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PRINCIPAUX PROBLEMES
HUMANITAIRES

1 Acces aux services sociaux de base

L’ analyse des clusters montre que
demeure encore limité dans les domaines de la santé, la nutrition,
| e aygignd et | 5aaini ssement, | " éduca
particulierement dans les zones de retours des déplacés et refugiés. Cette
' imitation d accés est principalce
personnel étatique dans certains domaines, au manque de ressources et
de capacités humaines et financi él
endommagées ou non encore fonctionnells
aux services sociaux de base accroit la vulnérabilité des populations
notamment en matiére de malnutrition, de santé, de scolarisation et de
risques épidémiques.

2 Problemes de protection découlant du conflit

Environ 230 000 personnes étaient toujours déplacées en octobre 2014
suite au conflit armé de 2012, soit une estimation de 86 000 PDlIs (chiffres
CMP) et 143 500 réfugiés dans les pays voisins (chiffres UNHCR). Malgré
une stabilisation progressive enregistrée en 2013, la situation politique,
sécuritaire et humanitaire s’ sitfux
incidents survenus a Kidal. Prés de 600 000 personnes, dont 67,5% sont
des retournés et des rapatriés, des déplacées internes et des réfugiés
maliens ont toujours besoin de protection. Parmi ces populations, les
femmes et les enfants constituent la majorité. La destruction, dans certains
cercles, voire | "effritement, dan:
a exacerbé les tensions inter et intra communautaires déja existantes
impactant par la-méme le tissu économique. Cette situation a été aggravée

par la prolifératon des ar mes ai nsi que | i
services sociaux de base dans les régions du nord. Des violations et abus
des Droits de | ' Homme aggraveés pi

continuent d’'étre enregi s tidretnent darsie
nord - arrestations et détentions arbitraires, atteintes a la liberté de
mouvement , recrutement d enfants
violences basées sur le genre, exécutions sommaires et disparitions
forcées etc.
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Les affrontements armés, les risques liés a la présence de Restes Explosifs de Guerre (REG) et les tensions sociales

dans les régions du nord du pays continuentd* avoir un i mpact sur |’ accés human
Il " homme en général et |l a protection des civils en partic
a virus Ebola présente au Mali depuis octobre 2014 (avec 5 déceés et plus de 400 cas suspects ou suivis en novembre
2014) risque d’avoir un i mpact sur | es probl emes de pro
existants.

3. Forte prévalence de lamalnutrition et de | ' insécurité alimentai

Les résultats de la derniére enquéte nutritionnelle utilisant la méthodologie SMART démontrent que les taux de
malnutrition aigiie globale (MAG) et de malnutrition aigiie sévere (MAS) demeurent élevés au Mali — avec des
prévalencesquidépasse nt | es s e udahssertainesizongsedunays. Se | o n cite’deGadre Harmonisé

de novembre 2014, se réfédrantolrme pa014.e lae | s ENSANr de |
est actuellement marqué par une diminution du nombre de personnes nécessitant une assistance alimentaire
immédiateetpar une situation d’'insécurité alimentaire essenti ¢
du nord du Mali (phase 2 : « sous pression »). Cette situationests ur t out | i ée & | ' assistance

I " ensembl e de |use appées despdpelatidns lesplusivdinérables de la zone nord. Malgré une saison

pluviale perturbée, la majeure partie desrégionsduMalia | ' except i on présentre ek esiltadde No r ¢
campagne agricole plutét bons selon les prévisions agricoles du Ministére du Développement Rural (a confirmer

avec |l es résultats de | " enquéte de conjonct uestecettagnnéec ol e
aussi affectée par des épisodes de perturbations pluviométriques ayant entrainé des pertes de cheptels dans les
zones d’' é lfaeovisé g ron mctonstitution des stocks agricoles familiaux

1 Enquéte nationale sur la Sécurité Alimentaire et Nutritionnelle
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CONSEQUENCES DE LA CRISE

Moteurs et facteurs sous-jacents

Ces derniéres années, la fréquence des épisodes de sécheresse (1996, 2006, 2009, 2011) et autres crises
(inondations, hausse des prix) qui ont frappé les pays de la bande sahélienne, et en particulier le Mali, combinés

avec | a pauvr et é biith des marchése onteehtrainé’la détérioration progressive des moyens

d’ existence dagmemantmsigiifieativentents eur ni veau de vulémmeddredti t é
nutritionnelle réduisant ainsi leur capacité a faire face a ces situations. Le Mali est aussi frappé régulierement par
d’"autres catastrophes naturelles comme | es inondations
virus Ebola depuis octobre 2014)2. L' ensembl e de ces facteurs, combinés a\
des marchés ont entrainé progressivementuned ét ér i orati on des moyens d’'existen
de mani éeére significati ve imentireetvadal nmaldutrigob todtentréduisant ldur capacitéd c ur i
de réponse et de résilience.

La capacité de |’ Etat a fournir un accés adéquat aux se
nord et dans les zones rurales a été historiqguement limitée en raison, entre autre,d* un manque de r es ¢
problémes de gouvernance ainsi que de divers problémes conjoncturels et structurels.

Ainsi, avant | " écl at eéowritaite dal 2012 l@a Mati étaitsdéja appo fdrise$s avecoune crise
humanitaire complexe combinant crise alimentaire et nutritionnelle, et des taux de vulnérabilités élevés pour des

indicateurs clés. Ainsi,en 2012 déj a, i était estimé que 4.6 millio
alimentaireauMal,idont 2. 97 millions d’'individus vivant dans des
de personnes vivant dans les trois régions du nord.

En matiéeére d’'accés a | ' Eau, I * Hy gi & ongointeODMS-UNICEE 8042 ehnnissas e me |
jour en 2014, estimaitque 6 7% de | a popul ation au Mal.i avait acces a
di sparités fortes en fonction du milieu de vie (91% en
peine 22% des maliensavaientac c€s a un systeme d’'assainissement amélic

en milieu rural). Par ailleurs, 12 cercles constituent des zones a haut risque de choleraavec un taux d’' ac
potable inferieur a la moyenne nationale (67%).

Leslacunesdu systéme de santé et | es conséquences sanitaires
aussi révélées par les taux élevés de mortalité infanto-juvénile (176/1000 naissance vivante en 2011) et de mortalité
maternelle (464/100 000 naissance vivante en 2006), la faible couverture vaccinale contre la rougeole (56% en 2011)

ai nsi gue |l e faible taux d’' accouchement assisté par wune
d’'" éducation, de nombreux pr ob lia@antlscrisetconume eénutémeidnant lesfaiblest a i e r
taux net de scolarisation (64%), d’'alphabétisation {27, 8
Dans ce contexte, en début 2012, | ' éclatement du confl it

mai 2014 du contr6le de certaines localités du nord par les groupes armés ont aggravé davantage les vulnérabilités
des populations en raison de plusieurs facteurs.

Le déplacement massif des populations des régions touchées par le conflit

Environ 240 000 personnes étaient toujours déplacées au 30 septembre 2014, soit une estimation de 100 000 PDIs
(chiffres CMP) et 143 500 réfugiés dans les pays voisins (chiffres UNHCR). La plupart des personnes déplacées a

Il intérieur du pays ont été accueillies par des famill e:
ainsi que sur les services de base, dont les écoles.

2Les besoins |iés a | épidémie Ebola ne sont pas inclus dans |
UNMEER
SBulletin statistique 2010, de | ' Education National es( MEN)
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La dégradation des conditions de sécurité et la réductiondel " acces humani taire

Depuis les événements de mai20l14sur venus a Kidal et dans certaines | oca
humanitaire s’est vu gravement af f ec hténcoreAnastessiblesal somsde c e s
contrdle des groupes armés. Par conséquent, on note des problémes de protection liés a prolifération des armes, la
poursuite des conflits armés, | " enrdl ement des daétefitanat s d
arbitraires, les séquestrations, exécutions sommaires, présence de restes explosifs de guerre (REG), etc.

L”i mpunité face aux violations et abus de droits hi

Des cas de violations et abus de droits humains documentés et rapportés demeurent sans suite du fait, notamment,

de |l a faiblesse de | appareil judiciaire malien ainsi q
la Commission Vérité Justice et Réconciliation. La libération et le retour de certains auteurs et responsables
présumés de violences, qui pourraient menacer la sécurité des victimes et des témoins. Aussi, la difficulté pour les
survivants de violences sexuel | es pmsumés rerdcilitd pascla poulsaite dea ni & 1
ces derniers.

Détérioration du tissu social et économique

Les conflits inter et intra-communautaires restent encore présents, principalement dans les communes des régions

de Mopti, Gao et Tombouctou, et peuvent impacter la durabilité du retour des personnes déplacées et influencer la
persistance des conflits. Dans les communes des régions de Gao, Mopti et Tombouctou, les tensions inter ou
intracommunautaires sont toujours @messrgisseneas manent duagatour a |
des personnes déplacées, celles-ci, notamment en raison de leur appartenance communautaire ou ethnique, étant
parfois percues par une partie de la population comme auteurs ou complices des exactions commises pendant la
crise. D" autres <conflits inter communautaires toortdesét é
ressources naturelles telsquelesp oi nt s lds patarageséconflits éleveurs et cultivateurs). Parmi les conflits
intra-communautaires, on trouve les conflits de leadership ou les conflits plus directement liés au soutien des groupes
armés par | es membr es dpaicukeremehtndans leszomeswn laswgtowpes armés sont tres
actifs. En 2014, différentes actions en vue de renforcer les capacités des communautés sur la cohésion sociale ainsi

que le dialogue entre les différentes communautés ont été réalisées (activités destinées a rassembler les
communaut és autour d!adtimitésocbitprelest—isportiveso—ndm térét collectif). Dans certaines
zones, elles ont permis/facilité le retour des rapatriés mais elles devront impérativement se poursuivre en 2015 en

vue de créer des conditions favorables a un retour durable des personnes déplacées et a la reconstruction du tissu
social.

I nsuffisance de | " enregistrement et documentati on
Plus de 50% des personnes déplacées sont confrontées a des problemes de documentation suite a la non-
délivrance, a | ’'"interruption de | a dé Ildébwtdedarcise Orlé maoque a | a
de documentation a un impact i mportant sur | ' exercice de
et politiques et sur | " acceés a Il(Bdpyoaatioce, esante@x.) servioc

La diminution de la fourniture des services sociaux de base dans les régions affectées par la crise en raison soit de
|l a destruction et du pillage des infrastructures, soit o

Malgré les efforts fournis depuis le début de la crise, plusieurs localités principalement des localités des régions du

nord et de certains cercles de Mopti et Segou restent déficitare s en mat i ér e -dre aitcatiohsguieast | ' e
due a la non fonctionnalité totale ou partiele des i nfrasteéesctulé®ad awc Nor d. En
paupérisation de la population et de désorganisation du tissu social des zones touchées par le conflit ne permet pas

aux populations de reprendre en mains la gestion des infrastructures surtout dans les zones rurales. Dans les centres

urbainsetsemi-ur bai ns, malgré |l es différents efforts fournis, |
leur capacité de production. De plus, les structures de gestion trés affaiblies par la crise peinent a se réorganiser,

rédui sant | a capacité de ces structures a assurer | e fon
| " eau. Les comités de gestion des points d’'eau et des s

leur capacité considérablement réduite.

