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Avant-Propos

Le manuel Sphére marque son 20éme anniversaire avec la publication de sa quat-
rieme édition. Il s'agit 1a du résultat d'une intense mobilisation, pendant toute une
année, d'acteurs humanitaires du monde entier, et elle reflete deux décennies
d'expérience dans l'utilisation des standards lors d'opérations de premiére ligne,
de développement de politiques et de plaidoyer en faveur de la qualité et de la
redevabilité.

Avec un cadre clair, fondé sur les droits, le manuel s'appuie sur | ndations
juridiques et éthiques de I'humanitarisme, avec des orientatio %-_ tiques,
des bonnes pratiques mondiales et une compilation d'éléme detuels venant en
aide au personnel humanitaire sur le terrain.

Sphére occupe une place unique dans le secteur, ainsi gigda paysage human-
itaire qui est en constante évolution. La présente st clairement fondée

sur les engagements internationaux pris lors d er Sommet humanitaire
mondial de 2016, I'Agenda 2030 de développement d@gable et d'autres initiatives
d'envergure mondiale.

Néanmoins, méme si le paysage paoliti esse d'évoluer, nous savons que
les besoins de survie immédiats des nes touchées par les conflits et les
catastrophes demeurent lar es mémes, quel que soit le moment auquel
la crise frappe. Sphére gouti rocessus politiques mondiaux et locaux, et

y contribue, en rappelant ité fondamentale de fournir une aide assortie
de redevabilité ayx pefSa our gu'elles puissent survivre, se rétablir et recon-

struire leurs vies d dighite.
La force et lg,por &ondiale de Sphére résident dans le fait qu'elle appartient
a tous. C t d'appropriation est renouvelé périodiquement lors de la
révisio ndards par les utilisateurs eux-mémes. Il s'agit Ia d'un moment
no affirmons collectivement nos engagements et convenons d'une
@ éliorée pour nous assurer que les praticiens disposent des meilleures
ormations disponibles partout o ils pourront travailler. Ceci fait de Sphére une
8férence de base et rappelle I'importance fondamentale de la dignité humaine et
du droit des personnes a participer pleinement aux décisions qui les affectent.

3
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Sphére est une des bases du travail humanitaire. Il s'agit du point de départ pour
les nouveaux acteurs humanitaires ainsi qu'une référence permanente pour le
personnel expérimenté. Elle fournit des orientations sur les actions prioritaires et
les sources ot trouver des informations techniques plus détaillées. Les standards
de nos partenaires fournissent un soutien supplémentaire dans des secteurs
spécifiques qui vont au-dela de Sphére, afin d'aider les personnes a récupérer et
a prospérer.
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La présente édition bénéficie de la contribution de milliers de personnes qui
travaillent avec plus de 450 organisations dans au moins 65 pays. Cette portée
mondiale refléte I'expérience de contextes divers, de défis extraordinaires et de
différents types d'acteurs. Les présents standards n'existeraient pas sans
I'engagement inébranlable d'autant d'entre vous. Vous avez les remerciements de
notre secteur, pour vos contributions lors de la révision, ainsi qu'au fil de ces deux
derniéres décennies.

Nous espérons pouvoir continuer ce travail important, tout en continuant d'apprendre
avec vous, lorsque vous utiliserez ce manuel !

e %@4&6

Martin McCann Christine
Président du Conseil de Sphére Dire cférale

Vi
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QU'EST-CE QUE SPHERE ?

Qu'est-ce que Sphere ?

Le Projet Sphére, connu a présent comme Sphére, a été lancé en 1997 par un groupe
d'organisations non gouvernementales humanitaires et par le Mouvement interna-
tional de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge. Leur objectif était d'améliorer la qualité
de leurs interventions humanitaires et de rendre compte de leurs actes. La philosophie
Sphére se fonde sur deux convictions essentielles :

= D'une part, les personnes touchées par une catastrophe ou un conflit
ont le droit de vivre dans la dignité et, par conséquent, de recevoi 6
I'assistance.
= D'autre part, que toutes les démarches possibles soient faites pg @ gella
souffrance humaine résultant d'une catastrophe ou d'un cob
vk

La Charte humanitaire et les standards minimums mettent c ns fonda-
mentales en pratique. Les Principes de protection servent de s8gle pour toute action
humanitaire, et la Norme humanitaire fondamentale % e'#tes processus de
normalisation permettant d'instaurer la redevahilité epsemble des secteurs.
Ensemble, ils forment /e Manuel Sphére, lequel est¥gevenu [ge des ressources du
secteur humanitaire les plus citées a I'échelle ia

1. Le manuel

ére sont des praticiens directement

n ou la mise en ceuvre d'interventions
bres du personnel et des bénévoles des

agences humanitaire®au local, national et international, ainsi que de
personnes elles-mé X s qui réagissent face a une crise. Le manuel est
également utilisé %s plaidoyer humanitaire, afin d'améliorer la qualité et
la redevabilité deskai de la protection, dans le respect des principes human-

es @ en plus utilisé par les gouvernements, les donateurs, les
3 es
ler

concernés par la pIanificati& &
humanitaires. Il peut s'agj N

secteur privé qui s'en inspirent pour orienter leurs actions
facon constructive avec les organisations humanitaires qui

Le mantel a été d'abord testé en 1998, puis des éditions révisées de ce dernier ont
été publiées en 2000, 2004, 2011 et a présent, en 2018. Chaque processus de
révision s'est appuyé sur des consultations a I'échelle du secteur tout entier, auprés
de personnes physiques, d'organisations non gouvernementales, de gouvernements
et d'agences des Nations unies. Les standards et les orientations qui en ont résulté
sont alimentés par des éléments factuels et reflétent 20 années de mise en ceuvre
sur le terrain des praticiens du monde entier.

Cette quatrieme édition marque le 20éme anniversaire du manuel Sphére et
refléte les changements intervenus dans le secteur humanitaire au fil du temps.
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Elle comporte de nouvelles orientations pour les interventions en contexte urbain,
I'application des standards minimum en cas de crise prolongée, et la sollicitation
des marchés pour apporter une aide en conformité avec les standards. Tous
les chapitres techniques ont été mis a jour pour refléter la pratique actuelle, et
la Norme humanitaire fondamentale harmonisée vient remplacer les Standards
essentiels utilisés par le passé.

Quatre chapitres de base et quatre chapitres techniques

Le manuel reflete la volonté de Sphére d'ancrer fermement les interventions
humanitaires dans une approche fondée sur les droits et les principes. |l onde
sur le respect fondamental du droit des personnes de participer p|i a la
prise des décisions afférentes a leur rétablissement.

Les quatre chapitres de base présentent les bases éthiques, juridj @ pratiques
sur lesquelles les interventions humanitaires doivent s'appuye ppliquent a
I'ensemble des secteurs et des programmes techniques. Il.ent les engage-
ments et les processus visant a assurer une intervengion Ram@nitaire de bonne
qualité, et ils encouragent les intervenants a rejpé pte de leurs actions
auprés des personnes affectées. Ces chapitres %ﬁ sront @ mettre en ceuvre
les standards minimum d'une maniére plusfficace d@0s n'importe quel contexte.
Sivous lisez un chapitre technique sans ligg,é ment [€s chapitres de base, vous
risquez de manquer certains éléments @ss@ntiels des standards. Les chapitres de
base sont les suivants:

Qu'est-ce que Sphére ? (ce Y présente la structure du manuel et
explique comment celu" Cig eWtilisé et ses principes sous-jacents. Et ce

qui est encore plusii |mpo stre la fagon dont le manuel doit étre utilisé

en pratique.
La Charte hum saglt de la pierre angulaire du manuel Sphére,

exprimant la_co n commune des acteurs humanitaires selon laquelle
toutes Ies pe s touchées par une crise ont le droit de bénéficier d'une
'une aide. Le droit garantit les conditions essentielles pour
dlgnlte La Charte constitue une toile de fond éthique et jurid-
P les Principes de protection, la Norme humanitaire fondamentale
es standards minimum. Elle se fonde sur le Code de conduite de 1994 du
guvement international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et pour les
organisations non gouvernementales (ONG) lors des opérations de secours
en cas de catastrophes. Le Code de conduite fait partie intégrante du manuel
Sphére @ voir annexe 2.

Une liste des documents essentiels qui constituent la base juridique de la Charte
humanitaire peut étre consultée a © /‘annexe 1.

Principes de protection: Une traduction pratique des principes juridiques et des
droits énoncés dans la Charte humanitaire sous la forme de quatre principes qui
informent I'ensemble des interventions humanitaires.
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Les principes fondamentaux du Code de conduite.

[
|
1. Limpératif humanitaire, priorité absolue. }
2. L'aide est apportée sans aucune considération de race, de croyance ou de nation- }
alité du bénéficiaire, et sans discrimination d'aucune sorte. Les priorités en matiére |
d'assistance sont déterminées en fonction des seuls besoins. }
3. Laide ne saurait étre utilisée au service de convictions politiques ou religieuses }
quelles qu'elles soient. \
4. Nous nous efforcerons de ne pas servir d'instrument a la politique étrangére des }
gouvernements. |
5. Nous respecterons les cultures et les coutumes. }
6. Nous chercherons a fonder nos interventions sur les capacités locales.
7. Nous nous emploierons a trouver des moyens d'associer les bénéficiair |
programmes a la gestion des secours.
8. Les secours doivent autant viser a limiter les vulnérabilités futures qu'a i
les besoins essentiels.

Nous nous considérons responsables tant d I'égard des bénéficiaires potentiels da

La Norme humanitaire fondamentale: Neuf,engag qui décrivent les
processus essentiels et les responsabilités des okganisati pour rendre possi-
ble la qualité et la redevabilité dans la mis e des standards minimum
humanitaires.

Les quatre chapitres techniques co es standards minimum dans les

secteurs essentiels des interventiqp

= |'approvisionnement en g S sement et promotion de I'hygiéne
(WASH)

«  lasécurité alimertajr

= lesabrisetleshé

= lasanté.

En pratique, I 5
en partic& pe mtervention humanitaire efficace doit tenir compte des
di

oopérer les uns avec les autres pour y parvenir. Dans le contexte d'une
psolongée, cette nécessité peut aller au-dela de l'intervention human-
itaire, uh travail en étroite collaboration avec les acteurs du développement
pouvant se révéler nécessaire. Le manuel comporte des références croisées
qui permettent d'établir ces liens. Les lecteurs tacheront de prendre connais-
sance de tous les chapitres pour adopter une approche holistique dans leurs
interventions.

Les standards minimum promeuvent une approche uniforme

Les standards sont alimentés par des éléments factuels et I'expérience acquise
dans le secteur humanitaire. lls présentent les meilleures pratiques fondées sur un
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large consensus. lls ont un caractére universel en ce qu'ils reflétent des droits de
I'hnomme inaliénables.

Néanmoins, il reste nécessaire de comprendre, de suivre et d'analyser le contexte
dans lequel une intervention a lieu pour appliquer les standards avec efficacité.
La structure des standards

Les standards partagent une structure commune pour aider le lecteur @ compren-
dre I'enoncé universel. Ils sont suivis d'une série d'actions clés, d'indicateurs clés et
de notes d'orientation pour leur mise en ceuvre.

» Les Standards trouvent leur source dans le principe du droit de givrgfay
dignité. Ils revétent une nature générale et qualitative, indiquan

a atteindre lors de n'importe quelle crise. Les éléments équi y ns la @
Norme humanitaire fondamentale sont « I'Engagement » et @ tére de RS
qualité ».

» Lesactions clés indiquent les étapes concrétes a suiwrép éaliser un
standard minimum. Il s'agit de suggestions et ellesReuvent ne pas s'avérer
applicables dans tous les contextes. Le pratici i isir ce qui s'avére le

plus pertinent en fonction de la situatign.
» Lesindicateurs clés servent de signauX§pour mes@ger si un standard est
ou non atteint. lls permettent d'éva gsultats des processus et
des programmes par rapport au st t pendant toute la durée de
l'intervention. Les exigences i s minimales constituent le niveau
acceptable le plus bas de sati tioWdes indicateurs et elles ne sont
incluses que Iorsqu@ exi ﬂ sensus sectoriel.
» Les notes d'orientati sent des informations supplémentaires
a l'appui des acti &vec des références croisées aux Principes de
protection, a elumanitaire fondamentale et a d'autres standards
contenus da uel. Des références croisées sont également proposées
concern tres standards institués par le Partenariat pour les stand-
ards italfes.

Travailler s indicateurs clés

di€ateurs clés des standards minimum de Sphére sont un moyen de mesurer
standard est en passe d'étre atteint. Il ne faut pas les confondre avec le stand-
en tant que tel. Le standard est universel mais les indicateurs clés, tout comme
les actions clés, peuvent nécessiter une adaptation en fonction du contexte et de la
phase de l'intervention. Il existe trois types d'indicateurs Sphére, a savoir :

» Lesindicateurs de processus permettent de vérifier si une exigence
minimale a été satisfaite. Par exemple : Des protocoles standardisés sont
utilisés pour analyser la sécurité alimentaire, les moyens d'existence
et les stratégies d'adaptation @ voir Standard 1.1 sur I'évaluation de la
sécurité alimentaire et de la situation nutritionnelle. Evaluation de la sécurité
alimentaire.
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» Lesindicateurs des progrés, constituent I'unité de mesure susceptible d'étre
utilisée pour déterminer le référentiel, définir un objectif (avec les partenaires
et les parties prenantes) et suivre la progression jusqu'a la pleine satisfaction
du standard. Par exemple : Pourcentage des familles observées qui stockent
I'eau systématiquement dans des conditions sires a I'aide de conteneurs
propres et couverts @ voir Standard 2.2 sur I'approvisionnement en eau : Qualité
de l'eau. Bien que l'objectif optimal soit égal a 100 % (ou a « zéro », dans
certains cas), les praticiens doivent associer I'indicateur a la réalité sur le
terrain lorsqu'ils suivent les améliorations par rapport au référentiel et les
progrés accomplis par rapport a I'objectif convenu.

» Lesindicateurs d'objectifs, sont des objectifs spécifiques et quanti
qui représentent le minimum quantifiable au-dessous duquel le stan
n'est pas atteint. On les trouve souvent dans les chapitres consag % 2
sécurité alimentaire et a la nutrition, ils sont associés a des comsidérati@ns de
santé publique plus larges. Ces objectifs doivent étre attein rapide-
ment que possible, faute de quoi le programme dans sogiensemfe pourrait
s'en trouver compromis. Par exemple : Pourcentage s de 6 mois a
15 ans qui ont été vaccinés contre la rougeole : L'8 est égal a 95 %

@ voir Standard 2.2.1 Services de santé esserftigls — Sa fantile : Maladies a
prévention vaccinale chez I'enfant.

Liens avec d’autres standards

Le manuel Sphére n'aborde pas I'enserpble pects de l'aide humanitaire qui
contribuent a la réalisation du droitde e dignement. Des organisations parte-
naires ont élaboré des stagdar @ pplementaires dans plusieurs secteurs,
fondés sur la méme philosophigygtYesgNémes engagements que ceux de Sphére.
Ces standards sont dispo s le cadre du Partenariat pour les standards

humanitaires et sur IeuX reg/sites Internet.
= Livestock Emeggengy GWidelines and Standards (LEGS) (Normes et directives

pour |'aide gdimggen@®a |'élevage) Projet LEGS

= Standa w um pour la Protection de I'Enfance dans I'intervention

ira8NPE) : Alliance for Child Protection in Humanitarian Action

esminimales pour I'éducation : Préparation, Intervention, relévement :

r-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) (Réseau inter-

pces pour I'éducation en situations d'urgence)

= Minimum Economic Recovery Standards (MERS) (Normes minimales de
reléevement économique) : Small Enterprise Education and Promotion
Network (SEEP) (Réseau d'éducation et de promotion des petites
entreprises)

= Minimum Standard for Market Analysis (MISMA) (Standard minimum
d‘analyse du marché) : Cash Learning Partnership (CaLP)

»  Normes minimales d'inclusion de I'A€™age et du handicap dans I'™action
humanitaire : Consortium age et handicap
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2. Utiliser les standards dans le contexte

Les interventions humanitaires se déroulent dans de nombreux contextes
différents. Plusieurs facteurs peuvent influencer la facon dont les standards minimum
peuvent étre mis en ceuvre dans le contexte opérationnel pour contribuer a la réali-
sation du droit de vivre dignement. Ces facteurs peuvent comprendre notamment:

» le cadre dans lequel I'intervention humanitaire a lieu ;

» lesdifférences entre les populations et la diversité parmi les individus ;

» lesréalités opérationnelles et logistiques, lesquelles affecteront les modalités
de mise en ceuvre de l'intervention humanitaire et le type de cettgde e, et

» lesréférentiels et les indicateurs adaptés aux différents conte , is
la définition des termes clés et la fixation des objectifs.

les condi-
fluence sur
fs potentiels de
tection 1 et 2, ainsi que

La culture, la langue, les capacités des intervenants, la sécurité,
tions environnementales et les ressources auront, eux a
l'intervention. Il importe également d'anticiper tous eff@ts
I'intervention, ainsi que de les limiter © voir Principe
la Norme humanitaire fondamentale - Engagement

Le manuel Sphére est un code volontaire quifpermet urer la qualité et la redev-
abilité et dont la vocation est de susciter ilisation'®t une appropriation aussi
étendues que possible des standards. agit pas d'un guide pratique mais
d'une description de ce qu'il faut m e ce a minima pour qu‘une population
touchée par une crise puisse sur rétablir dans la dignité.

Se conformer aux standard
toutes les actions clés o

eWe signifie pas qu'il faille mettre en oeuvre
e a I'ensemble des indicateurs clés et a tous

les standards. La m s laquelle une organisation pourra satisfaire aux
standards dépenﬁr une série de facteurs, dont certains échappent a son
contréle. Il arrive@u ficultés d'accés a la population affectée ou I'insécurité
politique ou éegpofique rendent impossible de réaliser les standards.

Lorsque ences minimales sont supérieures aux conditions de vie quotidi-
enne g¥munauté d'accueil, il faut envisager la facon de réduire les tensions
ntielles, en proposant par exemple des services communautaires. Dans
ines'situations, les autorités nationales peuvent définir des exigences mini-

les plus élevées que les standards minimum Sphére.

} Les standards Sphére constituent I'expression des droits fondamentaux afférents a la
} vie dans la dignité, et ils doivent demeurer inchangés. Les indicateurs et les exigences
} minimales peuvent nécessiter une adaptation pour étre utiles dans un certain
I contexte. Lorsque les standards ne peuvent pas étre atteints, toute proposition
} visant a réduire les exigences minimales devra étre envisagée avec prudence. Toute
} modification devra faire I'objet d'un accord collectif et é&tre communiquée clairement.
} En outre, les organisations humanitaires doivent apprécier I'incidence négative
| qu'engendre pour la population I'impossibilité de réaliser le standard, et prendre des
} mesures pour minimiser cette incidence.
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Les standards s'appliquent tout le long du cycle d'un programme

Les standards Sphére doivent étre utilisés pendant toute la durée du programme,
de I'évaluation et de I'analyse jusqu'a I'évaluation et a la prise en compte des ensei-
gnements, en passant par le développement de la stratégie, la planification et la
conception du programme, ainsi que la mise en ceuvre et le contréle.

Evaluation et analyse

Les standards minimum Sphére constituent une base pour la réalisation d'une
évaluation et d'une analyse des besoins dans chaque secteur. Des listes de

contrdle pour I'évaluation sont fournies dans chaque chapitre. Lors du dégengfe-
ment d'une crise, les standards Sphére contribuent a identifier les
immédiats et a définir un ordre de priorité pour les différentes activi

imum

répondre auxdits besoins, les chiffres planifiés et les niveaux d'ai @
étant définis d'une fagon générale. lls contribuent a formuler les ré ERiffimum

de l'intervention dans son ensemble. Ainsi, les standards sgr alement a
améliorer la coordination entre les différentes organisati@is différents
secteurs.

Définition de la stratégie et conception du progragme
La Norme humanitaire fondamentale et les Stan s miniMum servent de socle

a la planification des interventions et ont po efeurnir une aide humanitaire
adaptée au bon moment a ceux quienon u in. La pleine participation des
personnes affectées et la coordinationgVec utorités locales sont essentielles

pour y parvenir quel que soit le sec erné.

Les actions et les indicateurgq(é @ ssent un cadre pour identifier les prior-

ités, déterminer les chiff anification et coordonner I'ensemble des

secteurs. Cela contritf ement mutuel des interventions sectorielles

et au développemen cité de la population a subvenir a ses besoins.

Les actions et lesgndiGate®s clés indiquent la qualité de I'aide vers laquelle il

fauttendre.lls ti tégalementune base pourlaréalisationd'une analyse

de l'interv @ns le but de déterminer la meilleure facon de subvenir
ifi§,id

i és et de minimiser les effets indésirables potentiellement

@ntion, comme la fourniture de biens en nature, I'aide monétaire, la fourni-
ture directe de services, I'assistance technique ou une combinaison de I'ensemble
de ces options. En général, la combinaison des options d'intervention évolue au fil
du temps. Les standards minimum sont centrés davantage sur ce qui doit étre fait
que sur la maniére d'y parvenir.

L'aide monétaire, qui est une forme de programmation fondée sur le marché,
est utilisée de plus en plus souvent pour répondre aux besoins humanitaires.
Ils'agit 1a d'un changement important par rapport au manuel Sphére de 2011.
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Des considérations afférentes a l'utilisation de I'aide monétaire ont été intégrées
dans I'ensemble du manuel et dans tous ses chapitres. L'aide monétaire peut servir
pour répondre a des besoins multi-sectoriels ainsi qu'a des besoins propres a un
secteur spécifique. Elle peut aussi servir pour parer aux pratiques discriminatoires
qui restreignent l'accés des femmes a la gestion des actifs et a la prise de déci-
sion concernant ces derniers. Les subventions polyvalentes peuvent constituer un
movyen efficace pour fournir de l'aide et atteindre les standards dans I'ensemble
des secteurs. Toute aide monétaire doit se fonder sur une analyse multisectorielle
des besoins, sur les dynamiques du contexte, les fonctionnalités du marché et une
étude de faisabilité.

Les secteurs ne se prétent pas tous bien a une programmation suf le
marché. C'est notamment le cas des fournisseurs de services digg
tance technique. Les fournisseurs de soins de santé et de nutri
choisir de soutenir les prestataires existants et les struct

qui ne fonctionnent pas comme un marché.

ra necessaire de mener
psmarchés, d'apprendre

Pour déterminer le meilleur moyen d'apporter une aidg, |
des consultations auprés de la population, d'an
comment les services sont fournis et de gompren organisation de la chaine
d'approvisionnement et de la logistique. Cett&analyse g |'intervention devra étre
revue au fil du temps, en fonction de | e la situation @ voir annexe 1:
Fourniture de l'aide par l'intermédiaire

Mise en oeuvre

Si les standards Sphér’e n pas étre atteints pour I'ensemble de la
population affectée ouu
d'en expliquer les lacymes e déterminer ce qui doit changer. Evaluation des
incidences néga?i e les personnes affectées, y compris en termes de
protection et dei e santé publique. Il faut documenter ces questions
et travailler agti ent avec les autres secteurs et la population affectée pour

définir lesg™8 i permettront de minimiser le préjudice potentiel engendré par
ces ing %

uation, redevabilité et apprentissage

uivi, I'évaluation, la redevabilité et I'apprentissage (SERA) contribuent a une
ise de décisions de gestion opportune et fondée sur des éléments factuels. Le
systéeme SERA permet d'adapter les programmes humanitaires aux contextes
changeants. Chacun des standards minimum dispose d'indicateurs dont le contréle
permet de déterminer s'ils sont en passe d'étre atteints, s'ils sont en passe d'étre
atteints d'une fagon équitable pour I'ensemble de la population, ou ce qu'il reste
encore a faire. L'évaluation stimule l'acquisition de connaissances permettant
d'améliorer les politiques et les pratiques a I'avenir, et elle favorise la redevabilité.
Les systémes SERA stimulent aussi I'acquisition de connaissances plus étendues
sur ce qu'est une action humanitaire efficace.
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Comprendre le contexte — dynamique, itératif, persistent

—Situation de la
population affectée

— Besoins, lacunes,
vulnérabilité,
adaptation et
capacités

—Déplacement
et mobilité

— Ventilation

— Considérations
de protection

—Risques et dangers

— Sécurité et Etat
de droit

— Caractére saisonnier

— Parties prenantes,
pouvoir et relations

— Capacité et volonté
gouvernementales
etnon
gouvernementales

— Projets des autorités
etd'autres acteurs

—Systémes de
marché et chaines
d'approvisionnement

— Prix, volumes,
nombre d'acteurs et
intégration du marché

— Capacité des
infrastructures,
prestataires
financiers, g

Quel probléme faut-il résoudre ? Pour quels groupes de personnes ? D
géographique ? Selon quel échéancier ? En tenant compte de

Enoncer toutes les options
d’intervention possibles

- Intervention sur le marché

2

- Transfert d'argent liquide
- Distribution de produit@de b@

— Prestation de services

Sélectionner en s’inspirant
d’une évaluation comparative de:

—La faisabilité

- Ladignité

—La protection,
lerisque

- Laponctualité

- Lerapport
codt-efficacité

- Lefficience

— L'appropriation
nationale

—La politique
gouvernementale

—Larésilience

— Les capacités

— Autres facteurs

Considérations détaillées tenant a la conception

Perspectives
essentielles :

—Genre, age et
handicap

—Vulnérabilités
et protection

— Pérennité

Communications
et redevabilité

—Mécanismes de
réclamation

Comprendre le contexte (Figure 1)
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Suivre le contexte,
le processus et
les résultats

— Sélection
d'indicateurs

- Ventilation

Transition et
désengagement
—Systémes
nationaux et
appropriation

— Partenariats
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Comprendre les vulnérabilités et les capacités

Partout dans le Manuel, le terme « personnes » a été utilisé dans un sens large,
afin de refléter la conviction de Sphére selon laquelle tous les individus sont en
droit de vivre dignement et donc de bénéficier d'une aide. Le terme « personnes »
s'entend comme englobant les femmes, les hommes, les garcons et les filles, quels
que soient leur age, leur handicap, leur nationalité, leur race, leur ethnie, leur état
de santé, leur identité de genre ou toute autre caractéristique que ces personnes
pourraient utiliser pour se définir.

Les personnes ne jouissent pas toutes d'un contrdle égal sur le pouvgimet les
ressources. Les individus et les groupes au sein d'une population
capacités, des besoins et des vulnérabilités divers, qui changent au
Des facteurs individuels tels que I'age, le sexe, le handicap et le st
de santé peuvent restreindre I'accés a l'aide. Ces facteurs, e
peuvent aussi motiver une discrimination intentionnelle. Un
avec les femmes, les hommes, les filles et les garcons @€ to
(aussi bien séparément que dans le cadre de group
pour une bonne programmation. Le fait d'étre jeu

ages et origines
es mi ) s'avére fondamental

@ &, une femme ou une fille,

une personne handicapée ou un membre e minOkjt€ ethnique ne fait pas d'un
individu quelqu’un de vulnérable d'un poj vue uni¥ersel. En revanche, c'est
I'interaction des facteurs dans un cont qui peut renforcer les capacités
ou larésilience d'une personne ou dgag,gr ou I'empécher d'accéder a l'aide.

Dans de nombreux contextes, de mmenautés et des groupes entiers peuvent,
eux aussi, étre vulnérablgs c@e dans des zones éloignées, dangereuses ou
inaccessibles, ou parce qui éographiquement dispersés et jouissent d'un
accés limité a l'aide la Pgotection. Des groupes peuvent étre défavorisés et
discriminés en raftgn nationalité, de leur origine ethnique, de leur langue ou
de leur affiliation i ou politique, ce qui demande une attention particuliére
pour garantird tialité.

Lorsque s groupes participent a la conception d'un programme, les inter-

venti taires sont plus complétes, rassemblent davantage de participants

I ttent la réalisation de résultats plus durables. Limplication de la population
& tée €t sa participation sont fondamentales pour que les membres de cette
derniére puissent vivre dignement.

Ventilation des données: Dans de nombreuses situations, il est difficile de recueillir
ou de déterminer des données sur la population. Les données ventilées permet-
tent néanmoins de faire ressortir les besoins divers et |'effet des actions sur les
différents groupes. Elles permettent de repérer les personnes qui sont le plus a
risque, de montrer si ces derniéres peuvent ou non accéder a l'aide humanitaire
et s'en servir, ou s'il faut consentir plus d'efforts pour que ce soit le cas. Ventiler
les données autant que possible et selon des catégories appropriées par rapport
au contexte, afin de comprendre les différences fondées sur le sexe ou le genre,
sur I'age, sur le handicap, géographiques, sur l'origine ethnique, sur la religion,

13
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Sexe Handicap 0-516-12|13-17 | 18-29|30-39 | 40-49 | 50-59 |60-69 | 70-79 | 80+

Femme | Sans handicap

Handicap

Homme | Sans handicap

Handicap

sur la caste ou sur tous autres facteurs susceptibles de limiter I'accés a une aide
impartiale.

Pour ce qui est les données générales sur I'age, il faut utiliser les mémes
que celles qui sont utilisées dans les systémes nationaux. A défaut de
d'age nationales, il conviendra d'utiliser le tableau ci-dessous. Un
plus détaillée peut étre nécessaire pour cibler des groupes particuliers

Enfants cette catégorie englobe un taux important de la p
une crise, mais souvent moins visible. Les capacités e
varient en fonction de leur age biologique et de leu
Il faut adopter des mesures particuliéres pour #surer ledfigpfotection contre tout
préjudice et leur permettre un accés équitable i

s risques mortels particuliers:
s étres humains, recrutement
dans des groupes armés, violences et a ues et sexuels ; ces risques néces-

sitent une attention immédiatg.

Les risques en matiére de pr ont souvent aggravés par de nombreux
facteurs. C'est ainsi, pag , que les garcons adolescents et jeunes
risquent davantage degge ecruter en tant que soldats par les forces ou

des groupes armés e voir contraints de participer aux pires formes
de travail infantilé® filles adolescentes présentent plus de risques d'étre
recrutées en ‘esclaves sexuelles ou de faire I'objet de |a traite des étres
humains. s handicapés risquent davantage d'étre abandonnés ou

délad . filles handicapées ont besoin d'une attention particuliére car elles se
onfréntées a un risque plus élevé de violences sexuelles, d'exploitation
e ou de malnutrition.

Il faut chercher activement a connaitre les points de vue des filles et des garcons
de tous les ages et origines car ces points de vue peuvent influencer la facon dont
I'aide est fournie, contrdlée et évaluée. La Convention relative aux droits de I'enfant
stipule que toute personne agée de moins de 18 ans est un enfant. Il faut analyser
la fagon dont la population affectée définit ce qu'est qu'un enfant afin de s'assurer
qu'aucun enfant ou jeune ne soit exclu de I'aide.

Les personnes agées sont une proportion croissante de la population dans la plupart
des pays mais elles sont souvent négligées dans les interventions humanitaires.
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Dans de nombreuses cultures, le fait d'étre considéré comme une personne agée
est lié aux circonstances (par exemple, étre grand-pére ou grand-mére) ou a des
signes physiques (les cheveux blancs), plutdt qu'a I'age. Bien que de nombreuses
sources définissent comme agées les personnes ayant 60 ans ou plus, I'age de
50 ans peut s'avérer plus approprié dans un contexte de crise humanitaire.

Les personnes agées apportent leurs connaissances et leur expérience quant aux
stratégies d'adaptation. Elles assument également le réle de soignants, de gestion-
naires des ressources, de coordinateurs et de générateurs de revenus. Souvent, les
personnes agées incarnent les traditions et I'histoire, elles sont des référents culturels.
Lisolement, la faiblesse physique, la perturbation des structures de i
iales et communautaires, les maladies chroniques, les difficultés foncti
capacités mentales en déclin constituent tous des facteurs suscepti
vulnérabilité des personnes agées dans un contexte humanitaire.

Il faut veiller a ce que les personnes agées soient consultée
étape de l'intervention humanitaire. Il convient d'envis
ronnements et des informations appropriés et accessi
d'utiliser des données ventilées en fonction de I'a
programmes.

r vices, des envi-
en fonction de I'age, et
suivi et la gestion des

Genre

Le genre a trait aux différences socia efinies entre les femmes et les
hommes tout au long de leur cycl différences peuvent changer au fil
du temps, au sein et entre les cul si qu'en fonction du contexte. Souvent,
le genre détermine les diffé s, responsabilités, pouvoirs et accés aux

ressources pour les fem les, les garcons et les hommes. Comprendre
ces différences et la f. t elles ont changé pendant la crise s'avére essentiel
pour une prograrma anitaire efficace et le respect des droits de I'homme.
Les crises peuve casion de s'attaquer aux inégalités entre les sexes et

d'encouragerdigut@nomie et la responsabilité des femmes, des filles, des garcons

jenre différe du sexe, lequel a trait aux attributs biologiques des

enre ne signifie pas « les femmes uniquement ». Bien que les femmes et les

s se trouvent souvent confrontées a des contraintes liées a la détermination
des roles en fonction du sexe, les hommes et les garcons sont aussi influencés
par des attentes strictes associées a la masculinité. Une programmation visant a
I'égalité de genre exige d'impliquer les personnes des deux sexes pour instituer des
rapports plus équitables entre femmes, filles, hommes et garcons et susciter une
participation égale de toutes et tous.

Violence sexiste

La violence sexiste décrit la violence fondée sur les différences de genre entre
hommes et femmes. Elle souligne la facon dont les inégalités entre hommes et
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femmes constituent la base de la plupart des violences perpétrées a I'encontre
des femmes et des filles a I'échelle de la planéte. Les crises peuvent exaspérer
de nombreuses formes de violences sexistes, dont les violences conjugales, le
mariage des enfants, les violences sexuelles et |a traite des étres humains.

