre aux besoins de 2 millions de personnes affectées par l'insécurité
alimentaire et la malnutrition, les mouvements de population et les urgences

sanitaires.

Personnes dans le besoin et ciblées

Personnes en besoin et besoins financiers

Population dans le besoin 4,9 millions 4,3 millions 12,2% N
Population ciblée 2,1 millions 2 millions 4,7% N
Besoins financiers 544 millions | 476,6 millions 124% N

Nombre de projets 160 159

Le Plan de réponse humanitaire pour le Tchad se fonde sur
Panalyse commune et mise a jour des besoins humanitaires
sur base des trois crises récurrentes qui affectent le Tchad :
insécurité alimentaire et malnutrition, mouvements de
population et urgences sanitaires. 4,3 millions de personnes
ont besoin d’une assistance humanitaire et multisectorielle
en 2019. La stratégie de réponse humanitaire en 2019 est
ancrée dans le cadre stratégique 2017-2019 en se focalisant
sur les besoins les plus urgents et essentiels des populations
vulnérables : i) sauver et préserver la vie et la dignité

des populations affectées, ii) réduire la vulnérabilité des
populations affectées a travers le renforcement de la résilience
et iii) contribuer a la protection des populations vulnérables
et renforcer la redevabilité envers les populations affectées.
Elle ciblera en priorité 2 millions de personnes affectées par
ces trois crises a travers une réponse multisectorielle dans
les domaines de la sécurité alimentaire, nutrition, santé, eau,
hygiéne et assainissement, éducation, protection, abris et
articles ménagers essentiels (AME).

La variation des populations dans le besoin et ciblées en 2019
se justifie par leffort de priorisation des besoins sur base

des vulnérabilités identifiées lors du ciblage et des capacités
opérationnelles disponibles au sein des clusters en vue d’'une
meilleure couverture des besoins les plus prioritaires, ce qui se
traduit également par la réduction du nombre de projets.

Combattre et prévenir l'insécurité alimentaire et la
malnutrition.

Une assistance alimentaire d’'urgence sera apportée aux
personnes en situation d’insécurité alimentaire sévere (phase
3 et plus) et sera couplée a un appui visant a préserver et
améliorer leurs moyens dexistence y compris pour ceux en
situation de déplacement. Une attention particuliére sera

[7].  Systéeme d'information sur la sécurité alimentaire et d'alerte précoce.

portée sur les enfants de moins de cinqg ans, les femmes
enceintes et allaitantes, les personnes vivant avec un handicap,
les personnes agées, ainsi que les femmes cheftes de ménages.
Lappui a la résilience des populations consistera, entre autres,
a améliorer durablement leur situation socio-économique
(caisse de résilience, vivres ou argent pour la création d’actifs,
filets sociaux, cash plus.) dans les régions en crise et sous
pression ainsi que celles affectées par les mouvements de
population.

La prise en charge des enfants de moins de cinq ans, des
femmes enceintes et allaitantes affectées par la malnutrition
sera au centre de la réponse dans le but de sauver des vies.
Elle sera accompagnée par des activités de prévention qui
sattaquent aux diverses causes profondes de la malnutrition.
La réponse se fera a travers les structures étatiques et
confessionnelles ainsi que par les équipes mobiles dans les
zones difficilement accessibles.

Compte tenu de la forte corrélation entre insécurité
alimentaire et malnutrition chez les enfants de moins

de cing ans et les femmes enceintes et allaitantes, une
combinaison de lassistance alimentaire avec le traitement

et la prévention de la malnutrition est impérative. La lutte
contre la malnutrition seffectuera a travers un ensemble
d’interventions multisectorielles associant les secteurs de

la santé, de [éducation, de la protection (notamment en

ce qui concerne les pratiques néfastes comme le mariage
précoce, et I'inégalité des femmes), ainsi que de leau, hygiéne
et assainissement a travers I'approche « Wash in Nut ».
Lapproche communautaire sera privilégiée pour augmenter
le nombre denfants diagnostiqués et traités et renforcer la
prévention. Des appuis seront maintenus pour améliorer le
systeme de collecte des données de routine permettant de
détecter et de répondre aux problémes de performance dans
la prise en charge des enfants malnutris et le systéme dalerte
précoce en sécurité alimentaire mis en place par le SISAAP."

Réduire la vulnérabilité résultant des mouvements de
population

La protection restera au centre de l'assistance humanitaire

aux personnes affectées par les mouvements de population
qui continuent a faire face aux problemes majeurs de
protection comme le sexe pour la survie, la déperdition
scolaire, les mariages précoces et forcés, les risques d’apatridie,
les difficultés liées a la documentation, au droit de travail,
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latteinte aux biens matériels et a 'intégrité physique.

Des efforts pour le respect des droits fondamentaux de

ces personnes seront entrepris a travers une approche
communautaire d’auto protection, de suivi rapproché des
situations de protection, la recherche de solutions aux
problémes identifiés et le référencement pour une prise en
charge holistique des cas. Une assistance multisectorielle
d’urgence sera apportée pour répondre aux besoins vitaux
des personnes nouvellement affectées par les mouvements
de population : réfugiés, retournés, personnes déplacées
internes et personnes déplacées retournées, ressortissants de
pays tiers, ainsi que les populations hotes concernées avec
un focus sur le maintien des standards minimum dans les
lieux de déplacement, camps, sites et communautés hotes.
Une partie importante de la réponse visera également a un
appui pour la mise en place de solutions durables, notamment
Pautonomisation des populations déplacées de longue date

a travers leur intégration et insertion dans les communautés
dlaccueil, dans un environnement de coexistence pacifique
avec les populations autochtones, ou le retour dans leurs
villages dorigine. Un appui sera apporté aux autorités locales
pour renforcer le systéme de collecte d’information sur les
personnes affectées par les mouvements de population et
lPacquisition de la documentation juridique appropriée pour
les réfugiés et les retournés dans les perspectives de solutions
durables.

Le renforcement de l'intégration de la protection transversale
dans l'assistance humanitaire visera a prévenir et réduire le
risque de violence et de déplacement et, en méme temps, a
renforcer 'acces humanitaire et la protection des civils. Une
attention particuliére sera portée aux enfants sortis des forces
et groupes armés, enfants séparés, enfants non accompagnés,
aux femmes cheffes de ménages, aux personnes vivant avec
handicap, ...

Répondre aux urgences sanitaires

La prise en charge des personnes touchées par les épidémies
et autres pathologies (comme le paludisme, la méningite,

le tétanos néo natal, les infections respiratoires aigués, la
conjonctivite chez lenfant), le renforcement de la surveillance
épidémiologique et l'amélioration de la couverture vaccinale
restent au coeur de la réponse aux urgences au Tchad. La
réponse sera focalisée dans le renforcement du plateau
médical des structures sanitaires. Le renforcement et
Pamélioration de la pratique de la santé de la reproduction
permettra d’assurer la mise en place de Dispositifs Minimums
d'Urgence (DMU) qui visent & prévenir et réduire la mortalité,
la morbidité et I'invalidité des populations affectées par les
crises, particuliérement les femmes et les filles.

Des cliniques mobiles seront mises en place afin d’assurer
Pacces aux soins de santé primaires aux personnes en
situation de déplacement les plus vulnérables dans les zones
difficilement accessibles particulierement dans la région du
Lac. Un accent sera également mis sur la prise en charge
meédicale des personnes affectées par la malnutrition aigué
avec complications et des cas de violences basées sur le genre
dans un contexte humanitaire délargissement du paquet de
gratuité des soins, en conformité a la politique nationale.

Des efforts de plaidoyer auprés du Ministere de la santé pour

renforcer les capacités des structures étatiques (réhabilitation
des centres de santé, appui en médicaments/matériels

et ressources humaines qualifiées) et leur accessibilité,
notamment d’'un point de vue physique, financier, culturel,
social, ainsi que le systéeme de surveillance épidémiologique et
dalerte précoce seront poursuivis.

Centralité de la protection et protection transversale

LEquipe humanitaire pays (EHP) s'inscrit résolument

dans l'approche prescrite par la Déclaration des directeurs

de 'TASC (Comité permanent inter organisations) sur la
centralité de la protection (2013) et sur la protection dans
Paction humanitaire (2016). Lobjectif stratégique 3 répond
aux impératifs de protection des populations vulnérables et
de redevabilité envers les populations affectées. La stratégie de
protection de 'TEHP Tchad (2017) place également les enjeux
de protection au centre de toute l'action humanitaire, avec un
accent sur la protection transversale et la redevabilité. Cette
stratégie mise en ceuvre en 2018 restera au centre de l'action
humanitaire en 2019. La protection sera systématiquement
alordre du jour des réunions de 'EHP, et les clusters
poursuivront les efforts engagés dans lopérationnalisation de
la protection transversale.

Sous la responsabilité du Coordonnateur humanitaire,
I'Equipe humanitaire pays (EHP) sassurera que la réponse
humanitaire se base sur une analyse des risques de protection
et vise a prioriser la dignité et a faire participer lensemble des
populations touchées aux prises de décisions et a la réponse
humanitaire.

En 2019, la sensibilisation et I'appui aux clusters seront
renforcés sur base des analyses conjointes des barriéres
alacces et des menaces a la sécurité et la dignité. Ceci
permettra I'intégration des aspects de protection transversale
dans les stratégies et approches des clusters. Des outils de
mise en pratique de la protection transversale dans tous les
secteurs seront développés.

Répondre aux besoins distincts des deux sexes grace
a une approche intégrée du genre

Les discriminations entre filles et gar¢ons, femmes et hommes
restent un obstacle majeur au développement humain au
Tchad : le pays arrive au 186eme rang parmi les 188 pays
classés par rapport a leur niveau d’'inégalité entre les sexes. I
sagit donc de I'un des pays du monde ot naitre fille ou garcon
est lourd de conséquences quant aux opportunités éducatives,
sociales et économiques et aux droits dont jouira chacun. Les
discriminations sexistes affectant la population féminine et
les roles bien distincts que jouent femmes et hommes dans

la société tchadienne signifient que chacun a une expérience
et des capacités différentes pour faire face a la crise ainsi

que des priorités distinctes sur ce que devrait apporter
lassistance humanitaire. Il est de la responsabilité des acteurs
humanitaires de comprendre ces différences et de planifier
une aide qui assiste tous les segments de la population, tout
en ne mettant personne a risque. Les inégalités, quelles soient
économiques, sociales, politiques ou sanitaires, entravent le
développement durable.
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OPERATIONNALISER LA « NOUVELLE FACON DE TRAVAILLER » ET

RENFORCER LE NEXUS HUMANITAIRE - DEVELOPPEMENT - PAIX AU
TCHAD

Lanalyse des vulnérabilités et besoins humanitaires des
trois dernieres années a confirmé que la majorité des
besoins humanitaires au Tchad trouvait son origine

dans des problématiques structurelles qui nécessitent
une approche intégrée entre urgence, résilience,
développement et consolidation de la paix. Cest ainsi
que la communauté humanitaire sest engagée des

2016 dans la Nouvelle fagon de travailler (New Way of
Working, NWOW) avec les acteurs de développement et
le Gouvernement visant, entre autres, & promouvoir une
programmation intégrée humanitaire - développement et
encourager les points de convergence entre interventions
humanitaires, de développement et de consolidation de la
paix dans les zones ot le chevauchement et I'interrelation
des besoins humanitaires et de développement sont
démontrés.

Larticulation stratégique de cette approche a permis
draligner le plan pluriannuel (2017-2019) du plan de
réponse humanitaire avec 'lUNDAF 2017-2021 et le Plan
National de Développement 2017-2021 afin d’identifier les
priorités collectives autour desquels les efforts doivent se
concentrer pour réduire la vulnérabilité des populations.
A cet effet, six résultats collectifs ont été identifiés en 2017
pour permettre darticuler efficacement la programmation
intégrée au niveau local en sappuyant sur les avantages
comparatifs d’'un éventail diversifié d'acteurs, sur plusieurs
années. Lorsque cela est possible, ces efforts doivent
ceuvrer a renforcer les capacités nationales existantes.
Lobjectif est de réduire efficacement les besoins en aide
humanitaire et ce faisant, de contribuer a la réalisation des
objectifs de développement durable (ODD) qui consiste a
ne laisser personne de coté. Ces résultats collectifs offrent
une vision commune qui vise a mettre l'accent sur les
efforts collectifs et a rassembler tous les acteurs ot les
actions humanitaires et de développement pour contribuer
a réduire les besoins, les risques et les vulnérabilités de la
population et a accroitre leur résilience.

Plusieurs initiatives dans le cadre du nexus sont en cours
au Tchad a des échelles faibles et moins coordonnées :

les interventions dans le cadre de I'initiative DIZA
(Développement intégré dans zones d’accueil) soutenue
par I'Union Européenne avec des interventions liant
laction humanitaire a la résilience et le développement
dans le Sud et 'Est du Tchad ; les interventions conjointes
entre ECHO et DEVCO dans certaines régions de lest,

Pour sassurer que le Plan de réponse humanitaire 2019

soit bati sur une analyse et une prise en compte des besoins
en assistance et en protection distincts des deux sexes,

la communauté humanitaire au Tchad sest dotée d’une
équipe de cinq formateurs sur I'intégration et le suivi du
genre dans l'action humanitaire formée par le GenCAP et le
Norwegian Refugee Council en septembre 2018. Cette équipe
a accompagné les clusters dans le processus de planification

le projet de la Banque Mondiale au profit des réfugiés

et communautés hotes au Sud et a 'Est (PARCA), le
programme de résilience au lac (RESILAC), le Programme
dappui au développement local et a la finance inclusive

au Tchad (PADLFIT) du PNUD et les interventions des
agences des Nations Unies et de plusieurs ONG utilisant
leur casquette (humanitaire et développement) a mettre en
ceuvre de fagon intégrée des programmes humanitaire et
développement.

Pour 2019 et les années a venir, il est nécessaire de
capitaliser sur ces expériences et porter ces interventions a
échelle afin de maximiser leur impact et les répliquer dans
des zones présentant des contextes favorables a la mise en
ceuvre de cette approche ou présentant des opportunités
de mobiliser les acteurs, le gouvernement et les bailleurs
pour répondre collectivement et de fagon intégrée aux
problématiques majeures identifiées.

Pour ce faire, sur base d'analyse intégrée, les acteurs
humanitaires, de développement, les bailleurs et le
gouvernement sefforceront d’identifier des zones dites de
convergence. Cette analyse inclura les données disponibles
(cadre harmonisé, SMART, autres évaluations) dans

les secteurs clés, les éléments de stabilité, de cohésion
sociale, de consolidation de la paix et prendra en compte
la présence actuelle et future des acteurs humanitaires

et de développement. Dans cette perspective, le Lac

est de facto une zone ou le nexus est déja en cours et
devrait s'intensifier avec la matérialisation des promesses
de financements humanitaires, de résilience et de
développement de la conférence de Berlin. Il est alors
primordial que dautres zones de convergence soient
identifiées notamment dans la bande sahélienne pour
adresser durablement la crise alimentaire et nutritionnelle
et dans les zones d’accueil des réfugiés et retournés pour
consolider les solutions durables pour ces personnes et les
communautés hotes dans une perspective d’intégration
socio-économique.

En dépit de tous les progreés accomplis dans la mise en
ceuvre du nexus au Tchad et des possibilités qui soffrent
de faire de la Nouvelle facon de travailler un succes, la
réponse humanitaire ainsi que le développement restent
sous-financés de maniére chronique. Les donateurs
doivent soutenir ces efforts avec des engagements de
financement pluriannuels et des investissements en
résilience / développement et consolidation de la paix dans
les zones de convergence. Toutes les parties prenantes, y
compris le Gouvernement et le secteur privé, ont un role
clé ajouer.

de la réponse sectorielle et continuera son appui aux clusters
au cours de la mise en ceuvre des programmes. Le marqueur
« Genre et age » permettra de suivre les performances des
partenaires dans la prise en compte du genre dans la réponse
humanitaire.
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Renforcer la redevabilité envers les communautés
affectées

Lengagement de 'Equipe humanitaire pays a renforcer la
redevabilité envers les populations affectées (AAP) sest
traduit par la mise en place d'un plan d’action cohérent et
d’'un mécanisme inter organisation de communication avec
la population bénéficiaire de 'aide humanitaire, la définition
d’un objectif stratégique axé sur la redevabilité envers les
personnes affectées dans le cadre stratégique pluriannuel

et des indicateurs de perception appropriés. Les enquétes

de perception des bénéficiaires de 'aide ont permis de faire
ressortir les points de vue et perspectives des bénéficiaires
face a lorganisation de l'assistance qui ont été pris en compte
dans la planification pour 2019. Des indicateurs spécifiques a
la redevabilité sont définis et validés par 'Equipe humanitaire
pays dans la perspective de renforcer la communication

et la participation des communautés vulnérables a 'action
humanitaire.

4 INDICATEURS PRIORITAIRES EN 2019

RESULTAT

: RESULTAT | CIBLE HCT
. INDICATEURS DE PERCEPTION (M1-2018)" | (FIN-2018) | (FIN 2019)"

80 % Les efforts conjoints de la communauté humanitaire

% de personnes affectées qui se
sentent informées au sujet de l'aide
qu'elles peuvent recevoir (CHS 4)

051
% de personnes affectées qui

sentent que les acteurs humanitaires
les traitent avec respect (CHS 8)

% de personnes affectées qui 34 % 26 %
pensent que l'assistance touche ceux
qui en ont le plus besoin (CHS 1)

0S3
% de personnes affectées qui savent 32%

comment faire des suggestions ou
soumettre des plaintes aux acteurs
humanitaires (CHS 5)

Lengagement pris pour renforcer la redevabilité envers les
personnes affectées au Tchad repose sur plusieurs cadres
normatifs, qui mettent tous l'accent sur une redevabilité
accrue a [égard des personnes affectées. Parmi ceux-ci
figurent notamment les engagements du Comité permanent
inter-organisations sur la redevabilité vis-a-vis des personnes
affectées (IASC), la Norme humanitaire fondamentale de
qualité et de redevabilité (Core Humanitarian Standard,
CHS) et lobjectif numéro 6 « A Participation Révolution »
du « Grand Bargain » qui constitue un accord des bailleurs
et organisations humanitaires internationales parmi les plus
importantes du secteur visant a améliorer lefficacité de l'aide
humanitaire.

Pour soutenir la mise en ceuvre du plan de réponse
humanitaire (HRP) par 'TEHP, Ground Truth Solutions
(GTS), CHS Alliance et I'Initiative pour la communication

et lengagement communautaire (CCEI) travaillent depuis
2018 au renforcement des capacités des acteurs concernés, et
notamment a 'intégration de mécanismes de commentaires et
avis (feedback) a toutes les phases du cycle de programmation
humanitaire. Les données de perception collectées par GTS
en 2018 permettent a CHS Alliance et au CCEI de faire le

70 %

60 %

lien entre les engagements du IASC et la norme CHS avec
lexpérience des personnes affectées au Tchad.

Dans le cadre de ce programme, Ground Truth Solutions et
CHS Alliance ont appuyé les principaux acteurs de 'TEHP
pour la prise en compte des commentaires des personnes
affectées dans le but de suivre lefficacité de la mise en ceuvre
du cadre stratégique pluriannuel 2017-2019. GTS a mené
deux opérations de collecte et d’analyse systématique des
réactions des personnes affectées, du personnel sur le terrain
et des organisations partenaires locales sur les dimensions
clés de la performance humanitaire et les indicateurs de
perception, dont les résultats ont éclairé I'analyse commune
des besoins humanitaires (HNO) pour 2019. Sur la base de ces
résultats, CHS Alliance et GTS entendent continuer dappuyer
les clusters et les agences et organisations humanitaires au
Tchad afin de renforcer leur capacité a utiliser la norme CHS
comme cadre d'amélioration des politiques et processus
relatifs a la qualité et & la redevabilité.

Les résultats des enquétes aupres des personnes montrent que
la communauté humanitaire au Tchad a fourni des efforts
considérables pour partager les informations et
respecter les populations affectées. En effet, 60 % des
répondants estiment que le partage d'information
est efficace et 76 % estiment étre traités avec respect.

et du Gouvernement sont aussi a saluer car les
personnes affectées se sentent largement en sécurité,

80 % 81 % deentre elles répondant positivement a cette

question.

Des efforts plus importants sont a faire pour ce
qui est du respect des délais, de la prise en compte
des plus vulnérables, de la mise en ceuvre et de

la communication sur les mécanismes de gestion
des plaintes et des avis (feedbacks) ainsi que de
Pautonomisation et de la participation. En effet :

. 94 % des répondants estiment que

lassistance est fournie avec des retards considérables

les poussant parfois a adopter des stratégies
d’adaptation néfastes ;

o Lanécessité d'une communication renforcée et plus
compréhensible sur la procédure de ciblage simpose.
Seuls 34 % estiment que l'assistance touche les personnes
qui ont le plus besoin d'assistance alors que les processus
de ciblage se veulent communautaires et participatifs ;

o Dans le domaine de la gestion des plaintes, méme si en
moyenne 87 % des répondants estiment se sentir a l'aise
pour signaler des cas d'abus ou de mauvais traitement
de la part du personnel humanitaire, seuls 32 % disent
connaitre les mécanismes existants ;

o Les efforts pour l'autonomisation des personnes déplacées
portent trés peu, voire pas du tout, de fruits. Les actions
entreprises sont soit inadaptées au contexte (temporel
et physique), soit les personnes ne se sentent pas
suffisamment accompagnées. Seuls 7 % des répondants
estiment étre capables de vivre sans l'aide des acteurs
humanitaires ;

o Enfin la participation effective des personnes affectées
dans la prise de décisions les concernant reste a

[8].  Moyenne des trois provinces retenues pour les enquétes de perception de GTS : Logone Oriental, Lac et Ouaddai.
[9].  Desaméliorations au niveau des indicateurs de perception sont possible de trois facons : 1) au niveau du pourcentage global ; 2) au niveau de la distribution des résultats pour les
trois régions enquétées, 3) au niveau de la satisfaction des enquétés (changement de : « plutét oui » a « tout a fait »).
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construire. Seulement 12 % estiment que leurs points
de vue sont pris en compte. Ce taux faible est le

reflet d’actions de participation ponctuelles et non
systématiques.

Renforcer la lutte contre les exploitations et abus
sexuels (PSEA)

LEquipe humanitaire pays a affirmé son engagement a lutter
contre les abus et exploitations sexuels par les personnels
engagés dans la délivrance de l'aide humanitaire a travers zéro
tolérance pour toutes violences basées sur le genre, abus et
exploitation sexuels commis sur les populations affectées.

A cet effet un plan de travail cohérent qui vise a protéger

les bénéficiaires de l'aide et renforcer la capacité collective
des agences et organisations et des populations affectées a
prévenir et réagir aux exploitations et abus sexuels a été mis
en place. Un SOP (procédures opérationnels standards) a été
mis en place auquel une majorité des agences et organisations
humanitaires ont adhéré et sont impliquées dans la fonction
du mécanisme communauté de plainte inter-agence mis

en place et lopérationnalisation est en cours. A ce titre,

les mécanismes communautaires des plaintes assurant un
systéme de retour (feedback) seront renforcés, les cellules

de réception des plaintes et d’investigation seront connues a
travers le renforcement de la sensibilisation des populations
bénéficiaires de l'aide et des acteurs.

Le travail intégré entre la PSEA et la redevabilité envers
les populations affectées en cours sera renforcé pour plus
defficacité et d'impact au sein des organisations de leur
personnel et des communautés.

Le renforcement de l'utilisation des transferts
monétaires

La modalité de réponse a travers les transferts monétaires
contribue a l'autonomisation et a la dignité des communautés
affectées et améliore lefficacité de l'aide. En 2019, TEHP
cherchera a renforcer la programmation des transferts
monétaires, lorsque cela est possible, dans la planification de
la réponse et la préparation aux urgences. A cet effet, 43 %
des projets (67 sur 157 projets) planifiés en 2019 intégrent

la modalité des transferts
monétaires dans la réponse.

% des projets utilisant

la modalité Cash

Au Tchad, la communauté
humanitaire utilise les transferts
monétaires depuis 2013,
principalement dans le secteur
de la sécurité alimentaire.
Depuis 2017, son usage est

en plein essor ; les études de
faisabilité indiquent qu’il existe
un potentiel immense pour l'utilisation de cette modalité dans
plusieurs régions (Lac, Sud, Est, bande sahélienne) et dans
une optique multisectorielle si les services suivent.

43%

Dans ce contexte, et en lien avec les engagements du Sommet
Humanitaire Mondial, la communauté humanitaire est
engagée a augmenter lorsque cela est possible et faisable, la
programmation basée sur les transferts monétaires comme un
moyen flexible et efficace dappuyer les personnes affectées.

Le groupe de travail sur les transferts monétaires mis en place
en 2013, qui rapporte a I'Inter-cluster depuis 2017, travaille
sur la définition d’un panier minimum de dépenses afin de
promouvoir l'utilisation du transfert monétaire a usages
multiples.
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[10].
[11].

LA STRATEGIE DE REPONSE AUX URGENCES DE L'EQUIPE
HUMANITAIRE PAYS

En 2017, I'ICC a sollicité 'Equipe humanitaire pays afin
davoir des orientations claires en matiére de préparation
et réponses aux urgences (PRU) pour 2018. Une stratégie
commune de préparation aux réponses d’'urgence pour
la communauté humanitaire savérait donc pertinente et
opportune dans la mesure ot les facteurs saisonniers et
climatiques, les mouvements de population impromptus
venant des pays voisins suite a des conflits, ont entrainé
une hausse ponctuelle et souvent durable des besoins
humanitaires, et que le cadre de réponse et gestion des
crises actuel demeure lacunaire et inégal au niveau
décentralisé. Les discussions préliminaires ont eu lieu
lors de la réunion de 'EHP du 20 septembre 2017 ot il

a été agréé collectivement, en accord avec son mandat et
les responsabilités y afférentes, de préparer une stratégie
en PRU, cest-a-dire un cadre pour une vision et des
orientations communes de 'EHP envers la communauté
humanitaire.

