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Insécurité alimentaire

En décembre 2014, il est estimé que 19,8 millions de personnes sont en
insécurité alimentaire, dont au moins 2,6 millions ont déja franchi le seuil
déburgence et ont besoin dbébune ass
mi | | i o nsspersbdnasupburraent voir leur sécurité alimentaire se
détériorer pendant la période de soudure de 2015 suiteal 6 ®p ui s
des stocks, a la rareté des terres de paturage, aux variations des prix
des denrées alimentairesoual 6 ®r osi on d e denamcaysea
par la récurrence des crises.
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Notes de fin de texte 16 malnutrition aigué modérée (MAM). Un enfant sur trois en moyenne
dans | e Sahel souf fre.llksétesimémguet ar d

571 000 enfants agés de moins de cing ans meurent chaque année de
malnutrition et de causes connexes.

Besoins résultant des conflits

Dans tout |l e Sahel , | OcauséleRdeplacemen®
de 2,8 millions de personnes, ce qui représente une augmentation
considérable par rapport aux 1,6 million de déplacés enregistrés en
janvier 2014. La spirale de la violence au nord-est du Nigéria et en
République Centrafricaine (RCA) continue de faire fuir les populations de
leurmaisonet de | eur s moy aggxsve ttdbesoinssdese
personnes déplacées et des communautés qui les accueillent au
Nigeria, au Tchad, au Niger et au Cameroun. La situation au nord du
Mali demeure trés instable et empéche le retour des personnes
déplacées et des réfugiés et la restauration des services essentiels. Les
perspectives pour 2015 concernant la situation sécuritaire et les
déplacements sont trés préoccupantes.

Besoins résultant des épidémies

Les épidémies de choléra, de méningite et de fiévre de Lassa ont affecté

au moins 50 000 personnes en 2014 et ont fait plus de 1 000 morts. La

propagation des épidémies et les taux élevés de létalité sont dus a
Site de | o6®valua I 6acc s Iimit® ~ | a pneneadevéadacas t
https://wca.humanitarianresponse.info de paludi sme, doinfecti analadies espi r
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diarrhéiquesc ont i nue ddafstlerSehelnLodt@®i pfi i delamakadie aviiusEb ol a en Afrique de

avec des cas confirmés au Nigéria, au Sénégal et au Mali vient exacerber la faiblesse chronique des systémes de
santé.

Besoins résultant des catastrophes

Les inondations récurrentes, les sécheresses et les insectes nuisibles restent une menace pour des milliers de
m®nages dans | e Sahel. Une pluvi om®trie

insuffisante et
a affecté les récoltes annuelles et les moyens de subsistance de millions de personnes.

REGION DU SAHEL : CARTE DE REFERENCE

- & ' 15‘\
g ) N\

' V— MAURITANIA \ L
3 Atar | N y
§ \ -
Nouakchott | MALI Joca —r NIGER
0 [ o33 Largeau
£ — Nema ‘\ Ttrrb:»:::fs«. s - o hgadez
A ") K CHAD
Dakar J Saint-Louts \\L‘&\ T B ‘ W s J s
& SENEGAL Y Kares Aot o TN ey . o ope £
Banjuli, ¢ - "‘_"48%258173\;0 ) Doset h_;'m f-Y.Sf'BO" = 77770:?,_.- e €
& oot 3 Gl ano | Ndiamena  couze ~
o ‘k_‘r._ Madugun B X) 3 e "7
NIGERIA ( Am Timan
Kaduna® . '53u::|1 ; 1‘_'1 B:Duz‘ x 5 [ x\
Abuja g A - )
) / Jouncoy < - P
) — B / r \ . g
: * A =
r » _‘-' Ngaoungere
” CAMEROON¢
~ '[ e L~ Calzca;‘ o Berioua “l‘ ~~ N =
vy Capital of country e Nerenceiing f‘:a o * ! v Bt
e Spouismt K " Yaounde N et “'ﬁ
—— River ATLANTIC OCEAN b 500
Count . S\ | m— Km
. try boundary T \ (

Source : UNOCHA

Les frontieres et les noms indiqués et les désignations utilisées sur cette carte n'impliquent pas leur approbation ou leur acceptation
officielle de la part des Nations Unies.