Les organisations doivent prendre toutes les mesures nécessaires pour éviter
I'exploitation et les abus sexuels a I'encontre des personnes touchées par les crises,
y compris dans le cadre de leurs propres activités. Lorsque des allégations relatives a
de mauvais comportements se révélent conformes a la réalité, il importe que les
autorités compétentes fassent répondre l'auteur de ses fautes et que I'affaire soit

traitée en toute transparence. 6
Personnes handicapées x
Environ 15 % de la population mondiale vit avec un handicap. Parmi ld 50

handicapées, on peut citer les personnes atteintes d'un handicap ph¥sice
intellectuel ou sensoriel de longue durée qui, face a de no stacles, peut
menee

les empécher de participer a la vie sociale pleinement, effec
d'égalité avec les autres.

Dans un contexte humanitaire, les person han s sont davantage
susceptibles d'étre confrontées a des barriéres et@bstacle matiére d'environ-
nement physique, de transports, d'informati mmunications, et d'accés
aux installations ou aux services humanitai rogrammation des mesures
de précaution et de l'intervention nécggsi endre en compte les capacités
et les besoins de toutes les persgpaeSWandicapées, et de tacher particuliére-
ment a supprimer les obstagles de communication ou d'attitude qui

les empéchent d'accéder a I'afdg & participer. Les risques pour les femmes
et les filles handicap%es vent'§e voir aggravés par l'inégalité de genre et la
discrimination.

@ Voir références : Que %u Groupe de Washington concernant la ventilation des
données en fongkign andicap et @ Normes minimales d'inclusion de I'dge et du
@ humanitaire - Norme d'inclusion clé 1: Identification, pour en

's vivant avec et affectées par le VIH

ortant de connaitre la prévalence du VIH dans un contexte particulier
pour comprendre les vulnérabilités et les risques, ainsi que pour élaborer une
intervention efficace. Le déplacement peut accroitre les vulnérabilités face au
VIH, et les crises risquent fort de perturber la prévention, les tests, les soins,
les traitements et les services d'assistance. Il est souvent nécessaire d'adopter
des mesures particuliéres de protection contre la violence et la discrimination
parmi les populations a haut risque. La situation peut étre aggravée par les
inégalités entre les sexes et la discrimination fondée sur le handicap, I'identité
de genre ou l'orientation sexuelle. Les personnes vivant avec le VIH peuvent se
voir découragées de demander a bénéficier de services en cas de crise, dans
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I'éventualité ol ceux-ci sont disponibles. La violence, la discrimination et les
stratégies d'adaptation négatives, telles que le commerce du sexe, renforcent
la vulnérabilité face a la transmission du VIH, notamment parmi les femmes, les
filles et les communautés LGBTIQ+. Parmi les personnes présentant le risque
plus élevé, I'on peut citer les hommes qui ont des rapports sexuels avec d'au-
tres hommes, les usagers de drogues injectables, les travailleurs du sexe, les
personnes transgenres, les personnes handicapées et les personnes détenues
en milieu carcéral et d'autres lieux d'enfermement @ voir Services de santé
essentiels - Santé sexuelle et reproductive - Standard 2.3.3 : VIH.

Des facteurs tels que la réduction de la mobilité au fil du temps et i0ration

de l'accés a des services pour les populations affectées par une crise€uvent fdire .-,
diminuer le risque de contracter le VIH. Il convient de dissiper toutessid '
sur la présence de personnes vivant avec le VIH et I'augmentatio @

le VIH sont en droit de vivre dignement, sans faire I'objetge
doivent bénéficier d'un accés non-discriminatoire aux sepyices:

Personnes LGBTIQI

Les personnes qui s'identifient comme ét lesbie , gays, bisexuelles, trans-
genre, inter-sexes ou « queer » (LGBTIQl)gse uvent Souvent confrontées a un
risque accru de discrimination, de sti tion et de violences sexuelles et

physiques. Elles peuvent faire face
au logement, a l'instruction, al'e

les pour accéder aux soins de santé,
information et aux installations human-

ourriture, qui sont fondés sur des cellules familiales
acles affectent leur état de santé et leur survie,
ences en termes d'intégration sur le long terme. Lors de
lanification d'une intervention, il convient de prévoir des
mesures n spécifiques, slres et fondées sur la solidarité. Il convient
de mene éritable consultation auprés des personnes et des associations

la @le stade de I'intervention humanitaire.
€ mentale et soutien psychosocial
personnes réagissent difféeremment face au stress engendré par une crise

humanitaire. Certaines sont plus susceptibles d'étre dépassées par la détresse,
notamment si elles ont fait I'objet d'un déplacement forcé, si elles ont été séparées
des membres de leur famille, si elles ont survécu a des violences ou si elles ont
eu des maladies mentales par le passé. Il est essentiel de fournir les services de
base et de sécurité selon des modalités socialement et culturellement appropriées
afin de prévenir la détresse parmi les populations affectées et de lutter contre la
discrimination.

et peuvent avoir
la préparatiop et

Le renforcement du soutien psychosocial communautaire et de I'auto-assistance
contribue acréerunenvironnement protecteur qui permet aux personnes affectées
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de s'aider les unes les autres en vue de se rétablir sur les plans social et émotionnel.
Les interventions axées sur I'individu, la famille ou le groupe (y compris les
interventions clinigues) sont importantes mais elles ne doivent pas nécessaire-
ment étre menées par des professionnels de la santé mentale. Elles peuvent aussi
I'étre par des non-professionnels formés et supervisés @ voir Services de santé
essentiels - Standard 2.5 : Santé mentale.

Souvent, les populations affectées expriment une identité spirituelle ou religieuse et
elles peuvent s'associer @ une communauté confessionnelle. Cette démarche fait
souvent partie de leur stratégie d'adaptation et a une influence sur le caractére
approprié de I'intervention pour un large éventail de secteurs. De plusgen gfu

d'éléments factuels démontrent que lorsque les intervenants humahfitaires

bénéfique pour ces derniéres. Les communautés confessionnelles exisi
susceptibles d'apporter une grande contribution a toute interve
Une approche axée sur les personnes exige que les travai anitaires
connaissent I'identité confessionnelle des populations affeltges. iste de plus
en plus d'outils qui aident a y parvenir.

Comprendre le cadre opérationnel

Les interventions humanitaires ont lieu dansgfe xtes extrémement variés :
deszonesurbainesauxzonesrurales, des confl sauxcatastrophessoudaines,
et souvent ces différents contextes s u fil du temps. Lefficacité avec

laquelle I'intervention répond aux besgif& de [a population affectée dépendra de
€, société, économie, politique, et envi-

différents facteurs : géograghie, @
um aient été congus pour se concentrer

ronnement. Bien que les stan
sur une aide visant a auv vies de facon immédiate, ils s'appliquent dans le
cadre d'interventions ifes sur quelques jours, semaines ou mois, voire
sur plusieurs années. X/ient de faire évoluer l'intervention humanitaire et
de I'adapter au fil s tout en évitant de créer une dépendance par rapport a
I'aide. Une ang @ rmanente du contexte et de la situation permettra de savoir

adapPter un programme a un environnement changeant, notam-
urviennent de nouveaux problémes de sécurité ou des contraintes
res, comme les inondations. Une évaluation permanente de la facon dont
ntion affecte les dynamiques locales, telles que I'achat de marchandises
et de sé€rvices ou la location de transports, est essentielle pour veiller a ce
que l'action humanitaire n'alimente pas les dynamiques du conflit @ voir Principe
de protection 2. Lorsque les crises se prolongent, les faiblesses systémiques
sous-jacentes peuvent accroitre les besoins et les vulnérabilités, ce qui nécessite
des efforts supplémentaires pour la protection et le renforcement de la résilience.
Certains de ces efforts seront mieux abordés par I'intermédiaire d'autres acteurs
du développement ou par une coopération avec eux.

Les mécanismes de coordination tels que le systéme des groupes, sont néces-
saires pour définir une division claire du travail et des responsabilités, ainsi que
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pour identifier les lacunes en termes de couverture et de qualité. Il est important
d'éviter la duplication des efforts et le gaspillage des ressources. Le partage des
informations et des connaissances entre les parties prenantes, ainsi que la plani-
fication conjointe et les activités intégrées, permettent également de garantir une
meilleure gestion du risque et I'amélioration des résultats d'une intervention.

Soutien aux acteurs nationaux et locaux

Reconnaissant le caractére primordial du role et de la responsabilité de I'Etat
d'accueil, le manuel oriente tous les participants d'une intervention humanitaire
et les organisations humanitaires dans le réle qu'ils peuvent jouer p aider
I'Etat d'accueil a s'acquitter de cette responsabilité. Dans le cad . it,
la volonté des acteurs étatiques ou non étatiques de faciliter I'accés 3o ion
sera déterminante.

Le role joué par I'Etat dans la direction ou la coordination d; ntion sera
défini par de nombreux facteurs, dont :

la coordination ou de
et désigné sous le nom

= |'existence d'un organisme gouvernemental cha
la mise en ceuvre de l'intervention humanitai
d'Autorité nationale de gestion des cagastrophe
= lerdleetle pouvoir des ministéres dans¥afixatio

ge

e normes, notamment en

matiére de nutrition, de médicame engiels et de personnel médical, et
» |'absence de fonctionnement des.i s étatiques, comme dans le
cas de zone disputées. Dangfes traordinaires, il est probable
que les acteurs humanitai ivent établir leurs propres mécanismes de
coordination. *
Crises prolongées \
Lorsqu'il est évi un@ intervention humanitaire se poursuivra au-dela de

plusieurs mois o .1ly alieu d'envisager des moyens différents pour répon-
dre aux besoi population affectée et lui permettre de vivre dignement. Il faut
explorer és de travailler avec les prestataires de services existants, les
, les communautés locales, les réseaux de protection sociale ou

g/préoecupations en termes de protection et de l'incidence du contexte sur
droits de la population affectée. Il convient d'impliquer les individus de tous
les®exes, ages, origines et handicaps, y compris les communautés auto-proclamées,
dans I'analyse, I'appréciation du contexte, la prise de décision, ainsi que dans le
controle et I'évaluation de I'accompagnement. Il convient de rechercher le plus tét
possible des solutions a long terme et des solutions permanentes. Lorsque les
acteurs humanitaires ont I'occasion de mettre en place des solutions a long terme,
celles-ci doivent 'emporter sur les mesures temporaires.

Il convient de reconnaitre que les personnes affectées sont souvent les premiéres
a répondre a leurs propres besoins et a se protéger. Les autorités nationales et
locales, les organisations de la société civile, les organisations confessionnelles




QU'EST-CE QUE SPHERE ?

et autres fournissent une aide essentielle. Il convient de connaitre les réseaux
d'aide préexistants et de chercher les moyens de les soutenir plutot que de ruiner
leurs efforts ou d’en faire double emploi.

Contextes urbains

La population mondiale s'installant de fagon croissante dans les villes, les inter-
venants humanitaires doivent étre préparés a intervenir en zones urbaines. Les
zones urbaines différent généralement des autres zones en termes de:

» densité: une densité plus élevée de personnes, de logements, d'infrastruc-
tures, de lois et de cultures dans un espace de taille relativement réduite ;

« diversité: différents groupes sociaux, ethniques, politiques, linguisti
religieux et économiques vivent trés prés les uns des autres ;

= dynamiques: les environnements urbains sont fluides et change
une mobilité élevée et des rapports de forces a mutation rapige

Souvent, la mairie constitue l'autorité gouvernementale essegi g’ estenlien
avec d'autres acteurs et services du gouvernement, tels g inistéres. L'accés
istence doit étre
évalué avec soin et les questions de discrimination doiv e prises en compte.
Les habitants des villes utilisent les espéces pourfayer leurgyloyers, acheter de la
nourriture ou accéder aux soins de santé. L ndards minimum pour une vie
digne s'appliquent, indépendamment des m isés pour fournir l'aide.

Les standards minimum de Sphére peddent 8tge utilisés pour mettre en place des
points d'aide multiples dans les aines, notamment par la sollicitation
des structures d'hébergement®des ations de quartier et de zone. Les groupes
établis avec des intéréts c Is que les écoles, les clubs, les groupes
de femmes et les chauff xis, peuvent constituer des points d'entrée
pratiques. Travailler w eurs locaux (secteur privé, gouvernement local,
chefs de quartier, g%c munautaires) peut s'avérer vital pour faire redémarrer,
soutenir et renfoiger ervices existants, au lieu de les remplacer. Il convient de

prendre en co @ tion la contribution que I'aide humanitaire peut apporter a
vestissements d'une municipalité, et donc a la valeur qu’elle

la planificagion @
pe 2 C pendant la crise et a plus long terme.

2 dans tout environnement, une analyse du contexte en zone urbaine
ompte des ressources et des possibilités existantes (commerce, liquidités,
technologie, espaces publics, personnes possédant des compétences spécialisées),
ainsi que de la diversité sociale et culturelle, des risques et des questions liées a la
protection. Cette analyse doit permettre de définir une intervention et sa mise en
ceuvre; elle permettra par exemple d'opter pour une aide monétaire ou une aide en
nature et de déterminer la meilleure fagcon de procéder. Dans une économie urbaine
ou les espéces sont le principal moyen de paiement, il est possible d'établir des
partenariats avec des acteurs du marché et du secteur technologique et ainsi de
faciliter le recours a I'aide monétaire.
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Etablissements communautaires

Les hébergements et camps communautaires planifiés, ainsi que les centres
collectifs et les établissements spontanés accueillent des millions de personnes
déplacées par la force. Les standards Sphére peuvent étre utilisés pour garantir
la qualité de l'aide dans des contextes communautaires. lls peuvent aussi aider
a identifier les priorités dans le cadre des programmes multi-secteurs afin de
répondre aux préoccupations de santé publique et d'accés aux services de base
dans les établissements spontanés.

Dans les hébergements communautaires, la création d'une équipe de gestion du

camp dédiée peut contribuer a une meilleure responsabilisation et a ghe fouLaiture
de services mieux coordonnée. Néanmoins, les hébergements co na es
impliquent aussi des risques de protection particuliers. C'est aig a emple,
lorsque le droit a la liberté de circulation pour quitter I'établissem @ refusé, les
personnes peuvent ne pas étre en mesure d'accéder aux ma & gagner leur
vie. Une attention toute particuliére doit aussi étre ac X communautés

cas de figure, le fait
p et de tenir compte des
populations affectées de

de plaider pour un type d'hébergement augre que €
besoins de la communauté d'accueil peut pefmettre at
vivre dignement.

Environnements avec présence de fo, res nationales ou internationales

Lorsque les organisations humafjtaireSpinterviennent dans la méme zone que
ernationales, il importe de connaitre les
5i que leur modus operandi, leurs capacités et
de catastrophe et de conflit, les organisations
rouver a travailler en étroite collaboration avec des
N " forces du gouvernement hote, groupes armés non

erMationales de maintien de la paix, etc. Les acteurs humani-
a l'esprit I'obligation des gouvernements hotes d'apporter de
tection aux personnes touchées par une crise sur leurs territoires.
aires nationales ont souvent un mandat en ce sens.

mandats des uns et des’ t
leurs limites. Dans de
humanitaires pefive

forces militaires
étatiques, fo
taires doi

gprinciPes humanitaires doivent guider tout dialogue et toute coordination entre
manitaires militaires, a tous les niveaux et a tous les stades de I'interaction.
LeWartage des informations, la planification et la division des taches constituent
trois éléments essentiels d’'une coordination civilo-militaire efficace. Bien qu'un
partage des informations entre les acteurs humanitaires et militaires puisse avoir
lieu, il doit dépendre du contexte des activités sur le terrain. Les agences human-
itaires doivent s'abstenir de partager des informations accordant un avantage
tactique a I'une des parties au conflit ou compromettant la sécurité des civils.

Parfois, les organisations humanitaires peuvent avoir besoin de recourir aux
capacités uniques des forces armées pour les aider dans une opération humani-
taire. Le soutien militaire apporté aux organisations humanitaires doit se limiter a
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un soutien en termes d'infrastructures et a une aide indirecte ; I'aide directe est a
utiliser en dernier ressort.

La coopération avec les forces armées ayant une incidence réelle ou percue sur la
neutralité et I'indépendance de fonctionnement d'une organisation humanitaire,
elle doit étre envisagée avec soin a I'avance. Des documents d'orientation établis
dans le cadre d'un consensus international doivent sous-tendre a tout accord
de coordination humanitaire—militaire © voir Norme humanitaire fondamentale -
Engagement 6 et Références.

L'impact sur I'environnement dans le cadre des interventions humanitaires

L'environnement dans lequel les personnes vivent et travaillent est esse

leur santé, leur bien-étre et leur rétablissement aprés une crise. Il est i ta
de comprendre la fagcon dont I'environnement influe sur la capacité d onmes
affectées a se rétablir car cela peut alimenter la réflexion lors de Iz
programme et déboucher sur des interventions plus durables » face a aux
chocs a venir et réduire les risques futurs.

Les opérations humanitaires affectent I'environneme
qu'indirectement. Ainsi, une intervention humanital

évaluation minutieuse du risque environnement plus d&yaluations plus larges
et d'une analyse de la situation. Les program nt minimiser leur incidence
sur I'environnement et prendre en compte dont I'approvisionnement,

|i n des terres et des ressources
er |'environnement @ voir Abris et
ementale.

les transports, le choix des matériaux o
naturelles peut davantage protéger o
hébergements - Standard 7 : Pé‘enn'

Les pays et les régions confro% auvreté et a une faible capacité institu-
tionnelle et écologiq% co% antage le risque de subir des catastrophes
naturelles et I'instabilité rée un cercle vicieux de dégradation sociale et
environnementale. Ce@ja Wiy impact sur la santé, I'education, les moyens d'exist-
ence et d'autres di ns tels la sécurité, la dignité et le bien-étre. La pérennité
environneme stitue un élément important d'une intervention humanitaire

de bonne @D4voir Norme humanitaire fondamentale - Engagements 3 et 9 et
Abrij cbeligements - Standard 7 : Pérennité environnementale.
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Annexe
Fourniture de I'aide par l'intermédiaire
des marchés

La présente annexe compléte l'introduction du manuel Spheére, elle contient des
informations et des orientations supplémentaires sur la sollicitation des marchés
pour atteindre les standards minimum et aider les personnes a satisfaire leurs
besoins au lendemain d'une crise. Elle est fondée sur les chapitres gé bdse st

citée dans les chapitres techniques. De ce fait, elle fait partie intégra el
Sphére. Une intervention efficace nécessite des acteurs humanitgi bonne
compréhension des besoins existants et des modalités pratique répondre.
Une partie de cette analyse est constituée par la compré gPfonctionne-
ment des marchés, ainsi que des biens et des servicesgdli bles sur les plans
local, national, régional et international. Cette compré permet également

de soutenir (ou au moins de ne pas perturber) le lors d'un programme

d'intervention.

L'analyse du marché fait pa xgrante de l'analyse de
I'intervention

Une fois les besoins et les capacit8§,évalgs pour identifier les priorités, il convient

de procéder a I'analyse des differ@ntas facons de répondre et de satisfaire auxdits
besoins. L'analyse de l'integyen

et les opportunités e@ fonctionnement, de programme et de contexte
|

lors de la définiti®n d ités de l'aide. C'est que I'on appelle parfois le « choix

des modalités ». \
Pour détermi eilleure facon de répondre aux besoins par I'aide humanitaire,

il faut : Q
. le classer des informations sur les priorités et la facon dont les

pef§gnnes souhaitent accéder a l'aide, tous secteurs confondus et au fil du
temps, et

=, comprendre les vulnérabilités économiques : celles qui existaient avant la
crise tout comme celles qui sont engendrées par celle-ci.

Dans le cadre de I'analyse de I'intervention, une analyse du marché permettra
de déterminer le moyen le plus efficace de répondre aux besoins prioritaires:
aide en nature, fourniture de services, aide monétaire ou une combinaison de
I'ensemble de ces modalités, en fonction du contexte. L'analyse du marché
permettra aussi de repérer les éventuelles contraintes affectant les marchés
: problématiques relatives a I'offre et a la demande, politiques, normes, régles
ou infrastructures.
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Quelle que soit I'option d'intervention retenue, il faut tenir compte du marché et
s'efforcer de protéger les moyens d'existence, les emplois et les entreprises au
niveau local. Sphére se fonde sur un respect fondamental des personnes touchées
par une crise et sur le soutien dans les choix qu'elles opérent en vue de leur rétab-
lissement. L'analyse du marché contribue a une approche axée sur les personnes,
en ce qu'elle tient compte de leurs interactions avec les marchés locaux pour se
procurer des biens, des services et des revenus.

Programmation et marchés

L'aide peut étre fournie par l'intermédiaire des marchés selon des modajitésgtr
variées, et cela sur le plan local, national ou régional. On peut utiliser une pf@gram-
mation fondée sur le marché pour fournir de I'aide, ou soutenir les m esMeuUr
mieux servir la population affectée.

= L'approvisionnement local et régional de produits de base e @ les non
alimentaires soutient les fournisseurs sur les marchés.

= Lesoutien apporté aux infrastructures tel
aux marchés, ou les réformes telles I'intro
fixation des prix, soutiennent le marché
population affectée.

| ettent de mieux servir la

inflient souvent sur l'accés physique,
iffere I'accés des hommes, des femmes,
archés ? Les commercants d'une origine

ervices et marchés: Lorsque I'on répond a des besoins humanitaires
es, il y a lieu de tenir compte tant des biens que des services. La plupart
des standards Sphére portent sur la fourniture d'un quelconque produit de base ou
d'un accés aux marchandises. Les secteurs sociaux tels que la santé et I'éducation,
néanmoins, se caractérisent par la fourniture ou par I'amélioration de I'accés aux
services, or la réalisation de ce type d'interventions par le biais des marchés peut
se révéler impossible. Lorsque I'on travaille avec des prestataires de services tiers
ou avec des sous-traitants, il convient de prendre des mesures pour controler de
prés la qualité des services et des produits @ voir Systémes de santé - Standard 1.4 :
Financement de la santé.
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Dans certains cas, des programmes fondés sur le marché qui soutiennent de facon
indirecte I'accés aux services sont appropriés. L'aide monétaire peut contribuer
au financement des transports nécessaires pour se rendre aux établissements
médicaux ou de I'achat de matériel scolaire (uniformes, fournitures...). Le suivi des
dépenses des familles fournit des données claires sur le colt de I'accés aux services,
y compris a ceux qui devraient étre gratuits. Le contréle des dépenses des familles
doit toujours étre complété par un controle des résultats de I'aide monétaire.

Les secteurs fondés sur les services peuvent, eux aussi, envisager des programmes
fondés sur le marché pour des biens tels que les moustiquaires traitées a l'insec-
ticide, les approvisionnements alimentaires complémentaires et les gnédi ts,
si les critéres de qualité sont respectés @ voir Systémes de santé -Sandard J'3 :
Meédicaments essentiels et dispositifs médicaux.

@ ges sur le

deVront probable-
echnigue. Cette
ourra passer de l'aide
u vice-versa. Outre le

Dans la plupart des contextes, une combinaison d'interventio

ment étre soutenus par d'autres activités telle que I'
combinaison évoluera, par ailleurs, au fil du progra
en nature a I'aide monétaire ou sous la forme de
contréle du programme, le contréle du ché es
ajuster les modalités d'aide choisies.

Une coopération entre la chaine d'appr@vi ent, les services logistiques et
les fonctions programmatiques estg@ges a tout moment. Pour en savoir plus
sur les outils susceptibles d'étre Qi our la réalisation de ces choix et analy-

ses, ® voir Références. O
<

Listes de control

Check-list en cas d't ngtaire
Cette section pré Nne liste des problématiques a traiter pour une aide fondée

sur les marc suit le cycle de gestion du programme et englobe d'autres
élément gitants a prendre en compte dans cette approche pour respecter les
stan SW um. Chaque contexte sera différent et les options afférentes aux

es de mise en ceuvre changeront en fonction des infrastructures, des
ées Felatives a la protection, de la rentabilité et de la solidarité financiére.

dception des programmes

= Déterminer les critéres de ciblage en fonction des objectifs du programme et
d'y inclure des considérations propres a I'aide monétaire.

»  Déterminer avec soin qui, au sein du foyer, doit recevoir I'aide monétaire, en
évaluant clairement les risques et en pondérant les éventuelles préoccupations
relatives a la protection.

= Identifier des mécanismes s(irs, accessibles et effectifs pour fournir I'aide
au vu du contexte, des objectifs et de la taille du programme, ainsi que des
connaissances et des préférences financiéres des bénéficiaires.

25




QU'EST-CE QUE SPHERE ?

Calculer la somme a verser en tenant compte des besoins a couvrir et des
coltsy afférents.

Fixer la frequence et |la durée des versements en fonction des besoins, des
saisons, des capacités du prestataire financier et des risques en termes de
protection.

Dans la mesure des possibilités, adopter une perspective multi-sectorielle.
Définir les problémes essentiels et les indicateurs y afférents pour controler
les processus, les activités, les résultats et les niveaux de réalisation.

Mise en ceuvre

Inclure des considérations spécifiques au contexte et d'autres dimen§i
pertinentes dans les appels d'offres a I'attention des prestataires de
services, et définir des critéres de sélection clairs.
Envisager un recours aux mécanismes de prestation existants et w rs
déja en place en matiére de protection sociale.
Mettre en place des systémes d'enregistrement et d'id des
bénéficiaires appropriés par rapport au mécanisme dgfolgniture de l'aide et
pour la protection des données personnelles.
S'assurer que I'enregistrement et I'identifi
demandées par le prestataire financier.
Mettre en ceuvre des mesures de prote
Mettre en place des mécanismes de n
avec d'autres organisations, dans{@me
interopérables »).
Définir clairement les préeéd
le processus de remise de
risques. .
S'assurer que le p S ide monétaire est accessible et efficace.
S'assurer que tou [&oupes affectés peuvent accéder au mécanisme
d'aide choisj ndant toute la durée du projet.
bénéficiaires recoivent des informations sur les objectifs du
2 durée de I'aide monétaire, de sorte qu'ils puissent prévoir
nses en connaissance de cause.
urer que les prestataires financiers rendent compte auprés des
éficiaires de la gestion et du suivi des contrats © voir Norme humanitaire
fondamentale - Engagements 4 et 5.

ion co nent les données

e nnées et des documents.
is ﬁ M des données en coopération
€'du possible (« systémes

&8s roles et les responsabilités concernant

Suivi, évaluation et apprentissage
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Suivre les processus, les activités, les résultats et les risques afférents a
I'aide monétaire, y compris par en réalisant des distributions.

Contrdler si les espéces ou les coupons ont été regu(e)s par les bonnes
personnes, en toute sécurité, en temps et en heure et selon les montants prévus.
Suivre en permanence, outre les prix, les marchés et leurs chaines
d'approvisionnement.



ANNEXE - FOURNITURE DE L'AIDE PAR L'INTERMEDIAIRE DES MARCHES

= Suivre les dépenses des foyers et croiser ces données avec celles des marchés
pour apprécier s'il est effectivement possible de répondre a leurs besoins par
I'aide monétaire et de réduire les stratégies d'adaptation négatives.

= Suivre les risques potentiels associés a I'aide monétaire, notamment les
risques relatifs a la protection et les risques d'incidence négative sur les
ressources naturelles.

«  Evaluer les résultats afférents a I'aide monétaire.

»  Evaluer réguliérement si le choix de |'aide monétaire est efficace pour
répondre aux besoins changeants, adapter le programme en conséquence et
soutenir I'apprentissage permanent en vue des programmes a venir,

Check-list relative d la gestion de la chaine d’approvisionnement et a I {1

La gestion de la chaine d‘approvisionnement (GCA) dém
du service. Elle comprend l'identification de la sourcgsdg
ment, la gestion de la qualité, la gestion des risq %
conditionnement, 'expédition, le transporfyl'entrepgd

oins, I'approvisionne-
urances y comprises), le
ge, la gestion des stocks,
la livraison et la distribution. La GCA impliguede nombreux partenaires différents
et il importe de coordonner les activitég geir Morme humanitaire fondamentale -
Engagement 6.

Une expertise particuliére concernapt la GBA est nécessaire. Parmiles types partic-
uliers d'expertises pertizent 5 el citer la gestion des contrats, la gestion des
transports et de I'entrepagage

arrivent aux poi
tions humaniai
monétair

ribution en toute sécurité. Néanmoins, les organisa-
oivent aussi veiller a ce que les produits et les services (aide
) parviennent jusqu'aux personnes qui en ont besoin.

Les x et régionaux stimulent les marchés locaux, ce qui peut inciter
ghgulteurs et les fabricants locaux a produire davantage et ainsi dynamiser
nomie locale. Néanmoins, lorsque les approvisionnements sont d'ores et déja

ativement limités, les achats locaux et régionaux peuvent causer des problémes
sufd‘autres marchés ou perturber les réseaux commerciaux existants. A I'op-
posé, I'importation peut supplanter les producteurs locaux ou régionaux et aussi

perturber les réseaux commerciaux existants.

Conception des programmes

»  Evaluer la disponibilité locale des biens et des services requis avant de se les
procurer a I'extérieur de la zone.

»  Envisager de travailler avec des transporteurs locaux ou régionaux de
bonne réputation ayant une bonne connaissance de la réglementation,
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des procédures et des installations locales, aptes a assurer le respect de la
législation du pays d'accueil et a accélérer les livraisons.

Dans un environnement de conflit, mettre en place un contréle rigoureux des
prestataires de services.

Veiller scrupuleusement a ce que I'approvisionnement local n‘engendre pas
d'hostilités (ou n‘exacerbe pas ces derniéres).

Déterminer si l'utilisation des ressources naturelles est pérenne ou si elle
peut entrainer de nouveaux conflits les concernant.

Etablir une procédure transparente, juste et ouverte pour I'attribution
des contrats en tenant compte des options locales, nationales et
internationales.

Si plusieurs organisations sont impliquées, coordonner I'approvisionneMgn
local dans la mesure du possible.

Mise en ceuvre
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Nouer de bons rapports avec les fournisseurs, les commérc aux et les
prestataires de services.
Exiger la qualité appropriée des biens et des servigg
que des pratiques éthiques et durables surdg plan e nemental.

Former et superviser les membres du personfel a tous Yes niveaux de la
chaine d'approvisionnement, afin que ced- ctent la qualité des
produits, les procédures de sécurité (podr néficiaires et pour le person-
nel) et les pratiques éthiques et duge e plan environnemental.

Faire participer le personnel deg aisations partenaires a des formations
et mener ces derniéres dans e locale.

Instaurer des procédure ilite, notamment dans la planification
des approvisionngmejits nsports et du stockage, la gestion des
stocks, la commupi€ation figanciére et les systéemes financiers.

Eviter d'utiliser de mnts pour payer les opérations logistiques telles que
le déchargeme s les entrepots. Ces frais doivent étre inclus dans le

5 |€S contrats, ainsi

dé de prévoir des entrep6ts séparés pour les aliments
u articles non alimentaires. Lorsque I'on choisit un entrepét,
urer que ce dernier n'a pas été utilisé pour stocker des marchandises
ereuses et qu'il n'existe pas de danger de contamination. Parmi les
facteurs a prendre en considération, on peut citer notamment la sécurité,
la capacité, la facilité d'acces, la solidité structurelle et I'absence de toute
menace d'inondation.
Apprécier et gérer les risques relatifs a la sécurité des routes de transport et
des entrepots.
En situation de conflit, mettre en place des systémes de controle et
superviser toutes les étapes de la chaine d'approvisionnement afin de
minimiser le risque de pillage ou de réquisitionnent de la part des parties
belligérantes.



ANNEXE - FOURNITURE DE L'AIDE PAR L'INTERMEDIAIRE DES MARCHES

= Analyser et prendre en considération les risques politiques et de sécurité
élargis, tels que la possibilité d'un détournement des stocks au profit d'un
conflit armé @ voir Principe de protection 2.

»  Minimiser et signaler les pertes de produits a tous les niveaux de la chaine
d'approvisionnement.

= Faire inspecter les produits endommagés ou inadaptés par des inspecteurs
qualifiés (comme des experts de la sécurité alimentaire et des laboratoires
de santé publique), puis les faire viser en vue de leur élimination.

«  Eliminer les produits endommagés rapidement avant qu'ils ne deviennent
dangereux pour la santé ou la sécurité. Parmi les méthodes d'élignin
des produits, on peut citer la vente (par exemple comme alime

animaux), la mise en terre ou l'incinération sous autorisation et ce
des autorités compétentes. Dans tous les cas, les produits i e
doivent plus revenir dans la chaine d'approvisionnemen einte a
I'environnement ni polluer les sources d'eau @ voir Geg déchets solides

WASH -Standards 5.1 d 5.3.
= Lagestion quotidienne exige un signalement rapi ransparent de

tout retard ou écart constaté dans la chaine 8 @ isionnement. Mettre

a disposition suffisamment de docum8gts et dei@mulaires en langue

locale dans tous les lieux ot les marchandises sontfecues, stockées et/ou

expédiées. Cela permet de consery, e documentée du contrdle des

opérations.

Suivi, évaluation et d'apprentissgge

»  Suivre et gérer les@and
les détournement
marché.

» Informer régufigre les parties prenantes sur les résultats des efforts
consentis en x de la chaine d'approvisionnement.

«  Comm ux acteurs de la chaine d'approvisionnement des informa-

entes sur les niveaux des stocks, les arrivées et les distributions

Retracer les niveaux des stocks pour anticiper dans les temps
leS\énuries et les problemes. La communication d'informations auprés
des partenaires peut faciliter I'obtention de préts qui permettront d'éviter
les ruptures d'approvisionnement. Si les ressources sont insuffisantes,

il conviendra de classer les produits par priorité. Consulter les parties
prenantes lorsque différentes solutions sont envisageables.

» Lesmécanismes de redevabilité et de communication reflétent les spécific-
ités des processus de mise en ceuvre.

= \Veiller a ce que des systémes de suivi des produits et de gestion de I'infor-
mation soient en place dés le début de I'intervention.