Ce document s’inscrit dans la continuité des plans
définis par le Gouvernement tchadien, tels que le plan
national de renforcement des capacités en réduction
des risques de catastrophes et préparation aux urgences
de 2015, ainsi que le plan de contingence multirisques
de 2017. Par ailleurs, en attendant que le Tchad « rende
effectif un mécanisme de prévention et de gestion des
risques et catastrophes naturelles (résultat 4 .1.3 du
PND) et renforce les capacités en matiere de prévention,
gestion et adaptation aux risques de catastrophes », la
préparation aux réponses d’'urgences doit se poursuivre
a tous les niveaux de la communauté humanitaire et du
Gouvernement.

Lobjectif de la stratégie est détre prét a répondre aux
urgences soudaines potentielles’”, en appui aux autorités
nationales et locales qui ont la responsabilité principale en
matiére dalerte et d'assistance aux populations ainsi quaux
communautés affectées.

Six résultats collectifs attendus ont été définis afin de
renforcer la préparation et la réponse :

1. Un dispositif de veille, avec des lanceurs d’alerte en
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support aux systemes du Gouvernement, notamment
dans les régions les plus a risque, qui diffuse et relaye
linformation essentielle et utile en temps opportun via le
systeme de coordination humanitaire (clusters) ;

2. Des seuils d’alerte et de déclenchement d’interventions
d’urgence sont agréés/mis a jour collectivement a partir
d’une lecture partagée des risques ;

3. Un formulaire commun standardisé dévaluation
rapide des dégts et de raportage est harmonisé pour la
communauté humanitaire ;

4. Une liste des partenaires membres des clusters avec
les capacités opérationnelles de réponse aux urgences est
disponible ;

5. Les stocks de contingence ou les capacités a mobiliser
des stocks de la communauté humanitaire, notamment
en amont des périodes a risque telles que la soudure ou la
saison des pluies, sont connus ;

6. Un mécanisme de réponse rapide pour mobiliser
lassistance d’'urgence, entre la HCT et le Gouvernement
est agréé.

Pour 2019, le travail de préparation aux réponses
d’urgence de la communauté humanitaire au Tchad va

se poursuivre. Le financement des actions permettant
daccroitre le niveau de préparation des communautés et
de IEtat vis-a-vis des risques prioritaires, tels qu'identifiés
dans le plan de contingence inter-agences et repris dans
le plan national de contingence multirisques, a savoir

les aléas naturels, les risques épidémiques ou encore

les mouvements de population est nécessaire via le
renforcement des systémes de surveillance et d’alerte,
lappui a la planification de la contingence et la prévention.
Cette approche coincide avec les développements
stratégiques impulsés par le Coordonnateur des secours
d’urgence, dont le plaidoyer sarticule autour d’'une
approche préventivel'!! reposant sur des financements
prévisibles. Lenjeu est de passer d’'un systéme humanitaire
réactif basé sur I'identification des besoins a un systéeme
humanitaire préventif basé sur 'action précoce.

Cest-a-dire en dehors de celles prévues dans le HRP et basée sur une analyse de risques (PC IA, PNCM).
https://interagencystandingcommittee.org/principals/news-public/under-secretary-general-humanitarian-affairs-and-emergency-relief-3
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OPERATIONNELLE

Les capacités opérationnelles des acteurs humanitaires sont limitées au Tchad,
du fait des faibles ressources financiéres, matérielles et humaines. Ainsi, les
actions humanitaires se concentrent dans les régions ou les vulnérabilités sont
les plus importantes.

La présence humanitaire est concentrée dans les zones les plus # DE PARTENAIRES
vulnérables, a savoir I'Est, le Sud et la province du Lac exposées HUMANITAIRES
aux mouvements de population, a I'insécurité alimentaire et la
malnutrition et aux urgences sanitaires les plus aigués. Un suivi
de lévolution de la situation sécuritaire au Nord est fait pour
permettre une réponse en cas de détérioration de la situation
avec des conséquences humanitaires sérieuses.

Du fait de I'insuffisance des ressources, l'aide humanitaire
se limite a couvrir les besoins les plus urgents et a fournir
quelques activités de renforcement des moyens dexistence
et de résilience des populations sans couvrir lensemble des
besoins essentiels, particuliérement au sein des communautés
hotes qui restent fragilisées par la présence de longue durée des
m personnes en déplacement. Par ailleurs, l'approche hors camps
dlaccueil et dassistance aux réfugiés au sud du Tchad, tout
comme lapproche de villagisation des réfugiés a I'Est, requiert
des ressources suffisantes pour la mise en place de solutions
durables en faveur des populations affectées, accroitre les
investissements favorisant la résilience et le développement des
communautés afin d’assurer une sortie durable de la crise.

Lengagement de la communauté humanitaire, en soutien a
Paction du Gouvernement, devrait étre renforcé en matiére
de préparation de la réponse aux urgences a travers le
renforcement du systéme de veille et d’alerte précoce et de
gestion des données sur les mouvements de population, en
particulier, le déplacement interne.

Pour appuyer lopérationnalisation du nexus

humanitaire - développement, la cartographie des interventions
humanitaires et de développement sera systématiquement

mise a jour et devrait faciliter le processus d’identification des
zones de convergence, afin dassurer une réponse intégrée ou
complémentaire et plus efficace entre les différents acteurs.

Photo : OCHA/Naomi Frerotte
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HUMANITAIRE

L'insécurité, les contraintes logistiques, les tracasseries administratives et les
ingérences ou tentatives d'ingérence représentent les principales contraintes a
I'accés humanitaire au Tchad. Le sous-financement de |'aide demeure un autre

défi majeur.

Depuis 2016, la communauté humanitaire a mis en place

un systéme de suivi et d'analyse des contraintes a l'acces
humanitaire, cest-a-dire la capacité des communautés
affectées a accéder a la protection et a l'assistance et 'acces des
acteurs humanitaires a ces personnes. Ce systeme a été élargi
a lensemble du pays en 2018 et le sera également en 2019. Le
systéme de suivi fait ressortir les priorités suivantes :

Insécurité

Lacheminement de l'aide humanitaire est confronté a des
contraintes sécuritaires résultant des attaques répétées des
groupes armés et des bandes criminelles a l'encontre des civils,
aux tensions intercommunautaires, aux menaces et incidents
a lencontre de travailleurs humanitaires au Lac, au Sud et a
IEst. Le sondage réalisé entre janvier et juin 2018 releve que,
prés d’'un quart (24 %) des organisations considéraient que
leur capacité a assister les populations dans le besoin était
affectée par les incidents sécuritaires contre les humanitaires.
De méme, la crise du bassin du lac Tchad et les opérations
militaires et Iétat d’urgence qui en découlent ont affecté 'acces
pour pres de la moitié des organisations (47 %). En général,
linsécurité et les attaques contre les civils au Lac, au Sud et

a I'Est tendent & entrainer une auto-restriction de la part des
acteurs humanitaires qui se manifeste par l'annulation de
missions et la suspension d’activités.

Accés physique et contraintes logistiques

Linsuffisance des infrastructures routiéres et aéroportuaires
limite 'acces humanitaire. Les routes sont souvent en
mauvais état, particuliérement en saison pluvieuse et rendent
inaccessibles certaines localités de I'Est et du Sud. A ceci
sajoute la fermeture des frontieres avec des pays voisins,

y compris avec la RCA et le Nigéria, ayant pour effet de
limiter les options d’approvisionnement des populations.
Dans la région du lac, les zones insulaires sont difficilement
accessibles lors de la montée des eaux entre novembre et avril.
Pres de la moitié (48 %) des organisations ayant répondu au
sondage sur l'accés humanitaire considérent que leur capacité
d’intervenir a été affectée par des contraintes d’accés physique.

Ingérences ou tentatives d’ingérence

Prés de 32 % des organisations ayant participé au sondage
ont affirmé avoir été impactés dans leurs activités par des
ingérences ou tentatives d’ingérence. Des cas d’ingérence ou

tentatives d'ingérence par les autorités, les chefs traditionnels,
des individus ou des bandes criminelles ont été rapportés
pour ce qui est du recrutement du personnel humanitaire,

du ciblage des bénéficiaires ou des zones d'intervention, du
choix de fournisseurs ou dentrepreneurs. A cela sajoutent

les contrdles dans les sites et camps, ainsi que les barrieres
routiéres. Ces ingérences ont pour effet de ralentir les
interventions humanitaires.

Contraintes administratives

Les contraintes administratives sont principalement liées
alapplication de la réglementation en vigueur et son
application. Des retards et complications ont été rapportés
sur un certain nombre de documents administratifs,

par exemple les visas, les agréments pour le personnel
humanitaire expatrié, les autorisations de circulation,

les protocoles d’accord et la validation de projets. Ces
obstacles administratifs résultent en une perte de temps

et de ressources, et retardent l'acheminement de l'aide aux
populations affectées. En décembre 2018, deux décrets ont
été signés portant respectivement sur le statut des ONG et

le protocole d’'accord détablissement des ONG dont la mise
en application pourrait affecter les opérations humanitaires
mais reste une opportunité pour renforcer le dialogue avec le
gouvernement sur le renforcement des capacités locales dans
le cadre de lopérationnalisation de lengagement du Sommet
humanitaire mondial sur la « localisation ».

En 2018, un atelier a permis de développer une feuille de
route pour les autorités et les acteurs humanitaires en vue
de renforcer la collaboration et d’assouplir la procédure
administrative.

En 2019, les actions suivantes seront renforcées :

o Plaidoyer aupres des forces et agents de sécurité pour une
meilleure protection des civils, y compris des humanitaires.

Il sagira de renforcer les échanges d’information en temps
réel et la coordination entre les acteurs humanitaires et les
acteurs de sécurité sur le terrain afin d’assurer une protection
plus efficace des populations civiles et un mouvement plus
flexible des acteurs humanitaires, dans le respect des principes
humanitaires, en particulier 'indépendance et la neutralité.
Les fora de coordination civilo-militaire constitueront des
éléments centraux de cette approche.



/ PARTIE | : CAPACITE OPERATIONNELLE

o Améliorer la préparation aux urgences et, surtout, la
capacité de réponse d’'urgence des acteurs a travers le suivi

de la mise en ceuvre de la stratégie de 'Equipe humanitaire
pays sur la préparation de la réponse aux urgences, le
renforcement des capacités de pré-positionnement des stocks
et du déploiement de ressources logistiques sur le terrain en
amont des événements prévisibles. De maniére générale, ceci
nécessitera aussi un renforcement des mécanismes étatiques
de transmission des informations et des alertes.

« Plaidoyer aupres des partenaires et du gouvernement afin
daugmenter les ressources disponibles pour la réhabilitation
des infrastructures routiéres, aéroportuaires et lentreposage
des intrants humanitaires.

IMPACT DU CONFLIT ARME, DES OPERATIONS MILITAIRES
ETDU TERRORISME AU LACEN 2018
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Source : BD des incidents de sécurité et de protection au Lac, OCHA et
partenaires, jan-dec 2018

« Renforcer le dialogue, la coordination et le plaidoyer de la
communauté humanitaire aupres des autorités compétentes
afin de créer un environnement meilleur pour lefficacité de la
réponse.

INCIDENTS SECURITAIRES CONTRE LES HUMANITAIRES EN 2018
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Source : BD Accés humanitaire et incidents sécuritaires au Tchad, OCHA,
UNDSS, partenaires, jan-oct 2018

Photo : O©CHA/Naomi Frerotte
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REPONSE

Le suivi de la réponse humanitaire, a travers des outils harmonisés, reste crucial
a toutes les étapes du cycle de planification humanitaire. Un suivi régulier
permet d'identifier les besoins pertinents non couverts, de mesurer I'impact de
la réponse et de réajuster les priorités. Le suivi de la réponse humanitaire en
2019 se fera selon le cadre de suivi mis en place par I'EHP depuis 2017.

Dans le cadre du plan pluriannuel 2017-2019, le suivi
permettra de définir les niveaux de réalisation des résultats
collectifs, contribuant a l'atteinte des objectifs stratégiques

a travers les indicateurs et les cibles convenus. Pour 2019, le
Tchad continuera a utiliser loutil intégré « Response Planning
and Monitoring » (RPM), pour enregistrer et rapporter sur
les indicateurs sectoriels, selon un cadre logique cohérent.
Cet outil est mis a la disposition des partenaires humanitaires
via les clusters afin de soutenir la collecte des données sur

les réalisations et permet de produire trimestriellement

les tableaux de bord humanitaires. Le suivi de la réponse
humanitaire s'insére dans la logique de renforcement de la
redevabilité de la communauté humanitaire a Iégard des
populations affectées, des partenaires étatiques et locaux et
des bailleurs de fonds.

Ce suivi constitue une base de données solide pour le
Coordonnateur humanitaire et 'Equipe humanitaire pays,
pour la prise de décisions stratégiques et opérationnelles, mais
également de soutenir les actions de plaidoyer.

Bilan annuel de la réponse .

Tableau de bord (HD) .

Révision a mi-parcours (HRP révisé)
Apercu des Besoins Humanitaires (HNO)

Plan de Réponse Humanitaire (HRP)

JAN FEV. MAR AVR

Portée du cadre de suivi

Le cadre de suivi de la réponse humanitaire au Tchad
comporte trois niveaux de suivi : les objectifs stratégiques,
les objectifs sectoriels et les activités/projets. Tous sont liés a
des indicateurs et des cibles permettant dévaluer les progres
accomplis en 2019 dans le cadre plan triennal 2017-2019.
Selon le niveau, différents acteurs sont responsables du suivi
et de [évaluation des progreés accomplis dans la réponse
humanitaire (Inter-cluster, coordonnateurs des clusters,
organisations membres des clusters). Plus d'informations
peuvent étre trouvées dans l'annexe « Objectifs, indicateurs et
cibles ».

Calendrier du suivi de la réponse humanitaire

Le suivi de la réponse permettra délaborer des rapports
trimestriels de suivi des projets ainsi que des indicateurs
sectoriels. Des tableaux de bord humanitaires trimestriels
seront élaborés et discutés a 'ICC et 'EHP sur base des
données enregistrées dans RPM. Le suivi des résultats
collectifs se fera périodiquement au sein de TEHP.

°
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RESUME DES
BESOINS, CIBLES

BUDGETS

PERSONNES DANS LE BESOIN PERSONNES CIBLEES BUDGET (US$)

®4,3M @ZM ‘476 6™

4,3 millions de personnes ont besoin d’assistance humanitaire ~ La stratégie humanitaire se concentre donc a répondre aux

au Tchad en 2019. Or la communauté humanitaire ne pourra besoins prioritaires des populations les plus vulnérables
pas répondre a tous les besoins, la capacité de réponse et ciblera 2 million de personnes. La grande majorité des
étant limitée par le faible niveau des ressources disponibles, projets vise a répondre aux crises insécurité alimentaire et
financieres et humaines, pour la mise en ceuvre des projets. malnutrition et mouvements de population.

TOTAL PAR STATUT R_EPARTITIO_N DES PERSONNES CIBIIES*** PAR SEXE & AGE BUDGETS

1. Articles Ménagers Essentiels

2. Coordination et Gestion de Camps Pers. dans le besoin .Pe,r& Réfugiés RetouméSE PDI* PDI * Communauté Population % % enfants, Réfugiés Total
3. Eau, Hygiéne et Assainissement ciblées 5 5 Retournés . héte * locale femmes : adultes, pers.
4. Personnes Déplacées Internes g g 5 5 . L ckkkk
5. Ressortissants des Pays Tiers N o agees
%3 Abris/AMEY/CCCM? | 708K ﬂ— 175K - 81K © 40K oS - i .| 51% :57139]4% \ 3,3M
£ 1,4M ) 460K - 26K ¢ 37K 15K ;256K 126K 51% :43146[11% g 1 20,9M
: : : : o o —
|H Education 1,3K ) 539K 135K 40K ¢ 61K ¢ 25K ¢ 181K 1 96K _51% :8501510%  38m 1 21,3M
& Nutrition 2 @ 2k | 15K 18K 12K - i o D aam | S1% iS713904% oom W 69.6M
W% Protection 798K v 348K - 81K 124K : stk 89K 450 | S1% 5572‘”?% I 16,8M
¥ Santé M M | 450k 81K i - i - i . D473k | 51% :57(39[4% 1 287M
> : : : : [ :
< Séc Alim. 3,7M B ooosk | 364K 4K D - - D - o519k | 60% 1 S713914% 55y mEE 140,3M
. Réponse multi 450K* e 450K | 450K 60% :6235]3% 1555 W 155,5M
A sec%onellepour s me
les réfugiés
:{ Coordination | 5,8M
45 Logistique : : : s : I 146M
TOTAL 4,3M** 2M** | 450K 81K : 124K : 51K : 256K :@ 1,2M | 51% :57|39]|4% $211,8M $476,6M

* Chiffres de planification du HCR sur base de projections. Les clusters ciblent leur réponse sur les chiffres réels du HNO.
** e total n'est pas le total de la colonne, puisque les mémes personnes peuvent apparaitre plusieurs fois.
*** || faut rajouter a ces chiffres 2 460 personnes de pays tiers (TCNs).
**% Enfants (<18 ans), adultes (18-59 ans), pers. dgées (>59 ans)
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@

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

m 709«

OBJECTIFS SECTORIELS

affectées par les mouvements
de population un accés a des
conditions de vie dignes, selon
I'expression de leurs besoins en abris
et articles ménagers essentiels.
LIEAL'OS

Assurer la collecte, Ianalyse,
et le partage des données afin
d'orienter les interventions en

faveur des populations déplacées les
plus vulnérables.

1 Assurer aux personnes

LIEAL'OS3

Renforcer la capacité des
3 acteurs impliqués dans la
coordination et la gestion des
lieux de déplacement et des acteurs
gouvernementaux chargés de la reléve
du cluster Abris/AME/CCCM.
LIEAL'OS2

Appuyer et impliquer les
4 personnes en déplacement dans
la mise en ceuvre de solutions
durables au sein des zones d'accueil
ou des zones de retour favorisant leur
autosuffisance et/ou leur réinsertion.
LIEALOS2

CONTACTS

Ernst Jean
Coordonnateur ai du
cluster
jean@unhcr.org

Réfugiés :

Victor

Allandiguibaye
allandig@unhcr.org

€D 175«

Stratégie du cluster

La stratégie du cluster sera focalisée sur

la réponse aux personnes (déplacés et
retournés) en déplacement dans la province
du Lac et aux retournés tchadiens de la
RCA et visera a assurer des conditions

de vie dignes a ces personnes dans des

sites ou villages d’accueil, a travers la
fourniture d’abris et d’articles ménagers
essentiels (AME). Un accent sera mis sur
Paccompagnement des retours des déplacés
internes dans la province du Lac.

La réponse aux réfugiés se fera a travers
lassistance multisectorielle aux réfugiés
coordonnée par le HCR.

Le cluster Abris/ AME/CCCM veillera a
assurer la collecte, 'analyse, et le partage des
données afin dorienter les interventions en
faveur des déplacés internes et retournés
dans la province du Lac et au Sud. Le
renforcement des capacités des acteurs
impliqués dans la gestion et dans la
coordination des lieux de déplacement sera
une priorité pour assurer l'appropriation des
outils sur la collecte/partage d’informations,
Panalyse des dynamiques de mouvement et
de gestion des sites/lieux de déplacement.

En se basant sur les enquétes d’intentions
de retour et les analyses issues de celles-
ci, la stratégie du cluster se focalisera sur
lidentification de solutions durables pour
les populations affectées, avec un focus sur
Pacces a la documentation et au logement,
aux terres et aux biens, de maniere a

3,3m

D 22

accompagner et a renforcer la résilience des
populations affectées. Cet accompagnement
doit permettre aux personnes déplacées

de sortir de l'assistanat et de se prendre

en charge de maniére digne, dans un
environnement de cohabitation pacifique
avec les populations autochtones.

Plus de 60 % des déplacés sont dans des
sites a la recherche de protection sans
perspective de retour immédiat en raison
de linsécurité persistante dans leurs zones
dorigine. En méme temps, la vie sur les sites
les expose a des risques de protection. Ainsi
un plaidoyer sera fait aupres des acteurs de
protection pour le monitoring des sites et
lidentification des risques liés aux violences
basées sur le genre (VBG), aux tensions
communautaires... Le renforcement des
capacités des partenaires ceuvrant dans les
sites devra prendre en compte la dimension
genre et la réponse aux VBG en situation
de déplacement et construire sur les
mécanismes de réponse et référencement
déja en place. Une attention sera également
donnée au renforcement des capacités des
acteurs nationaux mais aussi des comités de
gestion et représentants a travers la mise en
ceuvre du mécanisme de coordination des
camps (CCCM) allégé la ot des acteurs de
coordination et de gestion ne seraient pas
présents.

La population affectée sera consultée
régulierement et activement dans la
recherche de solutions durables.

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

Réfugiés : Retournés ©  PDI

“Retounés - hdte - locale

PAR SEXE & AGE

 Communauté; Population %femmes ©  %enfants,
- adultes, pers.
dgées*

51% 1 57]39]4%
e B

51%  57]39]4%
T -

PERS. DANS LE 450K ©  8IK 124K
BESOIN : :

PERS. CIBLEES S8k 4ok
BESOINS

BUDGETAIRES oM

*Enfants (<18 .ans),adultes(18'59 ans),
pers. agées (>59 ans)
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Priorités

Le cluster veillera en priorité a assurer une assistance
d’urgence aux personnes en situation de déplacement (soit
162755 personnes au Lac et 42 576 retournés de la RCA) a
travers la fourniture d’articles ménagers essentiels (AME)

et d’abris semi-durables. Le cluster, mettra en place un

stock de contingence permettant de faire face aux nouveaux
déplacements significatifs. Le cluster sassurera de la prise en
compte prioritaire des personnes a besoins spécifiques en
coordination avec les acteurs d’autres secteurs travaillant dans
les zones de déplacement.

Méthodologie de ciblage

Le cluster cible les personnes en situation de déplacement qui
nont pas bénéficié d’'une assistance en 2018, a lexception des
réfugiés, soit 175000 personnes directement ciblées.

Opérationnalisation de la protection transversale

Le cluster encouragera ses partenaires a partager des bonnes
pratiques et lecons apprises en matiére de protection
transversale et organisera des formations sur la protection
transversale pour ses partenaires en collaboration avec le
cluster protection.

Dans le cadre de la stratégie sectorielle, les dimensions de
cohésion intercommunautaire, protection et genre seront
intégrées tout au long du processus de mise en ceuvre des
interventions du cluster. De ce fait, les actions spécifiques a
prendre sont les suivantes.

« Evaluation des besoins spécifiques de groupes différents
(hommes/femmes, filles/garcons, les personnes 4gées et
handicapées, groupes minoritaires) pour assurer un acces
équitable et réduire les risques.

« Consultation et évaluation réguliére de la perception de
léquité de l'assistance des communautés hotes et analyse des
risques et identification des mesures d’atténuation des risques
avec un accent sur les tensions entre communautés.

« En collaboration avec le cluster protection, identification

et renforcement des mécanismes traditionnels de résolution
des conflits, y compris pour les conflits avec les communautés
hotes.

o Accessibilité : le cluster sassurera que les services sur les
sites sont accessibles pour les différents groupes vulnérables,
y compris les enfants et les personnes agées et handicapées.
La désagrégation des données par sexe et par dge permettra
de faire un suivi régulier sur l'accés équitable a l'assistance par
différents groupes sociaux et de lever les barriéres freinant
leur acces a laide.

« Dans un contexte ol la polygamie concerne 39 % des unions,
une attention particuliére sera accordée a lenregistrement des
femmes adultes comme récipiendaires de laide, permettant
aux coépouses et a leurs enfants d’avoir un accés égal a
lassistance fournie.

« Dans le cadre de la gestion des sites, le cluster coordonnera
avec le cluster protection pour répondre aux problématiques
liées aux incidents de protection y compris des VBG.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

Le cluster renforcera la communication entre les populations
affectées et les acteurs humanitaires. Il sagit de promouvoir et
dassurer le partage d’'informations pertinentes aux personnes
en déplacement et aux populations hotes de maniére adaptée
et accessible, ainsi que la collecte de feedback et de plaintes

a travers des discussions de focus group, des consultations

et des évaluations participatives, des « post-distribution
monitoring » et dautres mécanismes y compris les lignes
vertes. Egalement, le cluster encourage les partenaires a
impliquer les populations féminines et masculines, mais
aussi les représentants de toutes les catégories de population,
y compris les personnes handicapées, dgées, jeunes, et les
communautés hotes, dans la réponse comme par exemple la
construction et la réhabilitation d’abris. Dans une optique

de prévention des cas d’abus et dexploitation sexuels, les
bénéficiaires seront sensibilisés sur leurs droits et sur les
services disponibles.

Perspective d'utilisation de la modalité des transferts
monétaires dans les interventions

Le cluster integrera la modalité transfert monétaire dans la
stratégie de réponse notamment dans la construction et la
réhabilitation d’abris, afin de permettre aux bénéficiaires

de construire des abris plus appropriés au contexte et

de contribuer au développement des marchés locaux.

La mobilisation et la participation des communautés a
travers lapproche « travail contre rémunération » aideront
a lautosuffisance des bénéficiaires. En ce qui concerne la
réponse en articles ménagers essentiels, la ol ce sera possible,
l'assistance sous forme de transferts monétaires visant le
renforcement des marchés et des commercants locaux, sera
également encouragée.