APERCU DES BESOINS HUMANITAIRES Sahel

IMPACT DE LA CRISE

Cette ann®e encore, |l es indicateurs humanitaires sc¢
| 6i ns®curit® alimentaire chroni qgue, degecorhbané aua tonflitsé et i t
a l'insécurité, demeurent les principales causes des besoins humanitaires dans la région. Les niveaux

de plus en plus élevés de vulnérabilité causés par des chocs répétés, associés en particulier a des
conditions climatiques irréguliéres, ont fortement compromis les capacités de survie.

En 2015, | édaction humanitaire au Sahel continuera
stratégique pour 2014-2016. La stratégie de trois ans vise a fournir une assistance vitale coordonnée et
intégrée aux personnes touchées par les situationsd 6ur gence, tout en fournis
adaptée au caractére chronique de la plupart des besoins a travers la région et en promouvant le
changement des systemes et des comportements qui permettront aux plus vulnérables du Sahel de

faire face aux chocs.

Insécurité alimentaire 2

Le nombre de personnes en insécurité alimentaire au Sahel reste élevé. Sur une population totale de 145 millions

de personnes®, environ 19,8 millions* vont ent amer | 6ann®e 2015 dans une si't
que le nombre total reste similaire & celui de I'année derniére, la situation de la sécurité alimentaire s'est
particulierement détérioreceenMaur i t ani e, en Gambie et au S®n®gal et sobe

Burkina Faso.

Les prévisions du Cadre harmonisé pour le premier trimestre 2015 indiquent une Iégere détérioration par rapport a
novembre 2014 pour le Burkina Faso, la Gambie et le Mali alors que pour la Mauritanie et le Sénégal, 1,4 million

de personnes de plus pourraient étre affectées par l'insécurité alimentaire du fait de la faible production de

paturage qui a un impact sur les moyens d'existence des éleveurs. Pendant la période de soudure, les ménages

vulnérables seront confrontés a I'épuisement des stocks alimentaires, ce qui accentuera leur dépendance au

marché et leur exposition aux hausses saisonnieres des prix des denrées alimentaires. Les crises récurrentes ont
détéror ® |l es moyens dobexi stence des populations les plus v
acc s " loéalimentation. La persistance des niveaux ®I| eve
auxquels sont confrontées de nombreuses communautés dans le Sahel.

Selon les prévisions préliminaires de la production céréaliere (2014-2015)%, la Gambie, la Mauritanie, le Sénégal et

le Nigeria ont enregistré des déficits dans la production brute. La production céréaliere globale des pays du Sahel®

(les chiffres du Mali et du Niger ne sont pas encore disponibles) a enregistré une baisse moyenne de 7% par

rapport a 2013 et une baisse de 1% par rapport a la moyenne quinquennale (2009-2013). Dans la partie

occidentale du Sahel - Mauritanie, Sénégal et Gambie - une baisse considérable de plus de 32% est enregistrée.

Dans la plupart des zones, les prix des denrées alimentaires ont diminué par rapport a I'année derniére mais ils

restent légerement supérieurs a la moyenne quinquennale. Les prix des céréales séches restent élevés dans les

zones enregistrant des déficits de production et/ou affectées par des conflits. La persistance de la hausse des prix

Il imite | e pouvoir doachat des m®nages tr s do@rreurni s qui ¢
alimentation.