Selon | e cluster sant é, | "enquéte d’'évaluation rapide c
structures ont été détruites entierement ou partiellement, parmi lesquelles 287 relévent du secteur public. Pres de
32% (96/295) de ces structures concernaient les régions du nord contre 67% (199/295) pour les autres régions. La
quasi-t ot al i té de ces structures n’'étaient plus fonctionne
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médicaments et intrants médicaux. La plupart des structures de santé restées ouvertes manquaient de personnel
gualifié, d équipement et de médicaments pour faire face
services de santé non pr épar és ioassétouvaientdébardés. a | ' af fl uenc

Selon le Cluster Education, plus de 200 structures éducatives ont été détruites, occupées ou pillées par des groupes

armés dans les régions affectées par le conflit. Les effets du conflit sur les infrastructures éducatives sont plus
accentués dans les cercles de Kidal (45% des écoles touchées)*, Ménaka (45% des écoles touchées), Tombouctou

(30% des écoles touchées) et Goundam (28% des écoles touchées)>.Par ai |l l eur s, apres |l a re
2014, 17% des enseignants n ' o n treppsdomction dans les régions de Gao et Tombouctou. Malgré les efforts
déployés par les partenaires du Cluster Education pour réhabiliter des salles de classe et par le gouvernement pour

motiver les enseignants a reprendreleur poste au Nord a travers des pri mes,

et |l e manque d’'enseignants reste une contrainte majeur e
éducatives de qualité au Nord. La situation a Kidal reste préoccupante; les enseignants professionnels et payés par
|l " état malien y sont absents du fait de | ’'insécurité et

pays, tandis que 13 sur 62 écoles ont été ouvertes par les efforts des communautés sans enseignants qualifiés. Les
écoles restantes sont fermées depuis Mars 2012, laissant la plupart des enfants de cette région descolarisés.

La déstructuration de | appareil administratif d’” Etat de

Les infrastructures administratives ont lourdement souffert, ainsi que les biens socio-collectifs tels qu les écoles, les
hdpitaux, les tribunaux et les services municipaux. Les fonctionnaires ont d0 pour la plupart déserter craignant pour
leur vie et les archives ont été en grande partie détruites. Les municipalités restent le lien le plus fort entre les pouvoirs
publics et populations, mais leur fonctionnalité, endommagée par le conflit, rend leurs responsabilités encore plus

difficiles a exercer. Au-dela des destructions phy si ques et de | a perte en capacit
capacité des instances de gouvernance territoriale, tel:
équipes et les collectivités locales de cercle et de commune qui ont été touchés. Cependant, méme avant le conflit,

|l a décentralisation commencait a montrer des signes d’'e
fiscales au niveau | ocal et a un transfert i n c otivitpsl e t
territoriales.

L’ affaiblissement des capacités des organes communautair
Les organes communautaires (Comite de Gestion, Associat

pour assurer diverses activités dans les secteurs WASH, santé, protection et éducation. Ces structures, qui déja
étaient en besoin de renforcement dans les régions du Nord avant la crise, ont étés encore plus affaiblies et
dépourvues des ressources nécessaires.

“Rapport de d’' Evaluation des Besoins Educatifs dans |l a région
SRapport d’'évaluation des besoins éducatifs dans |l es régions
Education/MEN
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Figure 1 : calendrier des principaux événements et risques sectoriels

jan. fév. mars avr. mai juin  jui. aoQt sep. oct. nov. déc.

Année scolaire*

Risque d'inondation
Récolte principale

Saison de plantation

Saison seche

Saison des pluies

Risque de méningite
Période de transhumance (Sud - Nord) ]

Période de transhumance (Nord - Sud)
Risque de Cholera .
Soudure Pastorale .

Soudure Agricole

C
Risque de Paludisme E—

Risque de Rougeole

Portée géographique et profil démographique de la crise

Estmée aenviron1l 7, 3 mi |l | i ons d’lapopulatioratotalesdu Mabi se2dpdrtt inégalement sur une
superficie de 1,2 million Km2. Le sud qui correspond au tiers du pays en superficie regroupe environ 87% de la
popul ation totale, soit 15,8 millions de personnes. Les
2 millions d  habitants.

Figure 1 : statistiques démographiques du Mali. Estimation pour 2014

n -
1 ; y 3 I I l I I I IO n S population totale estimé au Mali en 2014

[ -
1 3 5 3 | I l I I I I O | l S personnes vivant dans les trois régions nord estimés au Mali en 2014
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Sécurité alimentaire

Répartition des personnes nécessitant une aide humanitaire
dans le secteur de la sécurité alimentaire

Insécurité alimentaire Modérée
FEMME HOMME TOTAL

935 636 863 665 1799 301

Insécurité alimentaire Sévere

FEMME HOMME TOTAL
437 497 403 842 841 3406
Selon |l a cartographie tirée des résultats de | ' exercice

les plus touchées par|l 6 i ns ®c ur i t ®estant lesmégions atiles eercles du centre nord et du nord Mali,
particuliérement les régions de Mopti, Gao, Tombouctou et Kidal. Ces 4 régions accueillent prés de 23% de la
population du Mali (dont 9% pour les seules 3 régions de Tombouctou, Gao et Kidal) et regroupent prés de 60% des
personnes en situation d’'insécur it Biveauldesceected, ceisonel? sekelgse r e |
qui sont considérés en situation sous pression (phase 2) au mois de novembre 2014.1 1 s’ agi t not ammer

1 Tominian dans la région de Ségou

1 Tombouctou, Diré, Goundam, Gourma Rharous et Niafunké dans la région de Tombouctou
1 Gao, Ansongo et Ménaka dans la région de Gao

1 Kidal, Abeibara et Tin Essako dans la région de Kidal

Ces régions du centre nord et du nord du Mali conjuguent des problématiques de crises sécuritaires liées a la
présence de groupes armeés et de crise climatique en lien avec la campagne pluviale perturbée de cette saison. Sur
la problématique climatique en lien avec la mauvaise répartition spatio-temporelle des pluies durant la saison 2014,
les zones les plus touchées sont des poches localisées présentant des anomalies en matiere de pluviométrie et de
développement de biomasse particulierement ; des zones au nord de la région de Mopti, et au sein des 3 régions du
nord du Mali sont identifiables grace aux images satellites prises durant la campagne pluviale 2014.

lLa particularité du secteur de |l a Sécurité Alimentaire f
annuelslespl us bas en termes d’'insécurité alimentaire du fai
saisonnalité des interventions humanitaires (fin des périodes de distributions alimentaire de fin de soudure). Ainsi,

selon | " exercionaida €G€admei Blademm novembr e 201A4imenthire (Phae f f r €

2 a b) est de 1 944 352 personnes (i.e. 11,5% de la population du pays) dont : 1 681 313 personnes « Sous
pression » (en Phase 2) soit environ 10 % de la population totale du pays et 263 039 personnes en « besoin
immédiat » (Phases 3 a 5) soit environ 1,5% de la population totale du pays. Les chiffres projetés du Cadre
Harmonisé (pour la période janvier-mars 2015)f ont ét at d’ un chi ffre gle@2b/@®l35de |
personnes dont :

1 1799 301 personnes « sous pression » (en Phase 2)
1 270734 personnes en « besoin immédiat » (Phases 3 a 5)

ppeldyu ICaax er ddiaaoaenoni sé de décembre 2013 mettait e
nsemble du pays de prés de 21,5% pour 11,5% en n
partie par | e ni ve a ure d@ihentairé désetoppé duemist 8 maist eatre @wil eh u ma r

6 Estimation du cluster de la population en insécurité alimentaire sévére
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novembre 2014 ayant permis de toucher prés de 1 560 000 personnes (soit 80% des personnes estimées en

insécurité alimentaire sévere durant | ' <eivieantdangles4egionsCH de
les plus touchées par la crise (Nord Mopti, Gao, Tombouctou et Gao). Par exemple, dans les régions de Gao et
Tombouctou, ce sont 50% de | a population qui a été assi

| "assistaméce e.al iCmesntchi ffres montrent que I assistance
particulierement par la coordination des actions au sein du Plan National de Réponse regroupant le PAM, le CICR

et gouvernement a travers le CSA, a eu un impact positiffort sur | a r éduction du niveau
familles vivant dans les zones les plus affectées par la crise.

Bienquecesc hi f fres montrent wune si t unatrisé®mau seinidas familles enicdttéfinal i m
d’  annéeun@®@viodl,ut i on saisonni re du niveau de 1 6ins®curit®
En effet, a | exemple de | année 2014 ou, entre novembre
alimentaire sévere (Phase 3 a 5) avaient évolué de pres de 90% en 4 mois, passant de 810 000 en décembre 2013
al530000 en mars 2014, les chiffres de |’ année 2015 évol
tendance a la hausse.

3

OCT ¢ DEC2013 JANV-MARS2014 JINGAOUT2014(P)  OCTgDEC2014 JANV-MARS2015 (P)  JUIN ¢ AOUT 2015 (P)

AL 4760000 # N
7’ AN
3710000 7 A\
—— , \
3170000 'l \
' CH: 2070000 “
1920000 1.940 000
4 1530000 1 | }
-
-
-
- 810 000 H:270000
60 000 - /

\‘ - —/, En InsScuritS Alimentaire

D En Besoin ImmSdiat

Cette probabilité, qui pourrait étre confirmée et détaillée par le prochain exercice du Cadre Harmonisé de mars 2015,

tend cependant a se confirmer par les résultats des Enquétes de Conjoncture Agricole réalisées par le Ministére du
Dével oppement Rural et | e Systéme d’' Alembré 2014Rr giianordrent ( SAF
gu'aussi bien dans les domaines de l'agriculture et de I'élevage les effets de la campagne pluviale ont eu une
incidence sur les récoltes et sur les stocks fourragers dans les zones nord du Pays. Ainsi, que cela soit dans les

cercles du nord de Mopti et dans les 3 régions de Tombouctou, Gao et Kidal il est & prévoir des périodes de soudure
(pastorales et agricoles) plus précoce pour les ménages les plus vulnérables ayant comme activités principales
I'agriculture, I'élevage ou la péche.

Selon cette hypothése, le cluster sécurité alimentaire estime que les personnes en Phase 2 vivant dans les zones

fragiles du nord du Mali (dont | es cercles nord de Mopti
alimentaire et ont davantage de probabilité de basculer dans le temps dans une Phase 3, en particulier pour
|l es ménages ayant comme ressources principales leurs ac

péche, du fait d une saison pluviale perturbée.




APERCU DES BESOINS HUMANITAIRES Mali

Sur la base du Cadre harmonisé, en considérant :
1 les populations en phase 3 sur la période janvier-mars 2015,

T | " ensemble des popul ati ons en phas&mBouctou, GaorettKidal-atn s |
dans 5 cercles de la région de Mopti (Tenenkou, Youwarou, Bandiagara, Douentza, Bankass), soit 570 606
personnes,

Le cluster estime a 841 340 personnesen i nsécurité alimentaire séveére pour

|l e nombre de personnes en phase 2 r estetsécurité@limertaaenestimgraean d a n't
2 640 641 personnes en insécurité alimentaire globale en 2015. Ces chiffres pourront étre revus en fonction des
résultats du prochain atelier du Cadre Harmonisé de Mars 2015.