«  Evaluer réguliérement si l'aide est efficace pour répondre aux besoins
changeants, adapter le programme en conséquence et soutenir I'apprentis-
sage permanent en vue des programmes a venir.

pprovisionnement des produits afin d'éviter

ption des distributions et les distorsions du
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LA CHARTE HUMANITAIRE

L.a Charte humanitaire

La Charte humanitaire définit le cadre éthique et juridique des Principes de
protection, de la Norme humanitaire fondamentale et des standards mini-
mums présentés dans ce manuel. Elle est en partie I'expression des droits et
obligations juridiques reconnus; elle est aussi |'expression de nos convictions
partagées.

En termes de droits et d'obligations juridiques, elle résume les principes j
iques essentiels qui influent le plus sur le bien-étre des personnes tou
une catastrophe ou un conflit armé. Pour ce qui est de nos convictions pa
elle est une tentative d’expression d'un consensus entre les agences

quant aux principes qui doivent guider les interventions en cas de

ités des divers acteurs concernés.

Elle constitue la base de I'engagement des agences
a Sphére. Elle est aussi une invitation a adopter les maj
toutes celles et tous ceux qui s'engagent dans |'aggion humagitaire.

Nos convictions

1. La Charte humanitaire exprime notgglcomiction partagée, en tant qu'agences
humanitaires, que toutes les pers@pne§touchées par une catastrophe ou un
conflit armé ont droit a une grote @ t Une assistance qui leur garantiront les
conditions de base pour vivreNavetmdignité. Nous sommes convaincus que les
principes décrits dan;la a anitaire sont universels, qu'ils s'appliquent

a toutes ces personn glles soient, et a tous ceux qui cherchent a leur
venir en aide et a assUer feur sécurité. Ces principes sont reflétés dans le droit

international, mai nt leur force en fin de compte dans le principe moral

fondamental nité: tous les étres humains naissent libres et égaux en
dignité et n nous fondant sur ce principe, nous affirmons la primauté
de atif humanitaire : il faut agir pour prévenir ou alléger la souffrance
h résultant d'une situation de catastrophe ou de conflit armé, et rien ne

peutPKévaloir sur ce principe.

En tant qu'agences humanitaires aux niveaux local, national et international,
Nnous Nous engageons a promouvoir et a respecter les principes de cette Charte,
et a appliquer les standards minimums dans les efforts que nous accomplissons
pour venir en aide aux personnes touchées par une catastrophe et les protéger.
Nous invitons toutes les personnes qui s'engagent dans des activités humani-
taires, qu'il s'agisse d'acteurs gouvernementaux ou du secteur privé, a adhérer
aux principes communs qui sont présentés ci-aprés et qui sont I'expression de
nos convictions humanitaires partagées.
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Notre role

2. Nous reconnaissons que les personnes touchées par une catastrophe ou un
conflit armé pourvoiront a leurs besoins élémentaires en tout premier lieu grace
aux efforts qu'elles consentiront elles-mémes, mais aussi grace au soutien des
institutions communautaires et locales. Nous reconnaissons la responsabilité et
le rle primordiaux de I'Etat concerné de venir en aide aux populations affectées
en temps utile, d'assurer leur protection et leur sécurité, et de leur apporter I'aide
dont elles ont besoin pour se relever de la catastrophe qui les a touchées. Nous
sommes convaincus qu'il faut absolument combiner les actions des autorités
officielles et des volontaires pour prendre des mesures de préventigff et @rgamiser
des interventions efficaces. A cet égard, les Sociétés nationales duou nt
international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et les aff8@s atgeurs de
la société civile ont a jouer un réle capital d'appui aux pouvaoirs @ . Lorsque
les capacités sont insuffisantes au niveau national, nou 7 le réle que
peut jouer la communauté internationale au sens larg@, ent les dona-
teurs publics et les organisations régionales, pour ajde Etats a assumer leurs

le%particulier que jouent
Comité international de

responsabilités. Nous reconnaissons et appuyog
les organisations sous mandat des Nati Unie
la Croix-Rouge.

3. En tant qu'agences humanitaires, flo éfthissons notre réle par rapport
aux besoins et aux capacités de | n touchée par une catastrophe, et
par rapport aux responsabilités 48 somgouvernement ou des puissances qui la

et en évidence une réalité : ceux qui sont
responsabilité ne sont pas toujours totale-
8fe eux-mémes, ou ne souhaitent pas I'assumer.
Dans la mesure ¢u p dans le droit fil de I'impératif humanitaire et des
autres principes £ ns la présente Charte, nous appuierons les efforts
des autorités,compét@ntes visant a protéger et a aider les personnes touchées
par une c3 .Nous en appelons a tous les acteurs, qu'ils soient étatiques
es, pour qu'ils respectent le réle impartial, indépendant et non
@sgdgences humanitaires et qu'ils facilitent leur travail en levant les
aclg@s juridiques et pratiques inutiles, en assurant leur sécurité et en leur
ettant d'avoir accés de fagon suivie et en temps voulu aux populations
ectées.

Principes communs, droits et obligations

4. En tant qu'agences humanitaires, nous offrons nos services sur la base du princ-
ipe d’humanité et de I'impératif humanitaire, en reconnaissant les droits de toute
personne touchée par une catastrophe ou un conflit armé, femme ou homme, fille
ou garcon. Parmi ces droits figurent le droit a la protection et le droit a I'assistance
tels qu'ils apparaissent dans les dispositions du droit international humanitaire,
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des droits de I'hnomme et du droit des réfugiés. Aux fins de la présente Charte, nous
résumons ces droits de la maniére suivante :

» ledroit de vivre dans la dignité ;
= ledroit de recevoir une aide humanitaire ; et
= ledroit ala protection et a la sécurité.

Bien que ces droits ne soient pas formulés en ces termes dans le droit interna-
tional, ils sont un condensé de toute une série de droits juridiguement reconnus et
donnent corps a l'impératif humanitaire.

5. Le droit de vivre dans la dignité est présent dans les dispositions du drgit igffer-

national, et plus particulierement dans les mesures touchant aux droits de e
relatifs au droit a la vie, au droit a des conditions de vie adéquates et a i ne
pas étre exposé a la torture et a d'autres peines ou traitements cruel ains
ou dégradants. Le droit a la vie entraine I'obligation de protége ‘elle
est menacée. Implicitement, il commande I'obligation de ne pgs r ni entra-
ver l'attribution d’'une aide visant a sauver des vies. Quant a%@,dignfe, elle signifie

de la personne,
notamment des systémes de valeurs et des croyances dé idus et des commu-
nautés concernées, et le respect des droits de | me quigleur sont dus, dont la
liberté au sens général et la liberté de conscie ratique religieuse.

6. Le droit de recevoir une assistance_hu
sable du droit de vivre dans la dignit

e est un élément indispen-
nd le droit a des conditions de
re, de I'eau, des vétements et un abri

vie adéquates, notamment a une pe
adéquats et aux moyens d'étge e 1@ santé, éléments qui sont expressément
orme humanitaire fondamentale et les

garantis dans le droit internat
standards minimumsge % event de ces droits en ce qui concerne spéci-

figuement I'assistance nes touchées par une catastrophe ou un conflit

armé. Lorsque I'Etat odjies Bgteurs non étatiques n'apportent pas cette assistance
eux-mémes, nou s qu'ils doivent permettre a d'autres de le faire. Cette
assistance doj
qu'elle ne

% donnée dans le respect du principe d'impartialité, qui exige
qu'en fonction des besoins et proportionnellement a ceux-ci.
exprime le principe plus large de non-discrimination : nul ne doit
ination pour quelque raison que ce soit — age, sexe, race, couleur,

santé, opinions politiques ou autres, origine nationale ou sociale.

7. Le droit a la protection et a la sécurité est fondé sur les dispositions du droit
international, sur plusieurs résolutions des Nations Unies et d'autres organ-
isations intergouvernementales, et sur la responsabilité souveraine des Etats
de protéger toute personne se trouvant sous leur juridiction. La sécurité des
personnes dans des situations de catastrophe ou de conflit armé est au ceceur
des préoccupations humanitaires, parmi lesquelles la protection des réfugiés
et des personnes déplacées a l'intérieur de leur propre pays. Comme le droit le
reconnait, certaines personnes sont particuliérement exposées aux abus et a la
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discrimination en raison de leur age, de leur sexe ou de leur race, et peuvent avoir
besoin de mesures spéciales de protection et d'assistance. Si un Etat n'est pas
en mesure de protéger les personnes dans ces circonstances, nous pensons qu'il
doit faire appel a I'aide internationale pour le faire.

Le droit relatif a la protection des civils et des personnes déplacées demande ici
une attention particuliére :

i.  Aucours d'un conflit armé tel qu'il est défini dans le droit international
humanitaire, des dispositions juridiques spécifiques sont prises concernant la

protection et I'assistance qui doivent étre accordées aux personnes quigae sont
pas engagées dans le conflit. En particulier, les Conventions de G@ng 9
et leurs Protocoles additionnels de 1977 imposent des obligation s
prenant part a des conflits armés internationaux et non inter ux®Nous

tenons a souligner I'immunité générale contre les attaque

résailles

des principes de proportionnalitg dans % de la force et de
précaution dans les attaques ;
de l'obligation de s'abstenir d'uti
discrimination, ou des armes q@i
superflues ou une souffr
de l'obligation de permet

armes qui frappent sans
r nature, causent des blessures

cet
auxthtervenants humanitaires de porter

Bien des souffran aux civils dans les conflits armés et qui

pourraient &gre
i. Ledroitdec

oulent du non-respect de ces principes de base.
e ou refuge reste vital pour la protection des

personnes quikdoMent faire face a des persécutions ou a de la violence. Les

personpes

ées par une catastrophe ou un conflit armé sont souvent
uir de chez elles pour se mettre en sécurité et trouver des moyens

prévoient des clauses de sauvegarde fondamentales pour les personnes

qui ne peuvent obtenir une protection de I'Etat dont elles ont la nationalité
ou dans lequel elles résident, et qui sont forcées de chercher refuge dans

un autre pays. La plus importante est le principe de non-refoulement : nul
ne serarenvoyeé vers un pays ol sa vie, sa liberté ou sa sécurité physique
serait menacée, ni ot il risque d'étre soumis a la torture et a d'autres peines
ou traitements cruels, inhumains ou dégradants. Par extension, le méme
principe s'appliqgue aux déplacés internes, comme le prévoit le droit interna-
tional des droits humains et comme cela a été développé dans les Principes
directeurs de 1998 relatifs au déplacement de personnes a l'intérieur de leur
propre pays, et dans les Iégislations régionales ou nationales s'y rapportant.
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Notre engagement

8. Nous proposons nos services avec I'intime conviction que la population touchée
par une catastrophe est au centre de l'action humanitaire, et nous reconnaissons
que sa participation active est essentielle pour nous permettre d'apporter notre
assistance de la maniére qui répondra le mieux a ses besoins, notamment aux
besoins des personnes vulnérables et des personnes exclues socialement. Nous
nous efforcerons de soutenir les initiatives locales visant a prévenir les catastro-
phes ou les effets des conflits armés, a s'y préparer et a intervenir en cas de
catastrophe ou de conflit armé. Nous nous efforcerons aussi de renforcer
capacités des acteurs locaux a tous les niveaux.

9. Nous sommes conscients que les activités menées pour apporter i
humanitaire peuvent parfois avoir des effets indésirables imprévus. g

tion avec les communautés concernées et les autorités, nous ch miter
au minimum les effets négatifs de I'action humanitaire sur munautés
locales ou sur I'environnement. Pour ce qui est des conflits agiés; reconnais-

sons que la maniére dont I'aide humanitaire est fournie eptible de rendre
les civils plus vulnérables aux attaques, ou parfois d'ava sans qu'on le veuille

une ou plusieurs parties au conflit. Nous nous efigageons a@€duire le plus possible
ces effets indésirables, dans le respect des pringi énumeéres ci-dessus.

10. Nous agirons conformément aux prin ‘action humanitaire énon-
cés dans la présente Charte et aux co cifiques figurant dans le Code

de conduite pour le Mouvement internagiona®de la Croix-Rouge et du Croissant-
Rouge et pour les organisatioas n ementales (ONG) lors des opérations
de secours en cas de catastrople.

11. La Norme humani‘ar@ntale et les standards minimums de Sphére
sont I'expression prati s pfincipes communs de la présente Charte, fondés
sur l'interprétation qu q&es agences humanitaires des besoins élémentaires

a satisfaire pour p e une vie dans la dignité et sur I'expérience qu'elles ont
acquise en mg 'assistance. Bien que la réalisation des standards dépende

)

d'une séri ellrs, dont beaucoup peuvent échapper a notre contréle, nous
no ns a essayer de les atteindre systématiquement, et c’est dans cet
e nous rendrons des comptes. Nous invitons toutes les parties, notam-

mentdgs gouvernements des zones touchées et les gouvernements donateurs,
les orgafisations internationales, et les acteurs privés et non étatiques a adopter
la Norme humanitaire fondamentale et les standards minimums de Sphére en tant
gue normes reconnues.

12. En adhérant a la Norme humanitaire fondamentale et aux standards mini-
mums, Nous nous engageons a faire tout ce qui est en notre pouvoir afin que soient
satisfaits au moins les besoins les plus élémentaires de la population touchée par
une catastrophe ou un conflit armé pour vivre avec dignité et en toute sécurité,
notamment un approvisionnement en eau, des installations d'assainissement, une
nourriture, une nutrition, des abris et des soins de santé adéquats. A cette fin, nous

36



LA CHARTE HUMANITAIRE — NOTRE ENGAGEMENT

continueronsd’encourager I'Etat etles autres parties concernés a remplir leurs obli-
gations morales etjuridiques envers cette population. Pour notre part, nous ferons
en sorte que nos interventions soient plus efficaces, appropriées et responsables,
par une saine évaluation et un bon suivi de I'évolution des contextes locaux, par
la transparence de I'information et du processus de prise de décisions, et par une
coordination et une collaboration plus efficaces avec les autres acteurs concernés
a tous les niveaux, comme cela est prévu dans la Norme humanitaire fondamen-
tale et les standards minimums. Surtout, nous nous engageons a travailler en
partenariat avec la population touchée par une catastrophe, en mettant I'accent
sur sa participation active aux interventions. Nous sommes conscients c'est
fondamentalement envers celles et ceux auxquels nous cherchons de
que nous sommes responsables.
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Charte humanitaire

@ Principes de protection

PRINCIPE 1

Renforcer la sécurité,
la dignité et les droits
des personnes, et
éviter de les exposer a
des préjudices

PRINCIPE 2 PRINCIPE 3

Aider les personnes
aseremettre des
effets physiques g,
psychologiques

Garantir I'accés des
personnes a une
assistance impartiale,
proportionnelle a leurs
besoins et fournie sans
discrimination

faire valoir leurs droits
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PRINCIPES DE PROTECTION

Principes de protection

Il existe 4 principes de protection s'appliquant a toutes les actions humanitaires et
a tous les acteurs humanitaires.

1. Renforcer la sécurité, la dignité et les droits des personnes, et éviter de les
exposer a des préjudices.

2. Garantir I'accés des personnes a une assistance impartiale, proportionnelle a
leurs besoins et fournie sans discrimination.

3. Aider les personnes a se remettre des effets physiques et psycholo
de menaces de violence ou de réels actes de violence, de coercition o
privations délibérées.

4. Aider les personnes a faire valoir leurs droits.

Les principes de protection découlent directement des draigs és dans la

Charte humanitaire : le droit de vivre dans la dignité, le droif@ I'aid€ humanitaire
et le droit a la protection et a la sécurité. Les principes le réle que tous
les acteurs humanitaires peuvent jouer pour aider a p les personnes. Les
roles et responsabilités des acteurs humanitaireSygont tottgfois secondaires par
rapport & ceux de I'Etat. C'est I'Etat, ou tout e\utorité compétente, qui est
légalement responsable du bien-étre des in@iyg e trouvant sur son territoire

La protection aborde les aspects
personnes touchées par unefeata
inter-organisations (CPI) définit4g

curité, a la dignité et aux droits des
&ou un conflit armé. Le Comité permanent
ion comme :

« ... toutes les actjvitéglvi
conformémental’ it et a lallettre des Iégislations concernées (droit international
relatif aux droits d&l'hBmme, droit humanitaire international et droit international
des réfugiés).

a‘obtenir le plein respect des droits des individus,
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de protection qui affectent des communautés ou des groupes entiers, et ot une
action concertée est nécessaire pour étre efficace. La protection vise a prendre des
mesures permettant de protéger les personnes de la violence, de la coercition et des
privations délibérées. En termes de protection, il existe souvent dans toute situation
humanitaire un nombre de problémes prioritaires qui affectent des communautés
entiéres et qui nécessitent une action concertée en vue d'une résolution efficace.
Pour que l'intervention humanitaire soit centrée sur la protection, il est essentiel de
comprendre et de réduire les principaux risques des personnes touchées, y compris
les graves préjudices découlant de I'incapacité a faire respecter le droit humanitaire
international, celui des réfugiés ou des droits de 'homme.
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PRINCIPES DE PROTECTION - METTRE EN PRATIQUE LES PRINCIPES

ou sous sa juridiction, ainsi que de la sécurité des civils dans les conflits armés.
En définitive, ce sont ces autorités qui ont le devoir d'assurer la sécurité des
individus en prenant des mesures ou en faisant preuve de modération. Le réle
des agences humanitaires peut étre d'encourager et d'amener par la persuasion
les autorités a assumer leurs responsabilités et, lorsqu'elles faillissent a leurs
responsabilités, a aider la population a en gérer les conséquences.

Ce chapitre donne des orientations sur la fagon dont les organisations humani-
taires peuvent contribuer a la protection des personnes en les aidant a se mettre
en sécurité, a accéder a l'aide, a se remettre des effets de la violence et a faire
valoir leurs droits.

Mettre en pratique les principes

Quiconque applique les standards minimum de Sphére doit
Principes de protection, et ce, méme sans disposer d'un
spécifique ou de compétences spécialisées dans ce d
comprendre le contexte et de mettre en ceuvre des isant a prévenir,
a limiter ou a mettre fin aux violations et aux ris t sur la sécurité des
personnes. Il est également essentiel de fournir rmations et de soutenir
la capacité des individus a prendre des deci§ions eclai§€es concernant leur propre
situation et leur rétablissement.

Les acteurs spécialisés dans la protec ent se conformer a ces principes
ainsi qu'aux standards spécifiques | taires. Les acteurs spécialisés dans
la protection ménent leurs activiteéSide fa®on autonome sur des sujets de préoccu-
pation précis, tels que :

2

= protection de I'enf,
= violence sexiste

= Droitsaulo n its fonciers et droits de propriété ;
= action coptrefles Mynes ;

it etjustice;
juridique ;

C

poPulations déplacées a I'intérieur du territoire ; et
droits des réfugiés.

. Références ci-dessous et Annexe 1: Standards professionnels pour les activités
de protection couvrant la recherche des familles, le renouvellement de documents, la
protection des données et d'autres domaines.

Activités de protection

Les activités liées a la protection peuvent étre d'ordre préventif, réactif, correctif
ou concerner le renforcement de I'environnement. Le respect des Principes de
protection nécessite d'associer ces activités entre elles.

= Préventives :Empécher toute menace potentielle pour la sécurité, la dignité
ou les droits , ou réduire I'exposition ou la vulnérabilité a ces menaces.
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PRINCIPES DE PROTECTION

»  Réactives : Mettre un terme aux violations ou abus observés en réagissant
immédiatement lorsque des actes de violence, de coercition ou de privation
se produisent.

= Correctives : Apporter des solutions pour faire face aux abus passés et
présents en offrant des soins de santé (y compris un soutien psychosocial),
une assistance juridique ou tout autre service permettant aux personnes de
retrouver leur dignité.

*  Renforcement de I'environnement : Agir pour créer un environnement jurid-
ique, institutionnel, culturel, social et politique propice au plein respect des

droits des populations touchées. Cela implique notamment de défendre |
respect des droits conformément au droit international.

Le travail de sensibilisation, qu'il soit public ou privé, est un élémen a
ces quatre types d'activités. Lorsque les menaces pesant sur Ies tions
touchées sont le résultat de décisions, d'actes ou de politiques dé ravail
des agences humanitaires ou des organisations de défense d e I'homme
doit viser a susciter des changements dans ces décisions t politiques

qui menacent les droits de la population concernée.
ou de faire évoluer le comportement d'une personne
représente une menace, et/ou de chercher a ifier le
juridiques discriminatoires. Il peut également%sou
population fait pour assurer sa propre sécurj

elle est confrontée.

‘agir d'influencer
e organisation qui
iques ou les cadres
ir les efforts que la
éduire les risques auxquels

Principe de protecti®n

Renforcer la sécuritg, ite et les droits des

personnes, et€@vi s exposer a des préjudices

Les acteurs humani N ent des mesures pour réduire I'ensemble des

risques et la vul% s personnes, y compris les effets potentiellement
a

négatifs des s d'aide humanitaire.

consiste a:

. prendre le contexte en matiére de risques liés a la protection.

= FoWpnir une aide permettant de réduire les risques auxquels les personnes
sont susceptibles d'étre confrontées lorsqu'elles subviennent a leurs besoins
dans la dignité.

= Fournir de I'aide dans un environnement qui n'‘expose pas davantage les
individus a des risques physiques, a de la violence ou a des abus.

»  Soutenir la capacité des personnes a se protéger par elles-mémes.

Au cceur de ce principe repose l'idée selon laquelle il est important d'éviter tout
effet négatif généré par les programmes d'aide humanitaire © cf. Engagement n°3
de la Norme humanitaire fondamentale (CHS).
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PRINCIPES DE PROTECTION 1 — RENFORCER LA SECURITE

Notes d'orientation

Analyse du contexte: Comprendre le contexte et anticiper les conséquences de
I'action humanitaire susceptibles d'affecter la sécurité, la dignité et les droits des
populations touchées. Travailler avec des partenaires et des groupes de femmes,
d’hommes, de garcons et de filles affectés par la situation afin de procéder a une
analyse réguliére des risques au fur et @ mesure que la situation évolue dans
le temps.

La liste ci-dessous n'est pas exhaustive mais peut servir de base pour conduire ce
genre d'analyse:

»  Quels sont les menaces, risques et vulnérabilités en matiére de
qui pésent sur I'ensemble de la population ? De quelles capacité 0SE la
population pour minimiser ceux-ci ?

= (Certains groupes sont-ils exposés a des risques spécifig rquoi ?
Tenir compte, par exemple, de I'origine ethnique, de,l: de la classe
sociale, du genre, du sexe, de I'age, de la situatiom@e ha ap ou de

I'orientation sexuelle.

»  Existe-t-il des obstacles empéchant les persG
ou de prendre part aux décisions ? Il pat s'agir d@Dstacles d'ordre physique,
social ou liés a la sécurité, ou cela peuggcongerner [afacon dont les informa-
tions sont fournies.

»  Quefontles communautés lo e protéger par elles-mémes ?
Comment les organisations anitaires peuvent-elles soutenir ces efforts
et ne pas les saper ? Les qui se protégent par elles-mémes

encourent-elles de&j q
» Lesindividusrecg & es stratégies négatives d'adaptation comme
des rapport$se nnayés, des mariages précoces, le travail des
enfantsou arisque ? Qu'est-il possible de faire pour limiter les
vulnérabjli ouS*jacentes ?
= Lesaghi anitaires ont-elles des conséquences négatives imprévues,
cqQ @ position des personnes a des risques aux points de distribution,
la enue de divisions au sein de la communauté ou avec les commu-
nattgs d'accueil ? Qu'est-il possible de faire pour réduire ces risques ?
Existe-t-il des lois répressives impliquant un risque pour la protection,
comme le dépistage obligatoire du VIH, |a criminalisation des relations
homosexuelles, ou d'autres ?

Mettre en place et entretenir des mécanismes d'échange d'informations et de
redevabilité avec les communautés, y compris celles qui sont exposées a des
risques, afin d'identifier et de gérer les problémes liés a la protection.

Eviter de devenir complice de violations des droits des personnes par le biais
d'activités légitimant les politiques et les pratiques qui sont a l'origine du
probléme. On peut par exemple citer les activités impliquant un déplace-
ment forcé de populations pour des raisons politiques ou militaires, ou toute
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PRINCIPES DE PROTECTION

escalade du conflit indirectement liée & des choix hasardeux de partenaires ou
de fournisseurs commerciaux.

Cela peut impliquer des choix et des décisions difficiles mais cela doit étre claire-
ment pris en compte et analysé au gré des circonstances.

aide humanitaire : La facon dont I'aide est apportée et I'environnement dans lequel
elle est fournie, peut rendre les personnes plus vulnérables aux préjudices, a la
violence ou a la coercition.

=  Fournir de I'aide dans un environnement le plus sdr possible et
rechercher activement des moyens de minimiser les menaces et |
vulnérabilités. Par exemple, I'éducation et les soins de santé doi
étre apportés dans des endroits auxquels toutes les personnes
peuvent accéder en sécurité @ cf. Manuel du Réseau inter-agen
I'éducation en situations d'urgence (Inter-Agency Network fog

Emergencies, INEE). .

= Prendre toutes les dispositions raisonnables pendant la&fou eetla
gestion de I'aide afin de protéger les personnes co essions
physiques et sexuelles. Une aide sous forme pécu gl de biens de
consommation de valeur par exemple, peu faire I'aBjet de pillages et
ainsi exposer les bénéficiaires a des risqugsydeiéjudice.

= Aider les gens a trouver des solutions sds pour satisfaire leurs
besoins de base tout en réduisant | on aux risques. Par exemple,

fournir d'autres types de combustile afifde réduire le besoin de récolter du
bois dans des environnementg’d X.
= Concevoir des activités qui les garcons et les filles et ne créent pas
mme I'enrélement ou I'enlévement d’enfants,

de risques supplémentaines
ou encore la sépafa i%c a famille © cf. Manuel SMPE.
= Secoordonnera x rités gouvernementales et les organisations
ou

spécialisées tions du déminage et des munitions non explosées
dansles z e aide est apportée @ cf. références Action antimines
ci-dess
i rt mpact imprévu sur I'environnement et susceptible d'affecter
@ urit@ la dignité et les droits des personnes.

sulter les différents groupes au sein de la communauté, et notamment
leS§groupes a risque et les organisations auxquelles ils font confiance, afin
de trouver la meilleure fagon de leur venir en aide. Par exemple, travailler
avec des personnes handicapées pour déterminer le bon moyen de leur
venir en aide. Leur bien-étre ne doit pas étre exposé a davantage de
risques, ni celui des personnes auxquelles elles font confiance pour recevoir
de I'aide en leur nom.

Mécanismes de protection communautaire : Comprendre les moyens auxquels
les individus recourent pour essayer d'assurer leur propre protection, ainsi
que celle de leurs familles et de leurs communautés. Soutenir les initiatives
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PROTECTION PRINCIPLE 2 - GARANTIR L'ACCES

d'entraide communautaires Les interventions humanitaires ne doivent pas
compromettre la capacité des personnes a se protéger elles-mémes et a
protéger les autres.

Informations sensibles : Garantir que la facon dont les agences humanitaires
recensent et partagent les informations n'expose pas les individus a des
risques. Etablir des régles pour la collecte et la transmission d'informations
sensibles. Ces régles doivent définir les circonstances dans lesquelles des
informations peuvent étre transmises et respecter le principe du consente-
ment éclairé. Dans le cas contraire, cela peut compromettre la sécurité des
survivants et du personnel.

Principe de protection 2 : O
Garantir I'accés des individus a une assist
impartiale, proportionnelle a leurs 0

besoins et fournie sans discriminatiog
Les acteurs humanitaires identifient les obstg % i 8mpéchent
grgpettent de garantir

d'accéder a I'aide et prennent des mesgres qui B
que l'aide est apportée de facon prolele alg besoins et sans

discrimination. @

Ce principe consiste a :

= Remettre en question, ndant sur les grands principes humani-
taires et la législati N atiére, toute action qui empéche délibéré-
ment les pegso tisfaire leurs besoins essentiels @ cf. la Charte

humanitaire
= S'assurer quies ividus recoivent de I'aide en fonction de leurs besoins et

qu'ils pg nt aucune discrimination de quelque ordre que ce soit.
3 @ cés a l'aide pour toutes les parties de la population touchée.

N

de €€ principe repose l'idée selon laquelle les communautés doivent avoir
aWgide humanitaire dont ils ont besoin @ cf. Engagement n°2 de la Norme
anitaire fondamentale (CHS).

Notes d'orientation

Impatrtialité : Définir les priorités dans la fourniture de l'aide uniquement en
fonction des besoins et fournir I'aide proportionnellement a ces besoins. Il s'agit
ici du principe d'impartialité tel qu'il est énoncé dans le Code de conduite pour le
Mouvement international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et pour les
ONG lors des opérations de secours en cas de catastrophes @ cf. Annexe 2 et la
Charte humanitaire. Les organisations humanitaires ne doivent pas se concentrer
sur un groupe en particulier (comme les personnes déplacées dans un camp ou
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PRINCIPES DE PROTECTION

des minorités spécifiques) si le fait d'accorder la priorité a un groupe se fait au
détriment d'un autre groupe ayant également des besoins au sein de la popula-
tion touchée.

Droit d une aide humanitaire : Plaider en faveur du respect des droits des individus
touchés par une crise a recevoir une aide humanitaire. Lorsque les personnes ne
peuvent satisfaire leurs besoins de base et que les autorités compétentes
ne sont pas en mesure de leur fournir I'assistance nécessaire, ces autorités ne
doivent pas refuser 'accés a des organisations humanitaires impartiales.
Un tel refus est une violation du droit international, en particulier dans les situations
de conflit armé. Il n'est pas nécessaire que les personnes touchées papla
aient un statut juridique spécial pour recevoir une aide humanitaire et

d'une protection.

Les autorités ne doivent pas nier I'existence des besoins humanitaires\
place des obstacles bureaucratiques pour restreindre la liberté dg
travailleurs humanitaires.

Obstacles a I'accés: Surveiller I'accés des personnes amhai
d'identifier et de comprendre les obstacles auxquels e @
confrontées. Prendre des mesures pour levefgces obs

possible.

humanitaire afin
susceptibles d'étre
es lorsque cela est

»  Envisager les obstacles réduisant la liber, circulation des individus
ou leur accés physique a I'aide hu a es obstacles peuvent
prendre la forme de barrages, de mpe de mines et de points de
contrdle. Dans un confli‘ar ties en présence peuvent installer
des points de controle maj I ne doivent pas désavantager

certaines catégories ersennes ni les empécher indiment d'accéder a
'aide humanitai’®

= Lever les obstacle§s les de restreindre I'accés de certains groupes
et individus, e e rendre I'accés a 'aide inégal. Les obstacles peuvent
conduire

fdeskdiscriminations envers les femmes et les enfants, les

% , les personnes handicapées ou les minorités. lls peuvent
t empécher les personnes d'obtenir de I'aide sur la base de critére

que, Beligieux, politiques, d'orientation sexuelle, d'identité de genre,

ngue ou de tout autre considération.

= FoWnir des informations sur les droits et les mécanismes de retours
d'informations dans un format et une langue compréhensibles.
Promouvoir la diffusion auprés de groupes a risque « invisibles »,
comme les personnes handicapées, les enfants des rues, ou les individus
vivant dans des régions moins accessibles, afin de leur permettre
d'accéder a l'aide en toute sécurité.
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PROTECTION PRINCIPLE 3 - AIDERLES INDIVIDUS

Principe de protection 3:
Aider les individus a se remettre des effets physiques
et psychologiques d’'actes ou de menaces de violence,

de coercition ou de privations délibérées

Les acteurs humanitaires doivent fournir un soutien immédiat et constant
aux individus ayant subi des violations, y compris en les orientant vers
d'autres services si cela est nécessaire.

Ce principe consiste a: 6

= Orienter les survivants vers des services d'aide adaptés.

»  Prendre toutes les dispositions raisonnables pour que la pog @ touchée
ne soit plus I'objet de violences, de coercition ou de priy@tions.

= Soutenir les efforts faits par les personnes elles- ﬁ& retrouver leur

dignité et leurs droits au sein de leur communauté pour étre en sécurité.
Au ceeur de ce principe repose l'idée selon laque @. mmunautés et individus
touchés par la crise regoivent une assistarf@g complé
Engagement n°6 de la Norme humanitaire fo ntale

Notes d'orientation

Orientations : Connaitre les sys
touchées par la violen@ a
Certaines personnes ne - Ppas toujours a obtenir de I'aide aprés un acte

de violence. Prendre ures permettant de comprendre les obstacles qui
empéchent les p8r o% emander de l'aide, et adapter le systéme d'orienta-
tion en conséqu &

Soutenir les iVants de violences sexistes ou physiques pour qu'ils aient accés
a des se Ieu offrant soins de santé, assistance policiére, soins de santé
psychosocial, et autres. Ces services doivent tenir compte du

ment
, Ia de la situation de handicap, de l'orientation sexuelle et d'autres
eurs Pertinents @ cf. Références sur les violences sexistes ci-dessous.

&finir et utiliser des mécanismes siirs et efficaces d'orientation vers des services de
protection de I'enfance auprés desquels les enfants ayant survécu a des violences,
a l'exploitation, a des abus et de la maltraitance pourront trouver un soutien.

Action communautaire : Soutenir I'action communautaire et les activités d'entraide
qui aident les personnes a retrouver un sentiment de capacité et a mieux se
protéger.

Soutenir les mécanismes de réponse mis en place par les familles, les commu-
nautés et les individus en matiére de protection, de santé mentale et de soutien
psychosocial. Il peut s'agir de créer des opportunités pour que les personnes
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PRINCIPES DE PROTECTION

puissent évoquer leur situation, choisir de répondre a des menaces spécifiques en
matiére de protection, et élaborer et prendre des mesures permettant de faire face
a ces menaces.

Aider les groupes locaux, comme les groupes de jeunes, de femmes ou les groupes
religieux, @ mettre en place des moyens non-violents d'autoprotection, et soutenir
les personnes vulnérables.

