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Méthodologie

Faisantsuite alarecommandationdu GT CCCM etdes acteurs

Vue d’ensemble du site

# de personnes': 23 252

Carte de localisation

humanitaires, REACH a conduit une évaluation des besoins

. ; . o Gestion CCCM: Caritas / UNHCR
dans le site de Drodro afin de contribuer a la planification

Date de création: Oct 2017

efficace des réponses aux besoins des personnes deplacées
internes (PDI). Entre le 27 et le 30 novembre, les équipes
REACH ont mené 198 enquétes ménages dans ce site. Les
ménages ont été sélectionnés de maniére aléatoire avec une
distribution proportionnelle au nombre de ménages dans
chaque bloc, pour un niveau de confiance de 95% et une
marge d'erreur de 10%. Leurs réponses ont été complétées
par des enquétes avec 2 informateurs clés (gestionnaire du
site, personnel médical et humanitaire).

Carte du site - Drodro
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STANDARDS MINIMUM SECTORIELS

Objectifs' Résultats Réalisation
Securité % des ménages qui ont un score de consommation alimentaire? acceptable 42% 13% o
Alimentaire % des ménages qui ont accés a un marché fonctionnel 80% 100%
Santé % des ménages qui peuvent accéder a des soins de santé a 1h de marche 80% 100%
CCCM % des plaintes soulevées par les ménages qui ont un suivi 100% 61%
Protection % de personnes déplacées internes (PDI) avec des documents d'identité 100% 15% o
Abris Zone habitable par personne min 3.5m? 1.69m? ®
Nombre moyen d'individus par abri max 5 5.6
EHA # de personnes par latrine fonctionelle max. 20 >100 o

1. Basés sur les standards SPHERE 2018.

Objectif minimum atteint ® Objectif atteint a plus de 50% e Objectif atteint & moins de 50% ou pas du tout

2. Score composite calculé sur la fréquence de consommation des différents groupes d’aliments consommés par un ménage sur un rappel de 7 jours.

A> Mouvements de population

Arrivées

4 3 0 / des ménages sont arrivés sur le site entre juin et octobre 2019.
O Les premiers sont arrivés en printemps 2017 et la derniére
arrivée datait de vingt jours avant la collecte de données.

Pour la majorité (58%), il s'agissait de leur premier déplacement.

Proportion de ménages selon le groupement d’origine:

Groupement Zone de santé Territoire
26 % Utcha, Bahema Nord Drodro Djugu
23 % Dirokpa, Bahema Nord Drodro Djugu
18 % Losandrema, Bahema Nord Drodro Djugu

96(y des ménages dans le site sont originaires de la zone de santé
0 de Drodro.

Choix du Site

97% des ménages de PDI ont rapporté avoir quitté leur localité a cause de
la violence par les groupes armés.

Raisons principales du choix du site®:

Recevoir de I'aide humanitaire 55%
Sécurité

Seul endroit accessible sur le chemin

Mouvements vers la communauté héte

4 3 0 / des ménages du site ont tenté de s'installer dans la communauté
O nhbte en arrivant.

Barriéres principales a I'installation en communauté hote au moment de la
collecte®:

Linsécurité en dehors du site 43% | NENEE
L'absence d’assistance humanitaire
Manque d’argent pour payer le loyer

5 4(y des ménages ont rapporté qu'au moins un de leurs membres
0 sabsentait du site & la journée*, en moyenne 11 jours par mois.

3. Plusieurs réponses possibles par ménage.
4. Dans les 30 jours avant la collecte de données.

=
=,

o= Sécurité alimentaire et subsistance

Acces au travail et sources de revenu

5 4(y des ménages ont un membre actif qui a eu des difficultés a
O trouver du travail en dehors du site.

Revenu monétaire® médian par ménage par jour: 1,302 CDF (0.66 USD®)

La principale occupation est le travail journalier (80%
des ménages) dans les champs, en dehors du site.

Pratique d’agriculture des ménages et contraintes:

57% ne pratiquent pas I'agriculture
43% pratiquent I'agriculture

Parmi les ménages qui pratiquent I'agriculture, la barriére principale a leur
production est linsécurité due aux groupes armés (45%), le pillage des
récoltes (34%) et le manque de semences (34%).