Lien entre I'humanitaire et le développement

Le cluster renforcera la collaboration avec le Gouvernement et
les acteurs de développement afin d’aligner ses interventions
avec la politique de développement local, notamment
pour l'intégration des populations en déplacement dans les
localités d’accueil et zones présentant des opportunités, et
Pamélioration de 'accés aux services de base existants. Le
cluster maintiendra la participation des structures de I'Etat
en charge des données de population a la mise en ceuvre
de la stratégie conjointe denregistrement des personnes en
déplacement et renforcera leur capacité sur la gestion des
données de population afin de mieux orienter la prise de
décisions stratégiques en termes de développement socio-
économique. Finalement, la mise en place de solutions
durables pour les déplacés et les retournés est une opportunité
pour I'implication de toutes les catégories d’acteurs et
articulation efficace entre les interventions d’urgences et de
résilience.
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EAU, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

®1,3M

OBJECTIFS SECTORIELS

morbidité des personnes

affectées par une crise
(déplacement de population,
malnutrition, urgence sanitaire) a
travers l'acces, égal et sécurisé des
femmes, des filles, des hommes et des
garcons, a I'eau potable, a I'hygiene
et l'assainissement respectant les
standards du cluster WASH.

LIEAL'OSTETLOS3

Renforcer la résilience des
2 communautés affectées par

les crises a travers la gestion
pérenne des ouvrages d'eau et
d'assainissement.

LIEAL'0S2 ETL'0S3

Assurer les capacités de
préparation et de réponse a
I'urgence dans les zones a risque

épidémique et d'inondation.
LIEAL'OST

1 Réduire la mortalité et la

CONTACTS

Ernest Anzi
Coordonnateur du
cluster
aernest@unicef.org

Réfugiés :
Maazou Abdou

abdoum@unhcr.org

& 434«

Stratégie du cluster

La stratégie du cluster consistera a réduire
les risques de transmission des maladies
infectieuses dorigine hydrique parmi les
populations affectées par les conflits, les
épidémies, les crises nutritionnelles et les
catastrophes naturelles, a travers des actions
de préparation, de réponse d’urgence et de
reprise communautaire. Ceci intégrera les
engagements liés au genre et a la protection
transversale et le renforcement des
mécanismes de résilience communautaire.

Dans le cadre de la réponse aux crises pour
les populations affectées par les mouvements
de population, le cluster assurera l'acces

a leau potable et a 'assainissement dans

le respect des normes et standards établis
(SPHERE et/ou étatiques), ainsi que la
promotion a I’hygiéne pour les personnes
dans les sites et dans les communautés hotes.

Dans le contexte de la crise nutritionnelle,
la réponse proposera un ‘paquet’ minimum
dractivités défini dans le cadre de la stratégie
« WASH in Nut » mise en place au Tchad en
2017 a lendroit des couples meéres/enfants
malnutris sévéres, les centres nutritionnels
et les communautés, afin de prévenir le
cercle vicieux issu d’'un environnement
sanitaire a risque, des entéropathies et de la
malnutrition. La stratégie « WASH in Nut »
sera mise en ceuvre en priorité dans les
provinces a forte prévalence de malnutrition.

20,9 D45

En ce qui concerne les crises sanitaires
comme le choléra et 'hépatite E, la réponse
salignera sur la stratégie « Coup de poing-
bouclier » définie par le Global WASH
cluster, dans le cadre de la stratégie intégrée
EHA-santé au Tchad et de la mise en ceuvre
de plans de réponse conjoints EHA-santé.
De fagon spécifique, la réponse consiste
principalement a faire la recherche des cas,
leur géo-localisation, 'analyse du contexte de
transmission et l'action au niveau du ménage
affecté et son voisinage en sensibilisant sur
les risques de transmission et sur I'hygiéne,
en distribuant des kits EHA comprenant

les purifiants deau et savon ainsi quen
procédant a des désinfections ciblées

(points deau, ménages) et en appuyant les
mécanismes de controle des infections dans
les centres de traitement du choléra (UTC/
CTCQ). Au niveau des communautés, des
campagnes de sensibilisation de masse et de
promotion a I'hygiéne seront organisées dans
les lieux de regroupement (CTC, marchés,
écoles, mosquées, églises...) en impliquant
au mieux les acteurs locaux.

En matiére de préparation, le plan de
contingence EHA sera revisité avec les
membres du cluster en amont des périodes
de crise, le stock de contingence EHA et
son pré-positionnement sera actualisé
régulierement et les besoins non couverts
identifiés. Une formation du cluster EHA
en matiére de préparation et de réponse aux
urgences pourrait étre envisagée au besoin.

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

Réfugiés : Retournés ©  PDI

PERS. DANS LE 450K 81K 124K
BESOIN : :

PERS. CIBLEES Sl 3K

PAR SEXE & AGE

:  Communauté; Population | % femmes © Yenfants,
“Retournés - hote  © locale - adultes, pers.
: : : dgées*
256K © 3mk | 51%  43146]11%
: | . 1

519, 43]46]11%

256K 100K
: T T

BESOINS

BUDGETAIRES $0,8M

*Enfants (<18 .ans),adultes(18'59 ans),
pers. agées (>59 ans)
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La stratégie du cluster EHA poursuivra
le renforcement de l'intersectorialité des
réponses :

o Avec les clusters nutrition et sécurité
alimentaire, la stratégie « WASH in Nut »
sera mise en ceuvre afin dassurer une mise
a léchelle du paquet minimum d’activités
EHA avec l'implication du Gouvernement
et les bailleurs de fonds.

« Pour la crise sanitaire, le cluster prévoit
de développer avec le cluster santé et le
Gouvernement une stratégie intégrée EHA
- santé dans le cadre de la prévention, de la
préparation et de la réponse aux épidémies.

o Avec le cluster éducation, le cluster
salignera pour participer a la promotion de
la nouvelle stratégie « WASH in School »
au Tchad dans les projets d'urgence et de
développement respectifs

Priorités

Le cluster priorisera les interventions d’urgence de type

« sauver des vies » pour les crises soudaines afin de réduire
la mortalité et la morbidité a travers l'acceés a leau potable et
aux services d'assainissement et en cas de forte détérioration
d’une crise. Une assistance durable sera envisagée pour les
crises chroniques et persistantes telles que les déplacements
prolongés a I'Est, au Sud et dans la province du Lac,
linsécurité alimentaire et la malnutrition ainsi que les
urgences sanitaires dans les provinces qui sont affectées.

Le cluster veillera a promouvoir assainissement
communautaire (rural et urbain), dont les latrines familiales
et l'approche d’assainissement pilotée par la communauté
(ATPC) selon le contexte et la feuille de route 2030 du
Gouvernement du Tchad. La mise en place de comités
d’hygieéne et assainissement tiendra compte de la diversité des
populations (femmes, hommes, personnes en situation de
handicap, ...).

Les activités visant a renforcer la résilience des communautés
affectées par les crises a travers la gestion pérenne des
ouvrages deau et d'assainissement seront mises en ceuvre dans
les zones a crise chronique. Elles consistent a mettre en place
et a former des comités de gestion des ouvrages (points deau
et latrines) en tenant compte de l'aspect genre et du statut
(déplacés, retournés et populations hotes); @ maintenir un
réseau d’artisans réparateurs agréés et opérationnels dans les
zones d’'interventions et a assurer avec le Ministére en charge
de leau et de l'assainissement la mise en place/renforcement
d’un réseau de magasins de proximité de piéces de rechange
associé au systéme de recouvrement des cofits a base
communautaire.

Méthodologie de ciblage
Le cluster cible :

« 100 % des nouveaux déplacés internes, déplacés internes vers
les zones de retour et les retournés qui ont des besoins urgents
en EHA ;

Phdto : OCHA/Naomj

« 30 % des anciens déplacés et retournés ;
* 22 % des populations hotes ;
« 50 % des enfants affectés par la MAS ;

« La moyenne du nombre de cas épidémiques notifiés sur les
13 derniéres années dans les provinces a hotspot épidémique
multipliée par 50.

Opérationnalisation de la protection transversale

Les dimensions protection et genre seront intégrées a travers
le processus de mise en ceuvre des interventions WASH afin
de répondre aux besoins spécifiques des personnes.

La liste de contrdle sur la redevabilité (checklist AAP) pour
les programmes EHA et des actions élaborée par le cluster
doit étre intégrer par chaque acteur dans la planification de
ses activités.

De fagon opérationnelle, les acteurs devront :

« Réaliser Iévaluation des besoins par une consultation
séparée des filles, des garcons, des femmes et des hommes,

y compris les personnes agées et les personnes en situation
de handicap, afin que les programmes EHA soient congus de
maniére a assurer un acces équitable et a réduire les risques
de violences ;

« Collecter des données désagrégées (par age, sexe, lieu,
statut) sur lacceés aux services et aux installations EHA pour
identifier des problémes/discrimination/détournement ;

o Mettre en place des mesures avant, pendant et aprés dans

le cadre de la distribution des articles EHA aux personnes
vulnérables et a celles qui ne peuvent se rendre aux points de
distribution, comme les personnes agées ou celles vivant avec
un handicap. Mettre en place la politique de tolérance zéro
contre lexploitation et les abus sexuels ;

« Distribuer des kits d’hygiéne intime pour les femmes et les
adolescentes et assurer leur distribution et la sensibilisation
(pour leur bonne utilisation) par des femmes ;

« Sassurer qu'un large éventail de groupes marginalisés et
vulnérables (par exemple femmes, enfants, personnes agées,
personnes en situation de handicap, groupes minoritaires)
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soit en mesure de participer a la mise en ceuvre des activités
tout au long du programme (ex : comités de gestion, ...).

Afin de permettre aux acteurs EHA d’assurer une bonne
prise en compte de la protection transversale, le cluster EHA
veillera a :

o Promouvoir la présentation des bonnes pratiques par les
acteurs EHA lors de la réunion des clusters ;

« Réaliser en collaboration avec le cluster protection, la
formation sur la PSEA/PEAS au niveau national et au niveau
terrain ;

 Promouvoir et réviser la checklist AAP Programme EHA ;

o Réaliser une enquéte de satisfaction en collaboration avec
les autres clusters et OCHA.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

Les activités suivantes seront mises en oeuvre :

o Renforcer et standardiser le mécanisme de plainte
confidentiel et accessible, et prendre en compte les avis et
commentaires (feedbacks) des communautés affectées pour
améliorer la réponse ;

o Partager 'information sur les projets et les services offerts
avec les parties prenantes en utilisant les méthodes et les
meédias appropriés au contexte et les langues accessibles ;

o Fournir des informations pertinentes aux communautés sur
les risques sanitaires, les services disponibles et les résultats
des activités ;

Perspective d'utilisation de la modalité des transferts
monétaires dans les interventions

Les transferts monétaires au sein des activités du cluster
restent trés marginaux bien quil y ait eu certaines
interventions. Il est important de faire une analyse préalable
de faisabilité et d'impact positif
ou négatif de cette modalité sur
les services fournis par le cluster.
A minima le cluster a retenu que
les transferts monétaires seront
utilisés comme modalité dans
les cas suivants :

« Pour l'achat de savon et de
produits hygiéniques ;

« Dans le cadre de transferts
monétaires a usage multiple,
sassurer que la composante
WASH est prise en compte en
particulier dans le calcul du
panier minimum de dépenses
des ménages et du suivi post-
distribution.

Lien entre I'lhumanitaire et

le développement
Le cluster veillera a :

« Renforcer la gouvernance locale pour la gestion durable des
infrastructures deau et d’assainissement en collaboration avec
des structures de gestion des ouvrages et de maintenance des

structures étatiques déconcentrée et décentralisée (voir OS2) ;

« Cartographier les interventions d’urgence et de
développement pour identifier les zones de convergence et les
possibilités de complémentarité dactions ;

« Participer au plaidoyer aupres des acteurs (Gouvernement,
ONG, structures privées, agence des Nations Unies) et
bailleurs de développement pour orienter les investissements
et activités dans les zones a crise chronique (groupe sectoriel
des PTF eau et infrastructures) ;

« Participer aux travaux du groupe de travail UNDAF ;

« Contribuer a leffort de I'Etat tchadien pour zéro défécation
a lair libre d’ici 2030 a travers la promotion de TATPC
(Assainissement total piloté par la communauté) ;

o Pour la crise nutritionnelle, développer avec les clusters
Nutrition et sécurité alimentaire, le Gouvernement et les
bailleurs de fonds une stratégie a long terme qui intégre
davantage la composante WASH pour réduire la malnutrition ;

o Pour la crise sanitaire, développer avec le cluster santé,

le Gouvernement et les bailleurs de fonds une stratégie a
long terme pour réduire les épisodes dépidémies grace aux
investissements dans le secteur en particulier de leau et de
lassainissement.
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@

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

m1,3|\/|

OBJECTIFS SECTORIELS
1 Fournir l'accés a une éducation

inclusive et équitable de qualité
promouvant la survie des éléves
affectés par les crises.
LIEAL'OS

Renforcer les capacités des
2 communautés éducatives pour

assurer la continuation de
services en éducation dans les zones

affectées parles crises.
LIEAL'0S2

Promouvoir un environnement
3 éducatif qui contribue a la

protection des éleves et a la
redevabilité envers les communautés

éducatives affectées par les crises.
LIEAL'OS3

CONTACTS

Eric Nodjiadoum
Coordonnateur du
cluster
engardjimti@unicef.org

Réfugiés :

Yanik Yankeu
yankeuya@unhcr.org

@ 53%

Stratégie du cluster

Le cluster éducation poursuivra les efforts
entrepris autour de l'acces équitable a
Iéducation pour les enfants affectés par les
crises, y compris ceux des communautés
hotes notamment, les enfants de 33 17

ans et particuliérement les enfants en ages
préscolaires (3 a 5 ans) qui connaissent un
acces limité aux services déducation. Ceci
permettra de mieux préparer et renforcer
lacces a léducation des enfants au niveau
primaire. De plus, le cluster portera une
attention soutenue aux zones affectées par
la crise alimentaire et de malnutrition par

la fourniture de repas aux éléves a travers
les cantines scolaires afin daméliorer la
fréquentation scolaire et le maintien a Iécole
de tous les enfants et des filles en particulier.
En outre, les associations de parents déleves
seront appuyées pour disposer des capacités
nécessaires pour soutenir le fonctionnement
des écoles dans les localités affectées.

Afin de renforcer Iéducation préscolaire et
mieux préparer les enfants de 3a 5 ans a
lentrée en premiére année du primaire, le
cluster suscitera et appuiera les initiatives
communautaires dencadrement de la
petite enfance dans les zones de crise. Les
moniteurs volontaires seront identifiés et
formés aux normes dencadrement de la
petite enfance.

Dans le but de prévenir des ruptures de

213 O 16

cours suite au manque de prise en compte
des maitres communautaires dans le systéme
salarial de Iéducation, un soutien sera assuré
pour motiver les maitres communautaires a
travers le versement des subsides mensuels
par transferts monétaires. Dans un contexte
d’insuffisance de personnel enseignant,

les maitres communautaires recrutés au

sein des populations affectées doivent étre
appuyés pour donner lopportunité aux
enfants affectés par les crises d’avoir accés a
léducation.

Le cluster mettra un accent sur le
renforcement des capacités des centres
déducation non-formelles dans le cadre
d’urgence afin que les enfants de 9 a 15 ans
aient accés a Iéducation de base non-formelle
et a lalphabétisation fonctionnelle.

Dans lobjectif daméliorer la durabilité des
interventions, le cluster éducation renforcera
le role des communautés et des autorités
éducatives afin quelles puissent fournir de
maniére continue l'accés a [éducation, en
toute sécurité et sans discrimination, pour les
éleéves affectés par les crises.

Enfin, le cluster mettra un accent sur
Iintersectorialité avec les acteurs du secteur
de leau, hygiéne et assainissement a travers
la stratégie « WASH in School » ainsi qu'avec
la protection de lenfant a travers appui aux
Espaces Amis des Enfants dans le cadre de
lencadrement préscolaire.

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

PAR SEXE & AGE

Réfugiés  Retournés ©  PDI  Communauté; Population | % femmes © Yenfants,
: : “Retournés - hote  © locale © adultes, pers.
: : : dgées*
PERS. DANS LE 220K 40K - 61K 25K © 430K ¢ 483K | 51% ¢ 9119[0%
BESOIN : : : : | . .
PERS. CIBLEES 135K 0 40K 61K 25K 0 181K : 96K | 51% : 85[15[0%
. : : : | .
BESOINS . *Enfants(<18.ans),adultes(18'59ans),
BUDGETAIRES $38M §21,3M per.agées (>59 ans)
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Priorités

Le cluster cible les zones affectées par les mouvements de
population, notamment la province du Lac, quatre provinces
au Sud (Logone Oriental, Mandoul, Moyen Chari, et Salamat),
et quatre provinces a 'Est (Ennedi Est, Ouaddai, Sila, et
Wadi-Fira). Les zones affectées par la crise alimentaire et de
malnutrition a I'instar des provinces du Batha, du Guera et
du Kanem sont également ciblées. Les activités sectorielles
dalimentation scolaire d’'urgence seront priorisées dans ces
provinces. En plus des repas scolaires et afin dencourager les
familles a maintenir leurs filles a Iécole, des rations séches
seront distribuées aux filles de niveau moyen (CM) sur une
fréquence trimestrielle.

Dans les iles du lac, le cluster accentuera la collaboration
avec les responsables de Iéducation au niveau local et les
communautés pour que les enfants qui ont été scolarisés au
cours du déplacement n’interrompent pas la scolarité du fait
de leur retour dans leurs localités dorigine.

En outre, dans les provinces du Sud ou se trouvent les
retournés et les réfugiés de la RCA, et compte tenu de

la perspective peu probable du retour de la sécurité en

RCA, le cluster priorisera Iéducation d’urgence et les
interventions contribuant au renforcement de la résilience
des communautés affectées notamment a travers les activités
génératrices de revenus en soutien a la continuité des services
éducatifs dans un contexte de crise prolongée et en étroite
collaboration avec les programmes de développement.

Les associations de parents déléeves (APE) bénéficieront

de formations dans la gestion des écoles et le suivi des
enseignants. Un renforcement des capacités des cadres de
Iéducation et de l'action sociale sera assuré dans le domaine de
la coordination des activités éducatives d’urgence.

Méthodologie de ciblage

« 100 % des enfants de 3 a 17 ans en besoin déducation affectés
par la crise mouvement de population dans le Sud et dans la
province du Lac;

« 50 % des enfants de 3 a 17 ans en besoin déducation affectés
par la crise mouvement de population, a 'Est tout en tenant
compte des mécanismes de résilience et d’intégration existant
dans la zone ;

o Les maitres communautaires, les APE et les cadres du
Ministeére sont également intégrés dans la cible du secteur ;

« Pour la crise insécurité alimentaire, 32 % des enfants de 6 a
11 ans dans le besoin dans les provinces du Barh-el-Gazel, du
Batha, du Guéra et du Kanem.

Opérationnalisation de la protection transversale

Le cluster éducation veillera a ce que la protection des
populations affectées soit renforcée en milieu scolaire. Pour

ce faire, les projets identifieront de facon concrete les risques
de sécurité et les menaces a la dignité, ainsi que les mesures
datténuation des risques. Les enseignants seront formés en
appui psychosocial et sur les violences basées sur le genre afin
que les éleves affectés par des événements traumatisants aient
acces aux services nécessaires a travers les enseignants formés.
Ils bénéficieront également de formations sur la lutte contre

les violences et les inégalités en milieu scolaire.

Les partenaires au sein du cluster éducation seront encouragés
a consulter les hommes, femmes, filles et garcons séparément
et a appliquer la liste de contrdle de la protection transversale
ainsi que d’autres outils spécifiques aux programmes éducatifs
tout au long du cycle de programmation, de la phase de
conceptualisation jusqua [évaluation des projets.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

Le cluster éducation renforcera les consultations avec les
communautés, les éleves et les associations de parents
déleves sur la conception, la mise en ceuvre et [évaluation
des programmes éducatifs en vue d’assurer la redevabilité
envers les populations affectées. La planification et la mise
en ceuvre des projets tiendront compte des résultats des
enquétes de perception des communautés affectées. A cet
effet, les partenaires du cluster seront encouragés a appliquer
les actions de la checklist du cluster sur la redevabilité et la
protection transversale.

Perspective d'utilisation de la modalité des transferts
monétaires dans les interventions

Le cluster appliquera, lorsque le contexte le permet, la
modalité des transferts monétaires aux parents déléves, en
étroite collaboration avec les APE, pour assurer lappui a
Iéducation des enfants vulnérables. Cet appui pourrait se
réaliser de maniére directe dans une situation d’urgence, et/
ou a travers l'appui aux activités génératrices de revenus
avec comme objectif, dassurer la scolarité des enfants et de
permettre aux APE de soutenir le fonctionnement des écoles
en couvrant un minimum de charge.

Lien entre I'humanitaire et le développement

Bien que les interventions visent principalement éducation
d’urgence dans les zones affectées par les crises, le cluster
éducation renforcera dans ses interventions le lien et la
collaboration avec les acteurs de développement, notamment
les membres du Groupe local des partenaires de [éducation
(GLPE). Sur base de la mise en place d’une cartographie des
interventions humanitaires et de développement du secteur
de éducation, le cluster entreprendra avec les acteurs de
développement, des analyses de complémentarité daction

et d'identification des zones de convergence. Cela permettra
de créer un maximum de synergies @ moyen et a long terme
dans les activités qui impliquent surtout les parents déleves
pour le renforcement de la résilience communautaire dans le
contexte d’'urgence, et la conception et la mise en ceuvre de
programmes répondant aux besoins spécifiques (programmes
accélérés pour Iéducation de base non formelle, formation
professionnelle de courte durée, ...). La collaboration avec

les acteurs de développement permettra ainsi doptimiser

les avantages comparatifs de ces derniers et d’atteindre de
meilleurs résultats dans les activités.
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NUTRITION
\.@

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

D22

OBJECTIFS SECTORIELS

adéquate des personnes
souffrant de la malnutrition
aigtie.

1 Assurer la prise en charge

LIEAL'0S1

Renforcer la prévention
de différentes formes de
malnutrition ainsi que la

résilience nutritionnelle.
LIEAL'0S2

Maintenir et renforcer la
3 coordination des activités

nutritionnelles, le systeme
de surveillance nutritionnelle et de

préparation aux urgences.
LIEAL'0S2

Renforcer la disponibilité et
4 Iaccessibilité des services de
prise en charge aux personnes
souffrant de malnutrition aigtie
et promouvoir la redevabilité et la
protection transversale.
LIEAL'OS3

CONTACTS

Dr Jean Jacques
Inchi Mumbere
Suhene
Coordonnateur du
cluster
jsuhene@unicef.org

Réfugiés :
Mij Atchirund

mij@unhcr.org

@1,2M

Stratégie du cluster

La stratégie du cluster integre la mise en
ceuvre des interventions d’urgence de type

« sauver des vies » et celles a moyen et long
terme qui Sattaquent aux causes profondes et
structurelles de la malnutrition. La réponse
se fera a travers les structures étatiques

et confessionnelles et les équipes mobiles
(dans les zones isolées et difficiles daccés)
rattachées aux zones de responsabilité
sanitaires. Le cluster favorisera les
interventions a base communautaire dans

le cadre d’une approche multisectorielle

et de renforcement de la redevabilité. Un
rapprochement sera fait avec les acteurs

de développement dans le cadre de
lopérationnalisation du nexus humanitaire et
développement en vue d’adresser les causes
profondes et variables de la malnutrition.

A travers les initiatives globales, régionales
et nationales que sont le « Scaling Up
Nutrition » (SUN) et le « Renewed Efforts
Against Child Hunger » (REACH) qui
visent a répondre aux causes profondes et
structurelles de I'insécurité alimentaire et de
la malnutrition, le cluster nutrition compte
renforcer la coordination a tous les niveaux
pour des réponses multisectorielles (EHA
au-dela du « WASH in Nut », santé a travers
la vaccination et la PCIME!?, protection
avec lappui psychosocial) et intégrée (une
surveillance nutritionnelle, l'amélioration de
la couverture de la PCIMA™ et des activités

69,6m 39

de prévention de la malnutrition et un
meilleur systeme d’information sanitaire).

Lamélioration du systéeme de collecte de
données de routine permettra également

de détecter et de répondre aux problémes

de performance dans la prise en charge des
enfants malnutris. Le cluster nutrition, en
collaboration avec les partenaires ceuvrant
dans le domaine de la nutrition, soutiendra
la mise a disposition du Plumpy Nut® (PPN)
a travers les pharmacies des différentes
structures sanitaires de 16 provinces
prioritaires ayant une prévalence élevée de
malnutrition aigué sévere (MAS>=2 % et ou
MAG>=15%). Ceci permettra de respecter la
dénomination thérapeutique du Plumpy Nut®
(PPN) et ainsi de minimiser les déperditions.

Par ailleurs, le cluster nutrition simpliquera
davantage aux c6tés du SUN et du REACH
pour le développement de politiques,
stratégies et lignes directrices basées sur les
expériences de terrain.

Priorités

La réponse humanitaire d'urgence du cluster
visera a augmenter la couverture de prise

en charge adéquate des personnes souftrant
de la malnutrition aigué dans 1 126 unités
nutritionnelles (dont 750 UNA, 37 UNT

et 339 UNS) situées dans les 16 provinces
identifiées, a savoir 14 provinces sur 23

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

PAR SEXE & AGE

Réfugiés " Retounés :  PDI - * Communauté: Population | % femmes © Yenfants,
: : “Retournés - hite - ocale © adultes, pers.
. . . agées*
PERS. DANS LE 53 ¢ 29K © 9K 2IM | 51%  57[39]4%
BESOIN : : [ | N
PERS. CIBLEES 15K ¢ 18K ¢ 2K M | 51% © 57(39]4%
. : [ | D]
BESOINS : *Enfants(<18.ans),adultes(18-59ans),
BUDGETAIRES $0.2M $69.6M per.3gées (>59.ans)

[12]. Prise en charge intégrée des maladies des enfants
[13]. Prise en charge intégrée de la malnutrition aigué



PARTIE Il : NUTRITION

dépassant le seuil d'urgence de MAS
et/ou MAG (Ennedi Ouest, Hadjer
Lamis, Sila, Kanem, Ouaddai,
Borkou, Wadi-Fira, Barh-el-Gazel,
Chari-Baguirmi, Batha, Tibesti,
Guéra et Salamat), la ville de
N’Djamena et le Lac. La ville de
N’Djamena restera sous surveillance
au cours de l'année bien quiayant
une prévalence de 1,2 % de la MAS
au vu de sa densité démographique
qui couvre pres de 10 % de cas de
MAS attendus dans le pays.