Lorsque cela est possible, garder les familles groupées, v compris les familles
non-traditionnelles, et permettre aux personnes provenant d'un méme village ou
appartenant au méme réseau d'entraide de vivre dans la méme zone.

Soutenir les stratégies d'adaptation positives mises en place par les com

pratiques religieuses, ainsi que les pratiques culturelles et sociales ¢
danger.

Violations constantes, suivi et signalement : Connaitre les méc s permet-
tant de signaler des violations des droits I'homme et sui les"Bfocédures et
régles mises en place pour un partage sécurisé de tions sensibles
@ cf. Principe de protection 1 et Annexe 1: Standards p
ités de protection

Les violations persistantes doivent égalem ePrises en compte et gérées
avec des partenaires et des agences spég est au gouvernement et aux
autres autorités compétentes qu'inco nsabilité principale de protéger
les individus. Collaborer avec des ageq écialisées afin d'identifier les acteurs
étant légalement responsables, o capacité de fournir une protection, et
les rappeler a leurs obligations.

Les services de sécurigé e intien de l'ordre, la police, les forces militaires et
de maintien de la paixg t 6le important pour garantir la sécurité physique
des individus. Lor situation le permet et qu'il n'y a pas de danger, attirer
I'attention de lagpeli services de maintien de I'ordre ou des forces militaires

sur toute vi droits de 'homme.
Pend armé, envisager de suivre la situation des institutions qui
! t

services essentiels et sont spécifiguement protégées par le droit
: ire international, comme les écoles et les hdpitaux, et signaler toute
attaqué§dont elles font l'objet. Fournir des efforts spécifiques pour réduire les
risques et les menaces d'enlévement ou d'enrdlement forcé qui peuvent survenir
dans ces institutions.

Gestion des informations sensibles : Les organisations humanitaires doivent suivre
des régles et des procédures claires pour guider leur personnel sur la fagon de
réagir s'ils ont connaissance ou sont témoins d'abus, et sur la fagon d'orienter les
personnes touchées vers des spécialistes ou des agences spécialisées. Ces regles
doivent préciser le caractére confidentiel des informations.
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PROTECTION PRINCIPLE 4 — AIDER LES PERSONNES A FAIRE VALOIR LEURS DROITS

Les preuves telles que les dépositions de témoins, les profils de population et les
images qui permettent d'identifier des personnes peuvent étre trés sensibles et
exposer les personnes a des risques. Les informations sensibles sur des violations
ou des abus précis doivent étre recueillies par des agences spécialisées possédant
les compétences, les systémes, les capacités et les protocoles nécessaires @ cf.
Annexe 1: Standards professionnels pour les activités de protection

Principe de protection 4 :

Aider les personnes a faire valoir leurs droits

Les acteurs humanitaires aident les communautés touchées a fair oir
leurs droits en fournissant des informations et des documents
soutenant leurs efforts pour un meilleur respect de leurs droito

Ce principe consiste a : &
its et 'obtention d'une

= Soutenir les personnes dans I'affirmation de
réparation de la part du gouvernemerffigu d'au ources.

= Aider les personnes a se procurer Iesnts t elles ont besoin pour
faire valoir leurs droits. @

»  Promouvoir le plein respect de it individus et du droit international
en créant un environnementflus pratecteur.

Au coeur de ce principe r§D

0s % saton laquelle les personnes touchées par une
crise doivent connaitre S @ cf. Engagement n°4 de la Norme humanitaire
fondamentale (CHS). é\
L 2

Notes d’orientdgjo
Accessibilité,de 'mations : Fournir une éducation et des informations permet-

tant aux es de comprendre et de défendre leurs droits. Informer les indi-
de leurs droits, par exemple en ce qui concerne leur droit au retour
tions de réinstallation. Travailler avec des organisations spécialisées qui
pportenfune aide juridique visant a informer les personnes sur les droits qui leurs
Ont conférés par les lois et la réglementation du pays concerné.

vidu

Fodrnir des informations dans une langue que les personnes touchées peuvent
comprendre. Utiliser différents formats (écrit, images, audio) afin que les infor-
mations soient largement compréhensibles. Tester la compréhension du message
auprés de différents groupes en tenant compte des variations liées a I'age, au
genre, au niveau d'éducation et a la langue maternelle.

Documentation : Les individus ont tous des droits, qu'ils possédent ou non
certains documents. Cependant, I'absence de certains documents tels qu'un acte
de naissance, un acte de mariage, un acte de décés, un passeport, des actes de
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PRINCIPES DE PROTECTION

propriété ou un dipléme, peut compliquer I'exercice de ces droits. Orienter ces
personnes vers les agences qui sont capables de fournir ou de remplacer ces
documents.

Il convient de ne pas confondre les documents juridiques reconnus par les autorités
compétentes avec les documents fournis par les organisations humanitaires,
comme les cartes de rationnement ou les documents d'enregistrement. Les docu-
ments officiels délivrés par les autorités ne doivent pas servir a déterminer quels
individus peuvent bénéficier de I'aide des organisations humanitaires.

Accés au systéme judiciaire et d I'aide juridique : Tout individu a le droit de deman
réparation auprés du gouvernement et des autorités compétentes en casfde

tions de ses droits. Il peut s'agir d'une indemnisation pour la perte d’'un biéfyou
restitution de ce bien. Il est également en droit d'attendre que les au s
violations soient traduits en justice.

Aider les individus qui choisissent des recours juridiques a accé
judiciaire en toute sécurité. Des mécanismes d'orientation ef§iacé
savoir quelles agences peuvent apporter une aide juridig

Eviter de promouvoir I'accés a la justice dans des situatiog
ciaire risque de nuire encore davantage aux victifges. Par'e
et les réseaux d'orientation en rapport avec legf
tre le systéme médico-légal national et les igueur relatives a la violence
sexuelle. Informer les survivants de to i ant un signalement obligatoire
susceptible de limiter la confidentialit s ifformations communiquées par les

patients. Cela peut influence‘la survivant a poursuivre les soins ou
a signaler les faits, mais cela dgit€&trejfespecté @ cf. Soins de santé essentiels —
Standard pour la santé sex &eproduction 2.3.2: violence sexuelle et prise en
charge clinique du viol. ¢ %

Pendant les crises, leS\comgnunautés touchées peuvent recourir @ des mécan-
ismes alternatifs e els de résolution des conflits tels que la médiation au
niveau comm ire. Lorsque cela existe, informer les individus et leur expliquer

emple, les soignants
|efges sexistes doivent connai-

comment j accéder a ces services.
L X es et la propriété fonciére peuvent étre des sujets de discorde
ma . Encourager les autorités et les communautés a travailler ensemble pour

résoudg les problémes liés a I'accés aux terres ou a la propriété fonciére.
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ANNEXE - STANDARDS PROFESSIONNELS POUR LES ACTIVITES DE PROTECTION

Annexe
Standards professionnels
pour les activités de protection

Dans un conflit armé ou d'autres situations de violence, il est essentiel de protéger
les civils susceptibles d'étre exposés a des préjudices et a des souffrances. Une
intervention de protection efficace nécessite des compétences professionnelles et
I'adhésion a des standards professionnels minimum qui ont fait I'objgt d’ ord
commun et s'appliquent a tous les acteurs travaillant a la protectio

Les Standards professionnels pour les activités de protection onjsé lis afin
que celles-ci soient réalisées selon une base commune, partagee es acteurs
humanitaires et les défenseurs des droits humains, afin no &- g€ maximiser

I'efficacité de ces activités auprés de la population touc annent compléter
les Principes de protection.

Ces standards reprennent l'idée selon laquelle nes doivent étre au
centre des mesures prises en leur nom. ont u 2 important a jouer dans
I'analyse, I'élaboration et la surveillance des rventiols de protection au vu des
menaces et des risques auxquels elles sght ntées. Au-dela de I'amélioration
de la sécurité physique, les mesure ion doivent également promouvoir
le respect des droits, la dignité et ite des personnes exposées a des risques
ou faisant I'objet de violation

L'étendue des activités mise vre par les acteurs humanitaires varie gran-

dement et il est primgngia ous les acteurs intégrent dans leurs pratiques

les questions de‘pro%e conformité avec les Principes de protection. Les

Standards profesgi ont en premier lieu destinés aux professionnels de la

protection etﬁg isations réalisant des activités de protection spécifiques
a

dans un cg et d'autres situations de violence.

% pour ces organisations une base solide a partir de laquelle celles-ci
analyser et élaborer en interne des régles, des principes directeurs et
afevoiPdes supports de formation. Ils servent de cadre de référence pratique
our les spécialistes concevant et mettant en ceuvre des stratégies de protection
auWiveau du terrain. lls peuvent également étre source d'inspiration. lls forment
un cadre de référence utile pour aider les autres acteurs et parties en présence a
comprendre comment les acteurs spécialisés dans la protection mettent en ceuvre,
en toute sécurité, des activités visant a renforcer la protection des individus et des
communautés.

llsrep

Ces standards n‘ont pas pour but de réglementer les activités de protection ni de
limiter leur diversité, mais plutét de compléter d'autres principes professionnels
et d'encourager les acteurs de la protection a les intégrer dans leurs propres
pratiques, régles et formations.
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PRINCIPES DE PROTECTION

Les Standards 2018 sont organisés comme suit :

Principes généraux pour les activités de protection

Gestion des stratégies de protection

Comprendre et renforcer I'architecture de la protection
S'appuyer sur les fondements juridiques de la protection
Promouvoir la complémentarité

Gérer les données et les informations relatives a la protection
Garantir les capacités professionnelles

NowukEWwN -

lls proposent un point de vue sur les implications des technologies de I'infggm
et de la communication (TIC), ainsi que sur la législation croissante en

protection des données, avec des conseils spécifiques sur la gestion de
tions relatives a la protection (chapitre 6).

Pour obtenir des résultats positifs en matiére de protection, -
de dialogue et d'interaction est nécessaire entre les acteur ) aires et les
défenseurs des droits humains, les opérations de maintien d& la paix de I'ONU et
d'autres forces militaires et de police agissant sous ma ptébnational. Dans le
cadre de ces interactions, les Standards professionnelS issent des conseils
pour respecter une approche fondée sur des printipes.

Les efforts nationaux, régionaux et interna ant a lutter contre «l'ex-
trémisme violent » par des lois antiterrggiste également traités dans les
Standards professionnels, lesquels pr ment ce type de législation peut
affecter les activités des acteurs dg ction.

Télécharger les Standards pr& pour les activités de protection dans la
boutique e-Book du CICR : https:/ JIcrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html.

N
O
Q&
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NORME HUMANITAIRE FONDAMENTALE DE QUALITE ET DE REDEVABILITE (CHS)

Une norme fondamentale avec
neuf engagements

De nombreuses personnes et organisations interviennent lors d'une crise human-
itaire. Certains éléments et modalités de travail communs sont donc utiles pour
promouvoir une réponse efficace. Sans approche commune, les résultats peuvent
s'avérer incohérents et imprévisibles.

La Norme humanitaire fondamentale de qualité et de redevabilité (CH
neuf engagements que les organisations et les acteurs impliqués dans to
vention humanitaire peuvent utiliser pour améliorer la qualité et I'effica de |
fournie. Elle renforce aussi le principe de redevabilité envers les can % és et
les personnes touchées par une crise, le personnel, les donateur @ res parties
prenantes. Le fait de connaitre les engagements des organjsatiOs gtimanitaires
permettra a ces parties de leur demander des comptes. Jiss; d'un cadre volon-
taire pour les acteurs et les organisations.

La norme s'applique aux niveaux de la réponse et dgl'élaboraign des programmes et
atoutes les phases de I'action humanitaire. Toutgfieis, &s neuf engagements n'ont pas
pour objet de correspondre a une phase partic@li cycle de programme. Certains
sont plus appropriés a certains stades, al u tres, comme la communication
avec les personnes affectées, s'appliquenga toutes les phases.

La Norme humanitaire fondgme % ) forme, avec la Charte humanitaire
et les Principes de protectionun&8ase solide dans le cadre du manuel Sphére
et contribue a I'élaboratio, Xemble des standards techniques. Le manuel
contient des référenc ségs entre les chapitres techniques et la section
de base. \

Des informatio aillées sur la Norme humanitaire fondamentale, notam-
ment des res visant a aider les utilisateurs a I'appliquer, sont disponibles
sur le site g@re itarianstandard.org.

U ucture unique

La Norfe humanitaire fondamentale (CHS) est le fruit d'un effort collectif du
secteur humanitaire pour harmoniser les normes fondamentales de Sphére, HAP
(Humanitarian Accountability Partnership), People In Aid et le Groupe URD, et
les intégrer dans un seul cadre. Elle est désormais gérée au nom du secteur par
Sphére, CHS Alliance et le Groupe URD qui détiennent conjointement la propriété
des droits d'auteur.

Chacun des neuf engagements se concentre sur un aspect spécifique de l'inter-
vention humanitaire. Ensemble, ils forment une approche solide pour une action
humanitaire efficace et responsable.
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UNE NORME FONDAMENTALE AVEC NEUF ENGAGEMENTS - UNE STRUCTURE UNIQUE

La structure de la Norme humanitaire fondamentale (CHS) différe Iégérement des
autres normes de Sphére:

= L'engagement envers les communautés et les personnes affectées par la
crise énonce ce que celles-ci peuvent attendre des organisations et des
acteurs fournissant une aide humanitaire.

» Lecritére de qualité décrit une situation dans laquelle I'engagement est
atteint et de quelle maniére I'organisation et le personnel humanitaires
doivent travailler pour tenir I'engagement.

» Lesindicateurs de performance mesurent les progrés dans la réalisatjon de
I'engagement, guident I'apprentissage et encouragent les améljra
permettent de comparer les périodes et les lieux.

= Lesactions clés et les responsabilités organisationnelles décri

personnels fournissent une aide humanitaire respons
» Les notes d'orientation appuient les actions clés e
organisationnelles avec des exemples et des tions complémentaires.
» l'aide a la réflexion renforce les activigés de p Ation, d'évaluation et
d'analyse (fournie sous la forme d'une exe en e a ce chapitre).
» Lesréférences fournissent des inf jons,complémentaires sur des
questions spécifiques.

Le tableau suivant montre com t orme humanitaire fondamentale peut
étre utilisée a différents niveg e, le Groupe URD et CHS Alliance proposent
des outils complémenta? e corehumanitarianstandard.org. @
*_

—_— —

— ~
N mondial et niveau de I'élaboration des politiques\
\

Niveau de |'organisation \

. . \
| Iﬁ Q 7& Niveau terrain |

Apprentissage ~ Aideala Orientation Norme

| et échanges mise en ceuvre technique et h itai l
entre pairs organisationnelle sectorielle umanitaire

| fondamentale |

E

| &= .a N\. |
Aideala Vérification Orientation ENGAGE-  NOTES
redevabilité (et certification) méthodologique MENTSET  D'ORIENTATION /
collective pour la gestion et CRITERES  ET INDICATEURS

I'évaluation des projets /
AN /
~ _—
— —

Outils et supports de la Norme humanitaire (Figure 3)
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NORME HUMANITAIRE FONDAMENTALE DE QUALITE ET DE REDEVABILITE (CHS)

Engagement n°1
Les communautés et les personnes affectées par la crise recoivent une aide
adaptée a leurs besoins.

Critére de qualité
L'intervention humanitaire est adaptée et justifiée.

Indicateurs de performance

1. Les communautés et les personnes affectées par la crise considéren
I'intervention humanitaire tient compte de leurs besoins, de leur cul
leurs préférences spécifiques.

2. Laide et la protection fournies correspondent aux risques, aux v ' ités
et aux besoins évalués.

3. Lintervention tient compte des capacités, des compéten
sances des personnes qui ont besoin d'aide et de prote

connais-

Actions clés

@ Procéder de maniére continue a une an
contexte et des parties prenantes.

jective’et systématique du

»  Evaluerle rdle et la capacité du gou local et d'autres acteurs
politiques et non politiques, ainsi I'imPact de la crise sur eux.

= Evaluer les capacités locales ¢ t8& (matérielles, humaines, des marchés)
a répondre aux besoins priQ[i n matiére d'aide et de protection,

sachant que ceux-cis meRés a changer avec le temps.

= Recouperet vérifi®r JeSis®rMhations, sachant que les données issues d'une
évaluation initiale@er@ut M&Cessairement incomplétes mais qu'elles ne doivent
pas empécher: e ceuvre d'actions destinées a sauver des vies.

jte des populations affectées, déplacées et hotes afin

menace de violence et toutes formes de coercition et de

ance ou des droits fondamentaux de I'homme.

dynamiques de pouvoir et de genre, ainsi que la marginalisation

iale, pour définir une action plus efficace et durable.

= TraWailler en coordination avec d'autres acteurs afin d'éviter aux commu-
nautés de subir I'évaluation répétée des besoins. Les évaluations et les
conclusions conjointes doivent étre partagées avec les organisations
intéressées, les gouvernements et les populations affectées.

@ Concevoir et mettre en ceuvre des programmes appropriés, fondés sur une
évaluation impartiale des besoins et des risques, ainsi que sur une bonne
compréhension des vulnérabilités et des capacités des différents groupes.

»  Evaluer les besoins en matiére de protection et d'aide des femmes, des hommes,
des enfants et des adolescents, des personnes vivant dans des zones difficiles
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UNE NORME FONDAMENTALE AVEC NEUF ENGAGEMENTS - ENGAGEMENT N°1

d'accés et des personnes arisque telles que les handicapés, les personnes
agées, les personnes socialement isolées, les ménages monoparentaux dirigés
par une femme, les minorités ethniques ou linguistiques et les groupes
stigmatisés (par exemple, les personnes vivant avec le VIH).

@ Adapter les programmes en fonction de I'évolution des besoins, des capac-
ités et du contexte.

= Suivre la situation politique et adapter I'analyse et la sécurité des parties
prenantes.

»  Consulter régulierement les données, notamment épidémiologiques
disponibles pour éclairer la prise de décisions et donner la priori
interventions destinées a sauver des vies.

= Rester suffisamment flexible pour repenser toute interventj

que les besoins évoluent. S'assurer que les donateurs son fl avec les
changements apportés aux programmes selon le bes

Responsabilités organisationnelles

@ Les politiques engagent a fournir une@ide im e fondée sur les besoins
et les capacités des communautés et d ersonnes affectées par la crise.

= Lesorganisations disposent de polifi processus et de systémes
contribuant au respect des pringipes anitaires et de solidarité.

» Lepersonnel comprend ses onsSabilités et dans quelle mesure il pourra

avoir a rendre des comp
» Lesorganisations pﬁ a politiques en toute transparence avec les

autres parties pre
@Les politiqu’e %ent des engagements qui prennent en compte la
u

diversité des c nautés, notamment les personnes défavorisées ou
marginafisées)et la collecte des données ventilées.

de ventilation des données requis pour I'évaluation et |'élabora-
pports sont clairement spécifiés.

@ DesWprocessus sont mis en place pour garantir une analyse réguliére et
adéquate du contexte.

= ¥ Les travailleurs humanitaires recoivent |'aide de leurs organisations pour
acquérir les connaissances, les compétences, les comportements et les
attitudes nécessaires a la gestion et a I'exécution des évaluations.

Notes d'orientation

L'évaluation et I'analyse forment un processus et non un événement ponct-
uel. Selon le temps disponible, une analyse approfondie doit étre effectuée.
L'identification des capacités et des besoins des personnes et des communautés
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NORME HUMANITAIRE FONDAMENTALE DE QUALITE ET DE REDEVABILITE (CHS)

affectées ne doit pas reposer sur des suppositions, mais sur des évaluations
entrainant un dialogue continu avec elles en vue de trouver les réponses les
plus adéquates.

Envisager de donner une formation de base sur les premiers soins psychologiques
au personnel chargé d'effectuer les évaluations. Celui-ci pourra plus facilement
prendre en charge les personnes en détresse durant une évaluation.

Des évaluations spécialisées pour les groupes dont la protection peut étre
compromise doivent étre menées. Les évaluations spécifiques effectuées
auprés de femmes, d'hommes, de garcons et de filles pour comprendre
violences, les discriminations et autres dangers auxquels ils sont expo

un exemple.

Evaluation impartiale: Le principe d'impartialité ne signifie pas néc
que tout le monde doit étre traité de la méme maniére. La fourpi

des capacités, des vulnérabilités et des besoins différents. LeS persgiafies peuvent

étre vulnérables en raison de facteurs individuels tels g e sexe, le handi-
cap, la santé, l'orientation sexuelle ou I'identité de gen arce qu'elles s'occu-
pent de personnes vulnérables.

Vulnérabilité : Certains facteurs sociaux et c s contribuent également a
la vulnérabilité des personnes. lls compre iscrimination et la margin-
alisation, I'isolation sociale, la dégrad vironnement, les fluctuations
climatiques, lapauvreté, I'absenceder ncier,une gouvernance inadaptée,
I'ethnicité, 'appartenance a@es @ es castes et a des groupes religieux
ou politiques.

Capacités locales exi.gan ersonnes les communautés, les organisa-
tions et les autorités cteespar la crise possédent déja les compétences, les
connaissances et les ¢ xs pour faire face et réagir a une catastrophe et pour
s’en remettre Fair iciper activement les personnes affectées a la prise de
ver leur droit de vivre dignement. Des efforts ciblés peuvent

Ir renforcer la participation de groupes generalement sous-

es, |&s minorités Ilngwsthues ou ethnlques.

La ventilation des données est importante pour comprendre l'effet des actions
ou des événements sur différents groupes. Les bonnes pratiques encouragent la
ventilation des données au moins par sexe, age et handicap. Les autres facteurs
dépendent du contexte.

L'analyse des données ventilées est nécessaire pour une utilisation des standards
adaptée au contexte et le suivi. Une utilisation judicieuse des données ventilées
peut permettre de déterminer qui a été le plus affecté et qui est en mesure d'ac-
céder a l'aide, et d'identifier les actions a renforcer pour atteindre les populations
en danger @ voir Introduction.
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UNE NORME FONDAMENTALE AVEC NEUF ENGAGEMENTS - ENGAGEMENT N°2

Analyse réguliére et utilisation efficace des données : Les systémes de gestion
des ressources humaines doivent étre suffisamment flexibles pour recruter et
déployer rapidement des équipes d'évaluation.

Allouer aux programmes les budgets et les ressources en fonction des besoins. Le
financement doit permettre une analyse continue des besoins en matiére d'aide
et de protection, et I'adaptation et la correction des programmes, y compris des
mesures destinées a faciliter I'accés (mécanismes de diffusion, accessibilité des
installations et communication).

Engagement n°2
Les communautés et les personnes affectées par la crise ont acgg
|'aide humanitaire dont elles ont besoin.

T,
(%
o/

Critére de qualité
L'intervention humanitaire est efficace et fournie a t

Indicateurs de performance

1. Les communautés et les personnes affe
groupes les plus vulnérables, consi
la protection dont elles ont besgi

2. Lescommunautés et les persghne ectées par la crise considérent que
I'intervention humanitairgm&goRg a leurs besoins.

3. Lesrapports de suifi et @ ation indiguent que I'intervention humanitaire
arempli ses objecti tewes de délais, de qualité et de quantité.

ges par [@crise, notamment les
gPelles recoivent a temps I'aide et

Actions clés \
Conceyoi ogrammes qui répondent aux contraintes de sorte que I'action

prop @ pit réalisable et ne mette pas en danger les communautés.

signaler clairement toute contrainte s'il est impossible d'évaluer
lesBgsoins d'une zone, y compris les lieux difficiles d'accés, ou d'un groupe
de personnes spécifiques, et d'y répondre.

= Soutenir en priorité les capacités d'intervention locales lorsque les plans
d'urgence indiquent que des zones ou des populations sont vulnérables et
peuvent étre difficiles d'acces.

@ Reéaliser I'intervention humanitaire a temps, en prenant les décisions et en
agissant sans retard inutile.

« Connaitre les conditions de vie, les pratiques culturelles, les saisons, les
calendriers agricoles et d'autres facteurs influengant la prestation des
services pertinents a temps.
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= Prévoir une fenétre temporelle pour la réalisation des activités et des systémes
de suivi dans les plans de programmation ; anticiper et surveiller les retards.

= Savoir que les décisions seront prises sur la base de données incomplétes
aux premiers stades d'une crise et affiner les décisions a mesure que les
informations sont disponibles.

= Travailler en coordination avec les autres acteurs en vue d'élaborer des
stratégies communes pour répondre a des problémes collectifs qui
empéchent de fournir I'aide a temps.

@ Transmettre aux organisations disposant de I'expertise technique et du
mandat pertinents tout besoin non couvert, ou plaider pour que cesfbesoi
soient traités.

= (elacomprend les besoins d'information ainsi que les besoins de t
et d'aide non couverts.

@ Utiliser les standards techniques pertinents et les bonnes
I'ensemble du secteur humanitaire pour planifier et éval

»  Appliquer les standards techniques nationaux, s'il
contexte humanitaire.

»  Plaider en coordination avec les parties prendigtes co
de l'utilisation de standards internationa
standards nationaux (y compris les nor
les secteurs liés).

@ Faire le suivi des activités, de
humanitaires de maniér® i a
mances insuffisantes.

s et des conséquences des réponses
les programmes et a corriger les perfor-

«  Définir des indicafeyr formance incluant une échéance et tenant
lyser de maniére réguliére afin de mesurer les
regard des besoins en matiére d'aide et de protection.
rapport aux objectifs et aux indicateurs de performance,
és et des résultats (tels que le nombre d'installations
re le suivi des résultats d'un projet et des résultats escomptés
ue |I|sat|on des installations ou les changements de pratique.
0|r régulierement les systémes afin de s'assurer que seules les données
sont collectées, avec des informations a jour sur le contexte (telles que
Ia fonction du marché local, les changements en matiére de sécurité).

Responsabilites organisationnelles

Les engagements du programme sont en adéquation avec les capacités de
I'organisation.

= Les politiques reflétent I'importance d'utiliser des standards techniques
humanitaires de qualité et de développer des compétences dans des
domaines d'intervention choisis.
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= Connaitre les conditions dans lesquelles I'organisation peut avoir besoin
d'assurer des services n'entrant pas dans son domaine d'expertise en
attendant que d'autres organisations puissent le faire.

@ Les engagements contenus dans les politiques garantissent:

a. queles activités et leurs effets font I'objet d'un suivi et d’'une évaluation
systématiques, objectifs et continus ;

b. que les conclusions du suivi et des évaluations sont utilisées pour
adapter et améliorer les programmes ; et

c. queles décisions sont prises a temps et accompagnées des re rces
nécessaires.

Notes d'orientation

Gestion des contraintes et programmation réaliste: L orsqu'u
accéder a des populations ou répondre aux besoins identif
de rapporter ces besoins aux acteurs compétents (notam
mentaux et non gouvernementaux) @ voir Principe dg % [

Utiliser des prévisions et des systémes d'@llerte pre@ae€ pour élaborer une plani-
fication d'urgence avant une crise afin d'ajdefyles comMmunautés, les autorités et
les organisations a intervenir rapidemenft's . Cela permettra également aux
personnes affectées de protéger leuss, bi vant que leurs vies et leurs moyens
d'existence ne soient en danger.

ion ne peut
d/la responsabilité

Elaborer des processus de prj isions suffisamment souples pour prendre
en compte les nouvelles s émanant des évaluations. Au sein de I'organ-
isation, déléguer les dgeisions, et les ressources aussi prés que possible du site de
mise en ceuvre. ¢

Bien documenteg | Cisions et les processus de prise de décisions pour
arence du fonctionnement. Les processus doivent reposer
ation d'autres parties, sur la pertinence de leur participation
nation de leurs activités et de celles de I'organisation ® voir

ent n°6.

i des activités et des résultats : Le suivi des activités permet d'éclairer la révi-

des projets, de vérifier I'application des critéres de sélection et de veiller a ce
que l'aide parvienne bien aux personnes les plus nécessiteuses. Documenter tout
changement appliqué au programme du fait du suivi @ voir Engagement n°7.

Etablir des systémes de suivi impliquant les personnes affectées et les parties
prenantes clés et reposant sur elles ® voir Engagement n°7.

Utiliser des indicateurs de suivi communs couvrant I'ensemble de I'intervention.

Prise de décisions au niveau de l'organisation: Les responsabilités et les
processus de prise de décisions au sein de I'organisation doivent étre clairement
définis et compris, il s'agit notamment de savoir qui est le responsable, qui devra
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étre consulté et quelles informations sont nécessaires pour éclairer la prise
de décisions.

Politiques, processus et systémes organisationnels : Les organisations doivent
documenter la maniére dont l'action humanitaire améliore les résultats en
procédant a une évaluation et a un suivi systématiques et rigoureux.

Montrer de quelle maniére les données issues du suivi et de I'évaluation sont
utilisées pour adapter les programmes, les politiques et les stratégies, renforcer
le niveau de préparation et améliorer les performances en temps voulu @ voir
Engagement n°7. Cela peut signifier I'existence d'un fonds réservé aux interv
tions d'urgence ou le recrutement ou le déploiement rapide de personnélqu
si besoin.

Engagement n°3
Les communautés et les personnes affectées par la crise Mgiso
touchées de maniére négative par I'action humanitaire
préparées, plus résilientes et moins vulnérables gracai@

Critére de qualité :

Lintervention humanitaire renforce les cap%\les et évite les effets

négatifs.

Indicateurs de performanc’e s

1. Les communautés et les N s affectées par la crise se sentent

mieux préparées‘i ré futurs chocs et crises grace a I'aide
humanitaire.

2. isations et les dirigeants locaux en charge
g8 aux crises considérent que leurs capacités se sont
développ
3. Lescg es et les personnes affectées par la crise, y compris les

pe 8s vulnérables et marginalisées, n'identifient pas d'effets négatifs
ulant de l'intervention humanitaire.

Actions clés

@ Garantir que les programmes s'appuient sur les capacités locales et renforcent
la résilience des communautés et des personnes affectées par la crise.

»  Créer des services (par exemple, gestion de la sécheresse et mise en place de
structures résistant aux inondations, aux ouragans ou aux séismes) réduisant
I'impact des catastrophes.

= Soutenir les initiatives d'entraide et les actions de préparation
communautaires.
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Utiliser les résultats des évaluations sur les dangers et les risques ainsi que
des plans de préparation communautaires pour planifier les activités.

=  Comprendre et répondre aux besoins et aux capacités des différents
groupes qui sont exposés a différents niveaux de risque.

@ Favoriser le développement des capacités des organisations et des dirigeants
locaux dans leur role d'intervenant de premiére ligne lors d’'éventuelles
crises futures, en prenant des mesures pour garantir que les groupes margin-

alisés et défavorisés sont représentés de facon appropriée.
» Travailler autant que possible avec les autorités municipales et | ne-

ment local.

égale possédant I'autonomie de concevoir et/ou de mener une
= Soutenir les initiatives des organisations et des groupe
une plateforme d'apprentissage et de développement
de renforcer la premiére intervention lors des procfiain
»  Embaucher autant que possible du personnel
compte de la diversité de la population, plutd®

tional, en tenant
s expatriés.

@ Planifier une stratégie de transition ot\de désefgagement dés le début du
programme humanitaire pour gar, effets positifs a long terme et
réduire le risque de dépendance.

= Apporter un soutien de mani
étatiques existants au lie
que le temps de l'inferve

rcer les systémes communautaires et
loyer des efforts paralléles qui ne dureront

@Concevoir et exégiterdes programmes favorisant un relévement rapide
aprés une ctas t soutenant I'économie locale.

. Prendre des €S pour rétablir les services sociaux, I'éducation, les

effectuée pour déterminer quelle forme d'aide (argent liquide, coupons,
aide'®n nature) produira les meilleurs résultats.
Acheter si possible des biens et des services au niveau local.

» @ Limiter dans la mesure du possible les répercussions négatives sur le marché.

Identifier les effets négatifs effectifs ou potentiels de I'action, y répondre a
temps et systématiquement, notamment dans les domaines suivants:

la sécurité, la dignité et les droits des personnes ;

I'exploitation et les abus sexuels par le personnel ;

la culture, les questions de genre, les relations sociales et politiques ;
les moyens d’existence ;

I'économie locale ; et

I'environnement.

mPanow
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Responsabilités organisationnelles

@ Les politiques, les stratégies et les lignes directrices sont congues dans le but :

a. d'empécher que les programmes aient des effets négatifs comme
I'exploitation, I'abus ou la discrimination par le personnel a I'encontre
des communautés et des personnes affectées par la crise ; et

b. derenforcer les capacités locales.

Des systémes sont en place pour protéger les données recueillies auprés
des communautés et des personnes affectées par la crise lorsque celle
pourraient les mettre en danger.

»  FEtablir des politiques claires et complétes sur la protection des donnée
notamment les systémes électroniques d'enregistrement et de d % i

= Informer les personnes bénéficiant d'une aide sur leurs drojtseEermes

ujet et

de protection des données, sur la maniére dont elles peuv @
informations personnelles détenues par une organisat@n d

sur les modalités de réclamation en cas de mauvaj tion de ces
informations.

Notes d’orientation

Résilience de la communauté et leadershi

tions et les autorités locales sont gén s premiéres a agir et sont celles

qui connaissent le mieux la situatiog esoins spécifiques. Ces acteurs locaux

doivent étre des partenairesﬁ » et avoir l'autonomie de concevoir ou de
e

communautés, les organisa-

mener une intervention. Il es pour cela que les agences internationales
et locales s'engagent g ad@pt méthodes de travail, a entamer un dialogue

constructives.

ouvert et a formuler d X
Utiliser lorsque celg es@posSible les infrastructures/services financiers locaux au
lieu de créer deg ystémes paralléles.

tions affectées, mettre en place le plus tét possible des services
uerdnt aprés la cloéture du programme d'intervention d'urgence (par

es disponibles localement ou renforcement des capacités de I'équipe
dirigeante locale).