3 6 0/ des ménages ont subi des chocs qui ont impacté leur capacité
O ase nourrir au cours des trois mois précédant la collecte.

Chocs principaux relevés par les ménages (nombre de ménages):
Pillage de bétail 10 |G
Maladie grave dans le ménage 6

Déces d'un actif dans le ménage 5

Niveau de sécurité alimentaire
Score de consommation alimentaire:
- 50% Pauvre (<28.5)
37% Limite (entre 28.5 et 42)
13% Acceptable (>42)
3 (y des ménages ont un score de la fai'mf trés sévere (>4). 8% des
0 ménages ont un score de la faim sévére (4).

Stratégies de survie principales employées?®:

Consommer des aliments moins chers 4.3
Réduire le nombre de repas 2.7
Réduire la consommation des adultes 2.6

5.52% des ménages sont payés au moins en partie en nature (principalement des aliments).

6.1 USD = 1955 CDF au 16 octobre 2020, XE.com

7. Score calculé & partir de questions qui mesurent les instances de faim sévére vécues par le ménage.

8. Employées au cours des 7 jours avant la collecte, pour les 58% des ménages qui ont eu recours & au moins
une stratégie d'adaptation a cause du manque de nourriture.
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https://www.fantaproject.org/monitoring-and-evaluation/household-hunger-scale-hhs
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjQs9qlu8HsAhU_A2MBHX_SC_IQFjAAegQIAxAC&url=https%3A%2F%2Fspherestandards.org%2Ffr%2Fmanuel-2018%2F&usg=AOvVaw0efMxGWX4HvzbS-TVKKuqr
https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/food-consumption-score-fcs
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A Santé

Acces aux structures et soins de santé

Un poste de santé existe dans le site, ainsi qu'un hopital de référence (HGR)
a 15min du site: le HR Drodro, ou les déplacés peuvent accéder a des soins
gratuits s'ils sont référés par le poste de santé. Selon certains ménages, la
difficulté d’obtenir ces documents de référence les pousse a chercher d'autres
solutions.

7 80 / des ménages vont au centre de santé ou a I'hdpital
0 quand ils ont un probléme de santé sérieux.

Ménages dont un membre a eu besoin d’accéder a des soins de santé®: ?
38% Non
) ) 49% Oui et ils ont pu y accéder sans contraintes.
9% Oui mais avec des contraintes pour y accéder.
4% Ne se prononce pas
Les principales contraintes pour ces ménages étaient:
Le temps d'attente estlong 75% | NN
Mangque de personnel qualifié 63%
Codt du service 25%
1 2 0 / des ménages ont rapporté avoir échangé de la nourriture
O contre des médicaments au cours du mois précédant la collecte.

Problémes de santé
Principales maladies dont les enfants de moins de cinq ans dans les ménages

ont été atteints au cours des deux mois précédant la collecte:
o 72% ont souffert de figvre
*  70% de paludisme et
o 49% de diarrhée.

Proportion des ménages ayant rapporté qu’au moins un membre présente
des symptomes de stress psychosocial ou de traumatisme:

‘ Oui 74% parmi ceux-ci 50% des enfants en souffrent
Non 17% 59% des adultes en souffrent
Ne sait pas 6%

Ne se prononce pas

Selon les IC professionels de la santé, les problémes les plus courants étaient la
malaria, la grippe et les maladies respiratoires.

% Nutrition

Allaitement
= 13/14 enfants de moins de 1 an dans le site ont déja été allaités
E parmi ceux-ci: 11 avaient été allaités dans les derniéres 24h.

Programmes Nutristes

D'apres les IC du site et ceux de 'HGR, une prise en charge par les
programmes nutritionnels type Plumpy Nut est disponible dans le site (au
niveau du poste de santé).

4/5 des ménages enquétés qui ont eu besoin d'accéder a ce type de
programme ont pu le faire sans empéchement.