La prise en charge se fera en
complémentarité avec les réponses
en eau, hygiéne et assainissement, en
sécurité alimentaire, en protection et
en santé.

Le cluster renforcera la prévention
de la mortalité et morbidité
excessives liées a la malnutrition a
travers la mise en ceuvre de la composante communautaire du
plan de passage a échelle ANJE (Alimentation du Nourrisson
et du Jeune Enfant), de la PCIME et de détection précoce des
cas.

Par ailleurs, les enfants agés de 6 a 23 mois (154215
personnes) et les filles et femmes enceintes et allaitantes
(100000 personnes) seront ciblés a travers une approche
holistique axée sur la supplémentation en aliments de
complément préts a lemploi et la promotion de pratiques
familiales essentielles favorables a la santé et a la nutrition.
Pour ce faire, les bénéficiaires ciblés recevront des rations
supplémentaires pendant la période de soudure (juin-
septembre) afin de limiter la dégradation de létat nutritionnel
des enfants résidant dans les ménages les plus vulnérables.

La mise en place d'un mécanisme d’alerte précoce basé sur les
données de routine permettra de détecter toute augmentation
significative des admissions dans les unités nutritionnelles
situées dans les zones a forte prévalence de malnutrition en
vue de déclencher le plus rapidement possible un plan de
réponse. La surveillance nutritionnelle sera renforcée en
période de soudure pendant laquelle les cas de malnutrition
se multiplient. Un appui essentiel sera fourni au Ministére de
la santé pour conduire de maniére coordonnée les activités de
dépistage et de référencement des enfants malnutris vers les
structures de prise en charge.

Méthodologie de ciblage

Le ciblage du cluster repose sur les résultats de lenquéte
SMART de novembre 2018. Seize provinces ont été ciblées,
dont 14 classées en situation d’urgence nutritionnelle
identifiées selon la classification de TOMS (MAG>15 % et/
ou MAS 22 %) auxquelles sajoutent la province du Lac en
raison de I'insécurité et des mouvements de population et
N’Djamena en raison de son poids démographique, soit un
total de 1418002 personnes ciblées parmi lesquelles :

* 304 589 cas de malnutrition aigué sévere (MAS) et 300 000
cas de malnutrition aigué modérée (MAM) chez les enfants de
moins de 5 ans;

Photo : OCHA/Naomi Frerotte

« 100 000 femmes enceintes et allaitantes (FEFA) ;

« 162593 cas de « blanket feeding » (BF) ;

« 436 062 personnes pour les activités ANJE.
Opérationnalisation de la protection transversale

Les interventions intégreront de maniere systématique,
lanalyse des risques de protection et le principe de « ne pas
nuire » aux bénéficiaires ainsi que I'identification de mesures
de mitigation. Afin de garantir un acceés équitable aux services
nutritionnels et de faire face aux risques dexposition aux
violations des droits humains, le cluster sassurera que la
localisation et le type de services fournis correspondent

aux besoins d’accessibilité, de dignité et de sécurité des
bénéficiaires des deux sexes. A cet effet, les barrieres a l'acces
équitable seront identifiées et des mesures correctives seront
prises.

Ceci implique de :

» Mener des activités de sensibilisation sur les droits et
services délivrés dans les unités nutritionnelles (UN) a
lendroit des filles et femmes enceintes et allaitantes, des péres
et méres denfants malnutris ainsi que du personnel en charge
des unités nutritionnelles ;

o Réduire la distance entre les personnes vulnérables et les
services pour que les plus vulnérables/marginalisés aient acces
aux services, surtout a travers la mise en place de moyens de
transport ou de cliniques mobiles ;

o Sassurer de la pertinence culturelle et de 'acceptabilité
sociale des services, y compris, par exemple, les salles
dattente, les cliniques mobiles et les mesures de transport
mises en place dans les zones enclavées (particulierement en
saison pluvieuse).

Le personnel en charge des unités nutritionnelles sera
sensibilisé sur les spécificités de la prise en charge des victimes
de violences basées sur le genre (VBG), leur référencement

et la documentation des cas, et sur les mariages denfants. Un
plaidoyer sera fait pour I'intégration de 'appui psychosocial
dans les projets nutritionnels.
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Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

La communication avec les communautés bénéficiaires de
lassistance sera assurée et permettra, durant tout le processus
de mise en ceuvre des interventions, de prendre en compte
les recommandations des bénéficiaires en termes d’accés

aux services de prise en charge, des intrants nécessaires, des
conseils et orientations, et d’intégrer dans la planification

le déficit de ciblage signalé et de partager les résultats des
enquétes nutritionnelles. De méme, le cluster nutrition
continuera de renforcer l'approche genre afin de répondre
aux besoins spécifiques des femmes, des filles, des garcons et
des hommes. En particulier, des données ventilées par sexe et
par age permettront de vérifier accés de toutes et de tous aux
services et de mesurer I'impact de l'appui apporté.

Le cluster nutrition sassurera que, louverture de toute
nouvelle unité nutritionnelle est accompagnée de
consultations régulieres, au moins une fois par trimestre, avec
la communauté et de la possibilité d’asseoir un mécanisme de
plaintes accessible et confidentiel. Cette stratégie permettra de
rendre compte non seulement de évolution des activités mais
surtout détre redevable vis-a-vis de la communauté.

Cette stratégie de redevabilité sera mise en ceuvre a travers :

o La réalisation d’au moins une enquéte de satisfaction des
services offerts dans une région prioritaire tirée au hasard ;

o La mise en place de mécanismes de plaintes confidentiels,
accessibles, efficaces et strs ;

« La signature d’'un code de conduite incluant une politique de
« dénonciation » (whistle blower) par tous les partenaires, les
communautés et le personnel ;

« La mise en place de mécanismes pour surveiller et signaler
les cas d’abus et dexploitation sexuelle.

Perspective d'utilisation de la modalité des transferts
monétaires dans les interventions

Lutilisation de la modalité des transferts monétaires dans les
interventions est une innovation pour le cluster et sera prise
en compte a travers une phase pilote qui sera menée dans
deux ou trois provinces avec une approche multisectorielle.

Ainsi, le cluster envisage dappliquer cette modalité a travers
les activités de prévention (achat de vivres, autonomisation de
la femme, amélioration de I'accés aux unités nutritionnelles
via le paiement d'un moyen de transport, accés aux structures
sanitaires), et surtout d'apporter une réponse durable a la
situation nutritionnelle des enfants en période de soudure.

Dans une approche multisectorielle, il sagira pour le cluster
de:

« Sassurer que les meres/peres et/ou accompagnants des
enfants admis en UNT bénéficient d’une assistance en cash
pour assurer leurs repas quotidiens et I'achat de vivres pour la
famille. Cela permettra de réduire le nombre de cas d'abandon

« Anticiper la dégradation de Iétat nutritionnel des enfants de
moins de cing ans pendant la période de soudure.

Lassistance en cash permettra également d’accroitre
Paccessibilité aux structures sanitaires pour les enfants
malnutris.

Lien entre I'humanitaire et le développement

Le cluster a développé une cartographie des acteurs
humanitaires et de développement pour susciter I'analyse

des projets et les zones couvertes pour une meilleure
complémentarité d’actions. Lextension de la couverture se fera
en intégrant la PCIMA dans le paquet minimum d’activités du
centre de santé et dans les services pédiatriques des hopitaux
de districts et/ou des provinces. La communauté bénéficiera
d’un renforcement de
capacité pour le dépistage
communautaire et le
référencement des enfants

dans les structures de santé.
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@

PERS. DANS LE BESOIN

@ 798k

OBJECTIFS SECTORIELS
1 Fournir une analyse des

tendances et risques de
protection majeurs pour favoriser
un environnement protecteur pour les
populations affectées.
LIEAL'OS3

Renforcer et promouvoir le
2 respect des droits fondamentaux
surune base d'dge, genre et
diversité, des déplacés internes, des
retournés et des communautés hotes,
pour faciliter la cohésion sociale et
I'acces aux solutions durables.
LIEAL'OS2 ETL'0S3

Prévenir et mitiger les risques
3 liés aux violences basées sur le

genre etaméliorer l'acces et la
qualité des services multisectoriels

pour les survivantes.
LIEAL'0S1 ETL'0S3

Prévenir et répondre aux risques
4de violence, abus et exploitation

encourus par les filles et garcons
affectés par la crise conformément
aux normes minimales de Protection
de I'Enfant dans I'intervention
humanitaire.

LIEAL'OS1ETL'0S3

Mettre en application les
5 principes de protection
transversale et de redevabilité
afin d'assurer la centralité de la
protection dans les programmes
et activités humanitaires et de
développement.
LIEAL'OSTETL0OS3

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

@ 348k

Stratégie du cluster

A travers une approche inter-agences axée
sur l'analyse des vulnérabilités et des risques,
le cluster vise a assurer que les personnes
relevant de sa compétence bénéficient du
respect intégral de leurs droits tels que
prévus par le droit national et international y
compris la Convention de 'Union africaine
sur la protection et l'assistance aux personnes
déplacées en Afrique (2009, ci-apres la
Convention de Kampala, ratifiée par le Tchad
en 2011), ainsi que les Principes directeurs
relatifs au déplacement de personnes a
Pintérieur de leur propre pays (1998).

Le cluster vise a renforcer et promouvoir le
respect de ces droits, a travers une action
immédiate qui sera apportée aux survivants
des violations des droit de ’Thomme. Cette
action devrait également permettre le
renforcement des capacités des autorités
locales ainsi que celles d'autoprotection des
populations affectées afin que ces derniéres
puissent faire face aux risques de violations
de leurs droits liés notamment aux crises
de mouvements de population, d'urgences
sanitaires et d’insécurité alimentaire et de
malnutrition. Le cluster sengage également
a promouvoir la recherche de solutions
durables pour les déplacés internes et
retournés tchadiens.

Au cceur de lengagement du cluster en 2019
se trouvent entre autres, la domestication

du cadre juridique international pour la
protection des personnes déplacées internes ;

o Q4

lenregistrement biométrique des personnes
déplacées internes et retournés tchadiens;

le suivi des cas de protection ‘monitoring

de protection’ ainsi que la mise en place

des protocoles pour le référencement; le
renforcement du suivi des cas de violation
des droits de Thomme; la mise en application
de la protection transversale dans les
programmes et activités humanitaires, en
lien avec les programmes de développement,
et le renforcement des mécanismes de
redevabilité.

Sous le leadership du Gouvernement
tchadien en tant que premier responsable
de la protection des personnes déplacées
internes et retournées, la stratégie du cluster
sappuie également sur le plan de sécurité et
de développement de la province du Lac. Par
ailleurs, elle s’aligne sur la stratégie relative
a la stabilisation régionale du bassin du

lac Tchad et sur le plan de réponse global
en faveur des retournés tchadiens de la
République centrafricaine!*.

Les quatre éléments de la protection
transversale, tel que définis par la Politique
de 'TASC sur la protection dans le cadre
de l'action humanitaire, en loccurrence :

la sécurité et la dignité ou « ne pas nuire »,
Tacces significatif, la redevabilité, et la
participation et autonomisation, seront
intégrés tout au long des programmes et des
activités de tous les partenaires sectoriels.
Les dimensions relatives a la cohabitation
pacifique, a I'age, au genre et a la diversité,
seront reflétées dans les évaluations, les

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

PAR SEXE & AGE

Réfugiés " Retoumés ©  PDI - Communauté: Population | % femmes % enfants,
: : " Retournés - hote © locale - adultes, pers.
: : : agées*
PERS. DANS LE 450K © 81K 124K 89K 51% @ 57]39]4%
BESOIN : : | N
PERS. CIBLEES SoBIK 124K 89K © - 51% © 57]39]4%
. : : [ | ||
BESOINS *Enfants(<18.ans),adultes(18-59ans),
BUDGETAIRES $0M $16,8M pers. gées (>59 ans)

[14]. Plan de réponse globale pour la réinsertion des retournés tchadiens 2015 - 2019, Ministére de l'action sociale, 2015,



PARTIE Il : PROTECTION

analyses et les réponses du cluster.

“Nous appelons nos fréres et nos peéres a vivre

Un accent spécifique sera mis sur la
prévention et la réponse a la violence
sexuelle et basée sur le genre ainsi qu’a la
protection de lenfant a travers les sous
clusters VBG (SCVBG) et protection de
lenfant (SCPE).

Priorités

Le cluster apportera en 2019 son soutien
au Gouvernement pour la mise en place
d’un cadre législatif conforme aux normes
internationales, notamment les principes
directeurs relatifs au déplacement de
personnes a I'intérieur de leur propre

pays (1998) et la Convention de Kampala
(2009). Un cadre législatif est fondamental
pour transcrire les droits des personnes déplacées dans

leur propre pays et les obligations des autorités nationales

y relatives. Ce cadre devra permettre de clarifier les roles et
diassurer la coordination entre les différents acteurs, ainsi
que [¢laboration des activités et la mobilisation de fonds.
Cette action aura pour avantage de conduire et/ou dorienter
de maniere transparente les initiatives humanitaires et de
développement.

En collaboration avec le cluster Abris/ AME/CCCM, le
cluster protection donnera un appui au Gouvernement et a la
communauté humanitaire pour mettre en place un systéme
de collecte de données de qualité sur les populations affectées
dans la province du Lac.

Lenregistrement biométrique des personnes affectées au
Lac est capital pour faciliter les interventions de protection,
Pacces a l'assistance humanitaire et a la documentation civile
(prévention de l'apatridie), l'acces a la terre et la recherche
de solutions durables. Par ailleurs, cet exercice permettra
dlassurer la fiabilité des statistiques des populations. Il
sagira dassurer une couverture globale de tous les sites de
déplacement au Lac, d’harmoniser les outils pour la collecte
des données au sein du cluster et de centraliser les données
dans un systeme de gestion géré par le Gouvernement, qui
sera accessible a la communauté humanitaire.

Le cluster veillera au renforcement des mécanismes et des
outils déja en place pour la collecte, la vérification et 'analyse
systématiques et régulieres des informations liées aux
violations des droits de Thomme dans la province du Lac. Les
analyses du cluster ressortant du monitoring de protection,
constituent une base de connaissances solides pour orienter la
réponse humanitaire et mobiliser les ressources.

Le cluster sengage également a assurer la mise en place de
protocoles et d'un cadre de référencement pour la prise en
charge des survivant(e)s des cas de violation des droits de
I’homme pour assurer une réponse a leurs besoins en matiere
de protection (voire acces a la justice, santé, service psycho-
social) et assistance. Par ailleurs, le cluster veille a ce que tous
les partenaires impliqués soient réguliérement formés sur les
principes de protection relatifs a la gestion des données.

Le cluster protection, en collaboration avec le HCR en tant
que chef de file pour la protection des réfugiés, assure la

sans violence dans nos communautés”

Shine de 'ONG IRC & /occaSIOrgj E campagpe des 164§

tivisme.

centralité de la protection a travers les différents clusters et
secteurs de programmation au Tchad. A cette fin, le cluster
sengage a renforcer la capacité des acteurs humanitaires sur
des connaissances, aptitudes et ressources leur permettant
d’intégrer les éléments clés de la protection transversale tout
au long de leurs programmes et activités. Compte tenu de

la forte présence des militaires dans la province du Lac, ces
derniers seront également ciblés par les formations et les
sensibilisations du cluster.

Le sous cluster VBG mettra en place un systéme de
référencement pour faciliter 'acces rapide aux services
multisectoriels de qualité pour les survivant(e)s de VBG sur

la base d’'une évaluation des services disponibles. Ce systeme
vise a prévenir les risques liés aux violences basées sur le genre
et a améliorer lacces et la qualité des services multisectoriels

pour les survivant(e)s.

Le sous cluster VBG sengage
également a multiplier des
actions de sensibilisation sur
les questions de VBG et de
Iéquilibre du genre et fera le
plaidoyer aupres des autres
secteurs pour le renforcement
du pouvoir économique des
femmes et des hommes dans
leurs communautés.

Pour prévenir les risques

de protection des enfants
victimes de déplacement
forcé, le sous cluster
protection de lenfant mettra
en place un mécanisme

de collecte et gestion de
données sur la protection

de lenfance en situation
d’urgence et contribuera a
Iétablissement du cadre de
référencement du cluster
protection qui assurera, entre
autres, l'acces aux services
multisectoriels des enfants.
En outre, il renforcera les
mécanismes de protection

CONTACTS

Sarah Pallesen
Coordonnatrice du

cluster protection
pallesen@unhcr.org

Edward Kalanga
Coordonnateur
du sous-cluster
protection de
lenfance
kedward@unicef.org

Adeline Binon
Diombo
Coordonnatrice du
sous-cluster VSBG
diombo@unfpa.org

Réfugiés :

Marouane Tassi
Point focal sectoriel
pour les réfugiés
tassi@unhcr.org
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des enfants sur une base communautaire et soutiendra les
efforts du Gouvernement dans la mise en place d’'un systeme
denregistrement des naissances en vue de faciliter l'accés a la
documentation (extrait d’'acte de naissance). Dans le cadre de
la crise sécurité alimentaire/nutrition, le SCPE, interviendra
aussi pour appuyer la stimulation émotionnelle des enfants
affectés par la malnutrition aigué sévere (MAS) avec
complications ainsi que leurs meres/principales soignantes.

Méthodologie de ciblage

Le cluster protection cible les personnes en situation de
déplacement excepté les réfugiés qui sont pris en compte a
travers l'assistance multisectorielle aux réfugiés coordonnée
par le HCR. Le cluster cible également 22 % de la population
locale dans les zones d’accueil des déplacés internes. Les zones
d’intervention du cluster sont la province du Lac affectée

par la crise nigériane et les provinces du Sud accueillant les
retournés tchadiens. Bien quelle ne soit pas directement ciblée
par le cluster, la zone du Nord affectée par les mouvements
migratoires et les conflits armés, retiendra l'attention

du cluster protection en termes de collecte et déchange
d’informations.

Par ailleurs, le SCPE ciblera 10 % des enfants en situation de
déplacement (excepté les réfugiés) et enfants tchadiens, ainsi
que leur meres/principales soignantes, affectés par la MAS
avec complication dans les provinces de N'Djamena, le Lac et
le Kanem.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

La redevabilité envers les populations affectées sera au cceur
de toutes les activités du cluster. Des mécanismes de plainte et
de retour respectant la confidentialité seront mis en place par
chaque partenaire, dans le but de maintenir la communication
et daméliorer la qualité de la réponse.

Le cluster contribuera a renforcer les capacités des structures
communautaires dans le partage de I'information
(autorités, relais, leaders, comité de protection,

points focaux, cellules dalerte) et développera une
liste de contrdle pour assurer le partage effectif des
informations (besoins et priorités des populations
affectées) avec toutes les parties prenantes notamment
les autorités nationales et locales, TEquipe humanitaire
pays et les bailleurs de fonds.

Les actions du cluster intégreront les considérations
de prévention contre l'abus et lexploitation sexuelle.
Les membres du cluster sengagent aussi a sensibiliser
les communautés affectées sur leurs droits et leurs
prérogatives.

Perspective d'utilisation des transferts
monétaires dans les intervention.

Sur la base des évaluations des risques et bénéfices en
matiere de protection, le cluster sengage a utiliser la
modalité du transfert monétaire dans la prévention et
la réponse aux incidents et situations de protection. Il
sagira de faciliter I'accés des survivants de violences

aux services de prise en charge a travers le paiement et ceci
via les transferts monétaires. Dans le cadre des formations

et des sensibilisations sur la protection transversale, le

cluster veillera a ce que tous les acteurs humanitaires qui
programment les interventions monétaires soient outillés
pour analyser les risques et les bénéfices en matiére de
protection dans leurs évaluations initiales et la mise en ceuvre
des programmes.

Lien entre I'humanitaire et le développement

Ce lien se fera a travers le renforcement des structures sociales
de base et communautaires existantes afin que les services
puissent étre disponibles et accessibles a toute la population
locale. En outre, les capacités des comités communautaires de
protection, des acteurs de protection et des agents des services
de I'Etat seront renforcées en vue de pérenniser les activités

et de garantir le fonctionnement de ces services au-dela de la
période humanitaire.

Des séances de travail et de formation se feront avec les
acteurs de développement pour la prise en compte des
thématiques transversales (redevabilité, PSEA, protection
transversale) dans la mise en ceuvre de leurs projets.

Le cluster veillera également que les principes humanitaires
soit respecté dans le cadre des interventions intégrées a travers
les nexus humanitaire et développement.

Prise en compte du genre

Malgré les efforts du Gouvernement tchadien en faveur de

la parité entre les genres, la situation socio-culturelle au
Tchad accorde a 'homme le pouvoir exclusif de décision
dans tous les domaines si bien que les droits de la femme ne
sont presque pas reconnus. Les projets de protection devront
provoquer un changement dopinion et faciliter le role des
femmes dans tous les domaines de développement (culturel,
social et économique).
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@

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

@2,1M

OBJECTIFS SECTORIELS

médicale des populations
vulnérables sur la base de leur
niveau de vulnérabilité et besoins et
renforcer la redevabilité.
LIEALOST

Renforcer la prévention et la
2 riposte aux épidémies pour

les plus vulnérables dans les
zones particulierement propices aux

épidémies et autres maladies graves.
LIEAL'0S2

Renforcer I'acceés aux services de
3 santé de la reproduction pour

une meilleure prise en charge
des cas obstétricaux, des cas de VBG
(viol) et la planification familiale afin
de réduire le risque de mortalité
maternelle et infantile.

LIEAL'OS1ETL'0S3

1 Assurer la prise en charge

CONTACT

Dr Diallo Amadou
Mouctar
Coordonnateur du
cluster
dialloam@who.int

Réfugiés :

Zeze Beavogui
beavoguz@unhcr.org

€D 925«

Stratégie du cluster

La stratégie du cluster saligne sur l'axe
damélioration de loffre et de la qualité des
services de santé en particulier dans les zones
favorables aux épidémies et autres maladies
graves tel que le paludisme. Ceci comprend
plusieurs volets d’intervention dont 'appui
en médicaments essentiels, consommables
et autres matériels médicaux aux structures
sanitaires, le renforcement de la prévention
des épidémies ainsi que la pratique de la
santé de la reproduction, la planification
familiale, la documentation et la prise en
charge médicale des cas de viols. Le cluster
se focalisera sur 'amélioration de l'acces aux
soins de santé des personnes en situation de
déplacement, des personnes affectées par

la malnutrition aigué avec complications,
en collaboration avec le cluster nutrition,

a travers I'intégration des enfants dans les
services de soins, et d’autres personnes
vulnérables touchées par les situations
d’urgence sanitaire.

Vu les défis d’accessibilité a certains services
pour les filles et les femmes, surtout les
femmes vulnérables (femmes vivant avec
handicap, femmes seules ou femmes cheffes
de ménage, filles victimes de VBG comme
le mariage précoce), le cluster prévoit de
renforcer ses interventions en santé de la
reproduction afin d’assurer le dispositif
minimum d’urgence (DMU). Ce dispositif
vise a prévenir et réduire la mortalité, la
morbidité et 'invalidité des populations
affectées par les crises, particulierement les
femmes et les filles.

28,7m €26

Le cluster renforcera également le systéme
de surveillance et d’alerte précoce au niveau
des structures de santé et des communautés
et appuiera les districts et les délégations
sanitaires dans la mise a jour de plans de
préparation, de riposte et la disponibilité
des stocks de contingence et réactifs de
laboratoire. Le cluster continuera son
plaidoyer aupres du Ministére de la Santé
pour le renforcement des capacités des
structures étatiques (réhabilitation des
centres de santé, appui en médicaments/
matériels et ressources humaines qualifiées)
et pour la préparation aux urgences.

Priorités

Le cluster santé veillera en priorité a
apporter une assistance d’'urgence « sauver
des vies » en faveur des personnes en
situation de déplacement, ainsi que des
communautés hotes (notamment les enfants,
les filles et les femmes enceintes), a travers
lapprovisionnement en médicaments et
autres intrants essentiels, la fourniture

de services de santé de la reproduction et
la mise en place de cliniques mobiles ou
d'autres mesures pour garantir 'acces aux
soins de santé dans les zones difficilement
accessibles. En outre, la vaccination de
rattrapage demeurera une priorité lors des
interventions humanitaires en 2019, en
particulier pour la rougeole, tout comme
le sera le renforcement de la surveillance
épidémiologique et le systeme dalerte
précoce.

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

PAR SEXE & AGE

Réfugiés : Retounés :  PDI - Communauté: Population | % femmes :  %enfants,
: : “Retournés © hdte > locale - adultes, pers.
. : : agées*
PERS. DANS LE 450K : 84K : 102K 1,6M | 51% : 57[39]4%
BESOIN : : [ D
PERS. CIBLEES 450K 81K 102K 473K | 51%  57[39]4%
: : [ | N D
BESOINS *Enfants(<18.ans),adultes(18-59ans)‘
BUDGETAIRES $0M $28,7M pers. agées (>59 ans)
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Le cluster santé prendra en compte toutes les provinces

du pays en fonction de [émergence des épidémies et des
catastrophes naturelles. Le cluster focalisera son attention
sur la situation épidémiologique dans les pays limitrophes
afin de prévenir la propagation des épidémies sur le territoire
tchadien.

Méthodologie de ciblage

Le cluster cible les personnes a risque épidémique et celles a
risque de contracter des maladies sous surveillance (rougeole,
choléra, fievre jaune et paludisme), auxquelles ont été

ajoutées les personnes en situation de déplacement (réfugiés,
retournés, déplacés, déplacés retournés, ...) et 30 % des enfants
arisque (issus de 10 % de la population tchadienne considérés
comme enfants a risque).