Une meilleure répartition des pluies au cours des derniers mois de la saison humide de 2014 a contribué & une

moyenne a bonne production de fourrage et a la reconstitution des points d'eau’. En revanche, les paturages sont

bien en deca de la moyenne dans certaines parties de la Mauritanie, du nord du Sénégal et dans certaines zones

autour du lac Tchad. Les prévisions de déficits de fourrage pour les troupeaux et de réduction des revenus pour les

éleveurs risquent de provoquer un démarrage précoce de la période de soudure en 2015. Les prix du bétail sur le
march® ont augment® dbédau moins 15% par rapport ~ |l a moye
par rapport a 2013.

Une transhumance précoce a été rapportée en Mauritanie, au Sénégal et au Tchad. En République Centrafricaine
(RCA) et au nord du Nig®ria, | 6ins®curit® risque de pert
risque de conflits concernant la gestion des ressources pastorales.
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Surles198mil | i ons de personnes en ins®curit® alimentaire dan
gravement affect®es (elles ont franchi l e seuil dbdéurgenc
bien avant le début de la période de soudure. Les autres 17,2 millions sont confrontées a une insécurité

ali mentaire mod®r ®e (niveaux ¢ accentu®s e) et ont besoi

les empécher de tomber dans une situation de crise. Elles pourraient égalementavoi r besoin dobéassi s
alimentaire au cours de la prochaine période de soudure. Les ménages en insécurité alimentaire modérée sont
souvent contraints dbéadopter des m®cani smes dbdéadaptatior
leurs conditions alimentaires, comme la consommation des semences, les mariages précoces et la vente des

stocks, comportements qui les rendent encore plus vulnérables aux chocs a venir.

De fa-on g®n®rale pour | es enfants, | 6ins®curit® ali ment
considérée comme un luxe en période de crise. Il en résulte que ces enfants restent vulnérables a long terme
pui squodils somandoomerail Ot®®sotl@abu de ne jamais sob6inscrireé
des m®nages en ins®curit® alimentaire peuvent aussi conc
enseignants, ce qui freine davantage l'acces a I'éducation. La tendance a la hausse des enfants non scolarisés
met | e Sahel face ° un risque dbdébaugmentation des cycl es

humain et social.

La situation de la sécurité alimentaire des personnes déplacées (réfugiés, retournés, déplacés) pose également un

grave probleme au Sahel. 2014 a été marqué par une augmentation aigué des mouvements de population qui

sont pass®s de 1,6 million de personnes au d®but de | dar
déplacées et une grande partie des populations qui les accueillent vivent en insécurité alimentaire et ont besoin

ddbune assistance soutenue en vivres et moyens dbexistenc

Cadre harmonisé : octobre 1 décembre 2014

Non analysé I Phase de crise

+ Situation nutritionelle préoccupante
Phase minimale I Phase d'urgence

Source: Groupe de travail régional sur la Sécurité 500

Phase sous-pression [JJll Phase de famine  alimentaire et la nutrition Dakar 18 - 20 nov 2014

Gambie

Cadre harmonisé : janvier i mars 2015

Non analysé I Pnase de crise

oo I Pnase o urgerfce Source: Groupe de travail régional sur la Sécurité 500
Phase sous-pression [JJlll Phase de famine  alimentaire et la nutrition Dakar 18 - 20 nov 2014

km

Mauritanie  /

Gambie
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Insécurité alimentaire au Sahel (novembre 2014)

1 personne sur { au Sahel est en insécurité alimentaire

Séwvere ’
Modérée
juin-14
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(estimations pour-2014)
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Malnutrition 8

La situation nutritionnelle des enfants du Sahel est ins
de cing ans pourraient souffrir de malnutrition aiguzx gl
traitement pour la malnutrition aigué sévere (MAS) et le reste (4,4 millions) pour la malnutrition aigué modérée

( MAM) . En comparaison au d®but de | 6ann®e 2014, | a malnt
million de cas attendus dontlamoit i ® est | mputable ° | d6daggravation de | a
nutritionnelle des enfants au Niger et au Mali a ®gal eme
Déautre part, |l e nombre gl obradl00d60.cas de MAS a di mi nu® ¢
Plus ddéun tiers des 50,5 millions dbéenfants de moins de
monde vivent dans les neuf pays du Sahel. La prévalence du retard de croissance varie de 16% au Sénégal a 44%

au Niger.Lesaut res pays du Sahel affichent un taux de pr®val el
enfant sur trois dans | e Sahel souffre déun retard de cr

développement physique et cognitif.