Besoins en nutrition

Une enquéte SMART effectuée par ACF en septembre 2020 a trouvé un taux
de 14,3% de malnutrition aigué générale et 5,9% de malnutrition aigué sévere
dans les sites de cette zone de santé (site de Drodro et Rho & Blukwa).

9. Au cours des trois mois avant la collecte de données.
10. ACF, Fond Humanitaire, Enquéte Nutritionelle avec approche SMART rapide, Septembre 2020

A Abris et Articles Ménagers Essentiels (AME)
Acces a un abri et a des AME adéquats
Type d’abris (% de ménages):

. 11% Abri amélioré™
Abri de fortune avec matériaux trouvés sur place
Abri collectif (école ou église)
59% Tente

Il'y a en moyenne 5.6 personnes par abri pour une taille moyenne de 9.5m?

72 0/0 des abris ont une couverture contre les intempéries (bache).

Nombre moyen d’articles ménagers par ménage:
Casseroles 1.7
Bidons d’eau 1.8

Moustiquaires 0.25

O et
1 |

72% des ménages ont un seul ou aucun support de couchage, ils
dorment par terre ou sur des matériaux trouvés sur place (feuilles, baches).
Problémes avec I'abri
Problémes principaux avec leur abri rapportés par les ménages:"
Le toit suinte 47% GGG
Vulnérabilité aux intempéries

Le manque d’espace

£4 Eau Hygiene Assainissement (EHA)
Acces a I'’eau en quantité et qualité suffisantes

Principale source d’eau de boisson*:
\ | ~ 12% Robinet public/borne fontaine
' Puits creusé aménagé

14% Eau de surface
1% Eau de pluie

puits a pompe
robinet privé
3% autres a préciser
2 7 0 / des ménages mettent plus de 45 min pour aller chercher de
0 reau. Les ménages qui utilisent de 'eau de surface comme
source principale bien qu'il y ait une source aménagée sur le site citent le
temps d'attente trop long et la peur de s’y attarder comme raison.

Principaux problémes liés a I’'eau rapportés par les ménages®
Nombre insuffisant des points d'eau 53% | NN
Manque de récipients de stockage
Distance aux points d'eau

Acces a des structures sanitaires et d’hygiéne
AR AR . r .
l l Il'y a des latrines ouvertes, sans dalle, séparées par genre

sur le site. Leurs états varient selon les blocs (voir carte).
Principaux problémes avec les latrines rapportés par les ménages®:
Trop éloignées 48% |
Pas de séparation par genre
Manque d’hygiene/ de propreté
Les ménages ont accés a des dispositifs de lavage de mains: ils sont situés

devant chaque bloc de latrines mais manquent de personnes désignées pour les

remplir d'eau et remplacer le savon, ce qui rend certains nos fonctionnels.
11. Abri en matériaux durables p.e. avec soubassement, qui présente une certaine résitstance aux intempéries
12. Deux réponses possibles par ménage.
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® o L, - .
\¢ Protection ¢® Cohésion sociale
Acces aux documents d’identité Relations avec la communauté hote
Adultes avec carte d’électeur' Enfants avec certificat de naissance™ Top 2 des réactions de la communauté hdte a la présence des ménages PDI'":
Les considére comme main d'oeuvre .

. bon marché 24%
33% Oui 20% Est préte & les assister pour un
66% Non  66% tomps fimie
des ménages dans le site ont rapporté avoir des relations
149 0/ o
Ne saitpas 14% 55 O personnelles avec des membres de la communauté hote.

. ., . . Nature de la relation avec la communauté hote rapportée par ces ménages:®
Zones d’insécurité et liberté de mouvement PP P g

2 3 (y des ménages ont indiqué que certains membres ne peuvent Professionelle (travail jouralier) 69%
0 pas librement quitter le site d{i & 'insécurité. Religieuse

8 0/ des ménages partagent leur abri avec des personnes en dehors
0

Pour 40% des ménages, certaines zones du site représentent un risque de :
de leur ménage.

sécurité. Les femmes sont le groupe principal qui évite ces zones:

*  les latrines (40%) et Dans les entretiens avec la communauté héte et les PDI du site, les équipes
REACH ont relevé que des personnes vivant en dehors du site dorment

+ le chemin des centres de santé (36%). . Lo SR
dans le site car il s’agit d’'un des seuls endroits sécurisés dans la zone.