Opérationnalisation de la protection transversale et
intégration du genre

La réponse sectorielle sera renforcée par une application des
principes de la protection transversale avec une attention
particuliere sur I'inclusion des femmes, des filles, des hommes
et des enfants ainsi que des groupes souvent exclus du
systéme de santé sédentaire, a savoir les nomades. Lacces
significatif des populations a l'assistance reste une priorité,

y compris l'accessibilité financiere et physique, mais aussi
culturelle/sociale (des pratiques coutumiéres ont un impact
discriminatoire) ; une attention sera portée a la pertinence
culturelle et acceptabilité sociale des services, par exemple, a
travers une amélioration de Iéquilibre homme/femme au sein
du personnel déployé et des espaces d’attente séparés pour
les adolescentes et les femmes. La priorisation de la sécurité
et la dignité des populations affectées, en sassurant de ne pas
nuire, est un élément de programmation qui sera renforcé
avec le soutien et Iétroite collaboration du cluster protection.
Le cluster fera aussi un plaidoyer concernant la gratuité des
soins pour les cas de VBG, et le respect de sa régularité dans
les structures de santé. La prise en charge médicale des cas
de viols sera également assurée par le cluster en collaboration
avec les acteurs concernés.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

Le cluster santé renforcera la mise en place de mécanismes
de plaintes dans les structures sanitaires et au sein des
communautés. Des enquétes de satisfaction sur le niveau
d'accessibilité aux soins et la qualité des soins fournis
seront périodiquement organisées et les comités de gestion
dans les centres de santé seront redynamisés, incluant des
représentants des populations affectées. Ces comités sont
représentatifs de la diversité des communautés, comprenant
aussi les groupes marginalisés et vulnérables (personnes
en situation de handicap, groupes minoritaires, ...). Le
partage des informations pertinentes aux communautés
sur les services disponibles sera combiné avec le partage
d’informations sur les droits/prérogatives des bénéficiaires,
d’'une maniere accessible, y compris pour les groupes les
plus vulnérables.

Perspective d'utilisation de la modalité des transferts
monétaires dans les interventions

Lutilisation du cash au sein des activités du cluster reste

trés marginale. Le cluster prévoit des études de faisabilité
préalables a la mise en ceuvre de l'approche dans le but de
ladapter au contexte et doptimiser ses avantages au profit des
communautés affectées.

Lapproche des transferts monétaires sera utilisée la ot le
contexte s’y préte, en appui aux référencements médicaux.
Cependant, dans le cadre des transferts monétaires a usage
multiple, le cluster Sassurera que la composante santé est prise
en compte en particulier dans le calcul du panier minimum de
dépenses (MEB) et du suivi post-distribution.

Lien entre I'humanitaire et le développement

Les actions du cluster s'inscrivent dans la politique nationale
du Gouvernement et appuient la partie nationale en dernier
recours pour combler le manque de médicaments et de
matériels, I'insuffisance des structures sanitaires et des
ressources humaines qualifiées. Le cluster poursuivra son
plaidoyer aupreés du Gouvernement pour que les politiques
de gratuité des soins soient assurées pour les populations
vulnérables, et pour que les centres de santé soient
approvisionnés en médicaments et matériels et en ressources
humaines qualifiées et suffisantes afin de maintenir la
fonctionnalité des centres de santé et améliorer la qualité des
soins.

Ces activités sexécuteront en lien avec les programmes de
développement en cours dans le secteur de la santé. Le fond
mondial reste l'appui principal au Gouvernement pour les
programmes de lutte contre le paludisme, la tuberculose et le
VIH/Sida. Le Gouvernement est aussi soutenu depuis 2003
par l'alliance GAVI permettant I'introduction de nouveaux
vaccins ou de vaccins sous utilisés, le soutien aux campagnes
de vaccination contre la méningite de type A, le renforcement
des services de vaccination (SSV) et du systeme de santé
(RSS).

En 2019, Le cluster organisera une évaluation HeRaMS
(Health Resources Availability Mapping System) afin

orienter le lien entre 'humanitaire et le développement dans
le secteur de la santé.

Photo : OCHA/Naomi Frerotte
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& SECURITE ALIMENTAIRE

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

@3,7M

OBJECTIFS SECTORIELS

aux personnes en situation
d'insécurité alimentaire.
LIEAL'OS1

Préserver les moyens d'existence
2 des personnes en situation

d'insécurité alimentaire.
LIEAL'OST ETL'0S2

Renforcer la résilience des
3 populations vulnérables en

1 Fournir une réponse d'urgence

situation d'insécurité alimentaire
et les capacités des acteurs nationaux
(services techniques, ONG, associations
locales, communautés...) a faire
face et étre préts a répondre aux
conséquences des chocs agro-
climatiques en particulier dans les
zones les plus exposées.

LIEAL'OS 2

Assurer une réponse d'urgence
tout en tenant compte de
la redevabilité vis-a-vis des
personnes affectées et leur implication
dans la réponse dans les différents
processus du cycle des projets.
LIEAL'OS3

CONTACTS

Francesco Mazzarelli
Coordonnateur du

cluster
francesco.mazzarelli@fao.org

Réfugiés :
Mij Atchirund

mij@unhcr.org

@ 967«

Stratégie du cluster

En 2019, les partenaires du cluster sécurité
alimentaire se recentreront sur les réponses
d’urgence aux vulnérabilités provoquées
par des chocs externes, en particulier
climatiques et saisonniers, tout en accordant
la priorité aux régions les plus affectées

par la malnutrition sous toutes ses formes.
Ainsi, une réponse d’'urgence couplée a

un appui visant a préserver les moyens
dexistence des populations affectées, y
compris celles en situation de déplacement,
sera apportée dans les départements ot

la prévalence de I'insécurité alimentaire

est classée en phases de crise et d'urgence
(phase 3 et au-dessus) selon l'analyse du
cadre harmonisé de novembre 2018. Ces
interventions concerneront l'assistance
alimentaire, l'assistance agricole d'urgence
et l'assistance pastorale d'urgence. En 2019,
environ 967 141 personnes (populations
locales, réfugiés, retournés, ressortissants
des pays tiers et personnes déplacées) auront
besoin de ce type dassistance d’urgence.
Les provinces de la bande sahélienne
touchées par des épisodes de sécheresse
ainsi que les provinces du pays touchées
par les inondations seront ciblées. De
méme, certaines localités de la province

du Lac, a 'Est et au Sud ayant enregistré
des mouvements de population seront
concernées.

Pour la réponse en 2019, le cluster sécurité
alimentaire a choisi de mettre un accent

particulier sur les interventions qui associent

G 1403w @70

lassistance alimentaire inconditionnelle et le
renforcement de la résilience des populations
les plus vulnérables. Le renforcement de

la résilience des populations consistera,
entre autres, a leur apporter un appui

pour améliorer durablement leur situation
socio-économique. Les interventions de
type caisses de résilience, vivres ou argent
pour la création d’actifs, filets sociaux, cash
plus, « food for assets » et formations seront
encouragées. Les réfugiés et retournés
seront aussi inclus dans ce type d’appui afin
de favoriser leur autonomisation et leur
intégration socio-économique au sein des
communautés hotes. Les partenaires de la
sécurité alimentaire, tout en garantissant

la participation des bénéficiaires dans les
interventions, mettront un accent particulier
sur le besoin de renforcement de 'approche
multisectorielle des interventions. Ainsi,

des synergies seront recherchées avec les
autres acteurs dans les zones affectées afin de
maximiser I'impact des interventions sur les
bénéficiaires.

De plus les interventions multisectorielles et
de sécurité alimentaire visant une réponse a
la malnutrition seront recommandées. Enfin,
ces interventions d’assistance alimentaire et le
renforcement de la résilience devront mettre
en place les passerelles nécessaires avec les
projets de résilience/développement en cours
ou a venir dans les zones d’intervention

pour garantir le lien entre humanitaire et
développement.

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ET AGE

PAR STATUT

PAR SEXE & AGE

Réfugiés " Retournés ©  PDI - Communauté: Population | % femmes © Yhenfants,
: : "Retournés - hote  locale adultes, pers.
: : . agées*

PERS. DANS LE 450K : 81K 878K : 23M | 51% : 57]39]4%
BESOIN : : N ;T
PERS. CIBLEES 368K ¢ 81K 519K | 60% i 57]39|4%

: e . B
BESOINS . *Enfants (<18 ans), adultes (18-59 ans)
BUDGETAIRES §51,5M $140,3M pers. agées (>59 ans)
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Priorités

Le cluster veillera en priorité a apporter une assistance
alimentaire d’'urgence aux personnes en situation d’insécurité
alimentaire sévere (phase 3 et plus), notamment lors de

la période de soudure alimentaire 2019, au Sahel et dans
certains départements qui seront affectés par des crises/
chocs, couplée avec une réponse nutritionnelle adéquate.

En particulier, les zones ayant des taux de prévalence de

la malnutrition supérieurs aux seuils d’'urgence seront
privilégiées avec une priorité sur les ménages ayant des
personnes en situation de malnutrition. Les personnes
déplacées (réfugiés, retournés et ressortissants de pays tiers),
du fait de la précarité de leur situation, seront aussi priorisées.
Il est également prévu que les ménages dont les cultures ont
été détruites par les inondations, re¢oivent une assistance
agricole d’'urgence pendant la période de contre-saison 2018-
2019 et la campagne agricole 2019-2020. Enfin, les éleveurs
les plus vulnérables des zones ou les ressources naturelles
sont sous pression a cause des mouvements de transhumance
(Wadi-Fira, Ouaddai, Kanem, Logone Oriental, Moyen
Chari et Hadjer-Lamis), pourront recevoir une assistance
alimentaire et pastorale d’'urgence des le premier trimestre
2019 afin de préserver leurs moyens dexistence.

Méthodologie de ciblage

Le ciblage du cluster est basé sur les résultats issus de
lanalyse du cadre harmonisé de novembre 2018 et prend

en compte la vulnérabilité des personnes classées en phase

3 et plus, soit environ 519 123 personnes, qui se trouvent

en situation d’insécurité alimentaire sévére nécessitant des
interventions d’'urgence, y inclus les déplacés internes qui
sont pris en compte dans le cadre harmonisé. A cet effectif
sont ajoutées les personnes en situation de déplacement, soit
448 018 personnes retournées, réfugiées (vulnérables et trés
vulnérables) et ressortissants de pays tiers. Les personnes en
phase 2 cest a dire pouvant basculer en insécurité alimentaire
sévere, ne seront pas ciblées en 2019 mais elles bénéficieront
des interventions de résilience/développement. Une

attention particuliére sera portée aux départements avec un
pourcentage important de personnes actuellement en phase

2 avec des taux de malnutrition élevés et dans les zones a bas
potentiel productif (Kanem, Batha, Barh-el-Gazel, Wadi-Fira
Guera) qui pourraient basculer en phase 3 pendant la période
de soudure.

Opérationnalisation de la protection transversale

Lacces sans discrimination et sécurisé aux distributions de
vivres et actifs sera garanti, tenant compte de la dignité et
des besoins spécifiques des bénéficiaires (par 4ge, sexe et

en tenant compte des handicaps, de méme que des mesures
diatténuation des risques seront mises en place si nécessaire.
Lidentification des bénéficiaires tiendra compte du statut
des femmes pour prévenir la discrimination a Iégard des
femmes dans les ménages polygames. Reconnaissant que

39 % des unions au Tchad sont polygames, et afin de veiller
a ce que lensemble des membres du ménage, y compris

les coépouses et leurs enfants, aient un acces égal a l'aide
apportée, une distribution directe de l'aide aux différentes
épouses composant un méme foyer sera privilégiée. Pour les

Photo : OCHA/Naomi Frerotte

interventions de transferts monétaires, l'analyse des risques se
fera pour mitiger les effets pervers dans loptique de « ne pas
nuire » a la communauté assistée et celle touchée par les effets
multiplicateurs de I'intervention. Les membres du cluster
sécurité alimentaire travailleront a anticiper les interventions
afin de prévenir les stratégies d'adaptation négatives auxquelles
les ménages pourraient avoir recours. Les bénéficiaires seront
informés et concertés sur les modalités du ciblage, sur l'aide
dont ils auront droit et la période de réception de l'aide. Seront
aussi pris en compte les besoins des personnes handicapées.
Enfin, le cluster et ses partenaires veilleront a ce que toutes

les interventions mises en ceuvre tiennent compte de la parité
homme/femme tout en favorisant I'insertion des femmes

dans certaines activités telles que les caisses de résilience
constituées de 100 % de femmes.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

En 2019, les communautés affectées seront consultées dans
toutes les phases de mise en ceuvre des interventions. Les
partenaires veilleront a la mise en place, avec une forte
implication et appropriation des bénéficiaires de l'aide,

de mécanismes opérationnels de gestion des plaintes /
réclamations adaptés au contexte de la zone. Des enquétes
post-distributions (PDM) et des évaluations participatives,
a l'aide de discussions de groupes, seront menées dans
loptique d’apprécier la perception et le niveau de satisfaction
des bénéficiaires (masculins et féminins) pendant et aprés
lintervention. Les membres du cluster sengageront aussi a
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renforcer les capacités des équipes de travail sur le concept de
participation communautaire et les techniques d’animation,
surtout leur role et responsabilités vis-a-vis des communautés
bénéficiaires.

Le cluster et ses membres sengagent a partager avec les
communautés affectées des informations sur la sélection des
bénéficiaires et des informations sur leurs droits dans le cadre
des interventions.

Perspective d'utilisation de la modalité des transferts
monétaires dans les intervention.

Lutilisation de la modalité des transferts monétaires sous
forme despéces ou de coupons sest accrue en 2018. Pour la
réponse en 2019, cette modalité reste une priorité lorsque
toutes les conditions réunies pour l'appliquer sont confirmées
par une analyse de marché. Il convient de rappeler que
certains membres du cluster sécurité alimentaire ont pu
bénéficier d’'une formation approfondie sur les transferts
moncétaires via le « Cash Learning Partnership » en 2017.

Le cluster travaillera étroitement avec le groupe de travail

sur les transferts monétaires et coupons pour une approche
coordonnée et harmonisée. Le cluster continuera a contribuer
également a Iétude dévaluation du panier de dépenses
minimum au Tchad en vue de 'utilisation des transferts
monétaires a usage multiple.

Lien entre I'humanitaire et le développement

Une dizaine de projets de développement (PREPAS, P2RS,
Filets sociaux, RESTE, RESILAC, OFTS, PRCPT, PROACT,

PRODECO, PASTOR, PARCA, PRAPS, PROFORT,
PADLFIT) sont en cours de mise en ceuvre dans les zones
ciblées par le cluster. Ces projets visent 'amélioration des
conditions de vie des populations rurales, le développement
des filieres agricoles, le renforcement de la protection sociale,
des structures de gouvernance locale, la mise en place
d’infrastructures hydro-agricoles et délevage autogérées et
des systemes de surveillance et d’alerte précoce. Les membres
du cluster sont encouragés a développer des synergies
d’action avec ces différents projets de développement afin que
les bénéficiaires de l'assistance d’'urgence puissent, dans la
mesure du possible, étre accompagnés au-dela des périodes
d’intervention afin de construire leur résilience. De plus,

les projets DIZA (financement Union Européenne) au Sud

et a Est seront suivis de prés afin de supporter l'action, de
mesurer son impact sur les populations ciblées et de faire
ressortir des lecons apprises.

Le groupe de travail sur le nexus au sein du cluster
sécurité alimentaire continuera ses activités de plaidoyer
et de facilitation du nexus entre projets humanitaires et de
développement ainsi que sur la capitalisation des bonnes
pratiques sur ce theme.

La coordination du cluster, aux niveaux national et local,
jouera un rdle important dans la mise en évidence des
possibilités de synergie d’actions entre la réponse humanitaire
et les interventions de résilience/développement.
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PLAN DE REPONSE POUR LES REFUGIES

PERS. DANS LE BESOIN

PERSONNES CIBLEES

BUDGET (US$)

# DE PARTENAIRES

m 450«

OBJECTIFS SECTORIELS

Assurer la protection
1 internationale des réfugiés,
demandeurs d'asile, des réfugiés
retournés et des personnes a risque
dapatridie.
LIEAL'OS1 ETL'0S3

Garantir I'accés aux services
essentiels de base.

LIEAL'OST ETL'0S2

Rechercher des solutions
3 durables pour les réfugiés,
notamment le rapatriement
volontaire quand les conditions le
permettent, et la réinstallation pour les
cas les plus nécessiteux.
LIEAL'0S2

Promouvoir I'inclusion socio-
4économique des réfugiés via

un accés aux droits et leur
participation au développement local

dans les zones d'accueil. o
LIEAL'0S2

CONTACT
Edward O’Dwyer

Représentant Adjoint
UNHCR en charge de
la Protection

odwyere@unhcr.org

[15]. Statistiques du HCR de décembre 2018

@ 450k

Stratégie de la réponse

Le plan inter-agences et multisectoriel pour
les réfugiés couvre tous les réfugiés soit
environ 450 000 personnes lors du cycle

de programmation humanitaire, un chiffre
mis a jour régulierement. Ce plan inclut

les 338 500 réfugiés soudanais accueillis

a lest du Tchad depuis pres de 15 ans (cf.
encadré Priorités pour les réfugiés soudanais
p45), 103 500 réfugiés centrafricains, dont
environ 21 500 nouveaux arrivants au sud
du Tchad (cf. encadré Priorités pour les
réfugiés centrafricains p46) et 11 000 réfugiés
nigérians dans la province du Lac (cf.
encadré Priorités pour les réfugiés nigérians
p46)!). 11 prend également en compte les
besoins des 7 000 réfugiés et demandeurs
diasile urbains de différentes nationalités
enregistrés a N'Djamena ; les 4 804 réfugiés
tchadiens rapatriés au Tchad depuis le

2118 @16

Soudan en 2018 et les 3 000 attendus en

2019 ; les populations a risque de devenir
apatrides et, enfin, les réfugiés et demandeurs
d’asile dans les flux de mouvements
migratoires mixtes a travers le pays. Le plan
de réponse inclut également les besoins des
populations hotes dans les régions accueillant
un grand nombre de réfugiés - notamment
aIEst, au Sud et dans la province du Lac.

Un exercice de vérification planifié pour
2019 permettra de mettre a jour les bases

de données des réfugiés et de mieux guider

la réponse des acteurs humanitaires et de
développement.

La centralité de la protection internationale
structure la réponse pour les réfugiés et

les demandeurs d’asile : le Gouvernement
sest engagé a adopter une loi sur lasile,
transposant la Convention de 1951 relative
au statut des réfugiés dans le droit national.

REPARTITION DES PERSONNES DANS LE BESOIN ET CIBLEES PAR STATUT, SEXE ETAGE

PERS. DANS LE BESOIN

PERS. CIBLEES
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s EHA e e
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S education —— — S m—
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&5 Nutrition - ——— AN A
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Le HCR travaillera avec les autorités pour renforcer les
capacités en matiere dasile, avec les partenaires techniques
et financiers. Cela permettra d’assurer un acces efficace aux
droits fondamentaux, notamment l'accés au territoire, a
lenregistrement des demandes d’asile, a la détermination de
statut de réfugié, a la documentation et a lenregistrement des
naissances.

En ligne avec Accord Tripartite entre le Soudan, le Tchad et
le HCR de 2017 pour le rapatriement volontaire des réfugiés,
les réfugiés rapatriés bénéficient de nouveau de la protection
nationale de leur pays. En collaboration avec les partenaires,
ils sont soutenus pour se réintégrer dans leur zone de retour.

Le Tchad a ratifié les deux conventions sur l'apatridie (1954
et 1961) et a adopté en 2013 une loi portant sur lorganisation
de létat civil qui consacre le caractere obligatoire, universel et
gratuit de lenregistrement des naissances. Le HCR, UNICEF
et les partenaires soutiendront les efforts du Gouvernement
pour que tous les enfants soient enregistrés et documentés

et que la population tchadienne qui en a besoin regoive un
document d’identité.

Une attention particuliére sera portée a la prévention,
Patténuation et la réponse aux violences sexuelles et basées sur
le genre, la protection des enfants ainsi qu’a la préservation du
caractére humanitaire et civil des camps et sites de réfugiés.
Cela se fera notamment par des activités de sensibilisation

et de mobilisation communautaire pour les réfugiés et les
communautés hotes, des opportunités de formation pour

les partenaires, les fonctionnaires et les forces armées, le
renforcement des capacités locales pour faciliter I'acces aux
services de base et la justice et le maintien d’une assistance
multisectorielle limitant les risques de stratégies négatives de
survie.

Les partenaires adopteront une approche holistique pour
renforcer l'acces des réfugiés aux services socio-économiques
de base, en promouvant I'inclusion des réfugiés dans

les services tchadiens, notamment en termes de santé et
déducation, via le renforcement des capacités nationales,

tant en termes d'infrastructures et déquipements que de
ressources humaines. Les partenaires coopéreront étroitement
avec les acteurs de développement, mettant en place des
programmes intégrés dans les zones accueillant des réfugiés,
afin de créer des synergies entre assistance humanitaire et aide
au développement. Lacces a leau potable et a 'assainissement
et la protection de lenvironnement, notamment, seront
abordés via une approche communautaire rassemblant
réfugiés et populations locales. Des projets innovants
permettant de réduire les cotts sur le long-terme seront
favorisés dés que possible.

En termes de recherche de solutions durables, le HCR
continuera de soutenir le rapatriement volontaire des réfugiés
lorsque les conditions le permettent, notamment via les
accords tripartites avec le Tchad et le Soudan signés en 2017.
Pour les réfugiés au Tchad, cela concernera principalement les
réfugiés soudanais, apres les premiers retours en 2018. Il est
aussi envisagé de conclure en 2019 le rapatriement volontaire
des réfugiés tchadiens au Soudan initié en 2017. En dépit

des quotas globaux de réinstallation tres nettement réduits
depuis 2017, la réinstallation continuera détre envisagée en
2019 comme un outil de protection et de solution durable

pour au moins 2 000 personnes. Les autorités, le HCR, 'OIM
et les partenaires travailleront de concert avec les pays de
réinstallation pour faciliter les départs, en maintenant des
capacités opérationnelles suffisantes.

Compte tenu des situations prolongées de déplacement de
certains réfugiés, les partenaires continueront a soutenir,
pendant leur séjour au Tchad, I'inclusion des réfugiés dans

la sphére socio-économique tchadienne, en facilitant leur
autonomisation via 'acceés aux droits, notamment la libre
circulation, et 'acces a la formation, a la terre et au marché du
travail. Caccent sera mis sur le renforcement des opportunités
économiques et les moyens dexistence pour les réfugiés et

les communautés tchadiennes dans le cadre de politiques
plus globales de développement local et de promotion de

la résilience. Lapproche hors camp, dite aussi villagisation,
sera renforcée, notamment au Sud ot elle a guidé la réponse
d’urgence en 2018, et a été étendue dans d’autres régions.
Cette approche vise a installer les réfugiés directement dans
les villages (par exemple autour de Goré, dans le Sud) ou a
intégrer les camps de réfugiés existants dans les structures
nationales (par exemple le camp de Djabal qui est presque
comme un quartier de Goz Beida).

Ce plan soutient les efforts menés par les autorités
tchadiennes et ses partenaires, tant au niveau central que
local, pour la protection des réfugiés, des rapatriés et des
personnes a risque d’apatridie dans un cadre de résilience

et de développement inclusif. Il est aligné avec le Plan de
réponse pour les réfugiés 2019-2020 au Tchad et s’inscrit
dans le Cadre daction global pour les réfugiés (CRRF) lancé
par le Gouvernement du Tchad en septembre 2018. Ce cadre
global a pour objectif d’assurer la centralité et la continuité de
la protection internationale des réfugiés et des demandeurs
dasile avec lengagement de tous les partenaires pour soutenir

PRIORITES POUR LES REFUGIES SOUDANAIS

A TEst du Tchad, les partenaires continueront daxer
leurs activités sur le renforcement des services
existants pour garantir 'acceés des personnes
concernées aux services de base. Cela bénéficiera
également aux populations locales en facilitant leur
coexistence pacifique. La prévention et la lutte contre
la malnutrition, en particulier, sera une priorité.

Les partenaires accorderont également une attention
particuliére a la préservation de lenvironnement et aux
activités renforgant la résilience des populations, tout
en donnant la priorité, autant que possible, aux projets
durables, notamment pour faciliter 'acces a leau.

Les partenaires continueront de se concentrer

sur la prévention, latténuation et la réponse aux
violences sexuelles et sexistes, qui sont ancrées

dans des pratiques et croyances culturelles limitant
la dénonciation et l'acces au systéme judiciaire.

La prévention de l'apatridie, notamment par
lenregistrement systématique des naissances, sera un
autre axe prioritaire dans la région.
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une réponse holistique, durable et soutenable menée par
les autorités. Ce plan contribue également aux objectifs du
Plan de Développement National et de ses plans régionaux
ainsi quau Plan cadre des Nations Unies d’assistance au
développement (UNDAF) au Tchad.

La réponse pour les réfugiés au Tchad sarticule selon le
Mode¢le de coordination pour les réfugiés (ou Refugee
Coordination Model, RCM), coordonné par le Haut -
Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés.

Priorités

La réponse adoptera une approche basée sur la centralité
de la protection attentive aux aspects liés a I'age, au genre et
a la diversité. Une attention particuliére sera accordée aux
catégories de personnes les plus vulnérables ou a risque,
notamment les personnes vivant avec un handicap, les
femmes seules ou cheffes de familles, les enfants séparés ou
non-accompagnés, les personnes agées, ...

Les autorités et les partenaires opteront, dans la mesure

du possible, pour une politique d’alternative aux camps
promouvant I'installation des réfugiés dans les villages et sites
existants, leur inclusion dans les services sociaux de base, et
la coexistence pacifique avec les communautés locales grace a
des mécanismes de gestion et de protection communautaires.

Le soutien aux communautés locales fera partie intégrante
de la stratégie de réponse pour les réfugiés, soit via des
actions bénéficiant a tous (par exemple la construction ou
la réhabilitation décoles ou de centres de santé), soit via une
coopération avec les autorités, les acteurs de développement
et le secteur privé dans les régions accueillant des réfugiés.