La sous-alimentation compromet la santé, la survie et le développement des enfants. Il est estimé que 1,2 million
déenfants de moins de cing ans meurent chaque ann®e dans
la malnutrition et & des maladies connexes. 65% des enfants de moins de cing ans malnutris a travers toute la

région se trouvent au Niger et au nord du Nigéria.

Les enfants atteints de malnutrition aigué sévéere sont dix fois plus exposés a la mort que les enfants ne souffrant

pas de malnutrition aigué. Le risque est de trois a quatre fois plus élevé pour les enfants souffrant de malnutrition

aigué modérée. Ces niveaux inacceptables de mortalité infantile et de malnutrition sont dus a des facteurs
structurels tels que | 6dcd d6aslsiamint ®sememe ,ea@aw XS aMane aets e
soins, aux pratiques alimentaires inadéquates des nourrissons et des enfants, a la non-disponibilité de régimes

alimentaires adaptés, au manque d'accés aux traitements des maladies infantiles, aux mariages précoces et a la

mauvaise qualité des services de santé.

La malnutrition g®n®rali s®e a ®gal ement des r®percussi or
dans la mesure ou elle empéche leur développement physique et cognitif. En plus, la malnutrition peut contribuer a
augmenter le nombre d'enfants non scolarisés dans une région qui enregistre déja le pourcentage le plus élevé
d'"enfants non scolaris®s dans | e monde. Les enfants qui
grand risque de problémes de protection tels que le travail forcé des enfants et les filles sont plus vulnérables aux

mariages d'enfants et aux violences basées sur le genre.

Poids et prévalence de la malnutrition aigué sévere (MAS) en 2015 dans le Sahel

Cas de MAS 2015 Prévalence MAS 2015
« <20000 @ 85000- 100 000 <06 m 28-5%
@ 20000 -45 000 . > 100 000 06-17% W >5
o 0,
® 45000 - 85 000 7 -2,8% Source: UNICEF  ___%%0 .

Sénegal

Nigéria

Burkina Faso
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Malnutrition au Sahel

1 enfant sur 5 sera atteint de malnutrition en 2015

agé de moins de cind ans

2015

Malnutrition aigiie modérée 4 4 millions denfants

2013 2014

2012 35
3,2 3.4 ’

Malnutrition aiglie sévere

2013 2014
2012 1,5 1,5 llion d'enfants
1,1

S

M-
1 enfant sur 20 sera atteint de malnutrition sévére en 2015 5,
agé de moins de cing ans -
D
Proportion d'enfants atteints de malnutrition sévere et modérée en 2015 (estimations) 1,5 Z
11 =
Sahel: MAG 20,4 % -
=
Niger [N ] %\
Tchad [l
Gambie M
Mali
32 34 35
Mauritanie [l millions
d'enfants
Nord Nigéria |
Burkina Faso [l
Nord Cameroun [l
- 2012 2013 2014 2015
Sénégal [ |
Cas de Malnutrition Aigliie Modérée (MAG) par pays (2012-2015)
2 135 088 2012 = 2013 =2014 ®2015
1295173
715 276
3651962 499 000
228178 327 868
I 84 124 129 761 l
- | .
Niger Tchad Gambie Mali Mauritanie Nigéria Burkina Faso ~ Cameroun Sénégal
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Conflits et insécurité

Léinstabilit® politique et |l es conflits dans et aux al en
(RCA), au nord-est du Nigéria et au nord du Mali ont provoqué des déplacements et des souffrances humaines a

grande ®chelle. La r®gion commence | 6ann®e 2éedpardesvec (uUeE
déplacementsliésaux conflits. Ce chiffre incl ut depkrsosnesddéplaceesmi | | i
internes ainsi que 280 000 migrants contraints de fuir |

Libye, en RCA et au nord du Nigéria, ainsi que 70 000 personnes déplacées internes relocalisées au Tchad et 400

OOOper sonnes qui ®taient d®plac®es internes ou r®fugi ®es
apr s leur retour dans |l eurs communaut®s doéorigine. Le r
d®pl ac®s par r ap pnég2014aule clifddétait plud groche @eal,6 million.