Nutrition

Répartition des personnes nécessitant une aide
humanitaire dans le secteur de la nutrition

Enfants 6-59 mois MAS

FILLE GARCON TOTAL

n/a n/a 181 000
Enfants 6-59 mois MAM

FILLE GARCON TOTAL

n/a n/a 534 300

Femmes enceintes et allaitantes (FEFA) souffrant
de malnutrition aigué

73 000

Selon la derniere enquéte nutritionnelle utilisant la méthodologie SMART disponible pour les Régions du Sud et
Tombouctou (Juillet 2014), la prévalence de la Malnutrition Aigué Globale (MAG) chez les enfants de 6-59 mois au

Maliestde13,.3% dans | ' ensembl e de,s swpéroinesure nggw ésteteisl d’' al ert e
comme situation « sérieuse».L.a compar ai son avec | enquéte Nutritionnell
régions (sauf Tombouctou) montre que |réagiopscaiwerdes @angmentéd e | a
(en 2013 le taux de MAG était de 8,6%). Le taux de Malnutrition Aigué Sévere (MAS) est de 2,9% (contre 1,9% en

2013 et 2,3% en 2012) etildépass e | e seui | d’ urgencAd nksda ,| 'aOMS ééctheaeld Ilie ad u’
seuils de classification définis par | ' OMS, | a <tieuseat i on
(MAG entre 10 et 15%), sauf dans la région de Sikasso ou le niveau de prévalence de la malnutrition aigué globale
est«mauvais» (9, 4%) . Aussi, il faut souligner que,dudacsollecté sul t
des données a été faite jusqu’  au niveau des cercles (mém

de | a région de Kayes), ont montré des réalités treés in
par exemple entre Bandiagara (MAG : 8,3%) et Youwaro (MAG : 13,7%), suggérant le besoin de suivre la situation
au niveau des districts sanitaires.

Pour ce qui est des régions de Kidal et Gao, en raison
nutritionnelleen Juin-J ui I | et 2014, avec | es partenaires du Gouverne
fourni | ' a gimancier atdeug DG ioternationales pour mener les enquétes dans ces deux régions

conjointement avec les autorités régionales aussi ; les résultats seront disponibles a partir de fin décembre 2014.

L'"extrapol ation des prévalences de | anomrad wm'uem i 20 bDm, aiilgle
715300 cas d’' enf antmeisshdf@art dednalnuBitiodaigbed dont 181,000 malnutris aigué séveres’
et 534,300 autres enfants malnutris aigus modérés®. Notons que 90% des cas attendus de malnutrition aigué en

“Un enfant souffrant de malnutrition aigué séveéere a 9 fois plu
8 Un enfant souffrant de malnutrition aigué modéréea3 f oi s plus de risques de décéder qu’ L

10
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2015 se situent au Sud du Pays ou la densité de population est plus élevée que dans les trois régions du Nord®.

Donc, il ressort le besoin de continuer a renforcer la prise en charge delaMAM etdel a MAS sur | ' enseml
surtout face au nombre croissant de cas attendus pour 2015 : +34% cas de MAS et +48% cas de MAM par rapport

a 2014.

Depl us, |l a prévalence du retard de croissance et dé® | ' i |
chez les enfants de 0-59 mois a peu varié depuis des années , ce qui souligne audesi | a
activités de prise en charge avec des activités de prévention, surtout par rapport a la malnutrition chronique. Au

niveau national, cela représente au moins 929,700 enfants de 0 a 59 mois souffrant de malnutrition chronique a un
moment donné de | ' année 2015, dont 25 %600 anfasts de 8@ a 5@ enaid),e r é
avec des conséquences souvent irréversibles sur leur capacité de développement cognitif et leurs capacités
productivesa | ' dage adul t e.

La désagrégation par sexe de la prévalence de la MAG, selon la derniere enquéte SMART menée en Juin-Juillet

2014, montrequ’' en génér al , Uéaglobaiadffecie dans lésim@&mes praopgrtions les gargons et les

filles. Cependant, I’ anal yse statistique a permis de mettre en éviod
(entre la prévalence de la malnutrition aiglie chez les garcons et celle des filles dans les régions de Ségou,
Tombouctou, et dans les cercles de Bandiagara, Kignan, et Koutiala. En effet, il est apparu que les gargons sont 1,5

fois plus affectés par la malnutrition aigué globale que les filles dans les régions de Ségou et Tombouctou. De méme,
auniveaudescercles, | ' anal yse a r évél é gplustouchéspardpanalguuitiosaigaéoglobale 1, 6
que |l es filles dans | es cercles de Bandiagara et Kignan,
des différences significatives concernantes la prévalence de la malnutritionaiguéause i n des deux group
dans les autres régions et cercles enquétés.

Prévalence MAG Prévalence MAS

Regions Gargons Filles Garcgons Filles

Kayes 13,4 8,9 1,5 1,4

Koulikoro 14,0 13,6 3,2 1,5

Sikasso 10,8 8,0 2,1 1,7

Ségou 16,6 10,9 2,8 1,2

Mopti 12,6 10,6 29 2,4

Toumbouctou 18,1 12,0 3,2 1,6

Bamako 15,8 12,7 2,6 3,3

Ensemble 14,1 12,4 3,8 1,9
Selon | es mémes sources d’'enquétes, i73 00Ce femimesa éntentes et , a

allaitantes (FEFA) souffrent de malnutrition aigué en 2015, comparativement a 85 000 en 2014. .

9 Cette estimation ne tient pas compte des résultats des enquétes SMART en cours dans les régions de Kidal et Gao, qui seront
disponibles a partir de fin décembre 2014. Pour Kidal les prévalences utilisées seréferent a | " enquéte de 2013 ¢
celle de 2011

10 Source Enquéte Nutritionnelle & méthodologie SMART 2014, Mali
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Eau, hygiene et assainissement (WASH)

Répartition des personnes nécessitant une
ai de humanitaire dans
| 6hygi ne et | 6assa

FEMME HOMME TOTAL

420916 421 267 842 183
Dans le secteur WASH, s ur la base de | analyse des wvulnérabilité
(déplacements de populations), la malnutrition, lesrisquesd * é pi dé mi e de chol éra, | es ris
d'" accées desapopud @un oe samél i o virgtecwq (2b) ceralas et fe distrctlle Bamako sont
considérés comme prioritaires sur la cinquantaine de districts que compte le pays. 22 de ces 25 cercles se situent
dans les régions de Gao, Kidal, Tombouctou, Mopti et Ségou.Sur un t ot al d’ environ 5 6°¢
dans ces cercles, 649 800 personnes situées dans les régions de Gao, Kidal, Mopti, Segou et Tombouctou se
trouvent dans | e besoi@es@ladhpersoaressonscomposeéas deWWadpBlations déplacées,
retournées, rapatriées et hétes qui sont dans des Il ocali
|l e retour ou | " arrivée de personnes déplacées en raison
situation de précarité des populations. Cette situation combinée avec lesri sques d’' épi démoue de
d inondations et des poches de malnutrition dans certair
de sante publique et de protect i o n . En effet, |l e manque d’'acces a |’ eau r
entre |l es populations de ces zones. D’ autre part, I e ma
essentielles d’' hygi é&n eationdeladmnité humane.i on et | a préseryv

Dans les autres régions du  Sud du pays sujettes ad'dépi dédmnsigausesded’ ¢ mMa
connaissent des taux de malnutrition aiglie global (MAG) élevés parmi les enfants de 6 a 59 mois, le faible taux

d’ asca | ' enaune pdéececupation majeure. Environ 192 400 personnes ont besoind’ une asaui st al
Sud du pays en eau, hygiéne et assainissement en raison derisquesd’ i nondat i on, d’' épi dé mi e
problémes liés a la malnutrition.

Par ailleurs,| es | iens entre |l a malnutrition et | ' aduséedanitié ' e al
des cas de malnutritone st associ ée aux mal adies diarrhéiques | i ées
et de conditions adéquates d’' as s ai n.i ' saeunterndes @calestet les structures sanitaires manquent
énormément d’'infrastructure WASH. Dans |l es 25 cercles ¢
2671 nedisposent pas de poi nsbiss8,206 eavaran etplang cartaihsecas aussi manquent de latrines?!?,

Cette situation peut influencer sur la scolarisation des gargons et surtout des filles.

C’ e s totalaenviron 842 200 personnes dont 421 267 hommes et 420 916 f emmes qui auront
assistanceene a u , hygi éeéne et assainissement dans | ensemble de
WASH.

1 Annuaires Statistiques 2013-2 014, | e Mini stere de |’ Education Nationale
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Protection

Répartition des personnes nécessitant une aide humanitaire
dans le secteur de la Protection

Personnes Déplacées Internes (PDI)*

FEMME HOMME ENFANTS TOTAL
44 334 41 692 47 663 86 026
*Source : OIM, DTM, octobre 2014
Les chiffres relatifs au sexe incluent aussi les enfants
Familles hotes des PDI *
FEMME HOMME ENFANTS TOTAL
n/a n/a N/A 8 000

d’" accuei

*Source OIM, DTM, juin et octobre 2014.
83% des familles PDIs du Nord sont accueillies auprés de familles

|, tandi s

familles hotes correspondent a 55 000 individus

gue dans

| e 800

Réfugiés maliens rapatries *

FEMME

HOMME

ENFANTS

TOTAL

17 784

17 174

n/a

34 958

*Source : UNHCR (Proportions extrapolées a partir des chiffres des
rapatriés au 30 nov 2014)

PDI Retournés

FEMME HOMME ENFANTS TOTAL

n/a n/a n/a 371144

Source: Rapport DTM octobre 2014

Population non-déplacée'?
FEMME HOMME ENFANTS TOTAL
156 000 157 000 n/a 313 00013
*Source : Dans le besoin : 20% de la population totale

En 2013 et 2014, a conduite d" opérations militaires
par des groupes ar més, | " absence d’'autorités admini

mouvements continus de populations (déplacées internes, refugi€s, rapatriés et retournés) ont requis une réponse

12Le

rapport d’

éval

uati on

rapi de

femmes, identifiées comme un probléme majeur par les communautés (y compris celle non déplacée enquétée). 15% des

enquétés mentionnentpar t i cul i erement | ' exploitation sexuelle et | a
a la prévalence des viols. 60% des enquétés s’ étant
ci d’ .détaux de@0% pourrait ainsi étre considéré comme une moyenne raisonnable réplicable aux autres régions du Nord

(Source : Evaluation rapide de Protection dans la Régiond de Gao, OXFAM)
13| a population prise en compte est celle des régions de Gao, Tombouctou, Kidal et Mopti (seulement les cercles de Douentza,
Tenenkou et Youwarou), la source des chiffres étant de I'actualisation de la RGPH 2009 faite par la DNP en mai 2013, soit un
total de 2,085, 437 personnes ; La population non déplacée a été calculée en soustrayant le nombre total de déplacés internes
et de refugies a la date de Juin 2013, soit 522,638 personnes (source : rapport CMP Aout 2014), soit un total de 1,563,069 ; Les
personnes non-déplacées en besoin ont été calcules en considérant le 20%, soit un total de 312,614 ;

La déségrégation par sexe a été calculée en tenant compte de la proportion hommes/femmes de l'actualisation de la RGPH 2009
faite par la DNP en mai 2013 (soit 50,2% d ' h o mme s

le plus proche

et

49, 8%

f emmes) ; Les valeurs

13
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d e [Pecembree2013, fast dtat declavédlenceaconGeales p ar

prost
p ifiéaelen c é s
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forte en matiére de protection des populations civiles. Les régions qui ont été les plus affectées sont Gao,
Tombouctou, Kidal, Ségou (cercle de Niono) et Mopti (cercles de Mopti, Douentza, Youwarou et Tenenkou).