PRIORITES POUR LES REFUGIES NIGERIANS

Les partenaires vont se concentrer sur le renforcement
des capacités d’autosuffisance des réfugiés, via les
secteurs de la sécurité alimentaire et des moyens
dexistence. Le renforcement des structures de santé

et déducation va se poursuivre pour bénéficier aux
populations déplacées (soit réfugiés, soit déplacés
internes) et populations d’accueil.

Une autre priorité des partenaires humanitaires aura
trait a la préservation du caractere civil des sites de
réfugiés. En coordination avec le cluster protection, les
partenaires conduiront des formations et des ateliers
pour sensibiliser les forces militaires et de sécurité aux
thématiques liées a l'asile, la protection et les droits
humains. Les campagnes de sensibilisation a lendroit
des populations réfugiées et locales, par exemple sur
la prévention et la réponse aux violences sexuelles et
basées sur le genre, sur les pratiques traditionnelles
néfastes, etc. seront également organisées. Lassistance
pour les personnes a besoins spécifiques doit étre
renforcée pour éviter que les plus vulnérables ne soient
forcées d'adopter des stratégies de survie négatives.

PRIORITES POUR LES REFUGIES CENTRAFRICAINS

Les activités seront orientées sur la transition

d’une réponse d’'urgence pour 22 000 personnes
nouvellement arrivées en 2018 a une réponse durable.
Les abris d'urgence, notamment, doivent étre améliorés
pour devenir des abris semi-durables construits en
matériaux locaux. Dans le méme temps, les partenaires
humanitaires travailleront a '’harmonisation de la
réponse aux besoins des nouveaux et anciens réfugiés
centrafricains.

Des 2018, les nouveaux arrivés ont été inclus dans

les programmes de distribution de graines et doutils
agricoles, pour leur permettre de participer a la
campagne agricole et donc de limiter leur dépendance
a l'assistance humanitaire. Ces activités doivent
cependant étre étendues pour bénéficier a tous et
ainsi, réduire la pression créée par les réfugiés et les
retournés sur un équilibre déja fragile.

Au regard de la situation en République centrafricaine,
les partenaires humanitaires continueront a mettre

a jour les plans de contingence pour faire face a de
nouveaux afflux potentiels.

Cela sialigne avec la volonté du Tchad de mettre en place un
Cadre d’action global pour les réfugiés (ou CRRF) et avec les
efforts pour promouvoir la Nouvelle fagcon de travailler (ou
NWOW).

Enfin, au vu de certaines situations de déplacement prolongé
et de la réduction des fonds du Programme alimentaire
mondial (PAM), 2019 marquera une transition vers un
ciblage de la distribution de vivres et des transferts monétaires
inconditionnels, pour se concentrer sur les ménages les plus
vulnérables, sur la base du profilage mené par la CNARR, le
HCR et le PAM en 2017. Cette transition ne pourra cependant
étre durable que si elle Ssaccompagne d’'un programme
ambitieux dautonomisation des réfugiés, limitant les risques
pour les catégories considérées comme les moins vulnérables
de replonger dans la pauvreté au premier choc. Le Tchad,
notamment la bande sahélienne, est en effet particuliérement
sensible aux aléas climatiques qui impactent toutes les
populations, déplacées ou pas.

Méthodologie de ciblage

Lensemble des réfugiés, demandeurs d’asile, réfugiés rapatriés
et personnes a risque d'apatridie est ciblé, soit un chiffre de
planification de 449 748 personnes en 2019, ainsi quune
partie de la population locale dans les régions accueillant des
réfugiés.
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Opérationnalisation de la protection transversale

Ce plan est axé sur une approche basée sur les droits et la
centralité de la protection. Les partenaires mettront en ceuvre
des mécanismes communautaires pour garantir que toutes
les catégories de personnes concernées soient associées

aux décisions qui les impactent, y compris les groupes
marginalisés ou les plus vulnérables. Les partenaires meneront
des efforts coordonnés de plaidoyer sur la protection
internationale des réfugiés, notamment sur 'importance

de l'adoption d’une loi sur l'asile, de garantir 'accés au
territoire pour les réfugiés et accés aux droits qui favorise la
participation a la vie socio-économique du pays.

Opérationnalisation de la redevabilité envers les
populations affectées

Le plan de réponse veille a ce que les principes de redevabilité
envers les réfugiés, demandeurs d’asile, réfugiés rapatriés
et personnes a risque dapatridie soient appliqués dans le
processus de protection et de recherche de solutions durables.

A cet effet, la redevabilité intéegre une démarche participative
qui donne une voix prépondérante a tous les acteurs et en
particulier aux réfugiés pour les décisions qui les concernent,
en tenant compte de I'age, du genre, et de la diversité a tous les
niveaux des interventions, afin de garantir un acces équitable
et non discriminatoire a tous les réfugiés aux programmes de
protection et d’assistance. Des consultations séparées avec les
femmes et avec les hommes, y compris les groupes les plus
marginalisés, afin dentendre leurs priorités, leurs contraintes
et les risques spécifiques auxquels ils peuvent faire face, seront
privilégiées.

Dans cette dynamique, la transparence, la communication
effective, et le renforcement des mécanismes de gestion des
plaintes seront mis en avant pour assurer que les réfugiés
soient au centre des décisions qui concernent leur bien-étre.

Photo : OCHA/Naomi Frerotte

Lien avec les autres acteurs (développement,
Gouvernement, autres acteurs hors HRP)

Ce Plan de réponse pour les réfugiés reflete le Plan de
Réponse pour les Réfugiés 2019-2020, qui est articulé

dans le plan d’action du Plan Global de Réponse pour les
Réfugiés (CRRF) lancé par le Tchad en septembre 2018.

Cela s'inscrit dans lopérationnalisation du Plan Pluriannuel
et Multipartenaires de solutions et de protection (MYMP)
2018-2021, basé sur le Plan National de Développement 2017-
2021 et la Vision Tchad 2030. Ces différentes initiatives se
fondent sur les engagements pris par le Tchad lors du Forum
sur I'inclusion socio-économique des réfugiés en juillet 2017
et lors du Sommet des dirigeants & New-York en septembre
2017. Les partenaires de la réponse travailleront donc
étroitement avec les autorités tchadiennes, les représentants
des différents ministeres et les partenaires gouvernementaux,
notamment la Commission Nationale d’Accueil et de
Réinsertion des Réfugiés et des Rapatriés (CNARR) et le
Directorat pour les Affaires Politiques et 'Etat Civil (DAPEC).

Les partenaires collaboreront avec les acteurs humanitaires
et de développement et les institutions financiéres telles

que la Banque Mondiale et son Projet d’Appui aux Réfugiés
et aux Communautés d'Accueil (PARCA), le projet de
Développement Intégré des Zones d’Accueil (DIZA)
soutenu par 'Union Européenne, et le Programme d’Appui
au Développement Local a la Finance Inclusive au Tchad
(PADLFIT) du PNUD, en proposant des structures de
collaboration communes. En ce sens, le Plan cadre des
Nations Unies pour lassistance au développement (UNDAF)
2017-2021 et le Plan de réponse humanitaire (HRP 2019),
dont ce plan de réponse fait partie intégrante, seront pris en
compte.
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LOGISTIQUE

BUDGET(US$) # DE PARTENAIRES
a®
14,6u € 150
Lacheminement de laide
CONTACT human’itaire reste un défi
face a 'insuffisance des
Sandra Legg infrastructures routiéres et

aéroportuaires au Tchad.
Les services logistiques
sont essentiels pour faciliter
la réponse humanitaire

a travers le transport des
acteurs et de l'assistance
humanitaire. Les services
aériens d’aide humanitaire
des Nations Unies (UNHAS) fournissent ce service aux
organismes impliqués dans la réponse humanitaire.

Responsable du service
aérien humanitaire des
Nations Unies

sandra.legg@wfp.org

Au Tchad, les infrastructures routiéres sont insuffisantes

et souvent en mauvais état et les longues distances entre la
capitale et les zones d’intervention, combinées a I'insécurité,
rendent difficile l'acceés & de nombreux sites d’intervention
humanitaire.

En outre, certaines zones sont inaccessibles notamment a
Est et au Sud en saison pluvieuse ; les routes deviennent
impraticables suite a lapparition de cours deau durant la
saison pluvieuse (au minimum de juin a septembre) ou a
I'impraticabilité de certains ponts en état de délabrement
avance.

Dans ces conditions, le transport aérien est le moyen le plus
str pour les travailleurs
humanitaires de voyager en
toute sécurité de N'Djamena,
Abéché et Goz Beida vers
plus de 15 localités du

Sud, du centre, de I'Est et

de I'Ouest afin de délivrer
lassistance humanitaire.

Des discussions sont en
cours avec les autorités
locales pour élargir les
pistes datterrissage dans
les zones a forte présence
humanitaire, notamment a
Baga Sola, dans la province
du Lac et réhabiliter les
pistes existantes a Farchana
et a Iriba.

Lobjectif est le maintien d’'un
service continu de transport
aérien humanitaire adapté

aux besoins des acteurs humanitaires. Outre les services de
transport de passagers réguliers et programmeés, UNHAS
effectue les évacuations médicales et de sécurité en fonction
des demandes.

Depuis 2016, UNHAS a ouvert des lignes réguliéres vers

de nouvelles destinations dans les pays du bassin du lac
Tchad, telles que Maroua (Cameroun) et Diffa (Niger) suite
aux demandes et besoins de la communauté humanitaire.
UNHAS facilite également des visites de haut-niveau qui sont
primordiales pour soutenir la communauté humanitaire dans
ses efforts de plaidoyer. En 2017, la fréquence des vols a été
réduite a 11 destinations sur 19 au total pour faire face au sous
financement.

UNHAS utilise une flotte composée de quatre aéronefs
principalement basés a N’'Djaména, Abéché, Goz Beida
et le Jet au Cameroun. Ces appareils sont stratégiquement
positionnés dans ces localités et exploités pour répondre
efficacement aux besoins humanitaires du pays. UNHAS
prévoit de transporter 1 500 passagers par mois en 2019.
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@ COORDINATION

BUDGET(US$) # DE PARTENAIRES
a
580 @150
Une action humanitaire
CONTACT c’éordonne’e’ multil.)lfe
Iimpact et lefficacité des
Belinda Holdworth interventions individuelles.
Chef de bureau OCHA OCHA avec ses partenaires
contribue a fournir une
holdsworth@un.org assistance humanitaire

efficace et opportune a
travers la coordination
stratégique, le plaidoyer,
les financements, et la gestion de I'information, pour
une meilleure planification et orientation de la réponse
humanitaire. La coordination consistera a appuyer le
travail des acteurs humanitaires dans la mise en ceuvre du
Plan de réponse humanitaire et dans l'atteinte des objectifs
stratégiques. Ceci se fera en renforcant le leadership et
lefficacité de la coordination des actions humanitaires
pour répondre aux besoins des personnes affectées et en
sadaptant & un contexte humanitaire complexe, couvrant une
variété de réseaux d’intervenants et partenaires existants et
émergents. La coordination appuiera toutes les organisations
humanitaires et gouvernementales impliquées dans la
réponse, incluant les agences des Nations Unies, les ONG
internationales et nationales, les membres du mouvement de
la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, ainsi que les structures
étatiques. Ce travail sappuiera sur la mise en ceuvre du cadre
stratégique 2017-2019 dans la perspective de la Nouvelle
fagon de travailler (New Way of Working, NWOW) a travers
le renforcement du lien humanitaire et développement.

Axes d'intervention

o Appuyer le travail de 'Equipe humanitaire pays et du
Coordonnateur humanitaire dans la prise de décision,
lanalyse commune des problématiques et des besoins et la
mise en ceuvre de stratégies communes. La prise de décision
humanitaire sera basée sur une prise de conscience commune
de la situation et guidée par une planification stratégique
commune de réponse basée sur les besoins humanitaires
prioritaires définis conjointement.

o Appuyer les initiatives pour la mise en ceuvre de la
Nouvelle facon de travailler NWOW) avec les acteurs

de développement et le Gouvernement afin de mieux
articuler une programmation intégrée dans certaines zones
et encourager les interventions humanitaires conjointes

et intégrées dans les mémes espaces géographiques en
complémentarité avec celles des acteurs de développement
de sorte a garantir un continuum pour maximiser l'impact
des ressources disponibles. Il sagira aussi de renforcer les
cadres existants ou de mettre en place de nouveaux cadres
pour favoriser le renforcement du lien entre les acteurs

humanitaires, de développement et le Gouvernement. La
Nouvelle facon de travailler se base sur 'idée dobtenir des
résultats collectifs en sappuyant sur les avantages comparatifs
d’un éventail diversifié d'acteurs sur plusieurs années.

« Renforcer et adapter les mécanismes de coordination

au contexte particulier du Tchad pour fournir une aide
humanitaire efficace et cohérente. La capacité des partenaires
sera renforcée aux niveaux national et régional a travers la
Coordination inter-clusters (ICC), les clusters et les sous-
clusters. Ainsi, les liens entre la capitale et le niveau local
seront renforcés pour que les besoins non couverts, doublons
et opportunités multisectorielles soient identifiés lors de la
mise en ceuvre des programmes. Il sagira également dappuyer
les partenaires & opérationnaliser, par des actions concretes, le
lien entre 'humanitaire et le développement.

« Renforcer le plaidoyer aux niveaux national et international
afin de rendre plus visibles les problématiques humanitaires
au Tchad, d’attirer attention de la communauté internationale
et de mobiliser plus de ressources pour la réponse
humanitaire. Le suivi de la réponse humanitaire permettra
dattirer l'attention sur les besoins émergents et/ou prioritaires
des plus vulnérables, et de susciter l'adhésion aux principes
humanitaires, et au respect du droit humanitaire international
et des droits humains, en particulier en termes d’acces et de
protection. Egalement un plaidoyer fort sera fait envers les
acteurs de développement afin qu’ils répondent aux causes
profondes des problématiques structurelles qui engendrent
des besoins humanitaires.

« Faciliter une réponse plus rapide aux urgences, a travers la
mise en place de mécanismes de réponse rapide. Un plan de
contingence national multirisques a été élaboré en 2017 par
le Gouvernement et sera appuyé par les partenaires afin de
maintenir une veille humanitaire et une capacité dévaluation
et de réponse rapide en cas d’'urgence dépassant les capacités
de réponse actuelles.

« Renforcer la mise en ceuvre de l'approche de redevabilité
envers la communauté affectée en assurant le suivi des
mécanismes de communication et de retour d’information
(feedback) et la prise en compte des résultats des enquétes de
perception des communautés affectées dans la planification
et la mise en ceuvre des programmes humanitaires. Les
mécanismes de lutte contre les exploitations et abus sexuels
feront parties intégrantes des mécanismes de coordination
existants en vue d’assurer lefficacité de l'aide et la dignité des
bénéficiaires.



CONTRIBUER AU
PLAN DE REPONSE
HUMANITAIRE

Pour voir l'apercu des besoins
humanitaires, le plan de réponse
humanitaire et les rapports de
monitoring du pays, et donner
directement aux organisations
participant au plan, merci de
visiter :

www.humanitarianresponse.
info/fr/operations/chad

DONNER PAR LE

BIAIS DU FONDS
CENTRALPOUR LES
INTERVENTIONS D'URGENCE (CERF)

Le CERF apporte un financement
initial rapide pour des actions
vitales lors de 'apparition de
situations d’urgence et pour

les opérations humanitaires
essentielles, et sous financées,
lors de crises prolongées. Le
CERE, géré par OCHA, recoit
des contributions de différents
donateurs - principalement

des gouvernements, mais aussi
des compagnies privées, des
fondations, des organismes
caritatifs et des particuliers —
réunies dans un fonds unique. Il
est utilisé pour des crises partout
dans le monde. Pour en savoir
plus sur le CERF et sur comment
donner, visiter le site web du
CERF:
www.unocha.org/cerf/our-
donors/how-donate

GUIDE DU DONATEUR

AIDE D'URGENCE
EN NATURE

Les Nations Unies
encouragent les donateurs

a faire des contributions en
espéces, plutot quen nature,
pour une rapidité et une
flexibilité maximum, ainsi

que pour garantir que soient
délivrés les biens humanitaires
les plus urgents. Dans le cas
ol vous ne pouvez faire que
des contributions en nature en
réponse aux catastrophes et aux
urgences, merci de contacter :

logik@un.org

ENREGISTREMENT DE VOS CONTRIBUTIONS

B N\ OCHA gere le service de surveillance financiere (FTS), qui enregistre toutes les contributions

humanitaires rapportées (espéces, en nature, multilatérales et bilatérales). Son but est de donner du crédit
et de la visibilité aux donateurs pour leur générosité, et de montrer le montant total des financements ainsi

- que des manques dans les plans humanitaires. Merci de signaler vos contributions a FTS, soit par email a
fts@un.org ou par le biais du formulaire de contribution en ligne a http://fts.unocha.org



PARTIE Il : ANNEXES

PARTIE Il : ANNEXES

Obijectifs stratégiques 2017-2019 ... irieieieerrereentesteseesnsensessessssassssessesssssssassssesssssssasnsnes 52
Objectifs, indicateurs & CIbIES  ....o.ooieiieeieeeeeeeeeterteteceeeeeeeeeeeeaeesses e s e sesassnenes 54
Organisations participantes & financements reqUIs ......cccceveeveeeeerrerrenscnccnnsensessescssesnssenes 57
Note sur les transferts MONELAIrES .......ccceviviceinuininininieitnencseneeststsssesssssstsssssssssssssssees 58
Note sur la préparation auX UrgeNCeS ......iiinnininsinniniisinissississisessessessessessesessesscssessesess 59
Cadre d'action global pour les réfugi€s (CRRF) ......cccocveriievinsennernencncceeneeneesnscncesessesnssnsns 61
Alignement des cadres de planification stratégiques ........oeininnscnininnnnscncsncsenenne 62
Grille d'analyse: lien humanitaire et dévélopement ...........coeieiuciininincininencnncncnnenes 63
Méthodologies de ciblage sectorielles ... iviininnnniicirineneeceeeeeeneneeeeseeesasnees 64
Chiffres de planification : personnes dans le besoin et ciblées ........cccceveeurervnvercecuecnnncnne. 66

Et si on n'apporte pas de réPoNnSse? ...ttt ssesasssees 68



/ PARTIE IIl : ANNEXES

OBJECTIFS STRATEGIQUES 2017-2019

Objectif stratégique 1

Sauver et préserver la vie et la dignité des populations affectées a travers une
assistance d'urgence multisectorielle et intégrée selon les droits fondamentaux
et standards.

0S1.1

Fournir une assistance rapide, intégrée et coordonnée aux personnes vulnérables en situation d’'urgence, nécessaire a leur
survie et adaptée a leurs besoins, selon les normes et standards et dans le respect des droits fondamentaux et des principes
humanitaires.

0512

Développer une capacité de réponse rapide aux urgences.

SOURCE DE
VERIFICATION/
INDICATEUR CLUSTER
RESPONSABLE

2016 Réalisé en2017 Réalisé en 2018 2019
1 Nombre de personnes en insécurité alimentaire 1,052 million 1,052 million 889423 519123 770000 Cadre harmonisé /
sévere (cadre harmonisé, phase 3 et plus) Sécurité Alimentaire
2 % d'enfants de moins de 5 ans avec MAS 23,9 % 2,6% 3.9% 4% 1,8% Enquéte SMART/
Nutrition
3 Pourcentage de situation d'urgence nécessitant 100 % NA 80 % 100 % 100% CR et rapport d'activité
une intervention multisectorielle ayant /1cc
bénéficié d'une réponse dans les trois mois.
4 Taux de |étalité obstétricale <1% 5% 3% ?% <1% Rapports Mensuels
d'Activités

Objectifs stratégique 2

Réduire la vulnérabilité des populations affectées a travers le renforcement de
la résilience communautaire et institutionnelle pour mieux répondre et résister
aux chocs récurrents.

0521

Favoriser l'acces des personnes affectées par les crises aux services essentiels de base suffisant et de qualité.

0522

Soutenir les plus vulnérables via le renforcement des moyens de subsistance et 'acces a des solutions durables.

0523

Renforcer les capacités des services étatiques a mieux répondre aux crises et a simpliquer davantage dans la planification, la
coordination, la préparation et la réponse aux crises.
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0524

Renforcer la planification et la coordination entre les programmes humanitaires et de développement pour une meilleure
réponse aux causes profondes des vulnérabilités.

SOURCE DE
INDICATEUR VERIFICATION/CLUSTER
RESPONSABLE

2016 Réaliséen2017  Réalisé en 2018 2019

1 Nombre de personnes en insécurité 72,8 2,8 millions 2,6 millions 3,2 millions 1,9 millions  Cadre harmonisé / cluster
alimentaire (cadre harmonisé, phase 2) millions sécurité alimentaire

2 %d'enfants de moins de 5 ans avec MAG 210 % 11,9 % 13,9 % 13,5% 10% Enquéte SMART/ cluster

santé, cluster EHA

3 %de personnes en situation de déplacement 6% 20 % 30 % 40 % 60% Rapports dactivité, CR de
(réfugiés, retournés, déplacés internes et réunions/clusters Abris/
ressortissants de pays tiers) ayant bénéficié AME/CCCM, cluster sécurité
de solutions durables favorisant leur alimentaire, cluster protection

autosuffisance et/ou leur réinsertion.

Objectif stratégique 3

Contribuer a la protection des populations vulnérables et renforcer la
redevabilité envers les populations affectées.

0S3.1

Mettre en place ou renforcer des mécanismes de protection en faveur des personnes affectées, notamment les femmes, les
enfants et les autres groupes vulnérables, et renforcer le plaidoyer pour l'acces a la protection.

0532

Promouvoir et renforcer la participation des populations affectées et la redevabilité des acteurs humanitaires envers les
populations affectées.

0533

Appuyer les acteurs nationaux (Gouvernement et Société Civile) dans la promotion d’'un environnement propice au bien-étre et
a la protection des populations.

_ SOURCEDE
INDICATEUR BASELINE VERIFICATION/CLUSTER
RESPONSABLE
2016 Réalisé en2017  Réalisé en 2018 2019
1 Nombre de personnes bénéficiant de services 708 539 414000 Pas d'info 496 328 535985 Rapport dactivité, tableau
de protection spécialisés (GBV, psycho-social, de bord / cluster protection
protection de I'enfance, handicap), y compris
les réfugiés
2 %d'incidents de protection rapportés pour 100 % Pas d'info Pas d'info 85 % 100% Rapports d'activité, tableaux
lesquels la victime a recu une assistance de bord/ cluster protection,
directe HCT
3 %des projets mis en ceuvre ayant un 100 % 15% 20% 60 % 80% Rapports des clusters.

mécanisme de gestion des plaintes
accessible, efficace, confidentiel et sdir.
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N

OBJECTIFS, INDICATEURS & CIBLES

Abris/AME/CCCM
INDICATEUR (o]:]03 UNITE
Nombre de menages affectés ayant recu une assistance en AME, en kit, transfert monetaire ou en nature 15000 Ménages
Nombre de sites dont les acteurs en charge de la coordination et de la gestion ont été formés 136 Sites
Nombre de lieux de deplacements avec un mechanisme de plaintes et feedback adequat et accessible 202 Sites
Nombre de menages affectees ayant beneficié d'une solution en abris d'urgence ou durable 20000 Ménages
Nombre de sites couverts par la collecte et la mise a jour des données desagregées par sex, age et vulnerabilitées specifiques 136 Sites
Eau, Hygiene, Assainissement
INDICATEUR (o]:103 UNITE
Nombre de personnes des provinces a risque de choléra et inondation ciblées par le pré-positionnement des intrants WASH. 28476 Personnes
Nombre de personnes (hommes, femmes et enfants) affectées par le mouvement de population ayant accés a des 159 305 Personnes

infrastructures d'eau gérées de facon autonome par des comités fonctionnels.

Nombre de personnes (hommes, femmes et enfants) affectées par les crises ayant recu les fournitures hygiéniques et la 284757 Personnes
sensibilisation aux bonnes pratiques d'hygiéne.

Nombre de personnes (hommes, femmes et enfants) affectées par le mouvement de population qui ont acces aux latrines selon 159305 Personnes
les normes et standards SPHERE et national).

Nombre de personnes (hommes, femmes, filles et gargons) affectées par les crises ayant requ 'acces a I'eau potable en quantité 284757 Personnes
suffisante selon les standard de 15 L/pers/Jr.

Nombre d'enfants de moins de 5 ans admis pour le traitement de la MAS ayant recu un kit WASH avec message de 148746 Enfants
sensibilisation.