7 0 / des ménages ont indiqué qu'ils craignaient les exactions par
0

les groupes armés dans le site. Top 2 des sources de tension indiquées par les ménages™:
. . . Le ciblage des humanitaires  68% [ NNENRERE
Incidents de protection soulevés* ¢ obiag . 68%
Pression démographique sur les
* Meurtre (14) services de base

*  Blessé/Mort dus aux mines (8)

- »i« Information, Redevabilité et Besoins
+ Mutilations/coups et blessures (7)

[ Education Besoins prioritaires et aide humanitaire'®
Taux de scolarisation 1. &8 Cash Inconditionnel 2.3 Nourriture 3.4 Santé
Pourcentage d’enfants qui allaient a Pécole au moment de la collecte: D'aprés les IC dans le site, des interventions humanitaires sont en cours
de maniére continue pour la prise en charge de la santé, I'éducation, les
@ 51% des enfants entre 6 et 11 ans AME, et 'EHA, mais manquent depuis aolt 2020 en matiére d’assistance

alimentaire.

8 60/ des ménages étaient satisfaits de I'aide humanitaire regue,
parmi les 91% des ménages qui avaient regu une assistance
0 iles91%d : i avaient ist

@ 53% des enfants entre 12 et 17 ans

00 / des enfants'™ qui ne sont actuellement pas scolarisés allaient a
0

I'école avant leur déplacement depuis leur zone d’origine. depuis leur arrivée dans le site.
990/ des enfants non scolarisés ne suivaient aucune forme Parmi ceux qui ne I'étaient pas, la principale raison rapportée était que l'aide
0 d'éducation informelle au moment de la collecte de données. ne ciblait pas les ménages les plus vulnérables, selon eux.
Barrieres a I’éducation CCCM et gestion des plaintes
Raisons principales pour lesquelles les enfants n’allaient plus a I'école au Ménages qui ont fait remonter une plainte:*

moment de la collecte (% des ménages'®)®:

Manque de moyens financiers 50% | NI - 58% gon
42% Oui

Interruption suite au déplacement

Une école fonctionnelle primaire et secondaire sont présentes sur le site *  Un comité de gestion et un comité de jeunesse sont présents sur
mais le nombre d’enfants dépasse largement la capacité d’accueil: seuls 9% le site. La gestion HCR/Caritas du site est appuyée par le comité
des enfants dans le site y sont scolarisés mais représentent 67% du corps de présidents des déplacés.

d’éléves (400/600) La plupart des éléves sont scolarisés hors du site. . 80% des ménages ont |nd|que que ce comité représente la
Deux salles de I'école primaire posent un danger d’affaissement du toit. population du site de maniére adéquate.

Barriéres principales qui affectent les enfants scolarisés au moment de la * Aucun comité EHA ou comité de femmes n’est présent sur le site.

0, A 3. . -
collecte (% des ménages)* Sources d’information

P,
Ecole est trop éloignée 47% N 74% des ménages regoivent principalement de l'information a travers le
Pas assez d'enseignants gestionnaire d'information et 50% & travers du bouche a oreille?.

Discrimination / harcélement scolaire
13. % de ménages dont tous les adultes ou tous les enfants ont leurs documents d'identité respectifs.
14. 22% des ménages ont indiqué avoir vécu des incidents de protection.
15. Parmi les enfants en age scolaire (6 a 17 ans) qui ne vont actuellement pas a I'école (non scolarisés).
16. Parmi les 42% des ménages qui ont des enfants en &ge scolaire qui ne vont pas & 'école.

17. Telles que rapportées par les ménages déplacés. Une seule réponse possible.

18. Parmi les 54% ménages qui rapportaient que la relation était moyenne, ou mauvaise.
19. Les ménages choisissaient 1er, 2e et 3e entre: EHA, Nourriture, Nutrition, Abris’/AME, Subsistance, Cash incon-
ditionnel, Education, Protection, Cohésion Sociale, Aucun. Scores calculés avec la Méthode Borda.
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