Les besoins en protection liés au conflit armé sont multiples dans les régions du Nord du Mali qui sont les plus
affectées par la crise, mais ils concernent également tout le pays. Environ 230 000 personnes étaient toujours
déplacées en octobre 2014, soit une estimation de 86 000 PDIs (chiffres DTM) et 143 500 réfugiés dans les pays
voisins (chiffres UNHCR). Parallélement, une tendance au retour progressif des personnes déplacées a été observée

depuislemois d’' avr il 2013, bien que |l es conditions favorabl e
déplacées dans | eur zone d’origine ne soient pas toujourl
estimés a 406 000 (371,144 PDls retournés, chiffre DTM et 35,000 rapatriés, chiffre UNHCR).

La situation des droits de |-tofmunao®ies enteedes communau@sanAgabes,nt er

Peuhls, Songhai et Touaregs ; les conflits entre éleveurs et agriculteurs ; les affrontements entre les groupes armés

et les forces armées maliennes; la présence de Restes Explosifs de Guerre (REG) les violences basées sur le

genre, malheureusement trés largement sous-estimées a cause de la forte insécurité régnant dans les trois régions

du nord et l a quasi i mpossi biedtenttuge faite sowroe éespréqcaupation edurala 0 ¢ ¢ @
protection des civils, et celles des femmes et des enfants en particulier. La reprise des affrontements a eu un impact
psychosocial alarmant sur les populations des régions du nord notamment sur les enfants. Les acteurs de la
protection de | " enfance estiment que | a mapodaTondboudteus e n f
sont affectés par la crise humanitaire et ont besoin d'assistance psychosociale. .La déclaration par le Gouvernement

depuis octobre 2014 de la présence au Mali de la maladie a virus Ebola constitue également une préoccupation

i mportante notamment compte tenu de | i mpact qu’' el l e p
générale et sur celle des enfants en patrticulier.

Education
Répartition des personnes nécessitant une aide
humanitaire dans | e sec
Enfants
FILLES GARCONS TOTAL
126 417 148 403 274 820

Enseignants
FEMMES HOMMES TOTAL
2062 4808 6 870

Les enfants en ages de scolarisation et les enseignants de 3 régions du Nord et les 3 cercles nord de Mopti

(Tenenkou, Youwarou et Douentza) affectés par le conflit peuvent étre estimés a environ 260 921 enfants (sur la

base de | " effectif dans | ée mégibors dadvardtanltas emi fg). sMdall

de | écol e, ces enfants r e sdépaocementirdenng,o ua sl & rfeasi bwvlud ncéamdd |

prenantencomptelenon-r et our des maitres et | sse)mdadaible capagité éconordiqus s a |
I £

de | eurs parents, a insécurité alimentaire, aux tensioc

Le nombre d’'enfants dans | e besoin est reparti comme sui

i) 224 950 enfants qui sont actuellement scolarisés dans les 3 régions du Nord et les 3 cercles nord de Mopti,
dont 1 750 enfants scolarisés dans les écoles soutenues par les communautés a Kidal

i) 20 000 enfants actuellement déplacés internes et réfugiés dans les pays voisins qui devraient rentrer au Mali
en 2015

iii) 15 971 enfants estimés étre déscolarisés aprés la crise.

La vulnérabilité des enfants déscolarisés et non-scolarisés est la plus élevée face aux multiples risques de crises,

de violence et de tensions sociales. La plupart des enfants déscolarisés se trouvent dans les zonesoul ' i ns écur
est tres élevée, la ou environ 350 écoles ne sont pas encore ouvertes (228 dans la région de Gao, 52 dans la région

de Tombouctou, 58 dans la région de Kidal et 24 dans la région de Mopti)
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Depl us, | e r i s q wtkbeadcolp plosrékladans lesdiférentes régions du sud, notamment a Kayes,
Koulikoro, Mopti et Ségou. Le nombre des éléves est estimé a 13899 élevespour | e nombre d’ éco
affectées dans les dernieres années.

Les nombres d’ esbdsanadeshaguy @teédoriedes assistances prioritaires sont comme suit :

a) 15971 enfants déscol ari sés, qgui avaient perdu plus dre det
programme accéléré afin de les réintégrer dans les écoles, surtout dans les zones ou les écoles ne sont
pas encore rouvertes en raison de | ' $ vokté suivanist: da. Ce
sensibilisation des enfants déscolarisés et des communautés ; la formation des enseignants volontaires ;
I " i n d e mmés énéeigpants volontaires ; la distribution de matériels scolaires ; la dotation de mobiliers
scolaires, la cantine scolaire, etc. ;

b) Laréhabilitation de 48 écoles endommagées (sur les 202 écoles endommagées, détruites ou pillées du
fait de la crise, enregistrées) pour augmenterl a c a p a c i tdans les'vikes de Gap,j Tbmbouctou, Kidal
et Mopti ;

c) Plus de 107 000 enfants scolarisés et déscolarisés (100 000 enfants dans la région de Gao et plus de 7
000 enfants dans la région de Kidal) o n t b e snoprogranudre de cantine scolaire afin de prévenir
| "abandon scolaire et de Lesaeégionsde GaoetKiddl antréte i@entifiées coromme s c o |

ét ant |l es zones a haut ri sque (Catégorie 1) lePAMI on
combinée avec une analyse par | e Cluster Educadelaon,
haute récurrence de | ’'insécurité alimentaire, de |
sécheresse, |l "inondaii gmeetdel 1 éeapiosntian au confl it

du tissu social et économique, entre autres.

d) 260 921 enfants, soit tous les enfants scolarisés et déscolarisés dans les 3 régions du Nord et les 3 cercles
nordde Mopti, oume éduraisnod la comsolidation de la paix, en collaboration avec les
communautés, afin de rétablir la cohésion sociale et de construire la culture de la paix chez les enfants. Les
zones abritant plus de tensi ons s poo-scaldriges serertt lespzbnass d ' «

prioritaires d’'intervention. Ce programme comporte |
formation des enseignants sur | 'éducation a la paix,
au seéicnoleke’'s et dans |l es communaut és, la création de

intercommunautaire et entre les différentes parties prenantes, etc.

Abris et articles non alimentaires

Répartition des personnes nécessitant une aide
humanitaire en Abris

FEMME HOMME TOTAL

71480 65 980 137 46014

Répartition des personnes nécessitant une aide
humanitaire en Articles non alimentaires

FEMME HOMME TOTAL

196 143 181 055 377 19815

14 Chiffres obtenus de la maniére suivante : Population retournée en 2014 (368 000) + Population rapatriée en 2014 (33 900) +
10% de la population héte (estimation) = 458 200. Les personnes en besoin en abris sont estimés a 30% de 458 200, cad 137
460. Le ratio de 30% a été déterminé sur base des évaluations faites par ACTED et la Croix Rouge a Menaka et Tombouctou —
les mémes proportions peuvent étre utilisées pour les autres régions

15 L es besoins en NFI ont été déterminés de la maniére suivante : 21% (i.e. indice de vulnérabilité) de la population au Nord
auxquels ont été soustraits le nombre de personnes assistées en NFI en 2013 et 2014.
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Le conflit armé qui a affecté les régions du Nord du Mali provoquant un déplacementde milliersper sonnes a |
du pays et vers les pays voisins a sérieusement contribué a aggraver la situation de logement dans les régions de
Kidal, Tombouctou, Gao et dans certaines localités de la région de Moptien| ' o ¢ ¢ u Dguentza, ¥ouwarou et
Tenenkou.Les popul ations retournant dans | eurs | ocal,pamis d’
lesquelles, le logement et le manque de biens personnels ménagers. Cesret our nés se retrouvent
de reconstruire leurs maisons et reconstituer les biens ménagers volés ou vieillis. Cette incapacité est due a une

combinaison de facteurs en particulier | e mangqgu editatbe moy
dans ces localités qui est majoritairement construite en banco (plus de 80%) est naturellement moins résistante aux
intempéries, ceci fait qu’  une bonne partie de maisons on

saisonnier. De plus, selon les données recueillies par la DGPC, les inondations qui ont touché le pays depuis ces 7
derniéres années (entre 2006 et 2013) ont affecté en moyenne plus de 60 000 personnes par année au Mali et

généré d’' i mport ant s etlerlBensimémsagers non alimentaises de premiére nécessité.

Cette incapacité de réhabilitation des abris par |l es po
pas des moyens de stabiliser les revenus leur permettant de subvenir a leurs besoins primaires particulierement

I ' al i meAudsisdns un@ bhonne campagne pastorale et production agricole, pour assurer une indépendance

dans | " alimentation des emtopaurds prabiératigse carlle’pauae réevenu des ménagbsr | S
sera principalement utilisé pour | ' achat des biens al i me

et ces populations vulnérables seront contraints de vivre dans des conditions précaires sans protection ni dignité.

Le tableau suivant résume les besoins identifiés, les bénéficiaires en besoin et les régions prioritaires :

Axes d’intervention Besoins identifiés Bénéficiaires en besoin Régions prioritaires

Conflit Inondation Conflit Inondation

Réhabilitation

reconstruction Bamako,
ABRIS 124,000 4,000 Ségou,
Gao.
T?n?es pour I?Iornade.s et Mopfi, Gao, Mopti,
victimes des inondations A 4 S Tombouctou Kayes,
& Kidal Koulikoro,
Sikasso
NEFI Distribution des biens
non alimentaires 377.000 45,000
Santé

Répartition des personnes nécessitant une aide humanitaire dans le
secteur de la santé

Population du Nord affectée (Consultation curatives)®

FEMME HOMME TOTAL

351835 338037 689872

Enfants de moins de 5 ans (0-59 mois)

FILLE GARCONS TOTAL

16 population des régions affectées du nord (Gao, Tombouctou et Kidal) et des Districts Sanitaires de Douentza, Tenenkou et
Youwarou de la région de Mopti (consultations curatives, cf. Taux de consultation curative appliqué pour estimer les besoins 0,35,
SLIS 2012/2013)
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249 690 239 896 489 587
Femmes enceintes!’
FEMME HOMME TOTAL
111 270 N/A 111 270
Le conflit armé au nord du Mali a affecté |l e systeéme de
soins de sant éd®tr®madmr® &V e&d alie d®part du personnel de

santé publique. Avec la crise, les programmes spécifiques de prévention sanitaire (VIH-SIDA, Tuberculose,

diabete, etc.) ont été suspendus dans le nord Les structures de santé et les équipements médicaux avaient été
détruits totalement ou parti el | estruetardés, 18,6% doib294/1681 strucjureé t e d
répertoriées). Les 93% des structures complétement détruites concernaient les régions du Nord. Actuellement, on

estime que 92% des structurees de santé sont fonctionnelles. Les 8% des 204 structures restantes soit 16 centres

santé devraient étre restaurés et rendus fonctionnels.