Education
INDICATEUR CIBLE UNITE
Nombre de garcons et filles (3 a 17 ans) affectés par la crise ayant accés a I'éducation dans une classe ot I'enseignant a été 436279 Enfants
formé en appui psycho-social.
Nombre de garcons et filles (3 a 17 ans) affectés par la crise qui regoivent du matériel scolaire 436279 Enfants
Nombre de garcons et filles (3 a 17 ans) qui regoivent la ration planifiée d'un repas scolaire ou un snack au moins pendant 80% 373626 Enfants
des jours d'école.
Nombre des parents d'eleves ayant beneficié d'un renforcement des capacités contribuant a la gestion des écoles 25649 Parents
Nombre de cadres du Ministére de I'éducation dans les zones affectées par les crises formés en planification et gestion du plan 182 Agents
de contingence éducation
Nombre de garcons et filles déscolarisés (3 a 17 ans) affectés par la crise ayant acces a I'éducation 275296 Enfants
Nutrition
INDICATEUR (o]:103 UNITE
Nombre de supervisions conjointes organisées 84 Visites
Nombre de centres de santé appliquent le paquet « WASH in Nut» 10 Centres de santé
Enquéte Nutritionnelle SMART 1 Enquétes
Nombre d'enfants de 6-59 mois souffrant de malnutrition aigiie sévere admis dans le programme nutritionnel y compris chez les 297492 Enfants
retournés et déplacés
Nombre d'enfants de 6-59 mois souffrant de malnutrition aigiie modérée admis dans le programme nutritionnel y compris chez 304977 Enfants

les retournés et déplacés
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Protection

INDICATEUR (o] :103 UNITE
Nombre d'enfants ENA/ES/EAFGA ayant beneficies /réinsérés/réunifiés grace aux mécanismes de prévention et/ou de prise en 450 Enfants
charge de la réponse protection d'enfance en urgence
Nombre des membres du cluster protection ayant un mécanisme pour la gestion des plaintes accessibles, efficace, confidentiel 32 Membres
Nombre de rapports d'analyse de protection qui permet de déclencher une réponse appropriée 60 Rapports
Nombre des clusters ayant été former sur la protection transversale 7 Clusters
Nombre de personnes sensibilisées sur les questions liées aux VBG et le Genre 210724 Personnes
Pourcentage de cas de VBG signalés dans lesquels la survivante recoit une prise en charge appropriée 90 Cas
Nombre de sites ciblés ayant une voie de référencement fonctionnel incluant les services multisectoriels (santé, psychosocial, 128 Sites
juridique et sécurité) pour les survivantes de VBG
Pourcentage de cas de protection signalés dans lesquels la survivante recoit une prise en charge appropriée 90 Cas
Mise en place d'un cadre législatif conforme aux normes internationales, notamment les Principes directeurs relatifs au 1 Rapports

déplacement de personnes a l'intérieur de leur propre pays (1998) et la Convention de Kampala

Santé
INDICATEUR (o]:]03 UNITE
Nombre d'accouchements assistés par un personnel qualifié dans les districts soutenus par les membres du cluster. 66910 Naissances
Nombre d'enfants de moins de 5 ans vaccinés contre la rougeole dans les districts soutenus par les membres du cluster. 513994 Enfants
Nombre de rapports épidémiologiques mensuels complétés et recus au niveau national. 1216 Rapports

Sécurité alimentaire

INDICATEUR (o]:]03 UNITE m

Nombre de personnes appuyées pour le développement et renforcement de leurs moyens d'existence en nature. Personnes
Nombre de personnes appuyées pour le développement et renforcement de leurs moyens d'existence sous forme de Personnes
transferts monétaires.

Pourcentages de projets d'assistance saisonniére qui font le lien ou s'intégrent dans des projets de renforcements de Pourcentage
moyens d'existence (Résilience/Développement) parmi les projets financées.

Nombre de personnes (réfugiés/déplacés/retournés) trés vulnérables et vulnérables ayant requ une assistance. Personnes
Nombre de personnes bénéficiant d'assistance alimentaire sous forme de transferts monétaires. Personnes
Nombre de personnes bénéficiant d'assistance alimentaire en nature. Personnes
Pourcentage de projets de sécurité alimentaire ayant une composante multisectoriels (dont wash nutrition). Pourcentage

Réponse pour les réfugiés

. moomnme . ameuwm

% de ménages vivants dans un abris adéquat. 85 Pourcentage
Nombre de disputes communautaires résolues grace a des mécanismes locaux de cohésion sociale. 615 Unités
Nombre d'arbres plantés pour limiter la déforestation. 53050 Unités
Nombre de personnes qui sont appuyés dans le développement de leur moyen d'existence. 324067 Personnes
% de personnes relevant du mandat du HCR qui posseédent un acte de naissance ou des documents de protection. 100 Pourcentage
Nombre de personnel de santé formés (y compris santé mentale). 221 Agents
Nombre de forage/puits, pompes a main et points d'eau réhabilités ou construits. 65 Ouvrages
Nombre de groupes communautaires opérationnels dans la prévention et la réponse aux SGBV. 65 Groupes
Nombre d'enseignants formés. 220 Enseignants
Nombre de comités, groupes et autres structures pour les enfants qui fonctionnent et facilitent la participation des enfants. 65 Comités

L'ensemble des cadres logiques du HRP se trouvent sur plan.hpc.tools
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Indicateurs du projet AAP par Ground Truth Solutions

NIVEAU DES INDICATEURS

OBJECTIFS STRATEGIQUES DU
PLAN DE REPONSE 2017-2019

INDICATEURS DE PERCEPTION Mi 2018 FIN 2018 SOURCE DE VERIFICATION

% des personnes qui : 76% 76%

) e sentent que les acteurs humanitaires les
0S 1 Sauveret préserver lavieetla  trajtent avec respect.

g 26 s R o e s, Enquéte aupres des personnes affectées

® qui se sentent informées au sujet de l'aide 60% 67%
qu'ils peuvent recevoir

% des personnes qui : 7%
e sentent que le soutien qu'elles regoivent les
prépare a l'autonomie.

e constatent des améliorations dans leur vie. 25% 19% Enquéte aupres des personnes affectées.

e ont l'information dont elles ont besoin pour

0S 2 Réduire la vulnérabilité des JE s
prendre des décisions éclairées quant a leur

populations affectées a travers le

L avenir.
renforcement de la résilience.
% du personnel humanitaire qui : 42%
® estime que les programmes de transferts
monétaires menent a de meilleurs résultats. Enquéte auprés du personnel humanitaire.
* voit une coopération efficace entre les acteurs 61%

humanitaires et de développement.

% des personnes qui : 34% 26%
® pensent que |'assistance cible ceux qui sont e
plus en besoin.

e se sentent a |'aise de signaler les cas d'abus ou 87% 88% . A )
o Enquéte aupres des personnes affectées.

de mauvais traitements de la part du personnel

humanitaire

® se sentent en sécurité dans leurs lieux de 81% 82%

résidence.

% du personnel humanitaire qui estime que 94%

o : . ) Enquéte auprés du personnel humanitaire.
I'assistance cible ceux qui sont le plus en besoin.

% des personnes qui : 32% 52%

o ' * savent comment faire des suggestions ou des
0S 3 Contribuer a la protection des plaintes aux acteurs humanitaires.

populations vulnérables.
e pensent que leurs plaintes ou suggestions 58% - Enquéte aupres des personnes affectées.

seront suivies d'action.

* pensent que leurs opinions sont prises en 12% 7%
compte dans la prise de décisions.

% du personnel humanitaire qui : 76%
* pense étre bien informé sur les perceptions

des personnes déplacés/réfugiés sur le

programme d'aide.

, Enqué re rsonnel humanitaire.
® pense que les personnes affectées peuvent 48% queteaupres dulpersonnellumanitaire

influencer la conception des programmes.

* 3 la flexibilité d'adapter les projets aux besoins 70%
changeants.
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ORGANISATIONS
WFP

UNHCR
UNICEF

FAO

ALIMA

CARE International
IRC

ACTED

OCHA

LWF

PUI

Help Tchad
OHPIDEL
UNESCO
INTERSOS
Effective Solution
IMC

CwWw

WCDO
SIF
HIAS
PNUD
ASD
ARDEE
AHEAS
COOPI
SECADEV
ACHDR
JRS
ASSO
HDS
PHUR
APSELPA

AFCOM

BUDGET (US$)
145287 588
130384013
51775672
21034070
16856 950
16444892
13468171
10429599
7950121
7421791
5684274
5503500
4750355
4453610
4124974
3214801
2553082
2519947
2300000
2223631
2000000
1800000
1630000
1550014
1447021
1295512
1250000
1000038
890000
850000
800000
793190
743 615
621025
518757
390500
380585
229897
70000
TOTAL 476 641195

ORGANISATIONS PARTICIPANTES & FINANCEMENTS REQUIS
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NOTE SUR LES TRANSFERTS MONETAIRES

Les transferts monétaires sont une modalité de réponse qui
prend de l'importance au Tchad, lorsque le contexte le permet.
Avant tout sectorielle dans les domaines de l'assistance et de

la sécurité alimentaire/moyens dexistence, cette modalité
reste limitée ou inexistante au niveau des autres secteurs et
commence a étre testée au niveau multisectoriel avec par
exemple le recours au cash multidimensionnel ou a usage
multiple utilisé suite a la détérioration de la situation héritée
de la crise en RCA en 2017 (mouvements de populations)!®.

Un groupe de travail sur les transferts monétaires a été
réactivé au Tchad en 2016 suite a linitiative ONG membres
du cluster sécurité alimentaire pour servir de cadre déchanges
entre les acteurs humanitaires et de développement
intervenant dans le domaine des transferts monétaire (argent
et bons d’achat) afin d’harmoniser et daméliorer la mise en
ceuvre des activités y afférentes. Ayant comme point de départ
la sécurité alimentaire, les moyens dexistence et les filets
sociaux, les thématiques sélargissent progressivement.

Ce groupe de travail compte une quinzaine de membres,
principalement des ONG, les structures étatiques concernées
et des agences de Nations Unies, et a la particularité détre
présidé et co-présidé par des ONG. Depuis 2018, il a été
rattaché directement a la Coordination inter cluster (ICC) et a
vu la nature de ses participants se diversifier avec par exemple
la participation des coordonnateurs des clusters.

En 2019, les enjeux et priorités en matiere de transferts
monétaires sont (i) la définition du panier de dépense
minimum permettant daugmenter les réponses cash a

usage multiple, (ii) une coordination efficace et améliorée

des transferts monétaires, aux niveaux national et local
notamment au Lac, a travers des groupes de travail sur les
transferts monétaires renforcés avec un positionnement et
une structure clarifiés, (iii) et la poursuite du plaidoyer aupres
des clusters, bailleurs et partenaires pour renforcer l'utilisation
du cash dans tous les secteurs de la réponse humanitaire a

LE PANIER DE DEPENSES MINIMUM

Afin de rendre plus efficace les réponses humanitaires

au Tchad, des engagements ont été pris concernant
l'assistance monétaire, notamment dans la mise en ceuvre
du cadre stratégique pluriannuel 2017-2019, ceci afin
daméliorer la flexibilité de la réponse pour une assistance
adaptée aux besoins et préférences des communautés
affectées. Lintérét croissant des acteurs pour les transferts
monétaires, et plus particulierement pour les transferts
monétaires a usage multiple, a amené le groupe de travail
sur les transferts monétaires a initier en juin 2017 le
processus de définition du panier de dépenses minimum
(MEB) dans le pays avec l'appui technique de [équipe
régionale du Cash Learning Partnership (CaLP). Afin de
faciliter le processus, le groupe de travail a mis en place
un comité technique chargé de définir les questionnaires
denquéte pour la définition du MEB. A noter que ce
comité restreint inclut les acteurs gouvernementaux.

[16]. CERFUF 2017

Légende
Limites

[ Jrays
[ Province

Département
# personnes assistées a
travers le Cash par province
[ ] Province non couverte
[T 1- 20 000 personnes

[ ] 20000-40 000 personnes
[T 40 000 - 60 000 persones
I Fius de 60 000 personnes

Ennedi

Ouest

Ennedi
Est

Borkou

0 300 Km
I —

SOUDAN

NIGERIA

REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE

partir détudes de faisabilité couvrant tous les besoins et allant
au-dela des aspects alimentaires et moyens dexistence (cash
sectoriel).

321 286

PERSONNES CIBLEES
PERSONNES COUVERTES
PAR LA MODALITE CASH

319 550

PERSONNES ATTEINTES
g PERSONNES COUVERTES
PAR LA MODALITE VOUCHER

%
99%
DE COUVERTURE

@ BAILLEURS

PARTENAIRES DE
MISE OEUVRE

Lobjectif du panier de dépenses minimum est de
déterminer les besoins des ménages sur la base de la valeur
du panier de dépenses minimum qui permet de définir le
montant des transferts monétaires a usage multiple a leur
endroit.

Plus spécifiquement, il s'agit de :

a) Déterminer le profil socioéconomique des ménages ;
b) Déterminer les besoins monétaires et non monétaires
des ménages dans les différents secteurs retenus ;

¢) Déterminer les sources de revenus et les montants
générés par ces sources ;

d) Déterminer les contributions des revenus propres des
ménages dans le panier de dépenses minimum ;

e) Déterminer la valeur du panier de dépenses minimum.

La définition du panier de dépenses minimum représente
une approche harmonisée de lassistance a travers les
transferts monétaires a usage multiple.
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NOTE SUR LA PREPARATION AUX URGENCES

QU'EST-CE QUE LA PREPARATION AUX URGENCES ?

Il s’agit des capacités des autorités, organisations et
communautés danticiper, réagir a/et se relever des
impacts de risques potentiels ou de situations de crises
soudaines qui nécessitent une réponse humanitaire
d’urgence efficace, rapide et coordonnée (IASC).

La préparation aux urgences revét deux aspects : la
préparation (emergency preparedness) et la réponse
(emergency response). Les efforts de préparations
doivent étre renseignés a partir d’'une analyse

des risques suivie par des actions de préparation
minimum. Lorsqu’un risque nest pas suffisamment
réduit, des mesures de préparation avancées/
contingence sont développées.

Le Tchad est le 3éme pays le plus a risque au monde selon
INFORM qui mesure le risque de crises humanitaires et

de catastrophes naturelles en rapport avec les capacités

de réponsel’”). En effet, le pays est considéré comme trés
exposé aux risques de catastrophes, a la fois anthropiques et
naturelles, une tendance en augmentation constante depuis
2015. Le pays est également classé comme 2éme pays le
plus vulnérable aux changements climatiques sur 181 pays
évalués!'®. Les prévisions laissent dailleurs penser que les
phénomenes climatiques extrémes seront de plus en plus
dévastateurs et rapprochés dans le temps.

La préparation aux réponses d’'urgence est donc importante
puisquelle vise a créer les conditions favorables pour une
réponse efficace et opportune aux urgences soudaines. A cette
fin, les membres du systéeme de coordination humanitaire

au Tchad doivent étre en mesure de fournir une réponse
appropriée et coordonnée. De méme, les autorités doivent
pouvoir solliciter 'aide d’'urgence internationale en cas de
catastrophe de grande ampleur et sappuyer si nécessaire sur le
systéme de coordination humanitaire en place pour la gestion
de ces crises.

Les clusters jouent un role important en matiere de
préparation aux urgences qui constitue 'une de leurs six
fonctions clés. Au Tchad, les clusters sont impliqués dans

la préparation. Pour le cluster santé, la préparation se fait
principalement via I'appui en matériel et en ressources aux
districts sanitaires et centres de santé dans les zones les plus a
risque dépidémies. Il en est de méme pour le cluster nutrition
qui, en plus des activités dappui aux centres de santé, sassure
de la présence de stocks de contingence mobilisables en cas
de pics ainsi que d'actions de sensibilisation envers les parents
et la communauté. Le cluster WASH a développé son plan de
contingence avec un focus sur la préparation liée aux risques
d’inondations et dépidémies. Pour la sécurité alimentaire,

le Systéme d’Information sur la sécurité alimentaire et

[17].  http://www.inform-index.org/.
[18]. Notre-Dame GAIN country index de 2015 (180 sur 181 pays). http://index.gain.org/

d’Alerte Précoce (SISAAP), qui est une structure de I'Etat
pour analyser et informer sur la situation alimentaire et
nutritionnelle du Tchad, est devenu le co-lead du cluster.

En termes de préparation, le cluster assure le lien avec les
structures tchadiennes en charge des stocks comme 'ONASA
et, via le PAM, et il est capable de mobiliser de l'assistance
alimentaire d’urgence. Dans le domaine de Iéducation, des
kits scolaires peuvent étre distribués en cas de besoin et des
actions de réhabilitation d’urgence entreprises.

La préparation aux urgences requiére un engagement soutenu
et sur le long terme des autorités, appuyé par la communauté
internationale, qui S'inscrit dans le cadre plus large de la
réduction des risques de catastrophe. Il sagit plus précisément
des activités de renforcement des systemes de surveillance et
d’alerte ainsi que de la mobilisation et coordination de l'aide
d’urgence internationale.

Dans le cadre de sa stratégie de préparation aux réponses
d’urgence, la communauté humanitaire au Tchad a avancé
dans plusieurs domaines. Dans les localités les plus a

risque, un systeme de surveillance a été mis en place,

via I'identification des membres clés de la communauté
humanitaire sur la zone, en qualité de lanceurs dalertes, tels
que la Croix-Rouge du Tchad, « first line responders » ou

« stand-by partners » selon les capacités locales. Sur cette
base, un systéme de réponse aux urgences décentralisé a été
privilégié afin détre plus performant et efficace sur la base de
seuils d’alerte et de déclenchement agréés localement. En cas
d’impossibilité de répondre a l'ampleur d’une crise, alors le
niveau national est sollicité.

Par ailleurs, un groupe de travail thématique « épidémies » a
été créé en 2018 par les clusters EHA et santé qui rassemble
les acteurs clés du secteur étatiques et non-étatique. Le
groupe de travail vise a faire la revue des legons apprises de
la lutte contre les épidémies, actualiser la stratégie relative a
la préparation et la réponse Wash-Santé pour la lutte contre
les épidémies (choléra et hépatite E), sassurer du niveau de
préparation et de réponse des membres des clusters EHA

et santé et enfin mener des réflexions et élaborer, si besoin,
des notes de plaidoyer pour la mobilisation de fonds pour la
réponse d’urgence.

Un formulaire dévaluation post-dégats pour la communauté
humanitaire a été développé et diffusé, a partir des outils
dévaluation de la Fédération Internationale de la Croix
Rouge, afin de disposer d’'une information harmonisée et
pertinente servant la prise de décision (voir page xx).

D’autre part, les clusters ont effectué par secteur un

mapping des capacités disponibles de réponse aussi bien au
niveau étatique que des partenaires ainsi que des stocks de
contingence mobilisables, informations annexées a la stratégie
PRU de ’'Equipe humanitaire pays.

Concernant les demandes dassistance internationale par les
autorités, il a été convenu de disposer d'un mécanisme de
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réponse flexible et d’apprécier au cas par cas les demandes
lors des réunions de 'Equipe humanitaire pays sur la base de
rapports dévaluation harmonisés et précis.

Pour 2019, le travail de préparation aux réponses d’urgence
de la communauté humanitaire au Tchad va se poursuivre.

Le financement des actions permettant d’accroitre le niveau
de préparation des communautés et de I'Etat vis-a-vis

des risques prioritaires, tels quidentifiés dans le plan de
contingence inter-agences, a savoir les aléas naturels, les
risques épidémiques ou encore les mouvements de population
via le renforcement des systémes de surveillance et d’alerte,
Pappui a la planification de la contingence et la prévention, est
nécessaire. Cette approche coincide avec les développements
stratégiques impulsés par CERC, Mark Lowcock, qui sest
déclaré en faveur d’'une approche préventive!" reposant

sur des financements prévisibles. Lenjeu est de passer d’'un
systéme humanitaire réactif, basé sur l'alerte précoce, a un
systéme humanitaire préventif, basé sur l'action précoce.

INFORM : INDEX POUR LA GESTION DES RISQUES

Initiative conjointe du IASC et de la Commission
européenne, I'index INFORM couvre 191 pays et
combine 50 indicateurs permettant d’apprécier
lexposition d’un pays aux risques sur la base de
trois dimensions que sont la vulnérabilité, la nature/
lexposition aux risques et les capacités locales en
matiere de gestion des crises.

[19]. https://interagencystandingcommittee.org/principals/news-public/under-secretary-general-humanitarian-affairs-and-emergency-relief-3
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Le Tchad abrite environ 450 000 réfugiés et demandeurs
dasile, le premier pays d’asile en Afrique par rapport

a la densité de sa population. Il a participé activement

au sommet de New York, a signé la déclaration de New

York sur les réfugiés, y a pris cinq engagements relatifs a
Padoption de la loi d’asile, & la promotion de Iéducation,

a la délivrance des actes détat civil, a lacces a la terre et a
Pautonomisation des réfugiés. Le 3 Mai 2018, il a adhéré au
CRREF et le 19 septembre 2018, il a officiellement lancé le
CRRF (Comprehensive Refugee Response Framework) en se
dotant d’'un plan d’action quinquennal (2019-2024) axé sur
les engagements du Tchad et les quatre objectifs du CRRF
notamment : i) alléger les pressions exercées sur les pays
daccueil ; ii) accroitre I'autonomie des réfugiés ; iii) élargir
Pacces a des solutions faisant appel a des pays tiers ; et iv)
aider a créer dans les pays dorigine les conditions nécessaires
au retour des réfugiés dans la sécurité et la dignité. Il est
participatif et inclut toutes les parties prenantes notamment :
les autorités nationales et locales, les organisations
internationales, les institutions financiéres internationales, les
partenaires de la société civile (notamment les organisations
confessionnelles, les organisations de la diaspora et les milieux
universitaires), le secteur privé, les médias et les réfugiés eux-
meémes.

Alternative au logement en camps ou « villagisation »

Pour beaucoup, la notion de réfugié évoque de longues
rangées de tentes ou d’autres abris dans des camps ot la

plupart des habitants sont tributaires de distributions

d’aide. Toutefois, les camps devraient plutdt étre lexception

et ne constituer qu'une mesure temporaire dans des cas

de déplacements forcés. Selon la Politique du HCR sur les
alternatives aux camps, les réfugiés sont plus autonomes dans
leur vie et leur communauté s’ils peuvent vivre légalement
parmi les communautés, dans la paix et sans harcelement, que
ce soit en milieu urbain ou en zone rurale.

Cette nouvelle approche, appelée « villagisation » au Tchad,
est adoptée graduellement. Elle a notamment guidé la réponse
al'urgence dans le Sud en 2017-18. La plupart des 22 000
réfugiés centrafricains qui ont trouvé refuge au Tchad lors de
ce dernier afflux ont été relocalisés dans des villages tchadiens.

La villagisation implique une action concertée de toutes les
parties prenantes, notamment pour transformer le statut
juridique des camps en villages, sensibiliser les réfugiés et
communautés hotes sur la cohabitation pacifique et informer
sur les droits et les devoirs des réfugiés.

Cette nouvelle approche s’inscrit dans le contexte positif
créé par le CRRF pour soutenir le pays et les communautés
d’accueil tout en insérant les réfugiés dans la spheére socio-
économique tchadienne et les services essentiels de base. Le
vivre ensemble est facilité et renforce la proximité culturelle
entre réfugiés et populations hotes, matérialisée notamment
par des mariages mixtes.

S N
UNHCR ~  UNHCR
TheUN The Ui
Refugee Agency Retugee Agee?
w/ ;&/
g :




: ANNEXES

PARTIE IlI

2]
w
=
o
O
Ll
=
[
("2}
<
O
S
m
<
3
o.
Ll
(a]
2]
Ll
[+ 4
S
L2
w
(@]
-
<
Ll
=
Ll
<
o
wd
<

9 s ¥ €

9 S ¥ € 4 1

DUBUIIANOL)
B[ 9P JUSWADIOJUIY

s9)Iesur
$9] 21))BqUIOD)

saanonpoxd
saoeded s3] o1)10100Y

ureurny reyrdes
np juduraddopaadq

l

JUDWAUIIANOY) 3] 10 JuawaddoPasp
ap s1najoe s3] 20Ae puuonerado 3o anbrdsrens axpes un p aoerd us astjA

(deorpuey ap uonenyis

e[ juop ‘sanbymads surosaq saae souuosiad sap wonsaord ‘HggA xne asuodax

15 uonuasid uejua | 3p uons3101d) anbsir € 10/19 s3[qeIFUNA JUIWAINNINIed
sadnoad saf red snumoous suorje[orA 32 sanbsir xne asuodar 10 uoONUAIIJ
$3[qRIND SUONNOS XNE SIIIE | 19 I[RID0S

uoIs9y0d e ‘uoneidur | 1ororpwe mod $3)9y $INBUNTITWOD $IP 19 SPUINO)AI
SIP ‘SaUIANUI $308[dIP SIP XNBIUSWEPUO] SIOIP $IP 199dSaI NP JUIWIDIOJUNY

9DUB[IOAINS 3P SIWRISAS s3] stidwiod £ soouafin xne asuodai ey 1o uoneredard
B[ Suep sanbre)y $301AIS 3P 19 SIN3IOL $IP $9)10edRI SIP JUIWIDIOJUSY

$IN)29s $3] $N0) suep sanbrjeld sarn)ongs sap saeded ap JUIWDIOFUNY
$3101] 12 saoe[dop suonendod saf mnod ssjqenp suonnjos sap JuswaddoPadq

(ANV/s1qQY
amwz\g Azoﬁmusvm A\ouﬂwwv S[9TIUISSI SIAJTAIIS XNe wmuumL p uﬁuEmuuowcum

sa[qerpurna sauuosiad sa7 mod sanbrurou0s90100s $9314139€ sap 20e[d U ST

uonoaoxd
e[ strduwoo £ s1n2309s $3] SNOJ SUBp saIreIneUNWWOd sarnjons xne mddy

angre uvontnuUeW e[ op 281eYDd UD 3sLId B 9P JUSWIIIOJUNY

(a8eaapp ‘@rmymoride) sayneunrurod
sap saanonpoid sioeded sap 19 $IOURISISANS AP SUIAOU SIP SJUSWDIOTUNY

[sed no suodnod ‘SITATA SIP SIDABT) B SITLJUII[E SUONNQLISI]
syuadin surosaq xne aprdes A[[A1I0)IISHH[NU DULISISSY

£ dVANNL SPYNUIPI saare)IURLINY
°Pipd surosaq xne s1puodyx 1nod suoryusArdu]

uonesier < yeyq [ op wwu_uw&mu SIP JUIWADIOJUIL 9] 39 DUBUISANOL) dUUO( €[ : 9JLINIJG - XTed — IDUBUISANOD) & ¢ uﬂvmwwﬁwbw jeynsyy

sop ajura)ye [ 1od safjprnjeu saydorseied 3o sanbstr sop wonsas ap 30 woruaAdxd ap JuIsodsip un I10ADWOD ¢ A[E1D0S WON}01d
9P o[euoT)eU A139).I)S B[ 2IANCD U 21)JAW J2 JASI[ENIORI : JJI[IqRINP 12 SISLID SIP UWOTSAF D[e1d0s U01129)01( : 7 anbidareng jeymsay