La situation sécuritaire précaire en RCA a contraint plus de 330 000 réfugiés, retournés et ressortissants de pays

tiers (TCNs) a chercher refuge dans les pays voisins comme le Tchad et le Cameroun au cours des dernieres

années et, pour la grande majorité, au cours des 12 derniers mois. Au Tchad, plus de 150 000 personnes arrivées

en provenance de la RCA depuis le début de I'année, se sont ajoutées aux plus de 360 000 réfugiés soudanais
vivantdansdes camps ~ | 6est du pays, dont un grand nombre se
L6ins®curit® au Darfour voisin demeure pr®occcupante et ¢

vers le Tchad.

La situation humanitaire se détériore rapide me n t
| 6ann®e 2014, plus de

avec

| 6i nt ens i festdudigéria. Alatinnde c on f |
&6t du Nigéria soptd ®p b an ®e s a i

h 6%etdetHER i eur ¢

estime que plus de 130 000 réfugiés nigérians ont fui vers les pays voisins tels que le Niger, le Cameroun et le

Tchad.

Au nord du Mali, l'insécurité persistante continue de réduire I'accés des communautés aux services essentiels.
Actuellement, prés de 150 000 Maliens se trouvent encore en Mauritanie, au Niger et au Burkina Faso et 100 000

autres sont déplacés internes.

Les enfants sont |l es plus

af fect ®s

par |l es conflits,

que 50 a 60% des populations déplacées sont des enfants. Les situations de conflit rendent les enfants plus
vulnérables aux mariages forcés, au trafic, au travail des enfants et aux abus et de nouveaux risques comme le

recrut ement déenf ants et |

eur

exposition aux mines font

cadres juridiques ont également augmenté la prévalence des violences sexuelles et basées sur le genre comme le

viol, |l es mariages forc®s,

Les conflits ont également de grave s

| 6escl

cons®quences

avage sexuel et domesti

sur | 6®ducation et expos:

comme les dégats et la destruction des structures scolaires, notamment le mobilier et le matériel didactique,

|l 6occupation des ®col es

par

d es ensdigoants @uslu persomBlesmlaire suitel aa

di s

des événements. Au Nigéria, les groupes armés ciblent systématiquement les structures éducatives et les éleves.
Les enfants survivants, les enseignants et le personnel scolaire sont souvent psychologiquement traumatisés.

1083 incidents de violence contre des civils
enregistrés dans le Sahel (janvier i novembre 2014)

L 4 -

P 0

Mauritania

L

Relative density Burkina Faso

e High

| ow

11

664

vi l dé

Ci

victi mes es

Sahel (janvier i novembre 2014)

The

Gambia

Number of Fatalities.
<23

‘Burkina N
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Mouvement de population dans le Sahel

iés
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PDls
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301,000
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Des épidémies récurrentes comme le choléra, la méningite, la rougeole et la fievre jaune affectent des milliers de

ménages dans tout le Sahel. Le nombredecasdepal udi sme, do6éinfections respirato
élevé dans la région, causant des taux élevés de mortalité et de morbidité. Le Nigéria, le Mali et le Sénégal ont été
directement touchésparl 6 ®pi d®mi e de | a wem20l@ddi e °~ virus Ebol a