Pour assurer la continuité des soins face a cette situation, une douzaine de missions humanitaires ont été entreprises
dans les districts sanitaires et les hopitaux des régions du nord. Malgré la présence de spécialistes dans la mission,

| " absence de soins psychosociaux et psychiatriques régul
des formateurs a été effectuée a Mopt i, tpuparteipetaocausede es d
|l "insécurité et un mécanisme de prise en charge psychoso
aux maladies chroniques, au niveau national, 20.000 personnes ont un suivi régulier pour le diabéte (selon les
données de |’ ONG, Santé Diabete) et 28.000 pour |l e VIH |
| " objet de traitement de masse (trachome, schistosomiase
constituent un probléme de santé publique comme partout au Mali.

Outre ces crises, le pays est caractérisé par des épidémies récurrentes de choléra, de méningite, de rougeole, de
fiévre jaune et de paludi sme. Le risque d’'épidémie de
malgré la campagne de vaccination MenAfrivac et les activités WASH. Le pays a fait face en 2012 et 2013 a des
épidémies localisées répétées de chol éra (Ansongo, 2012
15 ans) et de rougeole (Gao et Kidal, 100% enfants de moins de 15 ans). Malgré une longue période de préparation,

| " épi démie de | a maladie a virus Ebola a fini par touch

déja fragilisé.

De maniere générale, on note une faiblesse du systéme de santé qui est mis en avant par les données suivantes:
1 Taux de mortalité infanto-juvénile : 114 pour 1,000 Naissances vivantes (EDS V),

Taux de mortalité infantile : 80 pour 1,000 Naissances vivantes,

Taux de Mortalité Maternelle: 368 pour 100 000 Naissances vivantes,

Proportion des naissances dans des centres de sante : 59 %

Densité médecin pour 1000 hbts : 0,10 (DRH — 2010)

Densité infirmier/ sage-femme pour 1000 habitants : 0,5 (DRH — 2010)

Pour cent age -d3nwis ompictementlvaccines : 39.%

Couverture nationale en service PTME : 30%

= =4 =4 -4 -4 -a -a -

Proportion des décés due aux diarrhées chez les U5 au Mali = 22 % (taux le plus élevé en Afrique de
| ' Ou:esautcg WHO 2008
Prévalence des diarrhées chez les U5 = 16,8 % (Ministére de la santé)

=

Reléevement et résilience

17 Femmes enceintes correspondant a 5% de la population totale des localités sus-citées.
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Sous-secteur *® Sexe Effectif
Agri/Elev./Péche/forét | Homme 315 090
Femme 262 575
Petites entreprises
et/ou coopératives Homme 22 056
Femme 52 515
Commercant Homme 7 352
Femme 8 402
Artisan Homme 9 558
Femme 4201
Transporteur Homme 105
Promoteur touristique | Homme 11
Femme 5
Autres secteurs Homme 157 545
Femme 199 557
Total 1038 973

Les trois régions de Gao, Tombouctou et Kidal et les localités environnantes ont été indifféremment affectées par la
crise de 2012 avec des dégats particulierement importants dans les localités de Menaka, Ansongo, Douentza et

Niafounké et autour de Kida. Dans toutes ces | ocalités, | " étendue des
mobiliers de bureau et d’archives a particuliérement CC
présence aurait pu entrainer le redémarrage des autresservi ces de | ' Etat tels que | es

et tous les autres services publics de base.

Au niveau du constat, sur les 703 communes 284 (soit 40,4% des communes) déclarent avoir connu des contraintes
ou difficultés d/owpoldiquesuit & licrise de L0l tes Eommaunes des régions du Nord du
pays ont en totalité presque connu ces difficultés®. Au 31 octobre 2014, le fonctionnement des communes
attenantes notamment aux localités de Ménaka, Ansongo et autour de Kidal demeure assez aléatoire principalement

pour des raisons sécuritaires. L’ absence dans <ces zone
transitionnelle est de nature a affaiblir la confiance et la cohésion au sein des populations. Dans les autres localités,
|l es élus |l ocaux ont repris |l e service. Le redépl oi ement

notamment, la réhabilitation de plusieurs batiments administratifs tels que le Tribunal de Tombouctou et le Tribunal,
la Préfecture et la Sous-Préfecture de Niafunke.

Réduction de Risques et Catastrophes

18 Source: étude réalisée de janvier a mars 2014 dans le cadre du Programme Conjoint jeunesse et Résilience pour assister les

plus vulnérables en matiéere d’emploi et de rel evement. 3750
répartissurles 6 zones d’'interventions suivantes: Il es commune |11 et
Douentza, de Tombouctou et de Gao. Total : 22 500 ménages composés de 152 280 individus dans le besoin. Chiffres extrapolés

de | ' ét ude =T1%4cdbk la populatioh derces zones—e xt r apol ée sur | ' ensemble de | a pc

Tombouctou, Gao et Kidal et des régions du Sud (Bamako, Koulikoro, Kayes et Segou). La cible comprend les jeunes de 15 a 24
ans sans emplois dans les localités citées plus haut, les personnes déplacées internes ainsi les personnes sur place se trouvant
dans le besoin dans les diffférents secteurs.

19 Rapport sur le profil de pauvreté des 703 communes du Mali, ODHD, PNUD, juillet 2014
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Au niveau de la capacité des structures étatiques nationales et locales, le plan d'action national et opérationnel en
réduction de risques et cat asdrT @daramtage iacludif et inegréndangd leplanse a c |
locaux de relévement- socio-économique. Pour ce faire une évaluation des capacités nationales en RRC est
nécessaire et sera effectuée en 2015 e bnepaaagraphie dévdluatibn a v e C
de risques et de Syst é mes treddévelbppéet netamment surclesdnerslatiahs afin del t é
réduire |l es vulnérabilités préexistantes et de plaéisenir
en cuvre de |l a stratégie national e de nR0l13dpitétrsunepriorittat ast
prendre en charge par tous les acteurs travaillant sur la problématique. Le renforcement de la résilience

communautaire aux catastrophes se fera a travers | appu
locaux.

Economie locale fragilisée, mais légére reprise

Concernant | es opportunités économiques, |l es communes Q!
en grande majorité au nord du pays ; on note également une relative concentration de ces communes dans le sahel
occident al ai n s i-ougsu Lea actionsevizetont & paursustaudill développement de la micro finance

afin de mettre en place des services financiers indispensables au développement local, particulierement dans les

zones affect ées par l e conflit. Ce dével oppement s’ appuiera s
besoin d’"un renforcement de | eurs capacités (retour et
de capacités techniques et opérationnelle s du bénéficiaire, appui a |l a formul
bénéficiaire, appui au financement du bénéficiaire, app!
en place d’'infrastructur es ihanagiee etcdntéhueraségaement allaidécentradisatiore s t r
fiscale.

Carte:Communes sans caisse d’' épargne et de credit Cart e

Légende

Limite Région

Limite commune

Légende

Limte Commune

L"existence de magasin de stockage déeéales®tles mnanteest moins d e

courante que celles de | a banque de céréales bien qu’ i mj
de stockage. Les 237 communes (dont 225 communes rural es
carte.

S’ agissant de |l a sit uadiiroen ldae plraé speanucver ectué ,augah isttiarégiana st r

de Sikasso dégage une proportion de communes non pauvres la plus élevée (40,8% des communes de la région) ;
la région de Kidal affiche la plus grande proportion de communes trés pauvres (100 des communes de la région),
suivie de la région de Tombouctou (63,5% des communes de la région) et de la région de Gao (54,2%).

Carte : Communes selon le niveau de pauvreté
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Trés pauvres

Par ailleurs, ' économi e de régions du nord a subi un ralenti s
ravitaillement des marchés et au manque de crédit pour relancer les activités. Certains marchés locaux sont toujours
dysfonctionnels notamment dans la région de Kidal apres les affrontements du21 mai2014entre | ' ar mée n

et les groupes armés. Les sieéges des institutions de micro-finance dans les régions de Mopti, Tombouctou, Gao et

Kidal qui avaient été détruits et fermé ont repris petit a petit leurs activités. L’ ar t i sanat desestausgji ons
en pleine reprise, mais faute de touristes et d’'acogtuér e
des difficultés a écouler| eur s produi ts d’ art i s a ntapisserfepodb hijeuterse, dd goteneade o q U i

perles et autres objets utilitaires).

Jeunes vulnérables

L”"i mpact de la crise politique et sécuritaire que vit |e
dans les régions de Gao, Tombouctou, Kidal et Mopti Une jeunesse démobilisée, inoccupée et sans perspectives
d’'"avenir constitue un facteur de plusdedblededanes dewrégibhs€&sao et ¢
et Kidal sont sans occupation. Durant les mois passés,| es mi |l i ces d’' autodéfense avai
jeunes pour la reconquéte du nord Mali. Dans la région de Mopti, a Soufroulaye, une proportion élevée de jeunes

(prés de 3 000) provenant de toutes les régions y avait été enregistrée. Ces jeunes, enrblés volontairement dans ces
milices d autodéfense et qui voul ai eenmipliont éegtr ede |I'eaurméie
cependant jamais pris part aux combats. La quasi-totalité de ces jeunes seraient retournés dans leurs localités
respectives au fur et a mesure de la libération des régions occupées. Ces jeunes, de retour dans leur localité
d’"origine, sans sources de revenus et déscuvrés pourrai ¢
facteur incontournable pour la relance économique de leur région. Bien que les femmes et filles soient les plus
affectées par le conflit au nord, leur participation au processus de transition, a la gouvernance politique et a

| " économie |l ocal e rest e t rf@min,ldéafragtle@awant la érisenasété davdntage fragiisé pr e n
par | a dégradation de | eur environnement économique. Le
chose de solide. Hormis dans les grands centres ou certaines activités sont menées par les ONG et les partenaires,

les jeunes et surtout les femmes attendent des projets qui les aideront & se relever et a se reconstruire.
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Situation des populations affectées

Insécurité alimentaire et malnutrition

En lien avec la problématique climatique del a zone sahélienne, il ressort des
popul ations des zones du nord du Mal: vivant principale
affectées par la mauvaise saison pluvieuse de 2014. Cette problématique aura un effet direct sur la qualité de vie

des populations et leur niveau de vulnérabilité en particulier quant aux difficultés de reconstitution des stocks

familiaux de produits agricoles ou | " entretifeteaubhmanec hep
influence négative sur |l es capacités des ménages a déga
et |l es pousseront de mani ere précoce a mettre place des
pastorales et agricoles sont a prévoir de maniere plus précoce pour les ménages trés vulnérables et vulnérables

avec une augmentation des niveaux d’'insécurité alimentai
que les interventions massives de 2014 ontper mi s de réduire fortement l es nive
pas spécifiqguement reconstruire | es moyens d’  existence
d’'"insécurité alimentaire. Cett e siintagrertfartement eéne20is et@EH6 wn d e
travail conjoint intégrant aussi bien des interventions
vers |l a protection et l e recouvrement des mouyladomssvivaht e X i ¢
principal ement des activités d"  agriculture, élevage et g

La malnutrition est | a résul tant (Envibhnamest Patitigliet Sodial) Saritaide f a c
Niveau doé@Pdwhwcatison | ;6Aacks ameservices dedases not amme n't Eau et San
exogeénes (Inondation vs Sécheresse ; Disponibilité alimentaire ; Hausse des prix ; Contexte iingutabl
interagissent les uns avec les autres. Ainsi, la situation des autres secteurs, et notamment de ceux de la Santé, de
| " EHA et de |l a Sécurité Alimentaire, ont desAimphcésdseax
les statistiques disponibles pour le secteur de la Santé montrent une situation sanitaire dégradée avec des taux

élevés de mortalité infanto-j uvéni |l e de 17 8 %o, de mortalité infantile de
100.000 naissances vivantes (contre 582 en 2001). La couverture vaccinale contre la rougeole atteint 56% en 2011,
tandis que letauxdecouverture de |l a consultation prénatale est de

pour au moins 4 visites entre 2005 et 2010.