Effets négatifs et principe du « ne pas nuire » : Les montants élevés alloués a l'aide
et la position de force des travailleurs humanitaires peuvent conduire a un usage
impropre ou a un détournement de l'aide, ainsi qu'a des abus, a une compétition et
a des conflits dans ce domaine. L'aide peut porter atteinte aux moyens d'existence
et aux marchés, entrainer des conflits au sujet des ressources et accentuer les
déséquilibres dans les relations de pouvoir entre les différents groupes. Anticiper
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ces effets négatifs potentiels, effectuer un suivi et prendre des mesures en vue de
les éviter le plus possible.

Se familiariser avec les pratiques culturelles pouvant avoir des effets négatifs sur
certains groupes. Le ciblage inadéquat de filles, de garcons ou de castes spéci-
fiques ; I'inégalité des chances d'accéder a I'éducation pour les filles ; le refus de
vaccination, et autres formes de discrimination ou de traitement préférentiel en
sont des exemples.

Des mécanismes confidentiels et accessibles de retour d'information et de gestion
des plaintes peuvent limiter les abus. Le personnel doit encourager etgendre
possible le partage de suggestions et de plaintes. Le personnel doiffé a
I'exercice de la confidentialité et du traitement des informations a caragtér Si-
ble, comme les signalements d'abus et d'exploitation.

L'exploitation et les abus sexuels par le personnel: Le persq t de lutter
contre l'exploitation et les abus. Il est tenu de signaler us suspecté ou
constaté, que ce soit au sein de son organisation ou a¢fext " A noter que les
enfants (les filles en particulier) sont souvent e nt vulnérables et les
politiques doivent clairement protéger les enfant I'exploitation et les abus
@ voir Engagement n°5.

Problémes environnementaux :'intervent nitaire peut provoquer la dégra-
dation de I'environnement (par exemple, jon des sols, appauvrissement ou
pollution des eaux souterraines, roduction de déchets et déforesta-
tion). La dégradation de I'environn@gent®eut amplifier les effets d'une crise ou le
degré de vulnérabilité e%réd ience des personnes face aux chocs.

Les mesures pour redwre ages causés a l'environnement comprennent
le reboisement, I@col ct aux de pluie, I'utilisation efficace des ressources et
la mise en oeuvre s et de pratiques éthiques en matiére d'approvision-
nement. Les actl construction majeures ne doivent étre réalisées qu'aprés
une étude d'i voir Engagement n°9.

es organisations sont encouragées a clairement documenter
ue et leur systéme de gestion des risques. Les organisations non

omportements contraires a I'éthique ou la corruption en raison de politiques
et de procédures inappropriées, ou de I'absence de collaboration avec d'autres
ONG augmentent les risques de corruption chez les autres acteurs.

Les politiques et les procédures doivent traduire un engagement pour la protection
des personnes vulnérables et détailler les moyens d'éviter les abus de pouvoir et
d'enquéter sur ces abus.

Des pratiques de recrutement, de sélection et d'embauche rigoureuses peuvent
contribuer a limiter les risques de comportement inadéquat de la part des
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employés et les codes de conduite doivent établir clairement les pratiques pros-
crites. Le personnel doit s'engager a respecter ces codes et étre informé des sanc-
tions prévues en cas de manquement a ces derniers @ voir Engagement n°8.

Protection des données personnelles : Toutes les informations a caractére person-
nel recueillies auprés des personnes et des communautés doivent étre traitées
comme des informations confidentielles. Ceci est d'autant plus important lorsqu'il
s'agit de données liées a la protection, de signalement de violations, de plaintes
relatives a une exploitation ou un abus, et de violences sexistes. Les systémes
garantissant la confidentialité sont essentiels pour éviter tout préjudice supplé-
mentaire @ voir Principes de protection et Engagements n°5 et n°7.

L'usage croissant des systémes électroniques d'enregistrement et de dis ti
dans le cadre de I'action humanitaire met en avant la nécessité de met re
des politiques de protection des données claires et exhaustives. ords
obligeant les parties tierces telles que les organismes banc;
ciaux a préserver les informations sont essentiels. Il est im
procédures claires de collecte, stockage, utilisation et élimi
conformes aux normes internationales et aux lois localg
des données.

n des données, et
erfant la protection

Des systémes visant a limiter les risques de p données doivent étre mis en
place. Les données doivent étre détruites lorsgu’ n&sont plus nécessaires.

Engagement n®4 o
Les communautés et les pex ectées par la crise connaissent

leurs droits, ont acc’és a jgifto jon et participent aux décisions qui les
concernent. \

Critére de quali
Linterventio
et le retour

ire est fondée sur la communication, la participation

rs de performance

ommunautés et les personnes affectées par la crise connaissent leurs
droits et leurs prérogatives.

2. Les communautés et les personnes affectées par la crise considérent
qu'elles ont accés en temps voulu a des informations claires et pertinentes, y
compris sur des sujets qui pourraient les mettre encore plus en danger.

3. Les communautés et les personnes affectées par la crise sont satisfaites
de la possibilité qui leur est donnée d'influencer la nature de l'intervention
humanitaire.

4. Lepersonnel est adéquatement formé sur les droits des populations affectées.
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Actions clés

@ Informer les communautés et les personnes affectées par la crise au sujet
de l'organisation, des principes auxquels elle adhére, du code de conduite de
son personnel, de ses programmes et de ce qu’elle a I'intention de réaliser.

= Considérer les informations comme un élément fondamental de protection.
Sans informations précises sur l'aide et leurs droits, les personnes peuvent
devenir vulnérables face a I'exploitation et aux abus @ voir Principe de
protection 1.

»  Communiquer clairement sur le comportement auquel doivent s@tt
les personnes de la part des travailleurs humanitaires et sur la ared

déposer une plainte si elles ne sont pas satisfaites.
@ Communiquer de facon respectueuse et culturellement dn utilisant
t

des langues, des formats et des méthodes de com ion facilement
compréhensibles pour les différents membres de auté, en partic-
ulier les groupes vulnérables et marginalisés.

»  Utiliser les systémes de communication exis consulter les personnes
sur leurs préférences. Considérer le déggé de coNfiiflentialité requis pour les
différents formats et supports de co ication.

= Veiller a ce que les technologies de o nication, nouvelles et anciennes,
soient utilisées efficacement t ecurité.

@ Garantir une participation.g ngdgement rassembleurs et représentatifs

des communautés gf de @ s affectées par la crise a tous les stades de

I'intervention.

»  Porter une aftengfo oupes ou aux personnes traditionnellement
écartésdup [ s processus de prise de décisions. Envisager
systématiqumeng,des moyens éthiques de coopérer avec ces personnes et

ces grg r respecter leur dignité et éviter qu'ils ne soient encore plus

gequilibre entre la participation directe des communautés et la
repiésentation indirecte par les représentants aux différents stades de
I'intervention humanitaire.

Encourager les communautés et les personnes affectées par la crise a
exprimer leur degré de satisfaction quant a la qualité et a I'efficacité de I'aide
regue, en accordant une attention particuliére au sexe, a I'age et a la diversité
des personnes qui s'expriment, et leur donner les moyens de le faire.

= Former le personnel pour qu'il gagne et conserve la confiance des personnes,
qu'il sache répondre aux commentaires positifs et négatifs et qu'il observe
les réactions des différents membres de la communauté sur la facon dont les
services sont fournis.
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= Intégrer la collecte d'informations au sein d'une approche plus large dans
toutes les organisations ou tous les secteurs pour examiner, analyser les
retours d'information et agir en conséquence.

= Partager laréponse au retour d'information avec la communauté.

Responsabilités organisationnelles
@ Des politiques de partage de I'information sont en place et promeuvent une
culture de communication ouverte.
= Définir et documenter les processus de partage de l'information.
= S'efforcer de partager ouvertement les informations de l'organisati
relatives aux réussites et aux échecs avec un éventail de parties pren S
(]

afin de promouvoir une culture d'ouverture et de redevabilité a @

=

systéme.
Des politiques sont prévues pour impliquer les c % és et les
personnes affectées par la crise, refléter les priorités s risques qu’elles

identifient dans toutes les phases de I'interventi

= Expliquer comment le personnel est formé#t encou faciliter I'en-
gagement de la communauté et son implicatiogdans laPrise de décisions, a
écouter les différentes communautés defpefSgnies affectées et a gérer les
retours d'information négatifs.

= Les politiques et les stratégies doigent diger a créer un espace et des
créneaux pour instaurer des dj avec lacommunauté, assurer sa
participation a la prise dé&décis t permettre la présentation d'initiatives

d'entraide.

@ La communicatioh )V compris lors d'une collecte de fonds, est fact-
uelle, éthique et c se, notamment de la dignité des communautés
et des perso ectees par la crise.

= Partager mations fondées sur I'évaluation des risques. Prendre en
consid réjudice potentiel qui pourrait découler, par exemple, du

arta 'informations sur la distribution de fonds ou la démographie de zones
@ ent spécifiques, ce qui peut exposer les personnes a des attaques.
Utiliser avec prudence les histoires et les photographies qui évoquent et
repPésentent les personnes affectées car cela peut étre considéré comme
une atteinte a leur vie privée et constituer une violation de la confidentialité
si leur autorisation n'est pas demandée @ voir Principe de protection 1 sur
le consentement éclairé.

Notes d’orientation

Partage des informations avec les communautés : Le partage d'informations
précises, accessibles et pertinentes renforce la confiance, permet une participation
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plus approfondie et améliore les effets d'un projet. Il s'agit d'un élément de trans-
parence clé. Le partage d'informations financiéres avec les communautés peut
également améliorer l'efficience et aider les communautés a identifier et a mettre
en lumiére les gaspillages ou les fraudes.

Le fait qu'une organisation ne partage pas convenablement ses informations avec
les personnes qu'elle est censée assister peut entrainer des malentendus et des
retards, une mise en ceuvre inadaptée des projets qui gaspille des ressources, ainsi
qu'une perception négative de I'organisation. Cela peut générer colére, frustration
etinsécurité.

Communication efficace, siire, accessible et destinée d tous : L es diff
ont des besoins et des sources de communication et d'information
peuvent avoir besoin de temps pour parler entre eux dans un c

pour analyser I'information et ses implications.

donner leur consentement sans réellement comprendre
il faut probablement supposer, méme si ce n'est p
consentement et de participation a partir des volo expriment les personnes
concernées a participer a des activités, a pdfgir de I'oD ation, des connaissances
ou de documents juridiques ou autres (pa le d'acords contractuels passés
avec la communauté) @ voir Principe de gro

Participation et engagement : Cons sonnes affectées et les institutions

tion précoce sera plus effi emps que la résolution ultérieure de décisions
inappropriées. Aux pr; rs§tades d'une catastrophe, il n'est parfois possible de
consulter qu'un % é de personnes affectées. Au fil du temps, davantage
de personnes et & s auront la possibilité de s'impliquer dans le processus
de prise de dé®igi

certaines situations de conflit, le fait d'encourager les discussions
isions en groupe peut étre percu comme une forme d'organisation
iqUeet porter préjudice aux personnes locales.

isager différentes méthodes pour améliorer la participation des communautés
ystéme de retour d'information, notamment I'utilisation de fiches d'évaluation.

Retour d'information : Un retour d'information formel peut étre demandé via des
évaluations spécifiques (sous forme de discussions de groupe ou d'entretiens),
un suivi post-distribution ou des questionnaires. Les retours d'information non
formels recus dans le cadre de I'interaction quotidienne doivent, eux aussi, étre
utilisés pour instaurer un climat de confiance et améliorer les programmes dans
la continuité.

Recueillir des informations pour savoir si les femmes, les hommes, les filles et les
garcons se sentent respectés et se considérent satisfaits de leur influence sur la
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prise de décisions. Les personnes peuvent étre satisfaites de I'aide recue, mais
mécontentes de l'influence qu'elles ont sur le processus de prise de décisions.

Les personnes peuvent redouter que leurs commentaires aient des répercus-
sions négatives. Des raisons culturelles peuvent aussi rendre toute critique d'une
intervention inacceptable. Explorer différentes méthodes de retour d'information,
formelles et informelles, y compris des méthodes garantissant la confidentialité
lors du partage de ces informations.

Concevoir des mécanismes de retour d'information en collaboration avec d'autres
organisations et veiller a ce que toutes les personnes puissent y accéder. Ceuxzgi
doivent étre considérés comme distincts des mécanismes de gestion de i

lesquels sont réservés aux violations graves du code de conduite @ voir En,

peuvent se recouper. Tenir compte et faire un suivi des retours d'in
adapter le programme si besoin.

Intégrer les mécanismes de retour d'information dans lesgyst de suivi et
d'évaluation des organisations.

Promotion d’une culture de transparence: Les organisations gnt déclarer publique-
ment (sur leur site Web ou leurs supports promoti tinés aux personnes
affectées) leurs intéréts spécifiques tels que le

la participation et écoute des commu-
relatives aux questions de genre et de
diversité peuvent contribuer éx Oir les valeurs et les engagements de |'or-
ganisation et fournirdes emple® concrets de comportements a adopter. Les
retours d'information é nt dés personnes affectées doivent également influ-
encer le développeme&&tratégies et des programmes.

Gestion de la cirguig s informations et confidentialité : Toutes les informations
@ vent pas étre partagées avec toutes les parties prenantes.

esurelacollecte d'informations permettant|'identification de
raphie) ou de personnes peut causer ou accroitre leur vulnérabilité,

Engagement de l'organisation en faue
nautés: Les politiques et lespstr:

~

Une approche éthique de la communication externe: Le matériel et les photos
destinés a la collecte de fonds utilisés hors de leur contexte peuvent souvent étre
trompeurs et accroitre les risques d'insécurité. Des politiques et des directives
en matiére de communications externes doivent étre mises a la disposition du
personnel afin d'éviter ce type d'erreur.

Les détails fournis dans les |égendes des photos et dans les histoires relatées ne
doivent pas donner d’indices sur le lieu ot vivent les personnes (en particulier les
enfants) ou sur les communautés auxquelles elles appartiennent. La géolocalisa-
tion doit étre désactivée lors de la capture d'images.
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Engagement n°5
Les communautés et les personnes affectées par la crise ont accés a des
mécanismes sdrs et réactifs pour traiter leurs plaintes.

Critére de qualité
Les plaintes sont bien accueillies et traitées.

Indicateurs de performance

1. Les communautés et les personnes affectées par la crise, y compris,
groupes vulnérables et marginalisés, sont conscientes de I'exis
mécanismes de gestion des plaintes établis a leur usage.

2. Les communautés et les personnes affectées par la crise consi

Actions clés

@ Consulter les communautés et les
conception, la mise en ceuvre et le

es afféctées par la crise sur la
ocessus de gestion des plaintes.

= Ventiler les données par genr dicap car ces critéres peuvent
influencer I'avis des personneSygur I'ccés aux mécanismes de gestion des
plaintes et les obstacle
= S'accorder sur le mo

tres.
des plaintes, sur ce qui peut empécher les @

personnes et le nnelde formuler une plainte et sur la maniére dont ils
souhaitent & iPingréponse a leurs plaintes. Prévoir la maniére dont
les plaintes §er egistrées et suivies et dont les lecons tirées de ces
plaintes intégrées dans la planification future.

= Exploferig ibilité de mettre en commun des mécanismes de gestion des
¢ d'autres organisations, partenaires et parties tierces.
€ personnel au mécanisme de gestion des plaintes.

Bien accueillir et enregistrer les plaintes, mais aussi informer sur la maniére
d'accéder au mécanisme et sur son champ d'application.

»  Envisager le lancement d'une campagne d'informations visant a sensibiliser
ces groupes au systéme et aux procédures en place et permettant aux
personnes de poser des questions supplémentaires sur son fonctionnement.

@ Gérer les plaintes a temps, équitablement et de maniére appropriée en prio-
risant la sécurité du plaignant et des personnes affectées dans toutes les
phases de la gestion de la plainte.

= Traiter chaque plainte individuellement, méme si un grand nombre d'entre
elles abordent des questions similaires.
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= Fournir une réponse dans un délai spécifié. Le plaignant doit savoir quand
attendre une réponse.

»  Envisager la participation des communautés dans le systéme de gestion des
plaintes.

Responsabilités organisationnelles

@ Le processus de gestion des plaintes pour les communautés et les personnes
affectées par la crise est documenté et opérationnel. Le processus devrait
couvrir les plaintes relatives aux programmes, a I'exploitation et aux a
sexuels, ainsi qu'a d'autres formes d’abus de pouvoir.

»  Documenter la facon dont le mécanisme de gestion des plaintes est mi
place, les critéres de décision, toutes les plaintes enregistrées, ai @
modes et les délais de traitement.

= Veiller a ce que les informations relatives aux plaintes reste @ jdentielles,
conformément aux politiques de protection des donné

= Travailler avec d'autres organisations sur les mécani
plaintes afin de minimiser le risque de confusion a¥§
du personnel.

gestion des
s communautés et

@ Une culture d'organisation dans laquell tes sont prises au sérieux
et traitées selon les politiques et les pr définis, a été instaurée.

= Partager publiguement les politiqd€s deforganisation relatives a son devoir
de protection a I'égard des pergon u'elle assiste, a ses codes de conduite
et ala maniére dont elleprot@ge leSkgroupes potentiellement vulnérables
tels que les femmes, les r\ es personnes handicapées.

«  Etablirdes procédyres @'epgueteofficielles conformes aux principes de confi-

dentialité, d'indép n e respect. Réaliser les enquétes d'une maniére

approfondie et profgssi@pnelle, et dans les délais fixés, en respectant les normes
ces du droit local du travail. Former les responsables aux

quéte et au traitement des comportements inadéquats du

Srtes pour gérer les plaintes du personnel, et en informer le personnel.

@ Lesycommunautés et les personnes affectées par la crise ont une parfaite
connaissance du comportement qu‘elles peuvent attendre du personnel
humanitaire, y compris des engagements de I'organisation en matiére de
prévention de I'exploitation et des abus sexuels.

»  Expliguer le processus de gestion des plaintes aux communautés et au
personnel. Inclure des mécanismes pour les informations sensibles (par
exemple, corruption, exploitation et abus sexuels, comportement inadéquat
ou mauvaise pratique) et non sensibles (par exemple, défis liés a I'utilisation
de critéres de sélection).
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@ Les plaintes qui ne sont pas du ressort de I'organisation sont renvoyées a
une partie compétente en accord avec les bonnes pratiques en vigueur.

»  Définir des directives précisant quelles plaintes sont du ressort de I'organi-
sation et quelles plaintes sont a transmettre a d'autres organisations.

Notes d'orientation

Conception du mécanisme de gestion des plaintes : Les dynamiques sociales et de
pouvoir doivent étre évaluées avant de décider de la meilleure maniére d'interagir
avec les communautés. Accorder une attention particuliére aux besoi GEif i

des personnes agées, des femmes et des filles, des hommes et de
personnes handicapées ou d'autres personnes susceptibles d'étre
S'assurer qu'elles ont leur mot a dire dans la conception et la
systémes de gestion des plaintes.

Sensibiliser sur la maniére de présenter une plainte : Du tem

dre des organisations humanitaires en termes de ce de comportement du
personnel. Les personnes affectées doivent auss quoi faire et vers qui se
tourner pour déposer une plainte en cas de
part d'une organisation humanitaire.

Le mécanisme doit étre concu de sgrté €s personnes aient I'assurance de
pouvoir déposer une plainte en togfe coRfidentialité et sans craindre d'éventuelles
représailles.

Gérer les attentes car autés peuvent penser que le processus de
gestion des plaintes vagié ous leurs problémes. L'organisation n'a proba-
blement pas la m@itri us les changements attendus et cela peut susciter de

la frustration et é ion.

:Expliquer clairement au plaignant pourquoila plainte ne reléve

| le personnel formé doit enquéter sur les allégations d'exploitation et d'abus
seXUels de la part de travailleurs humanitaires.

Une orientation confidentielle concernant des soins et une aide supplémentaires
(tels que les soins de santé mentale et un soutien psychosocial ou autres soins de
santé) doit étre fournie aux plaignants selon leurs souhaits.

Les plaintes anonymes et malveillantes soulévent des problémes particuliers de
par leur caractére anonyme. Elles peuvent constituer un signal d'alarme indiquant
un mécontentement sous-jacent et justifier un suivi, en particulier, lorsqu'il y a des
précédents portant sur la méme thématique.
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Protection des plaignants : Décider avec soin quelles personnes peuvent avoir accés
aux informations sensibles au sein de I'organisation. Les personnes signalant les
abus sexuels peuvent étre stigmatisées et faire face a de réelles menaces de la
part des auteurs du délit et de leurs propres familles. Concevoir un mécanisme
garantissant le traitement confidentiel de leur plainte. Une politique de lance-
ment d'alertes doit étre mise en place pour protéger le personnel qui signale des
problémes concernant les programmes ou le comportement de leurs collégues.

Les politiques de protection des données doivent préciser la durée de conserva-
tion de certaines informations, conformément aux lois de protection des données
concernées.

Processus de gestion des plaintes : \/eiller a ce que le personnel de l'organisation

les communautés auxquelles celle-ci vient en aide aient la possibilité er
des plaintes. Ces plaintes peuvent étre considérées comme une occasio liorer
I'organisation et son travail. Les plaintes peuvent donner une indi impact
et le bien-fondé d'une intervention, les risques potentiels et bilités ainsi

que le degré de satisfaction des personnes quant aux servjce

)

L'exploitation et les abus sexuels des personnes affecté a crise: Une organ-

isation et sa direction doivent veiller a la mi n placa§gfe mécanismes et de
procédures sécurisés, transparents, accessibles,etgnfidentfels pour les plaintes
relatant des cas d'exploitation et d'abus sexugls. qUe la situation le commande,
les organisations doivent envisager d'in d urs accords de partenariat des
déclarations spécifiques sur la coopération les enquétes liées a I'exploitation

et aux abus sexuels.

Culture organisationnelle : Les 3| les cadres supérieurs doivent promouvoir

une culture de respect mut ntréytous les membres du personnel, les partenaires,

les bénévoles et les pe&& ctées par la crise. Leur soutien a la mise en ceuvre
i0 a

des mécanismes de ge intes de la communauté est vital.

Le personnel doi comment traiter les plaintes ou les allégations d'abus.
ninelle ou de violation de |a loi internationale, le personnel

contacter les autorités compétentes.

Legfo isatigns qui travaillent avec des partenaires devront se mettre d'accord
niére de gérer les plaintes (y compris les plaintes entre partenaires).

ement et code de conduite du personnel: Les organisations doivent
disposer d'un code de conduite du personnel approuvé par la direction générale
et rendu public.

Le personnel et les partenaires doivent obéir a une politique de protection des
enfants, ils doivent en étre informés et recevoir des formations sur la déontologie.

Le personnel doit connaitre et comprendre les conséquences d'une violation du
code de conduite @ voir Engagements n°3 et n°8.
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Engagement n°6
Les communautés et les personnes affectées par la crise recoivent une aide

coordonnée et complémentaire.

Critére de qualité

Lintervention humanitaire est coordonnée et complémentaire.

Indicateurs de performance

1.

Actions clés

Identifier les roles, les res

Les organisations réduisent les lacunes et les doublons identifiés par |
communautés affectées et les partenaires par le biais d'une actiong@ordon
Les organisations impliquées, y compris les organisations loca

informels.
Les organisations coordonnent les évaluations des
tion de I'aide humanitaire et le suivi de sa mise en

Envisager la collabagatig @
gouvernements hﬁte ghateurs, du secteur privé et des organisations
humanitaires (lo jonales, internationales) dotés de mandats et de
savoir-faire diffé S

Suggérer et d@nduire des évaluations, des formations et des analyses
conjoint toutes les organisations et autres parties prenantes pour
gar approche plus cohérente.

ille que l'intervention humanitaire soit complémentaire de celle des
aut@gjtés nationales et locales etde celle des autres organisations humanitaires.

Reconnaitre que la planification et |a coordination des efforts de premiére
urgence relévent en définitive de la responsabilité du gouvernement hote.
Les organisations humanitaires ont un role essentiel a jouer pour soutenir la
réponse de I'Etat ainsi que sa fonction de coordination.

Participer aux organes de coordination pertinents et collaborer avec d'autres

organisations pour réduire la charge pesant sur les communautés et opti-
miser la couverture et I'offre de services fournis par I'ensemble de I'effort
humanitaire.

Plaider pour le respect et I'application coordonnés des standards et direc-
tives de qualité reconnues. Utiliser les organes de coordination pour adapter
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les standards humanitaires, en particulier les indicateurs, au contexte, suivre
et évaluer collectivement les activités et la réponse globale.

= Déterminer le champ d'application des activités et des engagements ainsi
que tout chevauchement avec d'autres organes de coordination et la fagon
dont cela sera géré, par exemple, pour les questions de redevabilité, de genre
et de protection.

Echanger les informations nécessaires avec les partenaires, les groupes de
coordination et tout autre acteur compétent par des moyens de communi-
cation adaptés.

= Respecter I'emploi des langues locales dans les réunions et autres 6
de communication. Examiner les entraves a la communication afin q
parties prenantes puissent participer.
=  Communiquer clairement et éviter I'emploi de jargons et d'expre
familiéres, en particulier, lorsque les autres participants ne pas la
méme langue.
= Faire appel a des interprétes et a des traducteurs si bgso
= Réfléchir au lieu des réunions pour permettre aux caux de participer.

= Travailler avec les réseaux d'organisations dg la soci ile pour veiller a ce
que les contributions de leurs membres soienfgrises eMgompte.

Responsabilités organisationnelles

Les politiques et les stratégi
énoncé en matiére de codrdi

avec les autorités national
humanitaires. *

3 %} es politiques organisationnelles et les stratégies
de mobilisatiop deS\resSources. L'organisation doit faire une déclaration

belle se liera avec les partenaires, les autorités hotes et
humanitaires (et le cas échéant non humanitaires).
présentant les organisations, lors des réunions de coordi-
it disposer des informations, des compétences et de l'autorité
ises pour contribuer a la planification et a la prise de décisions. Les
ponsabilités de coordination doivent étre clairement expliquées dans la
description de leurs taches.

portent un engagement clairement
ec les autres organisations, notamment
ales, sans remise en question des principes

Le travail avec les partenaires est régi par des accords clairs et cohérents qui
respectent le mandat, les obligations et I'indépendance de chaque parte-
naire et qui reconnaissent les contraintes et les engagements de chacun.

» Lesorganisations locales et nationales se lient ou collaborent avec des
partenaires qui comprennent bien le mandat organisationnel des uns et des
autres ainsi que les roles et les responsabilités mutuels des partenaires, pour
une action efficace et responsable.
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Notes d'orientation

Travailler avec le secteur privé : Le secteur privé peut apporter une plus grande effi-
cacité commerciale ainsi que des compétences et des ressources complémentaires
aux organisations humanitaires. Le partage des informations est le minimum requis
pour éviter les doubles emplois et promouvoir les bonnes pratiques humanitaires.

Veiller a ce que les entreprises partenaires s'engagent a respecter les droits fonda-
mentaux de 'homme et n‘aient pas, par le passé, contribué a perpétuer les inégalités
ou les pratiques discriminatoires.

Les partenariats avec le secteur privé doivent clairement bénéficier agx p€rsganes
touchées par la crise, tout en reconnaissant que les acteurs du t vé
peuvent avoir leurs propres objectifs.

Coordination entre civils et militaires : Les organisations human % doivent se
distinguer clairement de I'armée et éviter toute associati € 0u apparente
avec un agenda politique ou militaire susceptible de c re l'impartialité,
I'indépendance, la crédibilité et la sécurité des organi s ainsi que l'accés aux
populations affectées.

L'armée apporte des compétences et des ource rticuliéres, notamment en
matiére de sécurité, de logistique, de trangpoMyet de communication. Néanmoins,
tout partenariat avec l'armée doit se (fai ervice et sous la direction des
organisations humanitaires et con a des directives approuvées @ voir
Introduction, Charte humanitaire e de protection. Certaines organisations
maintiendront un dialogue s r permettant de s'assurer leur efficacité
opérationnelle tandis qli G % tabliront des liens plus étroits.

Les trois principaux él@fent la coordination civilo-militaire sont le partage des
informations, la i Ioh et la division des taches. Un dialogue doit étre main-
tenu en permanefice; tous les contextes et a tous les niveaux.

Aide complémentaigé; L es organisations locales, les autorités locales et les réseaux de
la société % t une expérience suffisante en rapport avec le contexte. lls peuvent

(]

avoir JEso soutien pour se remettre d'aplomb aprés une crise et doivent étre
iqUes et représentés dans la coordination des efforts d'intervention.

U les autorités sont parties au conflit, les acteurs humanitaires doivent exercer
|8Qg jugement pour évaluer I'indépendance des autorités, en gardant les intéréts
des personnes touchées par la crise au centre de leurs décisions.

Coordination: La coordination intersectorielle peut répondre aux besoins des
personnes de maniére holistique plutdt qu'isolée. Par exemple, la coordination en
matiére de soutien mental et psychosocial doit étre établie entre les secteurs de la
santé, de la protection et de I'éducation, en formant un groupe de travail technique
composé de ces spécialistes.

Les personnes dirigeant la coordination doivent s'assurer que les réunions et le
partage de I'information sont bien gérés, efficaces et orientés sur les résultats.

83

&P



NORME HUMANITAIRE FONDAMENTALE DE QUALITE ET DE REDEVABILITE (CHS)

Les acteurs locaux peuvent ne pas vouloir participer aux mécanismes de coordina-
tion si ces derniers semblent favoriser les organisations internationales en raison
de lalangue ou du lieu.

La mise en place de mécanismes nationaux et régionaux peut étre nécessaire tout
comme la définition claire des liens entre ceux-ci.

La participation a des mécanismes de coordination avant une catastrophe crée des
liens et renforce la coordination durant une intervention humanitaire. Associer les
structures de coordination d'urgence a des plans de développement et des organes
de coordination a plus long terme s'ils existent.

Les mécanismes internationaux de coordination des urgences entre orgafii
doivent soutenir les mécanismes nationaux. Concernant l'aide aux réf ,
mécanisme de coordination pour les réfugiés est utilisé par le Haut-C aMat
des Nations Unies pour les réfugiés (UNHCR).

entre les
coOfdination, rend

Le partage de Il'information (y compris les informations fi
différentes parties prenantes et les différents mécanismes
plus probable le repérage de lacunes ou de duplication

Travailler avec des partenaires : Plusieurs formesgde part s sont possibles, de
I'arrangement purement contractuel au partage ressour@es, en passant par la
prise de décisions commune.

Respecter le mandat et |a vision de |'orgagmisati rtenaire et son indépendance.
Repérer les possibilités d'apprentissage de développement communs.
Déterminer ce que les deux partie, 2 ner du partenariat a mesure qu'elles
renforcent leurs connaissani®s. e capacités et qu'elles assurent une meil-
leure préparation et qu'elles i davantage les options d'intervention.

Les collaborations a plﬁx entre les organisations de la société civile locales

et nationales et les org&ni internationales peuvent permettre a I'ensemble des
partenaires de re 8 lelrs connaissances et leurs capacités, d'assurer une
et de diversifier davantage les options d'intervention.

ntn°7

ommunautés et les personnes affectées par la crise sont en droit
d'att®hdre une aide en constante amélioration, grace a la réflexion des
organisations et aux enseignements tirés de leurs expériences.

Critére de qualité
Les acteurs humanitaires apprennent et s'améliorent en continu.

Indicateurs de performance

1. Les communautés et les personnes touchées par la crise constatent des
améliorations dans I'aide et |a protection qu’elles recoivent.
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2. Desaméliorations sont apportées aux missions d'aide et de protection
humanitaires a partir des lecons tirées de I'intervention en cours.

3. Lesprogrammes d'aide et de protection reflétent des enseignements tirés
d'autres interventions.

Actions clés

@ Utiliser I'apprentissage dérivé des expériences précédentes lors de la
conception des programmes.

= Concevoir des systémes de suivi simples et accessibles, tout engen
compte du fait que les informations doivent étre représentativege
différents groupes et en expliquant qui en a bénéficié et qui
bénéficié.

»  Tenir compte des échecs et des succes.

@Apprendre, innover et adapter les programmes du suivi et de
I'évaluation des programmes, y compris les taires et plaintes des

personnes affectées.

«  Utiliser des approches basées sur I'écOute et d s approches participa-
tives de qualité. Les personnes touchgesBar la cris& sont les mieux placées
pour juger des besoins et des chan e situation.

=  Partager les enseignements tigésav communautés et en discuter avec

elles, leur demander ce qu'ell@s ferdignt différemment et comment renforcer

leur réle dans le proces de décisions ou de gestion.
@Echanger les ensel et I'innovation au sein de I'organisation,

avec les co m Ies personnes affectées et les autres parties
prenantes.
= Présenterle Mations recueillies par le biais du suivi et de I'évaluation
sous u accessible permettant les échanges et la prise de décisions
@ v gement n°4.
n s maniéres de soutenir les activités d'apprentissage a I'échelle du

me.

%]

onsabilités organisationnelles

@ Des politiques d'évaluation et d'apprentissage sont en place et des moyens
pour apprendre et améliorer les pratiques sont disponibles.

» Lesorganisations incorporent dans leur cycle d'apprentissage un plan
d'analyse et d'amélioration des performances fondé sur des indicateurs et
objectifs mesurables.

» Le personnel comprend quelles sont ses responsabilités par rapport avec
le suivi de ses progrés et comment I'apprentissage peut contribuer a son
développement professionnel.
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@ Des mécanismes existent pour enregistrer et partager au sein de I'organisation
I'expérience, les lecons et le savoir-faire accumulés.

= l'apprentissage organisationnel doit conduire a des changements concrets
(amélioration dans la réalisation des évaluations, réorganisation des équipes
pour une meilleure cohésion, description plus claire des responsabilités
décisionnelles).

L'organisation contribue a I'apprentissage et a I'innovation de I'intervention
humanitaire avec ses pairs et a I'échelle du secteur.