A la fin du mois de novembre 2014, au moins 40 8201° cas de choléra avaient été enregistrés au Niger, au Nigéria,
au Cameroun et au Tchad avec un taux de létalité (CFR) de 2,4%. Le Nigéria a lui seul a enregistré 88% des cas.
Léacc s 7 des itaiesamaéalioréesdastitrésivariabke enais il est de facon générale tres limité dans la
plupartdespays.La couverture noestl0% qudiger. Aveelandetérmratiorgde & sitdation
nutritionnelle, d e s ¢ o n dhiygiene®@tndd a &  a i mi, en pagtiouber pendant les inondations, les cas de
maladies telles que la diarrhée aqueuse aigué augmentent et contribuent a compromettre I'assiduité scolaire.

Le paludisme représente 25 a 45% des consultations externes et 20 a 45% de toutes les hospitalisations. Le
paludisme est également responsable de 17% du taux estimé de mortalité des enfants de moins cing ans'?.

Malgré les campagnes de vaccination de masse dans cingq des neuf pays du Sahel (MenAfriVac'?), 2014 a vu une
augmentation significative, de | & o r d80%, ded eas de méningite avec 6 416 cas comparé aux 3 551 cas
enregistrés en 201318, L 6 ®c hel | e di f f plusale 0% Hes cas dnteé® nqtifees/par,le Burkina Faso.

Le Nigéria et le Cameroun continuent d énregistrer des cas de poliovirus sauvage.L6ann®e 2014 a vu u
réduction substantielle du nombre de cas au Nigéria avec seulement six cas notifiés au mois de novembre 2014,

comparé aux 53 cas enregistrés en 2013. Le Cameroun a enregistré au moins neuf cas depuis octobre 2013, en

particulier parmi les réfugiés.

Au 18 octobre 2014, pres de 32 260 cas de rougeole ont été enregistrés dans les pays du Sahel'* soit une
diminution de moitié par rapport aux 65 000 cas enregistrés en 2013. Le Nigéria a enregistré plus de 50% du total
des cas notifiés. Outre la malnutrition, la faible couverture du vaccin contre la rougeole continue d dccroitre la
vul n®rabilit® des enfants ° | 06®pi d®mi e.

L6O®pi d®mi e actuell e denl &fmalqaei e€e” | ¥iOu e S telfesald @assdens pr ®«
déces et d'étendue géographique. La région du Sahel est trés exposée en raison de la porosité des frontieres, de

la faiblesse des systémes de santé et du manque d'équipements de protection au niveau des communautés, avec

la probabilité d6 u n i mp a c tsurgiffégents seatearsiteld glie la santé, la protection, I'éducation et la sécurité
alimentaire.

Trois pays du Sahelontenregistré d es cas ¢ on f . .iAlorequs le Migefaketdd S&énégal ont endigué

| 6 ®pi d®mlaei-odtebpe 2014 le Mali reste sous étroite surveillance suite a la confirmation de sept cas en
novembre 2014. La plupart des gouvernements ont élaboré des plans nationaux de préparation et de réponse a

Ebola en collaboration avec les Nations Unies, le Mouvement de la Croix Rouge et du Croissant Rouge et les

ONG, avec un accent mis sur la détection précocedescas et | a surveillance, | 6ident
et la mobilisation sociale ainsi que la formation des communautés et des travailleurs de santé.

La propagation des épidémies et les taux de |étalité élevés sont dus au faible accés a la prévention et au

traitement ainsi qu'a la mauvaise qualité des soins. Les conflits et la mauvaise gouvernance viennent exacerber un

systéme de santé déja fragile au Sahel. L6 a ¢ ¢mité” | a sant ® reproductive et des ¢
également responsables de certains des taux de mortalité les plus élevés dans le monde, avec un risque de

mortalité maternelle qui varie entre 1 sur 15 (Tchad) et 1 sur 55 (Burkina Faso)*>.
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Sahel

Populations affectées par les epidémies au Sahel

Choléra: cas et déces
(2000 - 2014)