Protection

Les besoins en protection |iés au conflit armé vimesesnent
alimentaires et nutritionnelles de 2012. En 2013 et 201
Mali, les attaques asymétriques perpétrées par des groupes armés avec la reprise des affrontements entre les forces

de sécurité malien n e s et |l es Groupes d’ Opposition Ar més ( GOA)

considérablement perturbé la situation sécuritaire dans les régions du nord et occasionné de nouveaux mouvements

des popul ations. En outr e, ivesefuilisiarescans certaiaas boaalités ¢t kB ,endandemi n i s
au retour des personnes déplacées a permis d’' identifier
L’ assistance aux personnes affectées et |l a mise en ccuUVT €
A |la date d,odt'ddrMe exQl mait | e Latmndancesau teur frogressif vars I8mdrd 0 2 6 .
du pays, en particulier dans | es régions de Tombouatou
CMP avait enregistré 151 150 PDls, soit 51 334 per sonnes de plus qu’en septembre
personnes étaient toujours réfugiées dans | es pays | i mi:

chiffres des PDIs et réfugiés retournés sont estimés a plus de 406 102 (chiffres OIM-DTM au 31 Octobre 2014 et
UNHCR-Gouvernement Malien au 30 septembre 2014). Toutefois, parmi ces personnes « retournées » dont la

plupart ne rentre pas dans | eur Jlocalité d’ origine, des
notamment du caractéere transitoire/temporaire de ces mouvements de retour. Egalement, les retours spontanés de
popul ations qgui ont souvent |ieu ne facilitent pas | e c

mécanismes de financement de certains bailleurs de fonds et de réponse pour certains acteurs humanitaires..
Considérant le nombre important des retournés et de rapatriés, y compris ceux en situation de transit temporaire,
ainsi que |’ expression de udauiseunditentrastérsut leur l2@idiialdedéplaberéns a u

|l e besoin de mise en ocuvre des sol ut enwigusur, deste dacbnkidérer. Eno n f o |
outre, les besoins humanitaires restent également trés importants pour les personnes déplacées internes vulnérables
ainsi que pour leurs familles d’"accueil not amment dans |
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Prévention et réponse aux cas de violations et abus des
| "acces a |l a justice

La situation des droits humains reste volatile et préoccupante avec des violations graves commises contre les civils
par des éléments armés (par exemple atteintes a la liberté de mouvement, les arrestations et détentions arbitraires),
particulierement dans les régions de Tombouctou, Gao et Kidal.

En 2014,18 cas de violations graves contre les enfants ont été enregistrés et des actions sont en cours pour la

|l ibération des sites d’'éducation et d’' appr enRlusieuseaget anci
été observés, notamment ceux | iés a | association des e
par les groupes armés a Boulkessi et aux atteintes a la liberté des individus dans le cercle de Douentza par des
coupeurs de route (situation exacerbée avec la crise de 2012).

Promotion de la cohésion sociale

Les tensions inter et intra-communautaires dans le Nord entre les communautés Arabes, Peuhls, Songhai et
Touaregs, particulierement a Mopti Gao, Kidal et Tombouctou, ainsi que les affrontements entre les groupes armés

et entre |l es groupes armés et |l es forces armées malienn
négatif sur la situation de la protection des civils et consécutivement sur la cohésion entre les communautés. Les
effets collatéraux des attaques armées sur |l es civils co

et Kidal entrainant parfois des pertes en vies humaines au sein de la population civile et impactant ainsi de maniére
négative les relations intra et inter communautaires. Ces violations des droits des populations civiles sont

exacerbées par la culture d’'impunité, | "absence d’ autor.
Nord Mal i et | 'udice.dléenble deflgsairhportant Idexrenforcer et de poursuivre le programme de
cohésion sociale en 2015.

Facilitation de | " accés a |l a documentation

Les probl émes d’"accés aux documents d’'état ciemavhntlaexi s
crise. Toutefois, |’ impossibilité de |l a délivrance de do
des régions du nord, ainsi que le défaut/ou la perte de documents pendant la crise ont eu un impact important sur la
viedespopul ati ons civiles entravant notamment | eur l i bert

Compte tenu des incidents rapportés sur ce point, les acteurs de protection prévoient une étude approfondie pour
mieux cerner les probléemes de protection découlant ou exacerbés par la crise et liés au manque de documentation.
I'l est a&a noter que | e probl éme de documentation civile ¢
a | " état civil ont chut éMémesiuilsa 290ilt2u adtui dmist’ edset | par ccgri esse
avec |l e redéploiementrdpfbtadment stteatdoppesi dief $0&8e dI' 'ed
compris ceux des personnes déplacées internes ou retournées dans les régions de Mopti, Gao, Tombouctou et

surtout Kidal sont sans documentation (acte de naissance). Les conséquences qui en découlent sont : | " exposi
des enfants a |l a violence sans retenue, aux enl évement s,
des groupes d'autodéfense ainsi qu’ aux ri sques de traf

plantations(frontiere avec le Burkina).
Prévention et réponse aux risques liés aux Restes Explosifs de Guerre (REG)

Laproliférationdes armeslégér es et des restes explosifs de guerre exac
mai et octobre 2014, constitue une menace constante pour la sécurité des civils et surtout celle des enfants vivant

dans les zones touchées. Les régions les plus affectées sont celles de Gao, Kidal, Tombouctou, Mopti, ainsi que le

cercle de Niono dans la région de Ségou ou la situation demeure critique selon les acteurs de la protection de

| ' e nEnaemtars 2012 et novembre 2014, 128 personnes (dont 71 enfants) ont été identifi€es comme victimes de

REG (106 personnes blessées et 22 décédées),

En 2013/2014, grace aux efforts fournis par les acteurs humanitaires engagés dans le domaine de la lutte antimines,

prés de 1000 villages ont été enquétés, 80 zones dangereuses ont été identifiées et marquées, prés de 1400 REG

ont été détruits ainsi que plus de 100,000 munitions de petit calibre .Par ailleurs, un total de 3 000 000 de métres

carrés ont été dépollués. Entre janvier et novembre 2014, un total de 226 462 personnes ont été sensibilisées aux

risques des REG/Mines dans les régions du Centre et du Nord Mali a travers des séances de groupe, du porte a
porte ou encore des messages radio. En 2014, pour des
retournéesetd é pl acées (particuliérement a risque), | '"accent a
L”’"ensemble des zones accessibles de cette région du Cen
est passé de 22 en 2013, a 2 en 2014 (Novembre 2014). En 2015, les activités de lutte antimines devront étre
renforcées dans les régions de Tombouctou, Gao et Kidal (enquétes, dépollution, sensibilisation et assistance aux
victimes). Ces trois régions comptent en effet 66% des victimes de REG recensées au Mali.
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Prévention et réponse aux Violences basées sur le genre
Les problématiques liées aux violences basées sur le genre (viol, agression sexuelle, agression physique, mariage

forcé, déni de ressources, d’'aoge psyachdlogiguest @wtiomnellesé)existaem v i c e
avant l e confl it mai s ont été exacerbées depui s. D" avri
rapportés par |l e Sous Cluster VBG, par mi | e s2P1Reect 38442 . 3 8¢

nouveaux cas de janvier a décembre 2013. 20% des victimes de VBG sont les enfants (799 filles et 417 garcons) et
80% des adultes (4027 femmes contre 984 hommes). Ces cas de VBG rapportés sont: 622 cas de viols et violences
sexuelles, 551 cas de violence physique (inclus coups et blessures volontaires, séquestration et autre brutalité
physique), 2.343 cas de violences psychosociales/ émotionnelles, 1.694 cas de déni de ressources/opportunités et
1.028 cas de pratiques traditionnelles néfastes( mar i ages pr écoces/ forcés et excisi
situation en 2013, |l es survivant(e)s n’'ont pas pu bénéf
manque de financement des activités VBG et de laréductiond e | ' a manitaise. Ainsi, 90 cas de VBG (69 viols,
21 agressions sexuelles) commis en 2014 et 46 cas de viols commis en 2012 et 2013 ont été rapportés au courant
de cette année. Par ailleurs pour les cas rapportés, le SCVBG est confronté a des difficultés importantes pour y

répondre. Ainsi, seul ement 80 survivantes de violences
nor d, ont pu porter plainte en raison notamment des dif
les crimes commis au nord, des craintes de stigmatisation sociale et des représailles. Par conséquent, en 2015,

des efforts seront daf réinsectionusécso-écarfomique des susvisants lesr plus vulnérables,
d"assurer |l eur a c ¢ o mpuliqug et demezimoffrir ls soutienlpgychpsocalret njédical inécessaire

en vue de les aider a trouver une solution durable.

Les cas de VBG sont largement sous-e st i mé s . A titre d exemple et afin de

particulierement des violences sexuelles, une évaluation rapide de la situation conduite par OXFAM & Gao, entre
février et mars 2014, fait ressortir que selon les populations, le viol arrive en téte de leurs préoccupations, suivi de
la prostitution forcée et du mariage précoce. Dans la commune de Taméra, 84% des personnes interrogées mettent
le viol au centre de leur préoccupation et 47% le mariage précoce et la prostitution liée au conflit et a la présence
des forces et groupes armés. Cette situation est quasiment identique dans les communes de Gabero, Soni Aliber et
a Bamba.