»«  Compiler et publier des rapports sur les interventions humanitaires, nota
ment les principaux enseignements tirés et les recommandations p
les pratiques lors de prochaines interventions.

Apprendre des expériences : A chaque objectif de performangd] tissage et
de redevabilité correspond une approche et une méthodegpétifiques :

Notes d’orientation

Le suivi - collecte réguliere de données sur les activité 5 performances des
projets - peut servir a rectifier les erreurs. Utfiser des d@8nNnées qualitatives et

quantitatives pour suivre et évaluer; croiser ées et'disposer d'une base
d'informations cohérente. Employer des mét hiques de collecte, de gestion
et de présentation. Déterminer le type 0 recueillies ainsi que le mode

de présentation en fonction de I'usagé¥prév des utilisateurs des données. Ne
collecter que les données qui’sero ges ou utilisées.

Examens en temps réel - exdygi valuation ponctuels qui impliquent des
personnes travaillant sur | j peuvent servir a rectifier les erreurs.

<
Retour d'information - 4gfor ons recues des personnes affectées, non pas
nécessairement des stRuctWyes, qui peuvent étre utilisées pour rectifier les erreurs.

Les personnes ar la crise sont les mieux placées pour juger les change-
ments interve s leurs vies.
Anal t - exercices ponctuels quiimpliguent des personnes travaillant

c
et ont réalisés a la fin du projet. Identifie les éléments a garder et a
dans les projets futurs.

Evaluafiens - activités formelles servant & déterminer la valeur d'une activité,
d'un projet ou d'un programme. Effectuées normalement par des personnes
extérieures au projet. Peuvent étre conduites en temps réel (pour permettre de
rectifier les erreurs) ou a la fin du projet, pour appliquer les enseignements tirés a
des situations similaires et orienter les politiques.

Etude - enquéte systématique sur certaines questions en lien avec I'action human-
itaire, généralement utilisée pour orienter les politiques.
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Innovation : La réponse en cas de crise contribue souvent a I'innovation car les
personnes et les organisations s'adaptent a des environnements changeants.
Les personnes affectées par la crise innovent car elles s'adaptent aux change-
ments qui se produisent dans leurs vies ; elles peuvent bénéficier d'un soutien les
impliquant de maniére plus systématique dans les processus d'innovation et de
développement.

Collaboration et partage des enseignements : La collaboration avec d'autres organ-
isations, organes gouvernementaux et non gouvernementaux et institutions
universitaires sur les questions d'apprentissage est une obligation professionnelle

qui peut apporter de nouvelles perspectives et idées tout en optimisait |

de ressources limitées. La collaboration contribue également a allé

d'évaluations répétées au sein d'une méme communauté.

Des exercices d'apprentissage entre pairs ont été réalisés par ’ organisa-
tions et peuvent étre mis en ceuvre pour suivre les progrés eel ou a titre
d'exercice de réflexion aprés une crise.

Les réseaux et les communautés de pratique (y co & éseaux universitaires)
peuvent créer des possibilités d'apprendre a tra % pairs, tant sur le terrain
que lors de I'analyse des actions ou sur |8, forums@apprentissage. Ils peuvent
apporter une importante contribution auxpratigues organisationnelles et a I'ap-

prentissage a l'échelle du systéme. Le pdft eS'défis et des succés avec les pairs
permet aux acteurs humanitaires dz s risques et d'éviter des erreurs.

Les informations objectives d osent les différents secteurs sont

particulierement utiles. An informations collectives pour en tirer les
enseignements contr|bu r blement plus a I'application de changements
organlsat|onne|s que apprises au sein d'une seule organisation.

Le suivi effectué onnes affectées peut renforcer la transparence et la
qualité, et encou proprlatlon des informations.

n et d'apprentissage: Les enseignements et domaines clés
identifigs e nécessitant une amélioration ne sont pas toujours traités de
i atique et aucune lecon n'est vraiment apprise tant qu'elle n'a pas

@ changements visibles dans la maniére de répondre aux crises.
estion du savoir et apprentissage organisationnel : La gestion du savoir suppose
ollecter, de développer, de partager, de stocker et d'utiliser efficacement les
connaissances et |'apprentissage organisationnels. Le personnel national employé

a plus long terme constitue souvent la clé de la préservation du savoir et des rela-
tions au niveau local.

L'apprentissage doit également s'étendre aux acteurs nationaux, régionaux et
locaux et les aider a développer ou a actualiser leurs propres plans de préparation
aux crises.
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Engagement n°8

Les communautés et les personnes touchées par une crise recoivent I'aide
dont elles ont besoin de la part d'un personnel et de bénévoles compétents
et bien encadrés.

Critére de qualité
Le personnel est soutenu dans son travail pour qu'il soit efficace et recoit
un traitement juste et équitable.

Indicateurs de performance 6

1. Le personnel se sent soutenu par l'organisation dans I'accompliss
son travail.

2. Lepersonnel atteint ses objectifs de performance de manié

3. Les communautés et les personnes affectées par la cris
personnel est efficace en termes de connaissances, de p ces, de
comportements et d'attitudes.

4. Les communautés et les personnes touchées par | avent qu'il existe
des codes de conduite humanitaires et qu'il possiblegde signaler tout
manguement a ces régles.

Actions clés

Le personnel travaille en accopdav andat et les valeurs de I'organisation
et selon des objectifs et st % s de performance acceptés par tous.

»  Différentes clauses et g8RditiQns peuvent s'appliquer aux différents types et
niveaux de perso rojt du travail national dicte souvent le statut des
personnes et doi cté. Le personnel doit étre informé de son statut
juridique et o tionnel, qu'il soit national ou international.

Le persohére aux politiques qui le concernent et comprend les

"une violation des régles en vigueur.

consaque
" cessjté d'offrir des formations liées au mandat, aux politiques et aux
gffes de conduite de I'organisation s'applique a toutes les situations, méme
as de déploiement rapide.

e

Les employés développent et utilisent les compétences personnelles,
techniques et de gestion nécessaires a la réalisation de leurs taches, ils
comprennent la maniére dont leur organisation peut les soutenir pour y
parvenir.

= Aupremier stade d'une crise, les occasions en termes de développement
formel du personnel peuvent étre limitées, mais les responsables doivent au
moins assurer une orientation et une formation sur le tas.
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Responsabilités organisationnelles

L'organisation dispose des compétences et des ressources humaines pour
mettre en ceuvre ses programmes.

= Embaucher des personnes qui favoriseront I'accessibilité aux services et
éviteront toute perception de discrimination fondée sur la langue, I'ethnie, le
genre et I'age.

»  Envisager la maniére dont I'organisation fera face aux pics de demande de
personnel qualifié a I'avance. Définir clairement au niveau du pays les rdles
et les responsabilités ainsi que les responsabilités relatives aux déci
internes et aux communications.

»  Eviter de déployer le personnel pour de courtes durées car celage
changement trop fréquent des effectifs, affecte la continuif @ ualité
des programmes, et peut amener les employés a évitegde gi€ leurs
responsabilités dans I'exercice de leurs missions. .

»  Adopter des pratiques de recrutement éthiques pduk évitePd affecter les
capacités des ONG locales.

»  Renforcer le recrutement de personnel local, %@ susceptible de rester
plus longtemps. Dans les organisationStyant plU§jeurs mandats, le person-

nel dédié au développement doit étr, et disponible pour I'intervention
humanitaire.
Les politiques et les procédgres atiére de ressources humaines sont

équitables, transparent iscriminatoires et conformes au droit du
travail local. L 2 Q
es'de |

= Lapolitique et les pgat ‘'organisation doivent promouvoir le réle du
personnel natio IVeaux de la gestion et de la direction pour assurer
une meilleur, ti , conserver lamémoire institutionnelle et élaborer

des répogsesynietix adaptées au contexte.

Des tions de poste, des objectifs de travail et des processus de retour
di on sont en place pour que le personnel ait une compréhension
claire de ce qui lui est demandaé.

La description des postes est précise et a jour.

Les employés définissent des objectifs personnels correspondant aux
aspirations professionnelles et aux compétences qu'ils espérent développer,
et celles-ci sont reprises dans un plan de développement.

Un code de conduite est en place et interdit au personnel, a minima, toute
forme d’exploitation, d'abus ou de discrimination.

. Le code de conduite de I'organisation est compris, signé et respecté, et tous
les représentants de l'organisation (personnel, bénévoles, partenaires et
entrepreneurs) comprennent bien les régles de comportement a adopter et
les conséquences en cas de violation du code.
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Des politiques sont en place pour encourager le personnel a améliorer ses
compétences et ses aptitudes.

» Lesorganisations doivent disposer de mécanismes pour analyser les
performances du personnel, évaluer les lacunes en matiére de capacités et
développer les talents.

Des politiques sont en place pour assurer la sécurité et le bien-étre du
personnel.

= Lesorganisations ont le devoir de protéger leurs travailleurs. Les responsa-
bles doivent informer les travailleurs humanitaires des risques et les
protéger contre toute exposition inutile @ des menaces pour leur sa
physique et émotionnelle.

= Parmiles mesures pouvant étre adoptées figurent une gestion ef
la sécurité, des consultations de médecine préventive, des heuig
raisonnables et I'accés a un soutien psychologique. .

»  FEtablir une politique de tolérance zéro face au harcéle te
notamment face au harcélement et aux abus sexuels ieu de travail.

»  Elaborer des stratégies de prévention et de répon® @ iques pour traiter
les cas de harcélement et de violences sex subis O@perpétrés par le
personnel.

Notes d’orientation

Personnel et bénévoles: Tous le
les employés nationaux, intérna
les bénévoles et les consult
personnel. *

ntants de I'organisation, y compris
, permanents ou temporaires ainsi que
h t considérés comme des membres du

Les organisations doi N iser le personnel et les bénévoles aux spécificités
des groupes margigalisés e®a la nécessité d'éviter les pratiques et les comporte-
ments stigmatj criminatoires.

5, aux valeurs et aux politiques de l'organisation :Les employés
doivg cterles aspects juridiques, la mission, les valeurs et la vision de l'or-
, leSquels doivent étre définis et leur étre communiqués. Au-dela de

dloyé doit définir ses objectifs personnels et ses attentes en termes de
performances avec son supérieur.

Les politiques doivent communiquer clairement au personnel et aux bénévoles
I'engagement de I'organisation en faveur de la parité des sexes.

Les politiques doivent promouvoir un environnement de travail ouvert, rassem-
bleur et accessible aux personnes handicapées. Il peut s'agir de repérer et d'élim-
iner les obstacles a I'accessibilité sur le lieu de travail ; d'interdire la discrimination
fondée sur le handicap ; de promouvoir I'égalité des chances et de rémunération
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pour un travail de valeur égale ; et de prévoir un aménagement du lieu de travail
pour les personnes handicapées.

Les partenaires, les entrepreneurs et les prestataires de services externes doivent,
eux aussi, connaitre les politiques et les codes de conduite qui leur sont applicables,
ainsi que les conséquences découlant de tout manquement a ces régles (telles que
la rupture du contrat).

Standards de performance et développement des compétences: Le personnel
et I'employeur sont mutuellement responsables du développement de leurs
compétences — notamment des compétences en gestion. Grace a des ghjectifs

et a des standards de performance clairement définis, ils doiv n-
dre quelles sont les compétences, les aptitudes et les connaissa es
pour évoluer a leurs postes. Ils doivent également étre infor rspec-
tives de croissance et de développement disponibles ou requisg périence,

la formation, le mentorat ou I'accompagnement perme
compétences.

s compétences et le
I'observation, I'analyse

Plusieurs méthodes peuvent étre utilisées pour §
comportement d'un membre du personnel, not3
du travail produit, les entretiens directs a lui et AUEE ses collégues. La réalisa-
tion réguliére d'évaluations des performaac ocumehtées doit permettre aux
responsables d'identifier les domaines @a els un soutien et une formation
sont nécessaires.

Capacités et aptitudes du persohel : (s systémes de gestion du personnel
varient selon les agenges ¢ contexte, mais ceux-ci doivent reposer
sur les bonnes pratiqu ent étre pensés et planifiés a un niveau
stratégique avec le de la direction. L'organisation et les plans des
projets doivent % te des capacités du personnel et de la parité des
sexes. Les objecfifS@c0¥rt et a long terme de I'organisation doivent étre réal-
isés par les fectifs possédant les bonnes compétences et déployés au

bon endr oment.
g s doivent veiller & ce que le personnel posséde les compétences
atio

our contribuer a I'écoute des communautés, a la prise de décisions et a la
des actions. Le personnel doit également étre formé a I'application des
cédures opératoires standard, ce qui permet un plus haut degré de délégation
et Une plus grande célérité d'intervention.

Les calendriers d'évaluation des performances doivent étre suffisamment flex-
ibles pour couvrir le personnel tant temporaire que permanent. Une attention
appropriée doit étre accordée aux compétences sociales suivantes : savoir écouter,
savoir rassembler, faciliter le dialogue avec les communautés et encourager les
communautés a prendre des décisions et des initiatives.

Les organisations partenaires doivent s'accorder sur les compétences requises du
personnel pour adhérer aux engagements prévus.
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Politiques et procédures relatives au personnel : Le style et la complexité des
politiques et des procédures relatives au personnel dépendront de la taille et
du contexte de chaque organisation. Quelle que soit la taille de I'organisation, le
personnel doit participer au développement et a I'analyse des politiques lorsque
cela est possible, afin que son avis soit représenté. Un guide spécifique informe
le personnel sur les politiques le concernant, facilite la consultation de celles-ci et
avertit des conséquences en cas de non respect.

Orientation du personnel: Chaque membre du personnel doit identifier des
objectifs personnels correspondant aux aspirations professionnelles et aux
compétences qu'il souhaite développer, lesquelles sont reprises dan
de développement.

études menées dans des situations d'urgence montrent q
les cadres et les procédures sont des facteurs tout aus C
tants pour l'efficacité d'une intervention humanitaire compétences du
personnel.

Sécurité et bien-étre : Le personnel travaille sodgnt de | es heures dans des
conditions risquées et stressantes. Les actiops,v t, entf® autres, a promou-
e

voir le bien-étre mental et physique et a é sement, le surmenage, les

blessures et les maladies a long terme d rs | national et international s'in-
scrivent dans le devoir de protection d'@ifie o isation.
Les responsables peuvent P devoir de protection en établissant

des modéles de bonne pratiq espectant personnellement la politique.
Les travailleurs humanitaj d nt aussi assumer la gestion de leur bien-
étre. Les travailleurs n ultles expériences ou été le témoin d'‘événements

extrémement angoiss ntimmédiatement recevoir des premiers secours
psychologiques.

Former le pefs | a la collecte d'informations sur des actes de violences

sexuelles eurs colléegues. Permettre I'emploi de mesures d'enquéte
et ion solides promouvant la confiance et la redevabilité. Lorsque
d ents'se produisent, centrer le soutien médical et psychosocial sur
la vi e, notamment sur la reconnaissance des traumatismes vicariants.

Ce soutfen doit étre réactif et tenir compte des besoins des expatriés et du
personnel national.

Un professionnel de santé mentale répondant aux critéres culturels et linguis-
tiques appropriés doit prendre contact avec le personnel national et international
dans un délai de trois mois maximum aprés la survenue d'un événement potentiel-
lement traumatisant. Le professionnel doit évaluer I'état de la victime et I'orienter
vers un traitement clinique le cas échéant.
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Engagement n°9

Les communautés et les personnes affectées par la crise sont en droit
d'attendre des organisations qui les assistent qu'elles gérent leurs
ressources de maniéere efficace, efficiente et éthique.

Critére de qualité
Les ressources sont gérées et utilisées de facon responsable et pour
I'usage prévu.

Indicateurs de performance

1. Les communautés et les personnes affectées par la crise so ées des
budgets, des dépenses et des résultats qui les concernent.
2. Les communautés et les personnes affectées par la cri ent que les

ressources disponibles sont utilisées :
a. abonescient;et
b. sansdiversion ni gaspillage.
3. Lesressources recues pour I'interventjon son
ment aux plans, aux objectifs, aux bud etau
4. Lintervention humanitaire est miseg

Actions clés Q
Concevoir des program re en ceuvre des processus qui garantissent
une utilisation efficidpteyd essources, en trouvant un équilibre entre la
qualité, le colt e @ a chaque phase de I'intervention.
N . .
» Lorsdecrise epfhement rapide, adapter les procédures pour

accélérer la pkis@ge décisions financiéres et relever les défis (ce la
concern emple le manque de prestataires pour des appels d'offre

fitiliser les ressources de facon a atteindre I'objectif prévu tout en
rédujisant le gaspillage.

VVeiller a déployer du personnel possédant des compétences spécifiques et
des systémes pour gérer les risques associés a I'approvisionnement, a l'aide
monétaire et a la gestion des stocks.

Inscrire et suivre les dépenses en lien avec le budget.

»  FEtablir des systémes de planification et de suivi financiers pour garantir la
réalisation des objectifs, y compris des procédures pour limiter les principaux
risques de gestion financiére.

= Garder une trace de toutes les transactions financiéeres.
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En cas d'utilisation des ressources naturelles locales, prendre en compte
I'incidence sur I'environnement.

= Effectuer une évaluation rapide de I'incidence sur I'environnement en vue de
déterminer les risques et de mettre en place des mesures d'atténuation le
plus tot possible dans I'intervention ou le programme.

Gérer le risque de corruption et prendre les mesures nécessaires le cas
échéant.

= Documenter les critéres et les sources de financement. Communiquer sur le
projet ouvertement et en toute transparence.
»  Encourager les parties prenantes a signaler les abus de pouvoir.

Responsabilités organisationnelles

Des politiques et des procédures sont en place en ma
et de gestion des ressources, elles précisent en
I'organisation :

a. accepte et alloue des fonds et des dons en natu
b. utilise ses ressources de fagon responsagle vis-a
c. prévient et traite les cas de corruptio
d'abus financiers ;
d. effectue des audits, vérifielac r vec les procédures et en rend
compte de facon transparen
e. évalue, gére et atténue le
f. s'assurequeles resSourde
indépendance.
*

Notes d’orientation \

Utilisation effica ssources : Le terme « ressources » fait référence aux
besoins d'une ' ation pour remplir sa mission. Cela comprend, de maniére
non exhaugfiveNesdOnds, le personnel, les biens, I'équipement, le temps, les terres
et |2 n ent en général.

de fagon continue ; et
|le accepte ne compromettent pas son

Lo rises soudaines et trés médiatisées, une pression s'exerce souvent sur les
organiSations pour qu'elles interviennent rapidement et montrent gu’elles agis-
sent pour résoudre la situation. En conséquence, il arrive que la planification du
projet ne soit pas soignée et que I'accent ne soit pas assez mis sur la nécessité
d'explorer différentes options en termes de programme et de financements (par
exemple, le recours a une aide monétaire) qui pourraient étre plus rentables.

Quoi qu'il en soit, le risque élevé de corruption dans ces situations justifie I'im-
portance de fournir une formation et un soutien au personnel et d'établir des
mécanismes de gestion des plaintes afin d'éviter que la corruption ne gangréne les
systémes @ voir Engagements n°3 et n°5.
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Le déploiement d'un personnel expérimenté dans ces moments-1a peut contribuer
alimiter les risques et garantir un équilibre entre une intervention rapide, le respect
des standards et la réduction du gaspillage.

La collaboration et la coordination entre les organisations (et les communautés)
peuvent également contribuer a une intervention plus efficiente (par exemple, en
effectuant des évaluations conjointes ou en favorisant un enregistrement ou des
systémes logistiques interorganisations).

A la fin du projet, les ressources et les biens restants seront donnés, vendus ou
rendus de maniére responsable.

Utiliser les ressources pour I'usage prévu: Tous les acteurs humani
responsabilité a I'égard des donateurs et des personnes affecté
pouvoir démontrer que les ressources ont été utilisées de ma appropriée,
efficiente et a bon escient.

Le registre comptable doit étre conforme aux standard
tionaux acceptés et étre appliqué systématiquement a

La fraude, la corruption et le gaspillage priven
des ressources disponibles. Quoi qu'il emysoit, u
manque de personnel ou de ressources nepeut étrégualifiée de responsable.
La réalisation d’économies n'est pas signe d'une optimisation des
ressources. Il y aura lieu souvent dg tfo n équilibre entre économie, effi-
cacité et rendement.

Suivi et rapports financiers :
fonds. Le personnel esPand
corruption ou de déto

nel s'engage a gérer convenablement les
a faire part de tout soupcon de fraude, de
€s ressources.

Incidence sur I'en ntet utilisation des ressources naturelles : Les interventions
humanitaires pe & des effets négatifs sur I'environnement. Elles peuvent
par exemple ﬁun volume de déchets important, entrainer la dégradation des

dturelles, le tarissement ou la contamination des nappes phréatiques,

ressource
la déﬁ& et d'autres détériorations de I'environnement.

2 stémes sont essentiels au bien-étre de I'hnomme et le protégent face
catastrophes naturelles. Toute incidence sur I'environnement doit étre traitée
me une question transversale car ces risques peuvent mettre en danger dura-
blement les vies, la santé et les moyens d'existence.

Impliquer les personnes affectées et intégrer leurs préoccupations dans le proces-
sus est fondamental. Le soutien a la gestion locale des ressources naturelles doit
faire partie de la programmation.

Gestion des risques de corruption : La définition et la perception des pratiques de
corruption ne sont pas les mémes dans toutes les cultures. Il est fondamental de
définir clairement le comportement attendu du personnel (y compris les bénévoles)
et des partenaires pour se prémunir contre ce risque @ voir Engagement n°8.
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Linstauration d'un dialogue respectueux avec les membres de la communauté, en
établissant des mécanismes de suivi sur site, et I'application du principe de trans-
parence avec les parties prenantes, peuvent contribuer a réduire les risques de
corruption.

Les dons en nature peuvent générer des dilemmes éthiques. Dans de nombreuses
cultures, les cadeaux sont considérés comme une norme sociale importante et
tout refus est impoli. Si le destinataire du cadeau se sent obligé lorsqu'on le lui
offre, il doit poliment le refuser. Mais, s'il I'accepte, il doit le déclarer et en parler
avec un responsable si cela peut poser un probléme. Le personnel doit étre informé
de ces politiques et des éventuels dilemmes qui y sont liés. %
Limiter les risques de dépendance opérationnelle et de partialité des orga&

en donnant des instructions au personnel et en encourageant la transg Y

Ressources naturelles et incidence sur I'environnement : Les organi ivent
s'engager a adopter des politiques et pratiques qui prennent; sidération
I'environnement (y compris des plans d'action et une évalugtio e des inci-
dences sur I'environnement), et appliquer les directive istaptes de résolution
des problémes environnementaux en situation d'urge

Les politiques d'achat responsables contribuent®@ réduir pact sur I'environ-
nement mais doivent étre gérées de maniére aif@dutg les retards de la prestation
des services d'aide.

Corruption et fraude: Le terme de frallde vre le vol, le détournement de
marchandises ou de biens et la falsigi dedocuments tels que lesdemandes
de remboursement de fraisp To a rganisations doivent conserver des
traces de leurs transactions x eres afin de prouver de quelle maniére les
fonds ont été utilisé; Mdfttr lace des systémes et des procédures pour

garantir un controle in ressources financiéres et éviter les fraudes et
la corruption.

t soutenir les bonnes pratiques reconnues en matiére
et de tenue des comptes. Les politiques de l'organisation

‘intérét : Les membres du personnel doivent s'assurer qu'il n‘existe aucun
tre les objectifs de I'organisation et leurs intéréts personnels ou financi-
ers. Il leur est interdit notamment de passer des contrats avec des fournisseurs,
des organisations ou des personnes si eux ou leurs familles en retirent un bénéfice
financier.

Il existe différentes formes de conflit d'intérét et les personnes ne se rendent pas
toujours compte qu'elles enfreignent les codes et les politiques de I'organisation.
Par exemple, I'utilisation des ressources de 'organisation sans sa permission
ou l'acceptation de cadeaux de la part d’'un fournisseur peuvent constituer des
conflits d'intérét.
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Linstauration d'une culture dans laquelle les personnes se sentent libres d'évo-
quer ou de déclarer tout conflit d'intérét réel ou potentiel est la clé de la gestion
de ces conflits.

Audit et transparence : Les audits peuvent prendre différentes formes. Les audits
internes servent a vérifier que les procédures sont suivies. Les audits externes
permettent de déterminer si les états financiers sont exacts et fidéles. Un audit
d'enquéte est lancé lorsqu'une organisation soupconne I'existence d'un probléme
spécifique — généralement une fraude.
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APPROVISIONNEMENT EN EAU, ASSAINISSEMENT ET PROMOTION DE L'HYGIENE (WASH)

Principaux concepts en matiere
d'approvisionnement en eau,
d'assainissement et de
promotion de I'hygiene (WASH)

Toute personne a droit d I'eau et a I'assainissement. %
e

Les standards minimums de Sphére a appliquer en matiére d'approvisio
en eau, d'assainissement et de promotion de I'hygiéne (WASH) con
expression pratique du droit a I'accés a I'eau et a I'assainissement dé
ations humanitaires. Les standards se fondent sur les convicti principes,
les devoirs et les droits tels qu'ils sont formulés dans la Ch@tt nitaire. lls
comprennent le droit de vivre dans la dignité, le droit a la ps@ jon et alasécurité,
ainsi que le droit de bénéficier d'une aide humanitaire af jor des besoins.

Une liste des principaux documents juridiques wu Sur lesquels repose la

Charte humanitaire est fournie a I'annexe 1, ac née detommentaires expli-
catifs a 'usage des travailleurs humanitaire

Les personnes touchées par des crises sbn édisposées aux maladies et au
risque de mourir de maladie, nota de Thaladie infectieuse et diarrhéique.
Ce type de maladies est en ggand @ a un approvisionnement en eau et a
un assainissement inadéquats@aingi,gg’a de mauvaises pratiques d'hygiéne. Les
programmes WASH vizent Sxes risques de santé publique.

Les principales voies g % par les agents pathogénes sont les doigts, les
mouches, les matiéreShfécajes, les fluides et les aliments. Le principal objectif
des programme jelans les interventions humanitaires est donc de réduire

publique en bloquant ces voies d'infection @ cf. Annexe 1:
gsPrincipales activités sont:
@ oti es bonnes pratiques d'hygiéne ;
ybrovisionnement en eau salubre et potable ;
iture d'équipements d'assainissement appropriés ;
= réduction des risques sanitaires liés a I'environnement ;
= garantie de conditions permettant aux personnes de vivre dignement, en
bonne santé, dans le confort et la sécurité.

Dans les interventions WASH, il est important de :

= gérer toute la chaine d'approvisionnement en eau : sources, traitement,
distribution, collecte, stockage dans le foyer et consommation ;
= gérer toute lafiliere d'assainissement de facon intégrée ; et
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»  susciter des comportements sains et positifs et garantir un accés aux
produits d'hygiéne.

La participation de la communauté est fondamentale.

Dans un programme WASH, la participation de la communauté est un processus
dynamique établissantunlien entrelacommunauté et les autres parties prenantes,
et permettant aux personnes d'avoir une meilleure maitrise de I'intervention et de
son incidence sur elles. Cela va bien au-dela d'un repérage des risques et d'une
évaluation des besoins. Un engagement efficace met en lien les communautés
et les équipes d'intervention afin de maximiser le réle de la communautéggans la
réduction des risques de santé publique, de fournir des servic@s iEs

LE CONTEXTE LES PERSONNES
Type et lieu de la situation Démographie, structures RATIQUES
d'urgence, acteurs de de gouvernance, a situation d'urgence
l'intervention et institutions, dynamiques aintenant ... stratégies
traitement des données pour de pouvoir entre homme: d'adaptation, normes et
I'analyse des risques de et femmes, histoire, croyances ... mythes et
santé publique, état des éducation, religion, rumeurs ? Connaissance
infrastructures WASH, ethnicité, group des risques/de la prévention
analyse de la protection, individus influgpts par rapport aux pratiques,
des moyens d’existence al'utilisation des services,
et de I'alimentation aux conditions d'accés, a la
motivation pour des change-
ments positifs dans les
SENSIBILISATION comportements et pratiques
En faveur des composantes
WASH et des autres priorités INFORMATIONS ET
delacommunauté COMMUNICATIONS
4 AR DATION D Doiveflt étre concrétes, i
COORDINATION E adaptées au contexte, fournies
COLLABORATION A CO A par différents canaux - porter
Avec les acteu surl'accés aux services et la
nationaux, ji réduction des risques
RENFORCEMENT
DES CAPACITES
Pour le personnel, les
PARTICIPATION partenaires, les communautés
Boucle de retour Travail en partenariat pour
d'informations, données de renforcer I'appropriation, 2
suivi et d'analyse, partage la prise de décision et le REDEVABILITE
avec les communautés et controle des processus, Nous engager a exercer
consentement a des des installations le pouvoir de fagon
ajustements du programme et des services par la responsable, a accueillir
dans la mesure du possible communauté et a traiter les plaintes

Analyse [ ]
Programme ]
Participation externe [ |

Participation de la communauté au programme WASH (Figure 4)
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et accessibles, d'améliorer la qualité du programme et de mettre en ceuvre des
mécanismes de responsabilité. Il s'agit d'exploiter la capacité et la volonté de la
communauté a gérer et a entretenir les systémes WASH @ cf. schéma ci-dessous.

Faire participer la communauté permet de comprendre les points de vue, les
besoins, les mécanismes d'adaptation, les capacités, les normes existantes, les
structures de gouvernance et les priorités, ainsi que les mesures appropriées a
entreprendre. Le suivi et I'évaluation montrent si les interventions WASH sont
appropriées ou si elles doivent étre ajustées, et comprennent des mécanismes de
retours d'information fonctionnels @ cf. Engagements n° 4 et 5 de la Norme human-
itaire fondamentale.

Un programme WASH doit faire I'objet d'attentions particuliéres en zones ul es

La participation de la communauté peut étre plus compliquée da
urbaines ot la densité de la population est plus élevée et ol les gi@

et les technologies peuvent permettre un dialogue plus lar
type de propriété des biens (familiale dans les zones rur;
dans les zones urbaines) influence le choix du type d'in
de fourniture.

Une combinaison d'a pproches est nécessaire

tion de I'hygiéne et é‘a communautaire. Si des générateurs ou des
toilettes temporaires fournis immédiatement, la refonte des services
de traitement d'eau esQungojet de long-terme. Le contréle qualité et I'assistance
technique sont fon taux pour garantir la santé et la sécurité. L'assistance
technique doi portune et approprlee Elle doit étre cohérente, accessible et

réalisable

Leg entigns WASH doivent renforcer les objectifs de la communauté a long
avoir une incidence minime sur I'environnement. Une gestion intégrée
ovisionnement en eau et de I'assainissement doit répondre aux besoins
humains et protéger I'écosystéme. Cela peut influencer le choix de la technolo-
gie, le calendrier et les phases des activités, la participation de la communauté,
la participation du secteur privé et du marché, ainsi que les possibilités de
financement.

Ces standards minimum ne doivent pas étre appliqués de facon isolée

Le droit & un approvisionnement en eau et a un assainissement adéquats est lié
aux droits @ un logement, a une alimentation et a la santé. Les progrés accomplis
dans la réalisation des standards minimum Sphére dans un domaine influencent
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les progreés enregistrés dans d'autres domaines. Une collaboration et coordination
étroites avec les autres secteurs, ainsi qu'une coordination avec les autorités
locales et d'autres agences intervenant contribuent a garantir la satisfaction des
besoins, a éviter que les efforts déployés ne fassent double emploi, et a ce que
la qualité des interventions WASH soit optimisée. Lorsque les standards nutri-
tionnels ne sont pas atteints par exemple, il est alors plus urgent de mettre en
ceuvre les standards liés a I'approvisionnement en eau et a I'assainissement car la
vulnérabilité des personnes aux maladies est plus élevée. Il en va de méme pour les
populations au sein desquelles la prévalence du VIH est élevée. Les renvois que I'on
trouve dans tout le manuel suggérent certains liens potentiels.

Lorsque les standards nationaux sont inférieurs aux standards $in de
Sphére, les organisations humanitaires doivent travailler avec | nement
pour les relever progressivement.

Le droit international protége expressément le droit a un app @ nement en eau
et d l'assainissement

Ce droit implique I'accés a une eau en quantité su salubre et financiére-
ment abordable pour I'usage personnel et dome dinsi que des installations
d'assainissement privées, propres et sirégyles E ont tenus de garantir ce

droit en cas de crise @ cf. Annexe 1: Fonde juridiquede Sphére.

Une eau saine et des équipements d'a ment appropriés sont essentiels
pour :

= maintenir lavie, la santé g
= @viter lamort par d@shy @
»  réduirelerisqued d ees al'eay, al'assainissement et a I'hygiéne; et
= répondre degag = e aux besoins liés a la consommation, la cuisine,

I'hygiéne pe e domestique.
Le droit a I’e%l’a sainissement fait partie des droits universels essentiels a
la survie ité des étres humains; les Etats et les acteurs non étatiques
ont la @i/ﬂé de faire de ce droit une réalité. Pendant un conflit armé, par
[ interdit d'attaquer, de détruire, d'enlever ou de mettre hors d'usage
@ stalfations d'eau potable ou les systémes d'irrigation.

s avec les Principes de protection et la Norme humanitaire fondamentale

L'utilisation de I'eau influence la protection. Un conflit armé et les inégalités ont
des conséquences sur la sécurité de l'approvisionnement en eau des individus
et des groupes. Des demandes nombreuses d'approvisionnement en eau pour la
consommation, I'usage domestique ou les moyens d'existence peuvent causer des
problémes de protection siles actions a court et a long terme ne sont pas correcte-
ment concues. Dans les interventions WASH, la protection est souvent considérée
du point de vue de la protection et de la sécurité personnelles, avec une vulnérabilité
particuliere pendant la collecte d'eau, la défécation ou les pratiques d'hygiéne
menstruelle. Certes, ces éléments de la protection personnelle sont essentiels
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mais les problémes de protection plus larges deviennent désormais fondamen-
taux. De simples mesures mises en ceuvre dés le début, comme des verrous sur
les portes des toilettes, un éclairage adapté et une séparation des installations,
peuvent réduire le risque d'abus ou de violence.