€132 0T “C T QO s2p Aqurene | mod 2yenbype anbnrjod aun aoefd us axpow ¢ sayjprnjeu saydorsejes 32 sanbstr sop uonsald
ap 10 uonuaA1d op JNISOdsIp UN II0AIIUOD ¢ J[RII0S WOI)2101d B[ 9P S[EUONRU 1391 RI1S B 9IANGD UD 91)JW 9 JOSI[ENIORI : s3xde-1o
$J1193(qO SI] S19ARI) € SUDIPRYD [, SIP 1A 9P )1fenb e[ op uonerorwe | : urewny [erdes np Juswaddoppay( : 1 anbiSaeng jeymsay

1202-£10Z 4VANN,| 2P senbibaiens sieynsay

911 €101 ‘T dAO sp

€1R 01T TAdO

sa9109je suonendod
SO STDAUD )I[IQBAIPAI B JADIOJUAI )2 sa[qerpuina suonjendod
sap uonoajoid e[ e 1onqriuo)) : ¢ anbifaens jiralqo

SIULINDII wuoﬂu Xne I9)S1S91

1 E_unomwu xnarwr nod 9[[oUUONNITISUT 39 dITRINEUNTUTIOD
ODOUSI[ISYI B] 9P JUIWIDIOJUSI I SI9ARI) © S39109]j¢e
suonendod sop gpIqerpumA e 21mpoy : 7 anbidgreng masiqo

‘spIepue)s
19 XNBIUSWEPUO] SIIOIP $3] UO[IS 99I3)UT 9 J[[2L10JDST [N
25ud3In p 20UE)SISSL UN SIIARI) € 539109y suonendod sop
2)1ud1p [ 32 214 ] 12A10521d )2 19ANES : T anbiSgreng J119(qO

6102-£10¢ d11eyuewny asuodai
op ue|d np sanbibajens sydalqo




: ANNEXES

PARTIE IlI

-
<
Ll
=
L
o.
(o)
wd
LU
>
Ll
(@]
-
w
Ll
=
=
<
<
=
=
L
<
w
'

'"ANALYSE

GRILLE D

JuesIyns sed

juesiyns seq

—
=
prss

juesIyns seq
JueSIYNS Sed

juesiyns seq

mwu

juesIyNs sed

uesIyns seg

juesIyNs sed

esiyns seg

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

InO

no

nO

InO

InO

InO

e

InO

@)

63

(sinenpoid/sinans|9) a|elo0s UoIseyod e| juensw.lad
ayooidde aun no sa1Ande sep e1afoid o) enb 83-1537 8L

£s910Y 10 seooe|dap
suone|ndod aius anbijioed aous1sixa0d e| e uesia aydoidde
aun e no salAnde sap 1oAsid 18loid o) anb 82-153 2L

dNOI41DVd IDN3LSIX30D

¢ suone|ndod sep aIA 8p suonipuod
sep uoneloljpuwie,| e enquLiuod 18foid 8| anb 83-153 ‘91

¢ S|211USSSd S9DIAISS XNE S8DIB,P SSULIS) UD SN|oUl
K sayjebaul sa| alinpas ap 1owlad 1aloid o) anb 82-153 "s1

¢ S|ednionuis
sawg|qo.d sep e aipuodai e anqluod 1afoid s| enb 82-1s3 vL

$310344V SAINFLSAS 13
JON3LSIX3.d SNIAOW S3A NOILVINVLSIY

¢ sieeusped sap el (uonesijigqesuodsal/uonendoidde)
S91IAI10E SO JUSINd9Xa / seueuaid seiued
1UOS $8|E20| HNO 18 S2INIONUIS ‘S91IoINe S| @nb 92-157 "€l

¢ (uojgnop ep sed
/21eipisgns 10adsal) eoe|d us sainonis xne [suuoiiesiuebio
poddns / indde un yionsid 1afoid s enb 82-153 2L

JLvIadIsans
¢ S9INEUNWWIOD / $9|ED0| S2INJONUIS / SSI0INe SOp soydeded
sa| Juadlojual Inb selAnoe sap Hoasid 18loid o) anb 82-153 L1

S3TTINNOILVSINVOYO
13 SITTINNOILNLILSNI STLIDVdVD S3A INFNIDJOINIY

¢ syueisixe sasuodal
ap sewsiuedaW sop 10adsal 9| 19 seluUL)SIXa S9[ed0]| s91deded
sap uolsuayaidwod aun Jns gseq 1se 18foid 8| enb 82-1s3 0L

S3TVvOO1 SALIDVAVYD S3A NOISNIHIFIJINOD

JLRIVIAISANS 13 S3LIDVdVD S3d LNJINIDJYOANIY

JueSIYNS Seq

JueSINS Sey

juesiyns seq

ucmm_tjw sed

uesyns seg

JuesIyNS sed

JuesIyNS seq

juesINS sed

JueSIyNS seq

(¥

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

uoN

Ino

no

nO

no

INE

no

Ino

e

Ino

¢ (AUswiana|al ap snssadold

Nnp 91INPUOd/UoieUIPI00 ‘sdwed ap uonsab ‘suone|jeisul,p
@oueULUIEW) 9DUE)SISSe-1s0d snssedold o) Jei9b ap

susAow s8] JUBUUOP IN3| U 3|IAID 912120S B| 9P suoliesiuebio
$9| NO sa}I0INe S8 Jed UOIIDE,| SP SILI NS SOP UOIIeNUIUOD
e| no Iejai/uonessed aun j10nsid 18loid o) anb 82-153 "6

;901b91ul
uonewwesBboud (*"sjeipuow anbueg sswweibolid ‘aulednply
Spuoy ‘g3 swa| | ) |edo] uswaddojansp sp suonUSAISIUI NO

SjuswadueUly saiine,p 2aAe ual| 8| 1e} 1afoid o) enb 83-157 '8

¢, Wawaddojanap sinaloe sa| daAe ual| 9| |I-ie)1efoid o7 '«

¢ (®dUaljIsal) seIneuNWWOD
S9| BIA Ie[2] Un Jainsse,p Juapawiad saiiaioe sep anb 92-153 79

¢ @Jleyuewny
aple,| e edouepuadap / salleyuewny sulosaq ss| aIlNPaJ ap
anA us aib9lel)s sun Juswalie|d aib6a1ul 38foid 8 enb 82-153 's

EERDEIINEIEINAT

¢ (7"0€0¢ PeY2L UOISIA 'L Z0Z-£10Z ANd)
1uswauiaAnob np se1ioLd se| 819|484 10loud 8] anb 82-153 %

¢ (@H7 s8jpuuonelado selou ‘gao ‘610z-£ 10z @nbibarens
aiped) salbalens sa| ns aioue,s/aindde;s 18foid 8] anb 82-1s3 '€
JON3Y3IHOD

¢ 10loud np sunayedijdiynw s1eye sep [1-1-e-A 2

¢ dMssnal
es unod syuauipad sjainynd syoadse sep a1dwod Jusn e

‘salyiauapl sanbsil ‘911|IqeISU|NA 8P 8SA|eu) [eD0| 91X81UOD NP
S]UeSIJJNS S2UBSSIEUUOD BUN INS 9seq 1ss 18foid o) anb 92-153 1
IDON3NILY3d

JLINNIFY3d

GEI:D

F5AIVNY,

I
Tl
—
L
-
=
I
—
—
=
—0
T
)
Tl
—
T
—
O
—
=
T
=
M
=
|_




PARTIE IIl : ANNEXES

METHODOLOGIES DE CIBLAGE SECTORIELLES

ABRIS/AME/CCCM

EDUCATION

Personnes dans le besoin

Personnes en situation de déplacement dans tout le pays :
81 253 retournés, 124 078 déplacés internes, 2 460
ressortissants de pays tiers, 51 000 déplacés retournés et
449 748 réfugiés.

Total = 708 539 personnes

Personnes ciblées

Le cluster cible les personnes en situation de déplacement
qui nont pas bénéficié d’'une assistance en 2018, excepté les
réfugiés, soit 175 000 personnes.

FAU, HYGIENE ETASSAINISSEMENT

Personnes dans le besoin

® 100 % des populations en déplacement (708 539) :
449 748 réfugiés, 124 078 déplacés internes, 81 253
retournés, 51 000 déplacés internes retournés dans leurs
villages dorigine dans le Lac et 22 % des populations
hotes (790 206).

e  Population affectée par la crise nutritionnelle : cible MAS
du cluster nutrition dans ses régions prioritaires soit
304 589 enfants.

e Population affectée par la crise sanitaire : 10 % des
populations des régions a hotspot Choléra (246 998).

Total = 1 335 196 personnes

Personnes ciblées

Le cluster cible :

® 100 % des nouveaux déplacés internes, déplacés internes
vers les zones de retour et les retournés qui ont des
besoins urgents en Eau, Hygiéne et Assainissement ;

® 30 % des anciens déplacés et retournés ;
® 22 % des populations hotes ;
® 50 % des enfants affectés par la MAS, et

® Lamoyenne du nombre de cas épidémiques notifiés
sur les 13 derniéres années dans les provinces a hotspot
épidémique multipliés par 50.

Total = 433 753 personnes

Personnes dans le besoin

Personnes dans le besoin calculées sur base de 49 % (poids

de la population de 3-17 ans par rapport a la population
totale selon les résultats du RGPH2) a chaque catégorie de
population affectée par la crise mouvement de population soit
822 407 enfants.

Les personnes en besoin pour le cluster sont obtenues en
appliquant les poids par région des enfants 6-11 ans a la
population totale affectée par 'insécurité alimentaire selon
le HNO. Ces poids sont de 21,3 %, 20,8 %, 19,9 %, 20 %
respectivement pour les régions de Bahr El Gazal, Batha,
Guéra et Kanem selon les résultats du RGPH2 soit 435 836
enfants.

Total = 822 407+ 435 836 = 1 258 243 enfants de 34 17 ans

Personnes ciblées

e 100 % enfants en besoin de la crise « mouvement de
population » au Sud et au Lac ;

® 50 % des enfants en besoin de la crise « mouvement de
population », a IEst en considérations des mécanismes de
résilience et d’intégration existant dans la zone ;

e  Les maitres communautaires, les APE et les cadres du
Ministére sont également intégrés dans la cible du secteur.

®  Pour la crise « insécurité alimentaire », 32 % des enfants
de 6-11 ans en besoin dans les régions du Barh-el-Gazel,
du Batha, du Guéra et du Kanem

Total = 539 150 personnes

NUTRITION

Personnes dans le besoin

e Enfants souffrant de malnutrition aigtie sévére (MAS) de
moins de 5 ans (362 682 enfants).

e  Enfants souffrant de malnutrition aigiie modérée (MAM)
de moins de 5 ans (554 335 enfants)

e Femmes enceintes et allaitantes (FEFA) souffrant de
malnutrition aigiie sévere (MAM) (200 360 femmes)

e  Enfants (6 2 23 mois) et FEFA a risque de malnutrition
aigiie (955 590 personnes)

Total = 2 072 966 personnes (population hote, retournés et
déplacés internes).
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Personnes ciblées

Le ciblage du cluster repose sur les résultats de lenquéte
SMART de novembre 2018. Seize régions ont été ciblées dont
quatorze classées en situation d'urgence nutritionnelle ont été
identifiées selon la classification de TOMS (MAG=15 % et/ou
MAS >2 %), le Lac 1,8 % zone d’insécurité et de mouvement
de population et Ndjamena pour son poids démographique :

® 304 589 cas de malnutrition aigué sévere (MAS) et
300 000 cas de malnutrition aigiie modérée (MAM) chez
les enfants de moins de 5 ans

e 100 000 cas de malnutrition de femmes enceintes et
allaitantes (FEFA)

® 162 593 cas de blanket feeding (BF)
® 436 062 personnes pour les activités ANJE
Total = 1 418 002 personnes

PROTECTION

Personnes dans le besoin

Personnes en situation de déplacement : 708 539 personnes
sont en situation de déplacement au Tchad, incluant 449 748
réfugiés et demandeurs d’asile, 124 078 personnes déplacées
internes, 51 000 anciens déplacés retournés dans leurs villages
dorigine, 81 253 retournés tchadiens (RCA et Lac), 193 238
population héte (22 %).

Total = 708 539 + 193 238 = 887 209 personnes

Personnes ciblées

Le cluster protection cible les personnes en situation de
déplacement excepté les réfugiés qui sont pris en compte a
travers l'assistance multisectorielle coordonnée par le HCR. Le
cluster cible également 22 % de la population locale dans les
zones daccueil des déplacés internes.

Par ailleurs, le Sous cluster protection de lenfant cible 10 %
des enfants en situation de déplacement (excepté les réfugiés)
et enfants tchadiens, ainsi que leur meéres/principales
soignants, affectées par la MAS avec complication dans les
provinces de N’Djamena, le Lac et le Kanem

SANTE

Personnes dans le besoin

La population dans le besoin est calculée sur base de la
population totale tchadienne estimée a 15 775 423 habitants.
Le cluster prend en compte 10 % de la population estimée
jeunes enfants a risque (soit 1 577 542 jeunes) auxquelles on
ajoute les personnes en déplacement excepté les déplacés.

Total = 2 111 004 personnes

Personnes ciblées

Le cluster cible les personnes affectées par la rougeole,

le choléra, la fievre jaune et le paludisme dans chaque
département auxquelles il est rajouté les personnes en
situation de déplacement excepté les déplacés (réfugiés,
retournés, ressortissant des pays tiers) et 30 % de 10 % des
populations tchadiennes (enfants a risque) ;

Total = 473 262 personnes + 449 748 réfugiés + 81 253
retournés + 2 400 ressortissants des pays tiers = 1 006 724
personnes

SECURITE ALIMENTAIRE

Personnes dans le besoin

e Le total des personnes en insécurité alimentaire selon le
cadre harmonisé (phase projetée) et 100 % des personnes
en situation de déplacement (refugiés et retournés, soit
533 461 personnes).

®  Personnes en situation d’insécurité alimentaire =
Personnes en phase « sous pression » (2), « en crise » (3)
et « en urgence » (4) lors de la phase projetée (période de
soudure entre juin et aout 2019) = 3 182 545 personnes.

®  Personnes en situation de déplacement = 81 253
retournés, 2 460 ressortissants de pays tiers et 449 748
réfugiés. Soit un total de 533 461 personnes.

Total = 3 182 545 + 533 461= 3 716 006 personnes

Personnes ciblées

Le ciblage du cluster est basé sur les résultats issus de 'analyse
du cadre harmonisé de novembre 2018 et prend en compte
la vulnérabilité des personnes classées en phase 3 et plus
pendant la période projetée, soit environ 519 123 personnes,
qui se trouvent en situation d’insécurité alimentaire sévére
nécessitant des interventions d’'urgence, y inclus les déplacés
internes qui sont pris en compte dans le cadre harmonisé. A
cet effectif sont ajoutées 81% des réfugiés soit 364 305 ainsi
que 100% des personnes en situation de déplacement avec
un autre statut (retournés et ressortissants de pays tiers), soit
83 713 personnes.

Total = 519 123 + 364 305 + 83 713 = 967 141 personnes



PARTIE IIl : ANNEXES

CHIFFRES DE PLANIFICATION : PERSONNES DANS LE BESOIN

PAR STATUT PAR SEXE & AGE TOTAL

X : : © Commu- 9% enfant
PERS. DANS LE Réfugiés ‘Retoumés© PDI  © PDI © nautés : Population | %femmes : aduﬁ::ngs Zers.l Pop. totale
BESOIN : : ‘Retournés:  hotes © locale L e | s €
: : : dgées* besoin
BARH-EL GAZEL S ok | ATk L S7L39Ln | otk| 362K
: : : : : . : '
BATHA S D ek | 5% s7|39a% | 179K 668K
: : : : : - |
BORKOU S 47% 557£;|4% 42K | 134K
: : : : : —— |
CHARIBAGURMI | 5K - © - .16k | S0% ©57039]4% | 131K]| 816K
: : : : : [ . T
ENNEDI EST 3K - - o3k 45% 1 57]39|4% 62K | 153K
: : : : . | - I
ENNEDI OUEST T S2% - 57139] 4% 21K | 86K
: . . . : —— |
GUERA CDo. b DsK | 50% G o5703904% | 153K 623K
: : : : : —— TEy |
HADJER-LAMIS Sl Db b tasok | s1% 1 57]3904%  1sok| 794K
: : : : : e
KANEM Cohoo bk | s2% C5703904% | 4k| 48K
: : : . : [ . I
LAC 1K 38K 124K 51K ¢ 172K 358K 50%  57(3904% | gk 617K
: : : : . | - I
B T S S S 7Y ¢ 52% © 57]39|4% 233K 996K
LOGONE OCCIDENTAL : : : : : L L|| |
K D19 - . D14k C o340k | 51% C 57[3904% | 366K 1,1M
LOGONE ORIENTAL . . : : : — e [
19K G 2K S - G- ioeaK o 234K | 51%  570394% 241K 897K
MANDOUL : : : : : [ : |-ll |
MAYO-KEBBI EST L A2 S 7 T ] L P7(q DRI
. : : . : | ;I
MAYOKEBBIOUEST| - © - = - oo o ogg 52% © 57]39|4% 98K | 815K
: : . : : [ | - I
: 2K 2K - oo 3K o122k | 50% 57039]4% | 198K 847K
MOYEN-CHARI : : : : : m— kSl |
, 1 47% : 57]39|4% 205K 1,5M
N'DJAMENA : : : : : - |
OUADDAI 128K - - Lo TA3K MK 52% ©57039(4% | 372K ] ™
: . . . - LT
SALAMAT 8 G- .ok o9 51% 57]39]4% 83| 435K
. . . . . | . I
K - © o sk o175k | 50%  5703904% | 143K 545K
ol : : : : : - Ll' |
: O 11 ¢ 52%  57(39]4% 255K 961K
TANDJILE : : : : : e |
TIBESTI L 46% - 57139|4% 19 37K
: : . . : e
WADI FIRA MK o - - 163K ¢ 256K 52% : 57]39]|4% 366K | 728K
: : : : : [ © -
TOTAL 450K : 81K : 124K : 51K : 878K . 3,7M | 51% :57|39]4% 4,3M  158M

*Enfants (<18 ans), adultes (18-59 ans), pers. agées (>59 ans)



PARTIE IIl : ANNEXES /

CHIFFRES DE PLANIFICATION : PERSONNES CIBLEES

- Commu- °

: : : % enfants,
PERS:ONNES Réfugiés :Retoumés: PDI > PDI . nautés : Population | %femmes : ad;ﬁ:::;& Pers. Pers. dans
ClBLEES : : : Retournés : hotes : locale : égéés* ciblées le besoin

BARH-EL-GAZEL R 1 T 47% © 57]39|4% 75K | 101K

BATHA - Y ¢ 52% © 57]39|4% 105K | 179K

: : : : : [ | N
BORKOU T 47% © 57039|4% 12K 42K

: : : : : [ .
CHARI-BAGUIRMI 7 S N 1 50% © 57]39]4% 72K | 131K

: : : : : [ N
ENNEDI EST 1 O S V) ¢ 45% © 57]39]4% 38K | 62K

. . . . . [ | . HET
ENNEDI OUEST e AT 52%  57]39]4% 13| 21K
T RSO PPN SUTETRTR- SRR B W W
GUERA 159K | 50% : 57039[4% | 109k] 153K

Emew  EE
HADJER-LAMIS 150K 51%  57|39]4% 130K ] 150K

e .
KANEM 149K 52% 0 57]39|4% ok 141K

Emew  EE
LAC 11K 39K 124K © 5K 38K 358K 50% : 5703914% | 33K 486k

| . HEETT
LOGONE OCCIDENTAL - SO - - - 232K 52% 557|39|4% 31K| 233K

: : : : : e B
LOGONEORIENTAL | 47K © 19K & - © - 25k @ 340K 51% 1 57]39]4% 131K ] 366K
..................................... e ho i | wmREEL
MANDOUL 19€ 2K - o - 18K ¢ 238K 51% : 57]39|4% 48 | 241K

: : : : : | N |
MAYOKEBBIEST | 1K © - - - oK 52% C57039[4% | 3s5k| 224K

: : : : : e
MAYO-KEBBI QUEST | - R ¢ 52%  57[394% 26K | 98K
..................................... AL | mERTE
MOYEN-CHARI 2K 2K - - o IK 12K 50% : 57]39]|4% 77K 198K

: : : : : | .
N'DJAMENA e 47%  57039|4% 92¢ | 205K

: - : : : e . B
OUADDAI 128K 0 - -t To29K ¢ 112K 52% : 5703914% | 202k 372K
..................................... AL |Emem . EmRER
SALAMAT G S G 7] 4 51% © 57]39]4% 56K | 83K

: : : : : [ .
SILA 6K - 3K s 50% ©5703914% | osk| 143

: : : : : e
TANDJILE 11 ¢ 52% : 57|39|4% 39| 255K
RPN RO PR SURUIRUE SRR UURPRPRC RPN B W EmE
TIBESTI e LT 46% 1 57039(4% | 10K| 19K

: : : : : e
WADI FIRA Mmak - -t 36K ¢ 256K 52% © 57]39|4% 176K | 366K

. . . . . [ N |
TOTAL 450K G 81K 124K © 51K © 193K : 3,7M | 51% : 57]39]|4% 2m 4,3M

* Enfants (<18 ans), adultes (18-59 ans), pers. agées (>59 ans) ** Programmation sur les projections et non pas sur les chiffres réels du HNO.



PRES DE 519 000
PERSONNES

EN SITUATION

D'INSECURITE ALIMENTAIRE
SEVERE VONT RECOURIR A
DES STRATEGIES DE SURVIES
NEGATIVES.

Prés de 519 123 personnes

seront en situation d’insécurité
alimentaire sévere lors de la
période de soudure de 2019 et ne
pourront pas bénéficier d’assistance
alimentaire d’'urgence sans la
réponse humanitaire. Elles se
trouveront dans une situation de
déficit alimentaire considérable.
Ceci affectera davantage les femmes
et les enfants, particuliérement
vulnérables, avec des taux de
prévalence de la malnutrition
supérieurs au seuil d'urgence et
compromettra toute activité de
renforcement de la nutrition, des
moyens dexistence et des capacités
de résilience.

348000

PERSONNES

SERONT EXPOSEES

ADES RISQUES GRAVES DE
PROTECTION.

Les personnes vulnérables et/

ou a risque, en particulier les
enfants séparés ou qui ont vécu
des situations de traumatisme, les
femmes veuves et/ou abandonnées
avec plusieurs enfants, et les
survivants de violences, abus et
exploitations sexuels, ainsi que
les victimes de stigmatisation
communautaire ou les personnes
handicapées, ne bénéficieront pas
d’une assistance de protection
adéquate et adaptée a leur besoin.
Faute de financement, le suivi de
la situation de protection dans la
région du Lac et dans quelques
localités du Sud serait difficile.

PLUS DE 1 MILLION

DES PERSONNES
VULNERABLES .
N'AURONT PAS D'ACCES .
ADEQUATAUX SOINS DE SANTE.

Les personnes déplacées ainsi que
les populations hotes, notamment
les enfants de moins de cinq

ans, les femmes enceintes et les
personnes a besoins spécifiques,

ne pourront pas bénéficier de
services de santé et de médicaments
sans appui aux centres de santé

ou aux cliniques mobiles dans les
zones difficilement accessibles.
Plusieurs centres de santé
pourraient étre fermés faute de
ressources humaines et de matériels
pour leur fonctionnement. Les
cliniques mobiles permettant aux
populations dans les zones difficiles
dacceés de bénéficier des soins de
santé ne pourront plus fonctionner.

PRES DE 657 000
PERSONNES

AFFECTEES

PAR LES MOUVEMENTS DE
POPULATION N'AURONT PAS
ACCES A L'EAU POTABLE ETA
LASSAINISSEMENT.

ETSI?
...ON N'APPORTE PAS DE REPONSE

LES PERSONNES

EN DEPLACEMENT

SE RETROUVERONT

DANS DES SITUATIONS DE
PRECARITE EXTREME.

Le manque d’accés a leau potable
et a l'assainissement renforcera
les risques de propagation de
maladies hydriques, telle que le
choléra, I'hépatite E et augmentera
le risque de malnutrition aigiie
sévére notamment chez les
enfants de moins de cinq ans.
Cela pourrait également affecter
le fonctionnement des structures
sanitaires et déducation.

Les personnes nouvellement
déplacées et retournées vulnérables
au Lac et dans les provinces du Sud
se retrouveront sans abris ou dans
des abris précaires ne pouvant les
protéger des conditions climatiques
difficiles et sans articles ménagers
essentiels aggravant ainsi les risques
sanitaires auxquels elles sont déja
exposées. Sans solutions durables
permettant a ces personnes de
sortir de l'assistanat et de se
prendre en charge de maniére
digne, le risque de tensions avec

les populations d’accueil pourrait
augmenter. Les standards de
réponse acquis durant les années
précédentes se détérioreront et la
situation des personnes vulnérables
saggravera davantage.

PRES DE 539 000

ENFANTS DANS LES

ZONES AFFECTEES

PAR LES MOUVEMENTS DE
POPULATION N'AURONT PAS
ACCES A L'EDUCATION.

Sans acces a léducation, ces enfants
ne pourront pas développer

leur potentiel et mauront pas les
connaissances et compétences
nécessaires pour sortir de la
pauvreté. Ces enfants seront rendus
vulnérables et risqueront dencourir
des conditions de travail nocives, de
trafic ou d’abus et dexploitation.




Ce document est produit au nom de 'Equipe Humanitaire Pays et des partenaires.

Ce document donne la compréhension de la crise, partagée par 'Equipe Humanitaire Pays, y compris les besoins humanitaires
les plus urgents, et refléte la planification conjointe de la réponse humanitaire.

La désignation employée et la présentation des données dans ce rapport ne suggérent en aucun cas lexpression d’une
quelconque opinion de la part de 'Equipe Humanitaire Pays et ses partenaires , quant au statut juridique des pays, territoires,
villes ou zones ou de leurs autorités, ou quant au tracé de leurs frontiéres ou limites.
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