Les activités de prévention et de réponse aux VBG souf f|
le nombre de personnes sollicitant les services augmente, les ressources disponibles baissent. Cette situation fait

qgu’' en 2014, | es organisations qui traditionnell ement <col
VBG et de mieux planifier |l es interventions, ne sgéast pl 1
de licencier du personnel, de réduire les services offerts et également de se replier sur les grandes villes. Par ailleurs,

les événements survenus a Kidal en mai 2014 et les récents affrontements entre les groupes armés ont engendré

un repli des rares services encore existant dans la plupart des localités du nord. Dans la perspective des pourparlers

de paix et de possibles redéploiement des Forces Armées Maliennes (FAMA) dans les régions du Nord et
d’'intégration des ex combatweasnt s mpestagnoupésacaeméser | e
également envers les populations afin de les sensibiliser sur leurs droits . Des services de qualité, notamment, de
prévention et de prise en charge (psychosociale, médicale et Iégale) doivent étre disponibles et les capacités des
prestataires de services qui y travaillent, renforcées. Dans la région de Mopti, les problématiques liés aux VBG
restent toujours | e suivi des <cas, |l a document dicalé etn , I
psychologique.

Renforcement de la protection des enfants

Les déplacements massifs de populations suite a la crise ont affecté les mécanismes communautaires et
institutionnels de protection de | ' HEitsfestantexpests aareccutemenai n s i
au sein des forces et groupes armés, a | exploitation éc
abus a travers tout le .pays. Les enfants (filles et garcons) séparés, ceux vivants ou travaillants dans les rues sont

|l es plus exposés. D' autres probl ématiques de protection
pratiques comme |l e ‘' confiage’’', | e mariage précoce ont

La crise a aussi entraineunedestruction massive des services sociaux
régions du Nord et dans certains cercles de Mopti. Ce secteur, marqué par le déplacement du personnel, le pillage

20 Classification GBVIMS
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des équipements et du matériel ainsi que par la destruction des archives a pour conséquence le non enregistrement
des enfants nés de décembre 2011 a nos jours. Ainsi, par manque de documentation, de nombreux enfants risquent

d'"étre privés de | eur droit d’'acceées atdetitétygucati on, a | a
Les acteurs de protection de | ' enfant estiment que | a s
Gao, et Ségou tandis qu’'elle est modérée et faible dans
de nif'aence estiment jusqu’'a plus de 80 % des filles et g
par | a crise humanitaire et ont besoin d'assistance psy:

protection de I'enfance travaillent a prévenir et répondre a la question des enfants associés aux groupes armes, ce
qui inclut les activités de prévention et de réinsertion, en mettant I'accent sur les enfants vulnérables en général et
sur les besoins des enfants qui ont été associés aux groupes armés.

Dans la région de Mopti, la protection des enfants reste également un probleme, avec la présence rapportée de cas

d' EAFGA dans | e cercle de Douent za, des probl émes de do
danslescercl es de Douent za, Tenenkou et Youwarou. En outre
beaucoup de zones de ces trois cercles en raison notamr
destruction de certainat salles de classe d’ autre p
Education

L’i mpact de | a crise complexe au Mal. sur l es popul ati
nécessite une réponse multisectorielle urgente afin d’'as
puisse accéder a une éducation appropriée et adaptée au contexte actuel.

Dans les régions de Gao et Tombouctou, plus de 170 000 élevess ont de retour a | ' écol e
éleves ayant été scolarisés au Nord avant la crise?!. Par ailleurs, 336 écoles, soit 26% desécoles t ot al du No
pas ouvert |l es portes dont 85% d’' écoles a Kidal et 61%
écoles sur 62 écoles ont été ouvertes par les communautés avec 1,750 éleves et 25 enseignants volontariats, malgré

| " alceen ot al d’ ens ei g rPaunlessenfants erf &ges méscolaire €346 @ns) la situation est bien

améliorée a Gao et Tombouctou avec 83 centres de développement de petite enfance (CDPE) ouverts, soit 230%

par rapport aux chiffres avant la crise, bien que le nombre total de centres reste encore insuffisant. Les enfants en

age secondaire (16-18 ans) étaient | es plus susceptibles a ne pas
de réouverture des établissements secondaires (50%) au Nord.

Par ailleurs, les populations directement affectées par le conflit armé font face a une situation économique et
sécuritaire précaire dont les conséquences se manifestent par la réduction des possibilités de scolarisation des
enfants en age scolaire.

WASH

La crise qui est survenue au nord du Mali début 2012 a occasionné des pertes en vie humaine. Cependant, il est

di fficile d'étabkir etell aecesnbue cefrvéses d’'eau, d’ hy
di sponi bl es @&wm, mh'thygieerde eet d’' assainissement comptent /¢
dix dernieres années (2001-2012), et 109 victimes du fait des inondations de 2006 a 2012.

S'’agissant des infrastructures, | aocntsedaeanmoqgdi Maht at
soit vandalisés ou pillés. Elle a aussi fragilisé |l es st
de gestion de points et |l es services t echésdapulensaintdnancé ' Et a
2lDonnées du Ministére de | ' Education National e, octobre 2014.
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et |l a gestion des infrastructures d’' eau, des systeme d
principales villes des régions du Nord.

En général, pour |l "ensembl e des cinondatiens, malruwitiom) lles besoing pi d é
concernent surtout | " amélioration de | accés a |’ eau [
communautaires et étatiques de maintenance et de gest
d ' saimissement tant familiales (latrines) que communautaires (systéme de drainage des égouts). Un autre besoin
identifié est | e renforcement et | a communication pour
d’"assainissement i dgne deeprtdéms eade chol ér a.

Abris et articles non alimentaires

Les populations retournés é pr ouvent d’ énormes difficultés de recouvre

d’acceés a | " abri et aux bien non al ipndongédes habiwmtions Bnt étée f f et
endommagées par |l es pluies et n’'ont recues aucun travai
biens ménagers ont été volé et |l es autres vieil feindaceeet ce
Ces conditions de vie difficiles affectent général ement

difficilement aux conditions climatiques défavorables comme les intempéries en particulier le froid, les pluies et les
vents de sable, et cette situation les expose aux problémes sanitaires pouvant entrainer des morts.

Les différentes enquétes ont permis de mettre en évidence la grande instabilité des sources de revenus des
ménages, qui indiquent un niveau élevé de pauvreté des populations dans les zones de retours, cette instabilité de
revenu pése lourdement sur le secteur abri/NFI, car ces populations se retrouvent sans moyen pour reconstruire
leursabris.Le cl uster abris estime qu’ environ

1 0,37 million de personnes nécessiteront une aide humanitaire en biens domestiques de base non

ali mentaire (NFI) au cours de |’ année 2015 parmi | es
T 0,22 million de personnes auront besoin dlanfiewe ai de
assistance pour 1/10 de ces ménages en besoin
Santé
Le réseau des structures de santé au Mal i (sexteuc mivepadste nt

lucratif et non lucratif), et de plusieurs catégories (médical, paramédical, pharmaceutique et traditionnel). Au niveau
national, on dénombre environ 1581 structures de santé dont 199 réparties dans les trois régions du nord et les
localités environnantes.

Le retour du personnel de santé et la réhabilitation des structures de santé ne sont pas encore terminés. La reprise
partielle de | "offre de services reste encore fragile
(rémunération du personnel, fonctionnement et équipement) et non sur le systeme de santé institutionnel.

’

Le soutien a | application du systeéme de gratuité des sc
les acquis théoriques de cette stratégie. Les structures de santé appuyées par les organisations humanitaires arrivent
assurent les prestations minimales et réguliéres de soins. Toutefois les besoins restent importants pour éviter le

mangue de médicaments et Il " arr ét des traitements qui

invalidantes des maladies chroniques, notamment du di abéte et de | hypertension
La diffusion des directives de surveillance et riposte a
|l a maladie a virus Ebola. De méme que | a f onécadsmeédeprised e s p

en charge psychosociale des malades.

Le Centre des Opérations d’'Urgence, qui a été créé dans
étre soutenu dans ses interventions de régulation des opérations de lutte contre la maladie a virus Ebola.

INFORMATIONS MANQUANTES
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Mal gré | a mise en w@uvre d' activités de protection moni
Il i mpl émentation de systémes d’infor mat i cesinfdrmationdrelativesnt | e
au secteur de la protection sont encore difficles a saisir avec une précision et notamment

1 Identification des bénéficiaires : dans de nombreuses zones du nord ou la situation sécuritaire est encore
fragilelacollected’ i nf or mati ons relatives aux questions de pr (
communautaire, peut représenter en soit un risque de protection tant pour les travailleurs humanitaires que
pour la population ; cela limite une appréciation effective de la situation de protection dans des zones
pourtant accessibles pour dé&awat i ene nEgalenter, Ugp sisques d&va s h
stigmatisation | imitent trés souvent | accés de vict

1 Le suivi de la performance du cluster peut étre affecté par la duplication du comptage des bénéficiaires. En
effet, une méme personne peut bénéficier de différentes activités de réponses fournies a différent moments
par des acteurs divers (par exemple sensibilisations et support psychosociale).

Pour | " eau, | '"hygiéne et | ' assainissement, | es données s
surtout au niveau des <cercl es. La directi omisaajburderces!| e d
données, d’'ici probabl ement début janvier 2015.

En plus des capacités de mise en cocuvre dont souffre |l e c
un mangque criant de données qualitatives et quantitatives mises a jour sur la situation du secteur, les données
actuell ement di sponi bl es datent de 2013 et depuis cette

régions ne s’ est réalisée pour actwualiser | es rapports o
Le secteur Sécurité Alimentaire se base sur des chiffres issus des exercices du Cadre Harmonisé, aussi bien quant

a l'évaluation des besoins que pour la planification d'interventions. Cet exercice, mené par le Gouvernement,
particulierement le Systéme d'Alerte Précoce (SAP) et les membres des clusters Sécurité Alimentaire et Nutrition,
s'effectue a deux reprises dans I'année, en novembre et en mars et propose des projections allant respectivement

jusqu'en mars et aout-septembre. Ainsi, le secteur Sécurité Alimentaire, peut, au moment de I'évaluation des besoins,

manquer de données de projection allant au dela de mars et permettant de cerner de maniere plus précise la
problématique de la période de soudure agricole.

Pour le secteur Relévement et Résilience, des données sont également manquantes, les derniéres évaluations ayant
été effectuées de janvier a mars 2014.

ANNEXE : ENVIRONNEMENT OPERATIONNEL

Capacité et reponse nationale et locale

La crise vécue par le Mali constitue la premiére véritable crise complexe multidimensionnelle dans ce pays, ce qui

expliqgue en partie |l a perte de contro6le de |l a situation
a démontré | ’'insuffisance de capacités au niveau natio
I ' i n s findtiilutoormelle dans la gestion de la crise humanitaire (et de facon générale dans la réduction des

ri sques de <catastrophes). Les problémes d’'acceées au nor
capacités d’'inter ven tectanersg touthetes par le eanflit.r Léa présentes - oul la création - de

nombreuses organisations | ocales et associations ont t ol
|l "ensemble du territoire | a ouddfeasutc.aphicen égue nlses tuapa:
mati ére de réponse d'urgence de ces organisat i—etcatineei ent
de permettre—1 e mai nti en des capacités d’i nt eituwunecontraimennsjeweans |

pour les acteurs internationaux.