Un programme adapté et solidaire est essentiel pour éviter toute discrimination,
réduire les risques potentiels et améliorer I'utilisation ou la qualité des services.
Garantir, par exemple, que les personnes handicapées puissent accéder aux équi-
pements d’hygiéne et que femmes et enfants disposent de récipients de bonne
taille pour transporter I'eau. Le fait d'impliquer les individus et les communautés
a tous les stades de I'intervention peut contribuer a intégrer davantage les qées-
tions de protection dans les programmes WASH. Le personnel humanitgife doit

étre formé a la protection de I'enfance et savoir comment utiliser le es
d'orientation vers d'autres services en cas de soupcons de violence s ou
d'exploitation visant des enfants.

La coopération et la coordination civile et militaire doivent & ées atten-

tivement par les organisations humanitaires, surtout_gp de conflits. Les
perceptions de neutralité et d'impartialité peuvent inf cceptation de la
communauté. Les organisations humanitaires pguvent s&geifouver obligées d'ac-
cepter une aide militaire, par exemple pour le tran§gort et [a¥gistribution. Limpact
atfentivement, et des efforts

doivent étre faits pour limiter les risques de protection @ cf. la Charte
humanitaire et Environnements avec pré es militaires nationales ou interna-
tionales dans Qu'est-ce que le projet
L'application des standards im lique de respecter les neuf engagements
de la Norme humanitaire fo

L 2

Q®
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1. Promotion de I'hygiene

Les maladies liées a I'eau, a I'assainissement et a I'hygiéne sont responsables d'un
grand nombre de maladies et de décés qui pourraient pourtant étre évités durant
une crise. Une promotion de I'hygiéne favorisant les comportements adaptés, la
participation de la communauté et les actions visant a réduire les risques de
maladies est vitale pour la réussite d'une intervention WASH.

Une approche standardisée, centrée principalement sur des messages péd iques
et la distribution de produits d’hygiéne, a peu de chances d'étre efficac i et
lafagon dont ils sont percus varient selon les situations; les personnes esexperi-
ences de vie, des stratégies d'adaptation, des normes culturelles emen-

tales trés différentes. Il est essentiel de comprendre et d'adapter le es apartir

d'une analyse du contexte ainsi que de I'expérience, des straté % adaptation et des

normes des personnes affectées. Une promotion efficacﬂm gfle repose sur:

* une collaboration avec la communauté pour s obilisation et
I'inciter & participer aux décisions ;

* une communication a double sens et dé§retours@information sur les
risques, les priorités et les services ;

» lapossibilité d'accéder aux installa vices et supports d'information
WASH et de les utiliser.

La promotion de I'hygiéne doit
risques et de la préventioft des

PRsemsUr les connaissances qu'ont les personnes des
@ es pour induire un comportement positif et sain.

ivités et des résultats pour veiller a ce que la promotion
ASH évoluent. Se coordonner avec les acteurs de la

de I'hygiéne et leépro
santé afin de survgjlléglifeiélence des maladies liées aux composantes WASH, comme
les maladies di iques, le choléra, la typhoide, le trachome, les vers intestinaux et

la schisto ase WS, Soins de santé essentiels — Standards 2.1.1 a 2.1.4 sur les maladies
transms @@ btandard 1.5 sur les systémes de santé : Informations médicales.

Effectuer un suiviréguli

Standard 1.1 sur I'hygiéne :

romotion de I'hygiéne

Les personnes connaissent les principaux risques de santé publique liés a I'eau,
a I'assainissement et a I'hygiéne, elles peuvent prendre des mesures au niveau
individuel, du foyer et de la communauté afin de réduire ces risques.

Actions clés

Repérer les principaux risques de santé publique et les pratiques d'hygiéne
actuelles favorisant ces risques.
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= Définir un profil de la communauté afin de déterminer quels individus et groupes
sont vulnérables, au regard de quelles composantes WASH, et pourquoi.

= Repérer les facteurs pouvant motiver des comportements positifs et des
actions de prévention.

E> Collaborer avec la population touchée pour concevoir et organiser une
promotion de I'hygiéne et une intervention WASH au sens large.

»  Elaborer une stratégie de communication recourant a la fois aux médias de
masse et au dialogue avec la communauté afin de partager des informations
pratiques.

= |dentifier et former des personnes influentes, des groupes de comm
et des travailleurs de proximité influents.

E> S'appuyer sur les retours d'information de la communauté et Ie

de surveillance sanitaire pour adapter et améliorer la prom

I'hygiéne.

»  Effectuer un suivi de I'accés aux installations WASH et &‘r ilisation,
et de la facon dont les activités de promotion de I'h @ influencent les
comportements et les pratiques.

= Adapter les activités et repérer les besoins n

satisfa

Indicateurs clés

crire correctement trois mesures
ps aux composantes WASH

Pourcentage de foyers affectés capa
permettant de prévenir les mgalad @
Pourcentage de la populati x‘ pable de citer correctement deux
moments oil le lavageide est crucial

Pourcentage de la poplilatign cible ayant été vue utiliser les postes de lavage
des mains alaso toilettes communautaires

Pourcenta @ rs affectés dans lesquels du savon et de I'eau sont
disponibl ol avage des mains

age de la population affectée collectant de I'eau a partir de sources

Pourcentage de foyers stockant I'eau potable dans des conteneurs propres et
couverts

Pourcentage d'aidants indiquant qu'ils se débarrassent des excréments des
enfants de facon siire

Pourcentage de foyers utilisant des produits pour adultes incontinents
(couches, pistolets urinoirs, bassins, chaises percées) et indiquant qu'ils se
débarrassent des excréments d’'adultes incontinents de fagon siire

112



PROMOTION DE L'HYGIENE
Pourcentage de foyers touchés éliminant leurs déchets solides de facon
appropriée

Pourcentage de personnes ayant donné leur avis et déclaré que leurs commen-
taires avaient permis d'adapter et d'améliorer les installations et services WASH

L'environnement local ne contient aucune matiére fécale humaine et animale

Notes d'orientation

Comprendre et gérer les risques liés aux composantes WASH : || peut étre c liqué
de cibler les risques prioritaires et de les réduire dans la premiér ne
crise. Se concentrer sur l'utilisation d'eau salubre, la gestion des et
le lavage des mains car ces actions sont les plus susceptiblg enir la
propagation de maladies. L'évaluation des risques de santé e liés aux

composantes WASH et des mesures de réduction correspg @ ecessite une
bonne compréhension de:

Al

A
%
gl

g I'utilisation actuelle des installations et servicg

»  |'accés aux produits d'hygiéne domestique de D ¢f. Standards 1.2 et 1.3

de WASH sur I'hygiene ;
» lesstratégies d'adaptation actuelle tumes et les croyances locales ;
» les structures sociales et les dynami e pouvoir au sein de la
communauté ;

» lesendroits ol vont les persofipes r se soigner (guérisseurs traditionnels,
pharmacies, cliniques) ;

» les personnes respo I'exploitation et de I'entretien des infrastruc-
tures WASH ;

+ lesdonnées®gs nce des maladies liées aux composantes WASH ;

» lesobstacle iaW@physiques et les barriéres de communication barrant
l'accés augi llations et services WASH pour, notamment, les femmes et

sonnes agées et les personnes handicapées ;
s du niveau de revenus ; et

r maintenir la motivation, il faut prévoir un changement de comportement
des pratiques simples. Les installations doivent étre pratiques et accessibles
a tous les utilisateurs, slres, descentes, propres et adaptées aux particularités
culturelles. Inclure tant les hommes que les femmes dans les activités de promo-
tion de I'hygiéne car un discours favorable a I'hygiéne prononcé par un homme peut
avoir une influence décisive sur les comportements dans la famille.

Mobilisation communautaire : Collaborer avec les structures existantes en veillant
a ce que les possibilités d'emploi bénévole ou rémunéré soient disponibles de
facon équitable pour les femmes et les hommes. Les chefs ou les guides spirituels
respectés au sein de la communauté, les travailleurs de proximité et les acteurs
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locaux de confiance, de méme que les groupes de femmes ou de jeunes, peuvent
faciliter la mobilisation et les actions de prévention.

Lanormehabituelleestd'allouer deux travailleurs de proximité pour 1 000 personnes.
Les travailleurs de proximité et les volontaires doivent avoir de bonnes compétences
en communication, étre capables d'établir des relations respectueuses avec les
communautés locales, et avoir une compréhension approfondie des besoins et
des problémes locaux. Si cela s'avére nécessaire, le fait d'accorder des avantages
aux travailleurs de proximité doit étre décidé dans le cadre d'une instance locale de
coordination afin de promouvoir I'équité et d'éviter toute perturbation.

Les agents de santé communautaires peuvent avoir des roles similaires
travailleurs de proximité WASH, mais des responsabilités différentes @ cf.
1.2 sur les systémes de santé : Personnel de santé.

Travailler avec les enfants : Les enfants peuvent promouvoir des ents
sains auprés d'autres enfants et de leur famille. Le service char nstruction
ou les services sociaux peuvent repérer les occasions defo Bir I'hygiéne

dans les écoles, les foyers d'accueil, les familles ot I'en e chef de famille,
et auprés des enfants des rues. Impliquer les enfa @ s l'élaboration des
messages © cf. manuels INEE et CPMS.

Canaux de communication et approches: Dj es informations dans des
formats variés (écrit, graphique, audio) et érentes langues afin de les
rendre accessibles au plus grand nom e. Adapter les messages pour
les enfants et les personnes handicapées, et élaborer et tester les messages
afin de s'assurer qu'ils sont QNPT malgré les différences d'age, de sexe,

de niveau d'instruction et de |a|\la
Le dialogue au nivea‘ o ire peut se révéler utile pour résoudre un
probléme ou planifier Les médias de masse peuvent renforcer la diffu-

sion d'informations géRér de par leur public plus large. Les deux sont utiles s'ils
ciblent des public ues.

Concevoir dges @ ismes de retours d'informations adaptés en partenariat
avec isa , et surveiller leur efficacité. Partager les retours d'infor-
m I ommentaires auprés de la communauté afin d'encourager les
pe es a répondre a leur tour @ cf. Engagement n°5 de la Norme humanitaire
fonda tale (CHS).

Le lavage des mains avec du savon est un moyen efficace de prévenir la transmis-
sion des maladies diarrhéiques. Les installations de lavage des mains doivent étre
régulierement approvisionnées en eau et savon et vidangées de facon sire. Choisir
I'emplacement des installations de facon a ce que les mains puissent étre lavées
avant de toucher la nourriture (repas, préparation des repas ou alimentation d'un
enfant) et aprés tout contact avec des excréments (aprés un passage aux toilettes
ou aprés avoir nettoyé les fesses d'un enfant) @ cf. Standard 2.2 sur I'approvisionne-
ment en eau : Qualité de l'eau.
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Promouvoir l'utilisation des toilettes : une question clé pour le personnel chargé
de promouvoir I'hygiéne est de donner a tout le monde la possibilité d'utiliser
des installations d'évacuation des excréments et le matériel associé. Outre les
aspects liés a la propreté et aux odeurs, les principales raisons pour lesquelles les
personnes n'utilisent pas les toilettes sont la géne, les tabous culturels, I'accessi-
bilité physique et les problémes liés a I'intimité et a la sécurité @ cf. Standard 3.2 sur
la gestion des excréments : Accés aux toilettes et utilisation.

La possibilité de collecter, transporter et stocker de I'eau potable en toute sécu-
rité est fondamentale dans la réduction des risques de contamination. Les
foyers ont besoin de conteneurs séparés pour la collecte et le stogka eau
potable @ cf. Standard 1.2 sur I'hygiéne et les Standards 2.1 et 2. r vi-

sionnement en eau.

Personnes en cours de déplacement : Chercher des occasions d'g
avec les personnes en cours de déplacement, soit en v emporaire-
ment avec elles, soit en les rencontrant sur leurs |i epos. Utiliser des
canaux de communication comme la radio, les SM oupes sur les réseaux
sociaux et les lignes gratuites d'assistance g IQue pour fournir des
informations sur I'hygiéne, et demandeg des re et des commentaires.
Concevoir le kit d'« articles ménagers » daRs,cette Optique en fournissant des
téléphones portables ou des chargeu IF@s, ce qui leur permettra égale-
ment de communiquer avec leurs f ccéder a des informations et de
fournir des commentaires.

Standard 1.2 su’r
repérage, gbtghlj t utilisation des articles d’hygiéne
Des articles adéfua r I'hygiéne, la santé, |a dignité et le bien-étre sont
disponibles et SpntWtilisés par les personnes affectées.

Actio

&fier les articles d'hygiéne de base dont les individus, les familles et les
communautés ont besoin.

= @ Tenir compte des besoins différents des hommes et des femmes, des
personnes agées, des enfants et des personnes handicapées.

= Identifier et fournir des articles communs supplémentaires permettant de
préserver I'hygiéne dans I'environnement, comme des poubelles pour les
déchets solides et du matériel de nettoyage.

@ Fournir les articles de base au bon moment.

«  Evaluer la disponibilité des articles sur les marchés au niveau local, régional
ou international.
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E> Collaborer avec les populations affectées, les autorités locales et d'autres
acteurs pour organiser la facon dont les personnes récupéreront ou achéter-
ont leurs articles d'hygiéne.

= Fournir des informations sur les horaires, le lieu, la liste des produits et les
bénéficiaires prévus de I'aide monétaire et/ou des distributions d'articles
d'hygiéne.

= Secoordonner avec les autres secteurs pour fournir une aide monétaire et/
ou des articles d'hygiéne, et décider des mécanismes de distribution.

Aller a la rencontre des personnes touchées pour avoir leur avis et comme
taires sur la pertinence des articles d'hygiéne fournis, et sur leur sati§fac
vis-a-vis du mécanisme permettant de les obtenir.

Indicateurs clés h

Tous les foyers affectés ont accés a une quantité minimu ar d’hygiéne

de base

= deux conteneurs a eau par foyer (10-20 litres ; un ollecte, un pour le
stockage) ;

» 250 gde savon de toilette par personne r MQis

= 200 g de savon de lessive par personne IS

= savon et eau au poste de lavage de i poste par toilette partagée ou
un par foyer)

= pot, pelle ou couches po*r éli celles des enfants

Pourcentage de personnes tou iquant/ayant été vues utiliser des
articles d’hygiéne régylié rés la distribution
Pourcentage des revefiusStdu#6Yer consacré a I'achat d'articles d’hygiéne
répondant a des ing prioritaires précis

se culture et le contexte. Dans la phase initiale, donner la priorité aux
articlegélémentaires (comme le savon, les conteneurs a eau, ainsi que les produits
pour les menstruations et I'incontinence) plutét qu'aux articles « souhaitables »
(brosse a cheveux, shampoing, dentifrice, brosse a dents). Certains groupes auront
des besoins spécifiques @ cf. Groupes d risque ci-dessous.

Conteneurs d eau : trouver des conteneurs a eau de 10-20 litres pour la collecte
et le stockage de I'eau potable et domestique. La taille et le type de conteneur
doivent étre adaptés a l'age et au poids que les personnes qui collectent I'eau
habituellement peuvent porter. Les conteneurs doivent avoir un couvercle, étre
propres et couverts, et les conteneurs de stockage doivent avoir un col étroit ou
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un robinet afin de garantir une collecte, un stockage et une consommation d'eau
potable sans risque.

Sil'approvisionnement en eau est intermittent, fournir des conteneurs plus grands
pour le stockage. Dans les zones urbaines ou dans les endroits ou les approvi-
sionnements sont centralisés, le stockage dans le foyer doit étre suffisant pour
assurer une consommation ordinaire (tenir compte des pics de consommation le
cas échéant) entre les réapprovisionnements.

Groupes d risque : Certaines personnes ont des besoins différents ou ont besoin
de plus grandes quantités d'articles d'hygiéne personnelle en raison dg,l'age,
d'une maladie, d'un handicap, d'un probléme de mobilité ou d j

des aléses en plastique pour les matelas. Demander au €s ou a leurs
aidants s'ils ont besoin d'aide pour aller chercher I'ea : er leurs déchets
d'une fagon descente. Les consulter, ainsi que leur es ou proches aidants,
sur la meilleure aide pour eux.

Programmation fondée sur le marché poligles ar d’hygiéne: |a fourniture
d'articles d'hygiéne doit favoriser les m locaux®orsque cela est possible
(par exemple en fournissant de I'argentfli des coupons, ou en améliorant
les infrastructures de stockage). L | distribution doivent s'appuyer sur

une évaluation du marché et un
réles homme-femme dans
marché fournit ou non €€ prd
si nécessaire @ cf. Fourgi |

des revenus du foyer, notamment des
ions relatives aux dépenses. Vérifier si le
ans la quantité et la qualité requises, et ajuster
par l'intermédiaire des marcheés.

Distribution : AccSrde rigrité a la sécurité de la population lors de I'organisation
d'une distributio Cipe de protection 1.

Mettre sur pi
du jour e

équipe dédiée a la distribution. Informer a I'avance les gens
peure, de la liste des articles et de tout critére d'éligibilité. Lutter
contr ination et la stigmatisation, et si nécessaire, distribuer directe-
s |es foyers ou en formant des lignes de distribution séparées. Identifier

Réapprovisionnement en consommables : organiser un approvisionnement fiable et
régulier de consommables, comme le savon ou les produits pour les menstruations
et l'incontinence.

Coordination de distributions communes : Organiser des consultations communes
de la communauté afin de comprendre les besoins et les stratégies d'adaptation
a travers les différents secteurs. Répondre a plusieurs besoins en méme temps
afin que cela soit plus pratique pour la population cible, et afin de faire gagner
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du temps et de I'argent a tous les secteurs. S'assurer que les familles peuvent
transporter tous leurs articles chez eux en toute sécurité apreés la distribution.

Personnes en cours de déplacement : lorsque des personnes sont en cours de
déplacement, vérifier que les articles d'hygiéne sont transportables (comme
du savon format voyage). Laisser les gens choisir les articles qu'ils veulent
plutdét que d'organiser des kits standardisés. Mettre en place un systéme de
collecte et d'élimination des matériaux d'emballage lorsque les personnes sont
en déplacement.

Standard 1.3 sur I'hygiéne : 6

gestion de I’'hygiene menstruelle et de I'incontine
Les femmes et les filles en age d'avoir leurs régles, ainsi que les ho
les femmes souffrant d'incontinence, ont accés a des produits
des installations WASH respectant leur dignité et leur bien-g

Actions clés

D Comprendre les pratiques, les normes socialéget les es entourant la
in

gestion de I'hygiéne menstruelle et de I'i e, et adapter les fourni-
tures de produits et les installations liée éne.

Iz> Consulter les femmes, les filles etd@s p nnes souffrant d'incontinence
lors de la conception, du ch0| | acement et de la gestion des installa-
tions (toilettes, sanitaire®, les dbubelles et approvisionnement en eau).

E> Fournir un accés a des x daptés pour I'hygiéne menstruelle et
I'incontinence, d&av% toilette, la lessive et le lavage des mains) et

d'autres articles

= Pour les distri f urnir ces articles dans des lieux discrets afin de
garantir |a@tghite et"de limiter la stigmatisation, et montrer comment utiliser
& r usage n'est pas connu des bénéficiaires.

de gestion de I’'hygiéne menstruelle

Pourcentage de personnes souffrant d'incontinence utilisant des produits et
des installations adaptés pour I'incontinence

de gestion de I'incontinence
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Notes d'orientation

Prise en charge de I'hygiéne menstruelle et de I'incontinence pendant les crises : une
bonne gestion de I'hygiéne menstruelle et de I'incontinence aide les personnes a
vivre dans la dignité et leur permet de participer aux activités quotidiennes. Outre
la fourniture d'articles d’'hygiéne, il est important de consulter les utilisateurs
sur les mécanismes d'élimination, que ce soit a la maison ou dans les installa-
tions communes et les institutions, comme les écoles. Les toilettes doivent étre
adaptées, et un espace doit étre prévu pour les équipements permettant la lessive
et I'étendage du linge @ cg. Standards 3.1 et 3.2 sur la gestion des excrémen

Tabous sur les régles :les croyances, les normes et les tabous sur les
cent la réussite des interventions pour la gestion de I'hygiéne me
parfois pas possible d'analyser ces aspects pendant la phase initja
crise, mais cela doit étre fait le plus tot possible.

L'incontinence est un terme parfois peu usité dans ce

matiéres fécales. Cela peut conduire a une stigmati mportante, unisolement
social, du stress, et a I'impossibilité d'accéd@ga des s@ices, a une instruction ou
aun emploi. La prévalence peut sembler de nombreuses personnes tais-
ent ce probléme mais en réalité, I'incomti peut toucher des personnes trés
différentes. Sont concernées:

= les personnes agées;
» les personnes handi
= les personnes souffra
» |es femmes@qui

mobilité réduite ;
andicap mental ;
d’accoucher, y compris les filles, qui présentent un

risque de fis gleve ;

= les persqnne§ soWffrant de maladies chroniques (asthme, diabéte, AVC
ouca ;

» lesf et les filles ayant été victimes de violences sexistes ou ayant

i tilations génitales ;
le rsonnes ayant eu une opération chirurgicale (comme une ablation de
la prostate) ;
les femmes en période de ménopause ; et
= les jeunes enfants et les enfants touchés psychologiquement par le conflit
ou la catastrophe.

Une mauvaise gestion de I'hygiéne liée a l'incontinence peut étre une source
importante de transmission de maladies dans les situations d'urgence. L'accés
a de plus grandes quantités d'eau et de savon est vital. Une personne souffrant
d'incontinence et ses proches aidants ont respectivement chacun besoin de 5 fois
plus de savon et d'eau que les autres. Les personnes incontinentes et immobiles
ont besoin de consulter des médecins spécialistes ou des spécialistes du handicap
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pour apprendre a prévenir et a gérer les infections et les escarres, qui sont suscep-
tibles d'étre mortels.

Fournitures et installations : discuter des différents possibilités avec les personnes
affectées afin de connaitre leurs préférences pour des produits jetables ou réuti-
lisables ; mécanismes d'élimination dans les maisons, les écoles, les centres médi-
caux et les installations communes ; équipements pour la lessive et I'étendage du
linge ; toilettes et sanitaires.

Tenir compte des préférences et des normes spécifiques a I'age, car le type et la
quantité de produits fournis peut évoluer dans le temps. Organiser des dém
strations pour les produits inconnus.

Les types de couches nécessaires sont différentes selon le type d'inconti
urinaire et fécale, et selon le degré de gravité. Une bonne taille est i |mp e pour
garantir un usage s(r. Fournir a la fois des couches pour I'inconti r |re et
fécale dans toute une série de tailles adultes et de types différe

Examiner la proximité des toilettes pour les personnes souf§gan continence.
Certaines personnes peuvent réussir a réfréner leurs @ -~ deShd'incontinence si
el ’

elles peuvent accéder rapidement aux toilettes, Il peut Bcessaire de fournir
Fournitures minimum: Pour la gestion de I'hygiéffe struelle et de l'incontinence :

une chaise percée, un bassin et/ou un pistolet uriRgir.

= unconteneur réservé a cet effet a e pour les vétements tachés et
le stockage des couches/servi ieMiques ; et
= descordes etdes pincese? lin endage.

Pour I'hygiéne menstrue//e

»  soitdes materlaux bsorbant (4 m? par an), des serviettes
hygiéniques Jetab S r mois) ou réutilisables (six par an), selon ce que
les femmes e es préférent;

«  dessous+ nt (six paran);

= dusay (250 grammes par mois) @ cf. Standard 1.2 sur I'hygiéne :
jon, accés et utilisation des articles d’hygiéne.

Po ontinence, les fournitures dépendront de la gravité et du type d'inconti-
nence;ainsi que des préférences des personnes. Le minimum suggéré est :

»  soit des matériaux en coton doux absorbant (8 m? par an), des serviettes
hygiéniques jetables (150 par mois) ou des sous-vétements spécial inconti-
nence réutilisables (12 par an);

= dessous-vétements (12 par an) ;

= dusavon en plus (500 grammes pour la toilette, et 500 grammes pour la
lessive par mois) ;

= deuxaléses de matelas imperméables et lavables ;

» des conteneurs d'eau supplémentaires ;
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» duproduit de nettoyage désinfectant de type eau de javel (3 litres de produit
non-dilué par an);

» des bassins et des pistolets urinoirs (pour homme et femme), une chaise
percée (si nécessaire).

Réapprovisionnement des fournitures : Prévoir comment et quand réapprovisionner
en matériel. Une aide monétaire ou des distributions en nature peuvent étre
utilisées de différentes facons au fil du temps. Etudier les possibilités qu'ont les
petites entreprises de fournir du matériel, ou les possibilités qu'ont les personnes
de fabriquer leurs propres articles de protection @ cf. Fournir I'aide par l'intermédiaire
des marchés.

Ecoles, lieux siirs et centres d'a ‘apprentissage : Le soutien aux progr es SH
dans les écoles et les lieux sirs doit tenir compte de I' |nfrastru et de
la formation offerte aux enseignants. Ces lieux doivent d systéme

d'élimination discret (un conteneur avec un couvercle, ay, \/s eme d'élim-
ination et de collecte, ou un systéme d'achemine ilettes vers un
incinérateur). Installer des équipements WASH bi tenus et séparés pour
les hommes et les femmes, avec des crochets tageres pour les articles
d'hygiéne menstruelle.

Encourager les enseignants a dispenser, cation’a la gestion de I'hygiéne
menstruelle comme partie intégrante des{gu ndards. Former les enseignants a:

struelle des filles ;
enstruelle al'école;
‘incontinence en raison des effets
- manuel INEE.

= promouvoir les pratiques d’

= conserver les produits d’

= soutenir les élévesquis
psychologiques de la

amment d'intimi gestion de I'hygiéne menstruelle et de I'incontinence
dans le foye ollectif. Cela peut consister a installer des panneaux de
séparatio re en place des espaces séparés pour se changer.

Pers% rs de déplacement : Offrir des produits de gestion de I'incontinence

Abris : collaborer®@ye eur Abris pour s'assurer que les abris offrent suffis-
b J‘

iene menstruelle lorsque les gens passent aux points de distribution.
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2. Approvisionnement en eau

De l'eau en quantité insuffisante et de mauvaise qualité est la cause sous-
jacente de la plupart des problémes de santé publique dans des situations de crise.
En situations de crise, il se peut qu'il n'y ait pas suffisamment d'eau disponible
pour subvenir aux besoins essentiels; il est alors crucial de fournir une quantité
suffisante d'eau potable salubre pour assurer la survie. La priorité est de fournir
une quantité d'eau suffisante, méme si elle est de qualité moyenne. Cela peut étre
nécessaire jusqu'a ce que les standards minimum en termes de qualj
quantité d'eau soient satisfaits.

Les robinets, les puits et les canalisations se détériorent souvent en ¢
de catastrophe naturelle ou en cas d'absence d'entretien et de
Durant un conflit, priver les gens de l'accés a l'eau peut étre omme une
stratégie intentionnelle par les parties en conflit. Cela est s nterdit par
le droit humanitaire international.

Consulter les membres de la communauté et les p
comprendre comment ils utilisent et obtiennent dgl'eau, s'lgxiste des restrictions
en termes d'accés, et comment cela évolue aufilkdeSsaisons.

Standard 2.1 sur I'approvisi@n ent en eau:
acces a I'eau et quantitg

Les personnes ont un accés éguiiablefet abordable a de I'eau salubre et en
quantité suffisante pour & besoins d'hydratation et les besoins

domestiques. ¢

Actions clés

D Repérafl es d'eau souterraines ou de surface les plus appropriées,
napt compte de l'incidence éventuelle sur I'environnement.

. compte des variations saisonniéres dans I'approvisionnement et |la
ande en eau, et des mécanismes permettant d'obtenir de I'eau potable,
de ["eau domestique et de I'eau pour les moyens d'existence.
= Connaitre les différentes sources d'eau, les fournisseurs et les exploitants, et
les conditions d'accés a I'eau au sein des communautés et des foyers.

D Déterminer la quantité d'eau requise et les systémes nécessaires pour la fournir.

= Collaborer avec les parties prenantes afin de choisir des emplacements de
points d'eau permettant un accés équitable et sir pour tous les membres de
la communauté.
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= Mettre en place des systémes d'exploitation et de maintenance définissant
des responsabilités claires et tenant compte des besoins futurs pour garantir
un accés durable.

E> Assurer un drainage approprié du point d'eau au niveau du foyer, des espaces
communs de cuisineg, de |lessive et de toilette, et des installations de lavage
des mains.

= Rechercher des occasions de réutiliser I'eau, par ex. pour les potagers, la
fabrication de briques ou I'irrigation.

Indicateurs clés

Volume moyen d’eau utilisé par un foyer pour la boisson et I'hvb

domestique

= Minimum de 15 litres par personne et par jour

»  Déterminer la quantité en fonction du contexte et de
I'intervention

Nombre maximum de personnes utilisant une in w bn d'approvisionnement

en eau

= 250 personnes par robinet (surlab 'uMgébit de 7,5 litres/minute)

» 500 personnes par pompe manuelle se d'un débit de 17 litres/minute)

» 400 personnes par puits ma ase d'un débit de 12,5 litres/minute)
= 100 personnes par zone
= 50 personnes par zgne g€

Pourcentage du reven

I’hygiéne domestiqu
»  Objectif:59
Pourcenta rs ciblés sachant oil et quand ils obtiendront de I'eau la

prochain
entre n'importe quel foyer et le point d'eau le plus proche

<500 métres

tte’et de bain

onsacré a |I'achat d’eau pour la boisson et

ps d’attente aux sources d’eau

. <30 minutes

Pourcentage des points de distribution d’'eau communautaires n'ayant pas
d’eau stagnante

Pourcentage des systémes/installations disposant d’un systéme de gestion
fonctionnel et responsable en place
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Notes d'orientation
Le choix des sources d’eau doit tenir compte des aspects suivants:

= disponibilité, sécurité, proximité et garantie a long terme d'une quantité
suffisante d'eau ;

= nécessité et faisabilité d'un traitement de I'eau, que ce soit au niveau collectif
ou du foyer; et

» facteurs sociaux, politiques ou juridiques influencant la source (le controle
des sources d'eau peut étre controversé, surtout pendant un conflit).

Ces méthodes requiérent en effet moins de traitement,
pompage. Effectuer un suivi régulier de toutes les sg
surexploitation @ cf. Standard 2 des abris et hébergeme
zones d'hébergement.

afin d'éviter une
planification des

Besoins : les quantités d'eau nécessaires pouialaNoisson,“I'hygiéne et l'usage

domestique dépendent du contexte et de la intervention. Ces quantités
varient selon différents facteurs, tels q S udes et usages avant la crise,
le type de confinement des excréments®fles Rabitudes culturelles © cf. Standard 1.1
sur I'hygiéne et Standard 3.2 sur la excréments.

La pratique courante est u: i de 15 litres par personne et par jour.
Ceci n'étant en aucun ca « imum », il est possible que cela ne suffise

pas dans certaines § afiéns Jou phases d'une intervention. Cela n'est par
exemple pas adapté x s endroits ol des personnes risquent d'étre
déplacées penda mbreuses années. Dans la phase aigué d'une sécher-
esse, fournir es par personne et par jour peut étre plus approprié sur
une court Q Dans une zone de classes moyennes urbaines, 50 litres

et par jour pourra étre la quantité minimale acceptable pour
la senté et la dignité.

étre exdminées et mises en lien avec les taux de morbidité et de mortalité
des maladies liées aux composantes WASH. Se coordonner avec les autres
secteurs WASH afin de convenir d'un indicateur commun pour la quantité.
Pour tout conseil sur le calcul des quantités d'eau nécessaires aux étres
humains, au bétail, aux institutions et a d'autres utilisations, @ voir Soins de
santé essentiels — standards 2.1.1 a 2.1.4 sur les maladies transmissibles et WASH
Annexe 3. Pour les besoins en eau du bétail dans les situations d'urgence, @ voir
manuel LEGS, chapitre 7.
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Besoins minimum en eau pour assurer la survie

Besoins Quantité (litres/ | Adapter selon le contexte en fonction de
personne/jour)
Survie : consommation d’eau 2,5-3 Climat et physiologie individuelle
(boisson et alimentation)
Pratiques d'hygiéne 2-6 Normes culturelles et sociales
Cuisine de base 3-6 Type d'aliments et normes sociales et
culturelles
Total des besoins de base en eau 7,5-15
Les besoins en eau varieront au sein d'une méme population, notam ) es

personnes handicapées ou a mobilité réduite, ainsi que parmi
les pratiques religieuses sont différentes.

Mesure: ne pas simplement diviser la quantité d'eau fo
personnes servies. Pour collecter des données sur I'utili
d'eavu, il est plus efficace de mener des enquétes aupig
et d'animer des groupes de discussion communaug

éseau d'eau courante ou

d'eau, qu'elle soit amenée par camion, pofypée da
pompée a la main. Croiser les données des rapports sufe systéme d'approvision-

nement en eau avec celles des rapportsfle
Acceés et équité: Les points d'eau ent les espaces communs pour la

toilette, la cuisine, la lessive, les toflgttesfinsi que des lieux institutionnels comme
les écoles ou les établiss’em cdigaux.

Les objectifs minimum e e quantité (voir indicateurs ci-dessus) suppo-
sent que le point d’ it de I'eau de facon constante pendant environ
8 heures par jour. @ti objectifs avec prudence car ils ne garantissent pas

une quantité min au ni un accés équitable.
Les interveg eau et assainissement doivent répondre aux besoins des
populatig lacées et a ceux des populations d'accueil de facon équitable afin

d'évi Uied€nsion et conflit.

@ de l@¢conception de I'intervention, tenir compte du fait que les besoins varient

on I'age, le sexe, le niveau de handicap ou de réduction de mobilité. Disposer les
pOipts d'eau suffisamment prés des foyers afin de limiter I'exposition a tout risque
pour la sécurité.