Cas 2000 - 2014

40 820
2000 2007 2014
Décés 2000 - 2014
997
2000 2007 2014

Cas par pays 2009 - 2014

<100

100 - 2 500
I 2 500 - 25 000
Il 25 000 - 50 000

H > 50 000

0
<150
150 - 1 750
Il 1 750 - 3500
> 3 500

Cas par pays 2014

Cas de Rougeole (2009 - 2014)

Cas 2009 - 2014 Cas par pays 2009 - 2014

11790 <100
100 - 2 000

I 2 000 - 10 000
I 10 000 - 20 000
> 20 000

2009 2014

Source: Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2014)

Méningite: cas et déces
(2000 - 2014)

16 101

2000 2007 2014
1\554
2000 2007 2014

<300

300 - 10 000
I 10 000 - 100 000
I 100 000 - 600 000
I > 600 000

<10

10 - 200
I 200 - 350
Il 350 - 1 500
> 1500

Cas par pays 2014

<30

30 - 300
1 300 - 1000
> 1 000
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Catastrophes résultant des aléas climatiques

Chaque année, les catastrophes résultant des aléas climatique telles que les inondations, la sécheresse et les

criquets affectent des millions de personnes dans le Sahel. Les inondations ont touché au moins 80 000 personnes

en 2014, dont 80% au Niger. Ce chiffre indique une diminution importante parrapporta2 0 13 0% pl s doéun
million de personnes ont subi les effets des inondations. Ce qui pousse a penser que les effets du changement

climatique rendent le schéma des catastrophes naturelles beaucoup plus imprévisible. La pauvreté etl 6 i nst al | a't
massive dans les zones inondables ont accru la vulnérabilité de nombreuses populations aux catastrophes

naturelles.

Les températures élevées et les pluies insuffisantes et irrégulieres, en raison de l'intensification du changement
climatique, ont considérablement affecté les récoltes annuelles et les moyens d'existence de millions de
personnes, en particulier des éleveurs. Malgré les efforts entrepris pour endiguer la propagation des criquets
pélerins, il y a un grand risque que des essaims se forment et migrent vers la bordure nord de la ceinture
sahélienne et détruisent les récoltes.

De nombreuses personnes déplacées par les catastrophes naturelles ont du mal a se relever avant qu'un autre

choc ne vienne frapper leur communauté. Les écoles détruites par les inondations et les installations sont utilisées

comme abris temporaires par les familles affectées. Si la perte de maisons, de bi ens et de moyen:
ndest pas prdeslesdépart elle gew créeredes tensions avec les communautés hétes et causer des

problemes de protection pour les membres les plus vulnérables des populations déplacées, notamment les

femmes, les enfants et les personnes agées. Les catastrophes causent, en outre, la destruction des installations et

des systéemes de santé, ce qui a une répercussionsurl 6 acc s aux s exposslespapuladianax® et
maladies.

Figure 6 : Calendrier des événements majeurs

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sept Oct Nov Dec

Dry season

”‘I Rainy season
AALL,

Flooding .---...
Farmers lean season AR EEN

Funding main campaign

Main agric. campaign

Funding off season

Off season campaign

Desert Locust season

v A\

S?“:}.{ Crop diseases

LU
Pastoralist lean season -.......
Funding pastoralism
nim heaith campeion IR ENEEE BRI B
Restocking/destocking
Hunger season .--..-

e o South-North

Transhumance
M North-South

Transhumance

Labor migration

Meningits season HEEEEEEEEE L L
? Malaria season HEEEEEEN

Cholera season

Source: OCHA
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CAPACITE DE REPONSE

La capacité de réponse humanitaire dans la région du Sahel varie considérablement, avec une concentration

®l ev®e dobéacteur s humanidwafiomiéres esadu Tahas net unesfaibte préskhed au e t
Cameroun et au Nigeri a. Le manque de financements ¢
la capacité de réponse humanitaire. Plusieurs gouvernements ont élaboré leurs propres plans et mécanismes

nationaux de réponse en vue de renforcer leurs capacités.