La stabilisation en cours et le retour progressif des autorités dans les régions du nord, contribue a la reprise graduelle

par |l a partie nationale de | a ¢ oafouitureal¢siservices dlebade.ales é p on
efforts du Gouvernement se sont poursuivis en 2014 également afin que toutes les régions du Nord retrouvent leur

fonctionnement nor mal et permettre a |’ Etat d’ adue dur er |
territoire. Par exemple, en mai 2013, |’ Etat Malien a no
pour appuyer | e redépl oi ement de | " administration dans
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des élections présidentielles de juin et ao(t 2013 ; le Gouvernement a aussi élaboré un Plan de Développement
Accél éré pour |l es régions du Nord, qu’'il a financé égal e
| " ensembl e des | oc aleffettieet ce,nmalgré ta migeaen place pao leseautorités de mesures
incitatives matérielles et financieres.

I convient ainsi de noter gqu’'en date du mois de noveml
grandement selon les régionsetsel on | es secteurs. Par exempl e, |l es capsé
région de Kidal, ou le retour des autorités est encore timide ou non encore effectif, notamment pour des raisons de
sécurité, demeurent limité. Dans les autres régions touchées par le conflit, des problémes de sécurité persistent dans
certaines zones et | e manque de ressources continuent a

En matiére de protection, par exemple, il y a une absence notoire des structures judiciaires dans les trois régions du
Nord non seulement pour des raisons de sécurité mais aussi par manque de personnel, de batiments et de moyens
logistiques. Il faut toutefois noter la réinstallation des départements régionaux de la Protection civile, de la Protection

de Il a femme et de | " enfant et du Développement social de
Pour le secteur Abris et bien non alimentaire, ce secteur connait de sérieux problémes de capacité de mise en

cuUVT e, en effet, |l edé¢lacd teair scdmpmtse | er paypepour couvrir |
compte que 5 membres dont 2 sont véritabl ement opératio
abri/NFI est faible.

En matiere d’'eau, d ' h yg lee difffrents tservide's deshsiquesn natssaexndésposent de
représentations au niveau régional et de personnel qualifié et compétent. Cependant, le nombre insuffisant du
personnel dans |l es régions touchées paploiement de pensbnhdl des d e me
services techniques ait été fait, certaines zones restent toujours inaccessibles par les agents de ces services
techniques en raison de | "insécurité ou | "occupation pal
logi stiques. Mai s il faut cependant noter gue dans cer |
internationales et Nationales) permet de combler ce déficit.

Pour |l e secteur de |’ éducation, | e r e treptsededatiitéadducatives t € s
dans les régions de Gao et Tombouctou. Cependant, suite aux pillages de nombreux infrastructures scolaires, la
capacité d’'accueil dans | es écoles existent restermas for
ouvertes du fait de | "insécurité, |l i ntervention par I e
éducatives. A Kidal, |l "administration scolaire n’ anepas

contrainte majeure pour le fonctionnement du programme scolaire de qualité.

En matiére de santé et de nutrition, au niveau national, la majorité des centres de santé sont, a date, en état de
fonctionnement (y compris pour assurer les interventions nutritionnelles). Cependant, les services de santé des

régions de Gao, Kidal et Tombouctou — déja structurellement déficitaires — ont été lourdement affectés par la crise :

|l e manque de ressources, de personnel, d’' équi pements e
i miter | eur s capacit és imsécuritttobservee a GaopKidal.et TBrabouct@uinlitl aexu r s
interventions en santé et nutrition. Par exemple, la volatilité de la sécurité a rendu impossible le renforcement des
capacités des agents de santé sur le révision du Protocole de Prise en Charge de la Malnutrition Aigue dans la région

de Kidal et a également empéché en 2012, 2013et 2014 le deuxieme tour des activités préventives de
suppl émentation en vitamine A et d’administration d’Alb
des conséquences trés grave sur la morbidité des enfants. Aussi la remonte des données nutritionnelles est souvent
déficitaire a cause de problemes de déplacement et communication dans les region de Gao et Kidal. Dans cette
derni ére région, | saraéf et nuteitiordestassigeegravei aaxeONG gagtenaires car les autorités
sanitaires et le staff sanitaire gouvernemental ne sont plus sur place depuis le mois de Mai 2014

Pour ce qui est de la sécurité alimentaire, les capacités locales et nationalesrest ent | i mi t ées dans
pays, notamment au Nord malgré le retour progressif des autorités administratives. Les capacités au niveau régional

restent également limitées par manque de moyens pour remplir leur role de service public. Les communautés ont vu

|l eur s moyens d’'existence érodés et manguent de ressour
nouvelle donne politique et | " organisation des Etats Gén
pourraient permettre de renforcer les capacités nationales et régionales dans les prochaines années.

Au niveau de |l a capacité des structures étatiques nation
plan d'action national et opérationnel en réduction de risques de catastrophes pouvant étre intégré dans les plans
locaux de relevement socio-€ conomi que ainsi que | absence d'une cartog

- notamment sur les inondations - ce qui contribue a aggraver les vulnérabilités préexistantes et a engendrer la
chronicité des désastres dans | ensemble du pays.
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Capacité et réponse internationale

Face a | " ampleur de Il a crise, l e Mali a bénéficié dans
nombreuses organisations humani t ai res cuvr ant dans divers secteurs.

permis d’organiser | a coordination sectorielle des inter
On note |l a présence et |l a cohabitation de nombreuses o

développement pour assurer les services en vue de répondre aux besoins de base des populations. En date du 30
octobre 2013, il y a 56 ONG internationales et 9 Agences des Nations Unies humanitaires au Mali. Malgré cette

présence d’'organisations internationales qui cuvrent da
d’'interventions a été | imitée par plari n®éccuwrniftld tdans élgeas
géographique du pays ne permettant pas de couvrir la totalité des besoins. La présence physique des acteurs

internationaux dans | e nord demeure d’'aill eur sestapaciféour s
d’'interventions ont aussi ¢été affectées par | e manque d:¢
Mal i n"est financé qu’'a 50% en date du 3 décembre). Dan s
ont apporté leurs appuis techniques, logistiques et financiers pour fournir une réponse humanitaire dans tous les

secteurs a |’ échelle du territoire national e, y compri

notamment la présence de leurs partenaires nationaux.

Dans le contexte de la transition et du relevement en cours, il convient également de souligner les capacités

d’"intervention des acteurs internationaux de développem
crise, notamment : les partenaires techniques et financiers, les agences onusiennes et ONG internationales qui
cuUVTrent dans |l es secteurs du rel éevement économique, d e

bailleurs de fonds de coopération bi- et multi- latérale.

Acces humanitaire et contraintes en matiére de sécurité

En novembre 2012, | "accés aux grandes villes du nord du
fait de la présence importante de groupes armés. En janvier 2013, la prise de Konna, ville située a environ 70Km de
Mopti, par |l es groupes armés, a provoqué une escalade du
soutenue par la France et la MISMA (Mission internationale de soutien au Mali). Cette interventiona f aci | i t é |
des ONGs et des agences des Nations Unies au Nord du pays, principalement a Gao et Tombouctou.

Al ors qu’une détérioration de la situation sécuritaire
nettement aggravée en mai 2014 suite aux affrontements entre les forces de sécurité maliennes et les groupes armés

dans |l a région de Kidal. La plupart des acteurs humanit a
et de nouveaux mouvements des populations avaient été occasionnés. Ces affrontements ont considérablement
perturbé |l a situation sécuritaire avec derfaetodexdartaneszonesn de s

des trois régions Nord par les groupes armés.

La situation reste par conséquent trés instable dans les régions du Nord et les attaques contre les acteurs
humanitaires se multiplient. P us d’ une vingtaine d’incidents sécuritair
enregi str és p aQette insécarité e persi@tddant le nord du pays — la poursuite des hostilités entre

les parties au conflit, les engins explosifs improvisés (IED), les tirs de roquettes, le banditisme, les violences contre

le personnel et les biens humanitaires — limit e | > accés humanitaire et empéche
vulnérables, posant de ce fait de sérieux risques de protection pour les civils.

Par ailleurs, il existe une menace terroriste substantielle contre la «France et ses alliés» qui se traduit concrétement

par des risques d’  attaques au niveau des zones urbaines,
axes routiers (tout particulierement au nord de la riviere Niger), augmentant les risques encourus par les acteurs
humanitarespour | a délivrance de | ' aide En outre, l e clair ¢
un facteur déterminant a surveiller afin de détecter un quelconque changement de perception envers la MINUSMA,

les agences humanitaires UN etlesONGsetde s’ adapter rapidement.
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Ainsi, malgré la présence des troupes de la MINUSMA, des FAMa et de Barkhane?? et la tenue des pourparlers de
paix a Alger entre les parties au conflit, la situation sécuritaire tend a se dégrader, en tous les cas reste volatile,

i mpactant l a bonne conduite des opérati ons tehauwnpareonrtes i r e s
vulnérables.

A | ' h e ur eepeadant aueuhelrestriction de mouvementsc onnue n’ exi ste au Mali . LI
le Norddupaysrend | " accés difficile a certaines zones mais il
sécuritaires ou politiques. Des négociations humanitaires avec les groupes armés, notamment ceux qui de facto
contrdlent certaines zones du Nord, sontencours. J usqu’ a présent | es acteurs humar
aupres des populations touchées en adoptant des stratégies opérationnelles adaptées au contexte malien et sans
utilisation d’'escortes ar mées.

La coordination civil-militaire (UN-CMCoord) miseen ceuvr e par Oéyblédmeratu pMadrn @bj ect i f
la sécurité du personnel et des opérat i on Pouhce faieenilietistei r e s
au Mali des structures de coordination civil-militaire tant au niveau capital (Bamako) que régional (Mopti,
Tombouctou, Gao). Ces cellules de coordination civil-militaire rassemblent les acteurs clés a savoir les forces armées

en présence (FAMA, MINUSMA, EUTM et Barkhane) et les acteurs civils clés dont certaines unités civiles de la
MINUSMA,UNDSS (pour | ' aescluser firotestiérceutr ilteé )PAM (pour | " aspect | o
qui se réunissent sur une base hebdomadaire ou bimensuelle encouragent le dialogue sur les questions de
coordination civil-militaire. Au Mali, une stratégie de coordination avec les acteurs militaires et les groupes armés a

été établie et se retrouvent dans | e fays:Codade€ontuite, Priseidey ant s
Position et document sur |’ enhDagwse meads doewmd retss go mtu peeau ra
claire distinction entre | es acteurs humanitair espace:t | e
humanitaire.

Afin de garantir la sécurité des acteurs humanitaires, différentes procédures sont a la disposition des acteurs
humanitaires : notifications des mouvements, planification de sécurisation de missions, sécurisation des pistes
secondaires pour les acteurs humanitaires et mise a disposition des ressources militaires en dernier recours.

Par ailleurs des procédures standardi sées ont éteée dével
sécuritaire et sanitaire. Lesrisquesetcont r ai ntes d’ accés tant au point de;vue
des outils sont en place pour minimiser | eur impact. Une
acteurs humanitaires et des solutions innovantes permettant de maintenir | ' acceées doi vel
humanitaires pour s’assurer que |l es besoins puissent étr

22Bar k ha naepératiantmenke au Sahel par I'armée francaise qui vise & lutter contre le terrorisme dans toute la région du
Sahel. Elle a été lancée le 1°" ao(it 2014 et a pris la suite des opérations Serval (Mali) et Epervier (Tchad).
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