Les acteurs humanitaires continuent dobéadapter | eur capac
particulier au sud-est du Niger, a l'est du Cameroun, au Mali et dans certaines parties du Tchad. Au nord-est du

Nigéria et dans certaines zones du Niger, du Cameroun et du Mali, les problemes sécuritaires continuent de

constituer un obstacle & une capacité de réponse humanitaire adéquate.

Au 28 novembre 2014, le financement du Plan de réponse stratégique (SRP) 2014 atteignait 813 millions de
dollars américains, soit 42% de 1,95 milliard demandé. De plus, 345 millions de dollars ont été financés en dehors
du SRP, portant ainsi les ressources humanitaires totales a 1,16 milliard de dollars. Les contributions au Fonds
Central d laterventiond 6 Ur g edesdNatisns Unies (CERF) ont [égérement augmenté passant de 67,7 millions de
dollars en 2013 a 70 millions de dollars en 2014.

Outre leur réponse aux besoins des réfugiés et des communautés hdtes vulnérables, les gouvernements de la

région s'engagent de plus en plus dans l'impératif humanitaire, notamment en répondant aux besoins chroniques.

A titr ee, kdogwuwernamdnts du Burkina Faso, de la Gambie, de la Mauritanie, du Niger, du Nigéria et du

Sénégal ont développé une planification nationale annuelle de réponse humanitaire, offrant ainsi un cadre de

direction des interventions humanitaires. Au Tchad, le gouvernement a mis en place un plan de réponse aux
situations dobéur gence de sdourné®tchadiehsade RGA. Ce plansertdebasea f f | ux de
| 6 ®1 ab or dandexrépondetopératiopnelle a la crise pour les acteurs humanitaires.

Les gouvernements se répartissent également les codts de traitement de la malnutrition et des épidémies,
notamment au Burkina Faso, en Gambie, au Mali, au Niger, au Nigéria et au Sénégal qui ont affecté, par exemple,
un financement direct a la nutrition sur leur budget de santé national. En vue d'anticiper les crises alimentaires, de
nombreux pays du Sahel ont établi ou mettent en place des réserves alimentaires nationales stratégiques qui sont
complétées par une réserve alimentaire régionale de 400 000 tonnes métriques, actuellement mise en place par la
Communauté Economique des Etats de I'Afrique de I'Ouest (CEDEAO). Dans certaines parties du Sénégal et de la
Gambie, la distribution rapide de semences fortifi€ées aux paysans vulnérables a contribué a atténuer | 6 i mpact
mauvaise saison des pluies cette année. De méme, les Gouvernements de la Mauritanie, du Niger et du Sénégal
ont récemment contracté une assurance contre les intempéries climatiques a travers la Capacité Africaine de
gestiond es r i s qu e fricdiee el dévthient lménéficier des prestations sur leurs polices au début de

| 6 an201®.e

Dbautres exempl es de po lsociale desgosvernements soht e firmncehmentde®c ur i t ®
marchandises subventionnées comme les denrées alimentaires essentielles ou les intrants agricoles a des « prix
sociaux » pour les communautés vulnérables dans plusieurs pays du Sahel, tout en élaborant diverses formes de
régime de protection sociale par les gouvernements dans tout le Sahel.

Pour | O6amscientside la vulicérabilité croissante des populations dans le Sahel, due en particulier aux crises
récurrentesd 6i ns®cur i t® ali mentaire et de malnutrition, |l es g
de politiques et de stratégies a long terme en vue de relever les défis chroniques qui les sous-tendent. En 2014,

par exemple, au moins cing pays du Sahel (Burkina Faso, Mali, Niger, Sénégal et Tchad) ont lancé des Dialogues

nationaux inclusifs visant a élaborer des Plans nationauxder ®s i | i enc e dan sAllihnee gblzale poer d 6 A C
la résilience)?®.
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