Informer la population touchée du jour, de I'heure et de I'endroit ot sera fournie
I'eau, de leurs droits a une distribution équitable et de la facon dont ils peuvent
faire un retour et donner leur avis.

Temps de trajet aller-retour et temps passé d faire la queue: si le temps de trajet
aller-retour et le temps passé a faire la queue est excessif, cela signifie que le
nombre de points d'eau est inadapté ou que le débit est insuffisant au niveau
des sources d'eau. Cela peut conduire a une réduction de la consommation d'eau
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individuelle, @ une augmentation de la consommation d'eau provenant de sources
de surface non protégées, et laisser moins de temps pour d'autres taches comme
I'education ou les activités rémunératrices. Les longues files d'attente impliquent
également un risque de violence prés des robinets @ cf. Principe de protection 1 et
Engagement n°1 de la Norme humanitaire fondamentale.

Conteneurs en eau appropriés : @ cf. standard 1.2 sur I'hygiéne : identification, accés et
utilisation des articles d'hygiéne. Si un systéme de traitement de I'eau a domicile et de
stockage sar (TEDS) est mis en place, ajuster le nombre et |a taille des conteneurs.
Un processus de coagulation, floculation et désinfection, par exemple, nécessite
deux seaux, un tissu filtrant et un agitateur.

Programme basé sur le marché pour I'approvisionnement en eau : Analyser c e

les foyers obtenaient de I'eau et des conteneurs avant la crise, et co IISNes
obtiennent apreés la crise. Cette simple évaluation du marché doit p re de
prendre des décisions éclairées sur la facon de fournir un accé 'eau a

court et a long terme.

ché de l'eau, en
jveau du foyer, des
ec les marchands et

Déterminer comment utiliser, soutenir et développer
intégrant une approche combinant une aide monétaf
subventions et le développement de capacités fgchnique
les fournisseurs, ou tout autre moyen.

S 3]

Suivre I'évolution mensuelle des prix du mardpé ombustible) en lien avec les
dépenses du ménage, et baser les modifjg@tion s la conception du programme
es marchés.

jveéht pas représenter plus de 3 a5 % des
dont les foyers couvrent les frais plus
élevés pendant la crise, et
d'adaptation négative? WPringipe de protection 1. S'assurer que les systémes de
financement sont gér & n transparente.

~

Gestion des system rovisionnement en eau et des infrastructures : collaborer
avec la comm et les autres parties prenantes pour décider de I'emplace-
ment, de Ia€on et de I'utilisation des points d'eau (planification a la fois pour
le rmeet pour le long terme). Cela comprend les installations de toilette, de
C de leSsive, ainsi que les institutions comme les écoles, les marchés et les
étab ments médicaux. S'appuyer sur les retours d'information et les commen-

taires pdur adapter et améliorer I'accés aux installations d'eau.

Tenir compte des structures de gouvernance actuelles et précédentes dans le domaine
de l'eau, de la capacité et de la volonté des gens a payer pour des services d'approvi-
sionnement en eau et d'assainissement, ainsi que des mécanismes de recouvrement
des frais. Envisager d'investir du capital dans des systémes d'approvisionnement en
eau garantissant des économies a long terme ou des économies d'échelle. Comparer
les alternatives, comme une pompe solaire ou un systéme de canalisations d'eau avec
approvisionnement en eau par camions, notamment dans des crises de longue durée
dans des zones urbaines et des zones d'établissement communautaires.
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Fournir aux gens les moyens d'exploiter et d'entretenir les systémes d'approvision-
nement en eau par le biais de comités WASH ou des partenariats avec le secteur
public ou privé.

Utilisation d’eau en bouteille : 'eau traitée colte moins cher, est plus appropriée et
plus stable du point de vue technique que I'eau en bouteille, notamment en raison
du transport, du co(t, de la qualité et de la production de déchets. Des exceptions
sont possibles a court terme (par exemple personnes en déplacement). Mettre en
place un systéme adéquat de gestion des déchets plastiques.

Installations pour la lessive, le lavage et la toilette: s'il n'est pas possiblg,de se
laver dans le foyer, prévoir des installations séparées pour les hom es
femmes afin de garantir la sécurité, I'intimité et la dignité.

Consulter les usagers, notamment les femmes, les adolescente sonnes
handicapées, pour décider de I'emplacement, de la conceptiogg curité des
installations. Envisager de fournir de I'eau chaude pour @ te et la lessive
dans certaines situations spécifiques, par exemple padr |ftesContre la gale et
pendant les variations saisonniéres.

Drainage depuis les points d’eau, zones de lessi llations pour la toilette
et postes de lavage des mains : lors de la cORstructiomyet de la remise en état de
points de distribution et d'utilisation d'eau que les eaux usées ne posent pas
de danger pour la santé ou ne devienn ne aire de reproduction pour les
vecteurs problématiques. Mettre e an de drainage global en coordination

avec les planificateurs du site, le se®teur abris et/ou les autorités municipales.

Concevoir des systémespet ¢ @ astructures WASH conformes aux normes en
matiére de drainage. La afhominale au niveau des robinets par exemple,
la taille du pointg’e I'aire de lessive, et la hauteur entre le robinet et
le bas des conte s'd eayf doivent étre appropriées @ cf. Standard 2 sur Abris et
hébergement : Lie e&-riﬁcation des zones d’hébergement.

.2 sur |I'approvisionnement en eau :

ite de I'eau
eau est agréable au go(t et de qualité suffisante pour étre bue et utilisée
our la cuisine, ainsi que pour I'hygiéne personnelle et domestique, et elle ne
ose pas de risques pour la santé.

Actions clés

D Déterminer les risques de santé publique liés a I'eau disponible, et la meilleure
facon de réduire ces risques.

»  Protéger les sources d'eau et refaire régulierement des enquétes sanitaires a
la source et aux points d'eau.
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E> Déterminer la méthode la plus appropriée pour garantir de I'eau potable
salubre au point de consommation ou d'utilisation.

= Parmiles possibilités de traitement figurent : le traitement et la distribution
d'eau au niveau collectif, avec une collecte et un stockage slirs au niveau du
foyer, ou un traitement et un stockage s(r de I'eau au niveau du foyer.

E> Prendre les mesures nécessaires pour réduire au minimum toute contamina-
tion de I'eau aprés la collecte au point de consommation ou d'utilisation.

»  Fournir aux ménages des récipients slrs pour collecter et stocker I'eau
potable, ainsi que les moyens de faire des provisions d'eau pour la boisso

= Mesurer les critéres de qualité de I'eau (chlore résiduel libre et bacté
formant des coliformes) au point d'approvisionnement et au point d
consommation ou d'utilisation.

Indicateurs clés O
Pourcentage de personnes touchées collectant leur ea &depuis des
sources d'eau protégées

Pourcentage de familles ayant été vues stockergystématiguement I'eau en

conditions siires, dans des conteneurs proprg verts

Pourcentage des tests de qualité de I'ea ant aux normes de qualité
minimales pour I'eau

= <10 CFU/100 ml au point d'ap, ement (eau non chlorée)

= 0,2-0,5mg/l de chlore % (CRL) au point d'approvisionnement

(eau chlorée)
«  Turbidité inférieuse a

Assurer une c @ ‘approvisionnement en eau siire: Les maladies liées a I'eau

ggges pour l'intégrité de la chaine d'approvisionnement en eau.
reS\a la transmission oro—fécale comprennent : confinement des excré-
uverture de la nourriture, lavage des mains a des moments cruciaux,
et stockage de I'eau en conditions slres @ cf. Standard 1.1 sur I'hygiéne,

Gestion des excréments et Standard 3.2 et Annexe 1: Le diagramme F.

Une évaluation des risques liés a la chaine d'approvisionnement en eau, c'est-a-dire de
la source d’eau jusqu'au récipient de stockage de I'eau potable, comprend ce qui suit :

1. enquéte sanitaire au point d'eau ;

2. respectde la consigne d'utilisation de conteneurs séparés pour la collecte et
le stockage de l'eau ;

respect de la consigne de conteneurs d'eau propres et couverts ; et

4. testdelaqualité de l'eau.

w
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Lorsque la probabilité est forte que I'eau soit insalubre, ces actions peuvent
mettre en lumiére les risques apparents sans avoir a mener des tests fastidieux
de la qualité de I'eau dans les foyers.

Une enquéte sanitaire évalue les conditions et les pratiques pouvant constituer un
risque pour la santé publique. Elle peut identifier les causes possibles de contam-
ination de I'eau au point d'eau, pendant son transport et a la maison. Elle examine
les pratiques de défécation, les systémes de drainage et de gestion des déchets
solides comme des sources possibles de contamination.

Qualité de I'eau : lors de la mise en service d'une nouvelle source d'eau, tester les
parameétres physiques, chimiques et bactériologiques de I'eau. Ré
avant et aprées les variations saisonniéres locales. Ne pas négli
des paramétres chimiques (comme les niveaux de fluorure et d4
peut produire des effets a long terme sur la santé.

Les bactéries coliformes fécales (dont plus de 99 % sont E. % nt un indicateur
du niveau de contamination de I'eau par des déjectiongfiuntaiags ou animales, et
de la présence possible de pathogénes dangereuxgSindeSicoliformes fécaux sont
présents, traiter I'eau. Méme si aucune bactérie £
recontaminée si aucun désinfectant a effefggmanentiiest utilisé.

Lorsque I'eau est chlorée (avant la distri
mener des analyses d'échantillons al ans les foyers pour mesurer le
niveau de CRL et mettre en place nt si nécessaire. La fréquence de la
fourniture d'eau, la température eyla diPée de stockage de I'eau influencent les

traitement au niveau du foyer),

niveaux de CRL dans le fg\/er n du chlore).
Promotion des sources les personnes préféreront peut-étre utiliser
des sources non protgge me les riviéres, les lacs et les puits non protégés,

t,_de proximité et de commodité sociale. Comprendre les

pour des raisons
raisons de ces prS’r es et élaborer des messages et des activités promouvant

les sources d tégées.

Shl'eau potable salubre n'a pas un golt agréable (a cause de niveaux
Ifure d'hydrogéne ou de chlore auxquels les personnes ne sont pas
uess), il se peut que les utilisateurs boivent de I'eau provenant de sources a
ue. S'appuyer sur la participation de la communauté et les activités de promo-
R de I'hygiéne pour promouvoir les sources d'eau salubres.

Désinfection de I'eau : 'eau doit étre traitée au moyen d'un désinfectant a effet
rémanent comme le chlore s'il existe un risque sérieux de contamination de I'eau
a la source ou aprés sa collecte au point d'arrivée. Ce risque varie selon la densité
démographique, les dispositions prises pour I'évacuation des excréments, les
pratiques en matiére d’'hygiéne et la prévalence des maladies diarrhéiques.
La turbidité doit étre inférieure @ 5 UTN. Si ce chiffre est plus élevé, envisager
a court terme de désinfecter avec une double dose de chlore s'il n'y a pas d'au-
tre alternative. Procéder a cette opération uniquement aprés avoir formé les
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utilisateurs afiltrer, laisser reposer et décanter I'eau pour réduire la turbidité avant
le traitement. Tenir compte du fait que la dissipation de chlore varie selon la durée
du stockage et la plage de température, et donc intégrer ces données pour définir
le dosage et le temps de contact © cf. Annexe 6: Arborescence de décision pour le
traitement et le stockage de I'eau d usage domestique.

Quantité ou qualité : s'il n'est pas possible de répondre aux standards minimum a
la fois pour la qualité et la quantité d'eau, la priorité va a la quantité. Méme une eau
de qualité moyenne peut étre utilisée pour prévenir la déshydratation, réduire le
stress et éviter les maladies diarrhéiques.

Contamination post-arrivée : une eau salubre au point d'arrivée peut é

suite contaminée durant la collecte, le stockage et le prélévement d'eau #Qtab
Réduire autant que possible ces risques grace a des pratiques de cojfethe
stockage sires. Nettoyer réguliérement les réservoirs de stockage d % rsou
des zones d'établissement et former la communauté a le faire dards 1.1
et 1.2 sur I'hygiéne.

DS): recourir @ un
ralisé de l'eau n'est

Systéme de traitement de I'eau G domicile et stockage
systéme TEDS quand aucun systéme de traitemen®
possible. Les méthodes TEDS réduisant les risQues de d ée et améliorant la
qualité microbiologique de I'eau stockée dans | ge comprennent : ébullition,
chloration, désinfection solaire, filtration surfcé igWe, filtration lente sur sable,
floculation et désinfection. Collaborer a es es secteurs pour convenir des
besoins en combustible du foyer et de Sibilité de faire bouillir de I'eau. Eviter
de mettre en place une solution degfaite tde I'eau peu habituelle dans les situ-
ations de crise et les épidém@ p m n systéme TEDS soit efficace, effectuer
un suivi, une surveillance et eguliers: ce sont des conditions préalables
a la mise en place d'u® sy S comme alternative au traitement de I'eau.
@ cf. Annexe 6: Arbre pour le traitement et le stockage de I'eau a usage
domestique.

Qualité de I'e institutions : traiter toute eau fournie aux écoles, aux

hopitaux, a de santé et aux centres d'alimentation a I'aide de chlore ou
u&e ectant a effet rémanent. @ cf. Annexe 3: Quantités minimums
ntité pour assurer la survie et quantification des besoins en eau.

ination chimique et radiologique : lorsque des rapports hydrogéologiques ou
ations sur des activités industrielles ou militaires permettent de penser
que I'eau fournie peut comporter des risques chimiques ou radiologiques pour la
santé publique, procéder a une analyse chimique. La décision d'utiliser de l'eau
potentiellement contaminée pour I'approvisionnement a long terme ne pourra étre
prise que sur la base d'une analyse plus approfondie des conséquences possibles
pour la santé, et d'une validation par les autorités locales.
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3. Gestion des excrements

Un environnement sans excréments humains est essentiel a la dignité, la sécurité,
la santé et au bien-étre des personnes. Cela concerne I'environnement naturel
mais aussi les espaces de vie, d'apprentissage et de travail. Une gestion sire
des excréments est une priorité dans le cadre d'un programme WASH. Dans les
situations de crise, c’est une mission aussi importante qu'un approvisionnement
sdr en eau.

Toute personne doit avoir accés a des toilettes appropriées, sir
fiables. La possibilité de déféquer dans des conditions décentes est

tions, et I'utilisation ou non de sanitaires auparavant. De
incontrolées portent en elles des risques élevés pour | :
la densité démographique est élevée, lorsque les es sont déplacées, et
dans les environnements mouillés ou humides.

Différents termes sont utilisés dans le sec WAS ur définir les installations
de gestion des excréments. Dans ce man eferme « toilettes » se référe a toute
installation ou dispositif permettant ddjc ir immédiatement les excréments

et formant la premiére barriére en nnes et ces déchets @ cf. Annexe 1:

Le diagramme F. Le terme « toilett@g » eSk utilisé a la place de « latrines » tout au
long du manuel.

L 4
Le confinement des excré&e mains a I'écart des personnes est la premiére

barriére contre les jees aux excréments, car cela contribue a réduire

le nombre de vol ragysmission directe ou indirecte de ces maladies @ cf.

Annexe 1: Le dig, . Le confinement des excréments doit étre intégré dans

la collecte, le rt, le traitement et I'élimination afin de réduire les risques de

@- I'incidence sur I'environnement.

ceydé matiéres fécales humaines dans les espaces de vie, d'apprentis-
travail peut indiquer des problémes de protection. Il se peut que les

onnes ne sentent pas en sécurité lorsqu’elles utilisent les installations, surtout
ns les zones densément peuplées.

Dans ce chapitre, les excréments humains sont définis comme des matiéres rési-
duelles libérées par le corps humain (matiéres fécales, urine et menstrues). Les
standards de ce chapitre couvrent toute la chaine des excréments, du confinement
initial au traitement final des excréments.
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Standard 3.1 sur la gestion des excréements:

un environnement sans excrements humains

Tous les excréments sont confinés de fagon sire sur le site afin d'éviter la
contamination de I'environnement naturel et des espaces de vie, d'apprentis-
sage, de travail et de vie commune.

Actions clés

D Mettre en place des installations dans les hébergements communau ir%

venant d'étre construits, ou dans des zones ot l'infrastructure est g
ment endommagée, afin de confiner immédiatement les excréme

E> Décontaminer immédiatement tous les espaces de vie, d'appren
travail ou les sources d'eau de surface contaminés par des .

E> Concevoir et construire toutes les installations de gestiSgde réments
sur la base d'une évaluation des risques potentiels ination des
eaux de surface environnantes ou de la nappe phree

= Analyser la topographie locale, le type de solMgs eaux S@uterraines et les

eaux de surface (en tenant compte des v i aisonniéres) afin d'éviter
de contaminer des sources d'eau et afin es choix techniques
réfléchis.

IZ> Confiner et éliminer les scellegS 6s et des enfants de fagon sdre.
<

tallations de gestion des excréments

Concevoir et construire to
de facon a minimiger | ntre les excréments et les vecteurs
problématiques. \

Indicateurs clé

ps fécales humaines dans I'environnement dans lequel vit,
e la population

s installations de confinement des excréments sont situées a un
pproprié et sont a une distance adéquate de la source des eaux

Notes d’orientation

Distinction des phases: Immédiatement aprés une crise, supprimer sans distinction
les défécations en plein air comme mesure de premiére urgence. Mettre en
place des zones de défécation, définir I'emplacement et construire des toilettes
communes, et lancer une campagne d’hygiéne concertée, Eviter toute défécation
a proximité des sources d'eau (qu'elles soient destinées ou non a la boisson),
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des installations de stockage et de traitement de I'eau. Ne pas mettre en place de
zones de défécation en haut d'une colline ou en amont des zones d'établissement.
Ne pas les installer le long de voies publiques, prés d'installations communautaires
(notamment des installations de nutrition et de santé), ou prés des zones de stockage
et de préparation de la nourriture.

Mener une campagne de promotion de I'hygiéne qui encourage I'évacuation sans
risque des excréments et stimule la demande pour la construction de toilettes
supplémentaires.

Dans les crises en milieu urbain, évaluer I'étendue des dommages causés aux
systémes d'égouts existants. Envisager I'installation de toilettesfporn ou
I'utilisation de fosses septiques ou de réservoirs pouvant étre regulier nt
vidangeés.

Distance par rapport aux sources d'eau : s'assurer que les insta e confine-

septiques, puits perdus) ne contaminent pas les sour
fécale n'est pas un probléme de santé urgent sa

Dans la mesure du possible, mener des tes
la vitesse a laquelle les matiéres solides ssi
Utiliser ces données pour déterminer Ig{dj e minimale entre les installations
de confinement et les sources d'eal nfiltration varie selon les niveaux de
saturation du sol, les extractions rtifele la source, et la nature des excréments

(des excréments plus Ii’quid ent plus vite que des excréments moins
liquides).

S'il n'est pas possibl &ser des tests de perméabilité du sol, prévoir une
distance d'au moi tres entre les installations de confinement et les

e deur d'au moins 1,5 métres entre la fosse et le dessus de
Augmenter ces distances en présence de roches fissurées ou
inuer pour les sols a texture fine.

sources d'eau, et
la nappe phréati
de calcain S

Si le give nappe phréatique est élevé ou en cas d'inondation, rendre I'infra-
trtike de confinement imperméable a I'eau afin de minimiser la contamination
@ eaux souterraines. Autre possibilité, construire des toilettes surélevées ou des
sses septiques afin de confiner les excréments et de les empécher de contaminer
I'eVironnement. Eviter que le drainage ou le débordement des fosses septiques ne
contamine les eaux de surface ou les eaux souterraines.

En cas de soupcon de contamination, repérer et contréler immédiatement la
source de la contamination et démarrer un traitement de I'eau. Certains contaminants
de I'eau peuvent étre gérés avec des méthodes de traitement par purification
comme la chloration. La source des contaminants comme les nitrates doit toutefois
étre identifiée et contrélée. La méthémoglobinémie est un trouble grave mais
réversible ; il peut étre causé par un taux élevé de nitrate dans I'eau potable @ cf.
Standard 2.2: sur I'approvisionnement en eau Qualité de I'eau.
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Confinement des excréments d’enfants : les scelles des nourrissons et des enfants
sont généralement plus dangereuses que celles des adultes. Les infections liées
aux excréments sont plus répandues chez les enfants, et ceux-ci n‘ont peut-étre
pas encore développé d'anticorps. Informer les parents et I'entourage sur I'évacua-
tion sans risque des excréments d'enfants, sur les bonnes pratiques en matiére de
lessive, et sur |'utilisation de couches, de pots pour enfants ou de pelles pour une
évacuation hygiénigue des excréments.

Accés et utilisation des toilettes
Les gens disposent de toilettes adéquates, appropriées et acceptables
peuvent y accéder rapidement et en toute sécurité a tout moment.

Standard 3.2 sur la gestion des excréements: %

= Concevoir et construire les toilettes afin ré e possible les
risques pour la sécurité des utilisateurs et de§ypersonr@g chargées de la

Actions clés
D Définir les options techniques les mieux adaptéesQ ilettes.

centes, les enfants,

les personnes agées et les personnes ha @
= Organiser une séparation par sexe ét papage&de toutes les toilettes
communes ou partagées lorsque estapproprié.

@ Quantifier les besoins d&q(il d

la population affectée en fonction des
nabitudes culturelles, de la collecte et du

risques de santé publi
stockage de l'eau %
E> Consulter les repr N de la population a propos de I'emplacement, de la
conception et ise en place de toilettes communautaires ou partagées.
« Tenirco % 'accés selon I'age, le sexe et le handicap, la réduction de

la mo, Wa.séfopositivité, I'incontinence et les pratiques sexuelles ou
iteé§de genre minoritaires.

soiént pas stigmatisés du fait de leur proximité avec les toilettes.

IZ> Fournir des moyens adaptés a l'intérieur des toilettes pour laver et sécher ou
éliminer les produits d'hygiéne menstruelle et d'incontinence.

E> S'assurer qu'il est possible de répondre aux besoins en eau selon les options
techniques choisies.

= Prévoir un approvisionnement en eau suffisant pour le lavage des mains avec
du savon, pour la toilette anale et pour des mécanismes de chasse d'eau ou
de siphon.
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Indicateurs clés

Nombre de toilettes partagées par population

= Auminimum 1 pour 20 personnes

Distance entre I’'habitation et les toilettes partagées

= 50 métres maximum
Pourcentage de toilettes ayant un verrou a I'intérieur et un éclairage adéquat

Pourcentage de toilettes signalées comme « siires » par les femmes et
adolescentes

de gestion de I'hygiéne menstruelle dans les toilettes qu'elles

réguliérement .l

Notes d’'orientation

Quelles sont les caractéristiques adéquates, approf @ acceptables ? e type de
toilettes choisi dépendra de la phase de I'ifggrventiofites préférences des usag-
ers, de l'infrastructure existante, de la di ilité en &au pour les chasses d'eau
et les siphons, du type de sol et de la digpogiBilite’des matériaux de construction.

En régle générale, les toilettes son , appropriées et acceptables si:

» elles sont congues pour Ejre %en toute sécurité par tous les segments
de la population, y an ants, les personnes agées, les femmes
enceintes et les personpes@ndicapées ;

= elles sont siféegdd re a réduire au minimum les risques pour la sécu-
rité des utili % articulier des femmes et des filles et des personnes

ayant des propléMmgs de sécurité spécifiques ;

o&

« elles a plus de 50 métres des habitations ;
@ ent une certaine intimité qui répond aux attentes des

ell@s sont faciles a utiliser et @ maintenir propres (généralement des toilettes
propres sont utilisées plus souvent) ;
elles ne présentent pas de risque pour I'environnement ;

»  elles ont suffisamment d'espace pour les différents utilisateurs ;

« ellesontdesverrous a l'intérieur ;

» elles disposent d'un accés simple a I'eau pour le lavage des mains, la toilette
anale et la chassed'eau ;

= elles permettent un nettoyage, séchage et une élimination des produits
d’hygiéne menstruelle des femmes, et des produits d'incontinence pour
enfants et adultes ;

»  elles réduisent au minimum la prolifération des mouches et des moustiques; et

= elles limitent les odeurs.
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Fournir un accés facile a des toilettes aux personnes souffrant de maladies
chroniques comme le VIH. Elles souffrent en effet souvent de diarrhée chronique
et de mobilité réduite.

Effectuer un suivi de I'utilisation et du pourcentage de personnes jugeant que
les toilettes répondent a leurs exigences. S'appuyer sur ces informations pour
comprendre quels groupes ne sont pas satisfaits, et comment améliorer la situation.
Tenir compte de l'accés et de I'utilisation selon le sexe et I'age, le handicap ou la
réduction de la mobilité, la séropositivité et I'incontinence.

Accessibilité : I'option technique choisie doit respecter le droit de toute person
y compris des personnes handicapées, d'accéder en toute sécurité aux saffit

Il peut étre nécessaire de construire, d'adapter ou d'acheter des toilette

au niveau du sol, avec une accessibilité renforcée a I'int
doivent également étre disponibles selon un ratio minj
500 personnes.

e 1 toilette pour

Installations siires : un mauvais emplacement toilett eut parfois exposer

davantage les femmes et les filles a des agrgssi urtout la nuit. Il faut donc
veiller a ce que tous les groupes a risque, no t les femmes et les filles, les
garcons, les personnes agées et les a nnes ayant des problémes de

protection spécifiques, se sentent et S@j sécurité lorsqu'elles utilisent les
toilettes mises a leur disposition. s installations de facon appropriée et
envisager de fournir des torch L pes a risque. Interroger la communauté,
notamment les personnes |US\a risque, sur la facon d’'améliorer leur sécurité.

Consulter les parties 3r n s dans les écoles, les établissements médicaux et
les cliniques, les espadgs s aux enfants, les zones de marché et les centres
d‘alimentation et jtion.

Veuillez noter ]
d'installatj

e suffit pas d'interroger les femmes et les enfants a propos
slres et dignes, car dans de nombreuses situations les
olent ce que les femmes et les enfants ont le droit de faire. Garder
ces |erarch|es sociales et ces d\/namlques de pouvoir, et coIIaborer

O,

Le fait d'éclairer les installations communes peut améliorer I'accés, mais peut
également inciter les gens a profiter de I'éclairage pour d'autres buts. Collaborer
avec la communauté, notamment les personnes étant les plus exposées a des
risques de menaces pour leur sécurité, afin de trouver d'autres moyens de réduire
leur exposition aux risques.

Quantifier les besoins en toilettes : réfléchir a la facon d'adapter les besoins de
toilettes selon la situation afin de correspondre aux changements du cadre de vie
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du début a la fin de la crise, aux besoins d'espace public et a tout risque spécifique
pour la santé publique. Durant les premiéres phases d'une crise aigué, les toilettes
communes sont une solution rapide et immédiate avec un ratio minimum de
1 toilette pour 50 personnes, ce qui doit étre amélioré aussi vite que possible.
A moyen terme, le ration minimum est de 1 toilette pour 20 personnes, avec un
rapport de 3:1 pour les femmes et les hommes @ cf. Annexe 4 pour les données de
planification et le nombre de toilettes.

Toilettes familiales, partagées ou communes ? Les toilettes familiales sont considérées
comme l'idéal en termes de sécurité, du point de vue pratique et de la dignité
des usagers, et des liens établis entre propriété et entretien. Parfois, des in i

partagées par un petit groupe d'habitations peuvent étre la norme;
partagées ou communes peuvent étre concues et construites dams, |
fournir des toilettes familiales dans le futur. Le fait de laisser des @

saire pour
construire des
sanitaires garan-

construire des installations communes prés des abri
installations familiales dés que le budget le permet. Le

tissent un espace pour I'extraction des boues, I'en mise hors service.

Des toilettes communes seront égalemegt néce dans certains espaces
publics et communs, comme les établissemapts médigaux, les zones de marché,
les centres d'alimentation, les lieux d'agpréhtisSage et les zones de réception et

administratives @ cf. Annexe 4 : Nomby
dans les lieux publics et dans les in

n Ue toilettes au sein de la communauté,

issement construites au cours d'une inter-
gpécifiques en termes d'exploitation et de main-

Les installations communes
vention rapide auront dé® pe
e

tenance. Le fait de pay efsonnes pour nettoyer les toilettes peut étre mis en
place en accord avec unautés comme une mesure temporaire, avec une
stratégie de dés e claire.

Eau et produitspécessaires d la toilette anale : lors de la conception de l'installation,
aassez d'eau, de papier toilette ou de tout autre produit nécessaire
e. Consulter les utilisateurs sur les produits de nettoyage les plus
garantir des moyens d'éliminer ces produits sans risque et d'assurer
isionnement a long terme.

age des mains : s'assurer que |'installation permet de se laver les mains, avec
deYeau et du savon (ou toute autre alternative équivalente), aprés avoir utilisé
les toilettes, aprés avoir nettoyé les fesses d'un enfant qui a déféqué, et avant de
préparer les aliments et de manger.

Gestion de I'hygiéne menstruelle : |es toilettes doivent étre pourvues de conteneurs
adaptés pour éliminer les produits d’hygiéne menstruelle afin d'éviter tout blocage
des canalisations d'eaux usées, ou tout probléme lors de la vidange des fosses
ordinaires ou des fosses septiques. Consulter les femmes et les adolescentes pour
la conception de toilettes afin de garantir suffisamment d'espace, ainsi qu'un accés
a l'eau pour la toilette et le séchage.
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Standard 3.3 sur la gestion des excréements:
gestion et maintenance de la collecte, du transport,

de I'élimination et du traitement des excrements

Les installations, infrastructures et systémes de gestion des excréments
sont gérés et entretenus de fagon conforme afin de garantir le service et de
réduire l'incidence sur I'environnement.

Actions clés

D Mettre en place des systémes de collecte, transport, traitement et éli @

conformes aux systémes locaux, en collaborant avec les autorités | S
responsables de la gestion des excréments.

= Respecter les normes nationales en vigueur et s'assurer que gouta e
supplémentaire ajoutée aux systémes existants ne nuit pa@@ afenvifonnement
ni aux communautés.

« Se mettre d'accord avec les autorités locales et le
I'utilisation de terres pour un traitement etgine éli

ctatres fonciers sur
en dehors du site.

IZ> Mettre en place des systémes de gestion ilettes atourt et along
terme, notamment des sous-structure ofdinaires, fosses septiques,
puits perdus).

= Concevoir et dimensionner les sous®gtructures de facon a garantir que
tous les excréments pwgen ﬁ‘ és en toute sécurité et les fosses

vidangées.

= Définir desroles et de abilités clairs et rendant compte de leurs
actes, et détermiffeg | uftes de financement pour les futures opérations
d'exploitation et x ance.

E> Vidanger I'ig ﬁv de confinement en toute sécurité, en tenant compte
des pers argées de la collecte et des personnes autour.

&ue les personnes disposent des informations, des moyens, des
et dd matériel pour construire, nettoyer, réparer et entretenir leurs

»  Mener des campagnes de promotion de I'hygiéne sur I'utilisation, le nettoyage
et la maintenance des toilettes.

E> Vérifier que I'eau nécessaire au transport des excréments peut étre puisée a
des sources d'eau disponibles, sans mettre ces sources sous pression.

Indicateurs clés

Tous les excréments humains sont éliminés de facon siire pour la santé
publique et I'environnement
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Notes d'orientation

La vidange est le retrait (non traité ou partiellement traité) des excréments de la
cuve, de la fosse ou du réservoir, et le transport vers une installation de traitement
et d'élimination située en dehors du site. Si une opération de vidange est néces-
saire, celle-ci doit étre intégrée dans les procédures d'exploitation et de mainte-
nance ainsi que dans le budget dés le départ.

Les eaux d'égout ou les eaux domestiques sont classées comme des eaux usées
lorsqu'elles sont mélangées avec des excréments humains. Sauf si la zone d'étab-

lissement est située a un endroit ol il existe un systéme d'égout, les e sées
domestiques ne doivent pas étre mélangées avec des excrém s.
Les eaux d'égout sont plus difficiles et plus chéres a traiter que les ées

domestiques.

Planification: au début, prévoir un volume d'excréments
personne et par jour. A long terme, prévoir 40 a 90 litr
(le volume des excréments se réduit au fur et a me
Le volume actuel dépend de plusieurs facteurs :

litres par
sonne et par an
décomposition).
n des chasses d'eau,

utilisation pour la toilette anale en association avec icles adaptés, nettoyage
des toilettes en association avec des prod@its adaptes, régime alimentaire des
utilisateurs. S'assurer que I'eau du foyer, eMant du nettoyage et de la cuisson,
ou de la lessive et de la toilette corporell énétre pas dans les installations
de confinement car de I'eau supplé pliquera des vidanges supplémen-

taires. Laisser 0,5 métres en haut d&la fosse pour le remblayage.

En cas de situation spéeifiq @ risquée pour la santé publique, comme des
épidémies de choléra @ ¢f. d 6 sur WASH : WASH et les structures de soins.

Marches locaux : dilis atériaux et de la main d'ceuvre disponibles localement
pour la constructign'de tailéttes lorsque cela est approprié. Cela incite davantage les
icper ?'utilisation et a la maintenance des installations.

ents dans des environnements difficiles : lors d'inondations
ilieu urbain, il peut étre tres difficile de fournir des installations

agemdes toilettes surélevées, des toilettes avec séparation de I'urine, des

Servoirs pour les eaux usées ou des sacs en plastique provisoires et jetables avec
deSsystémes appropriés de collecte et d'élimination. Accompagner ces différentes
approches d'activités de promotion de I'hygiéne.

Les excréments comme ressource : les excréments sont également une ressource
potentielle. Des technologies existent pour convertir des boues traitées en énergie,
par exemple sous forme de briques combustibles ou de biomasse.

L'assainissement écologique ou les procédés de compostage permettent de
récupérer des nutriments et de la matiére organique a partir d'un mélange de déchets
humains et de déchets de cuisine organiques. Le compost qui en résulte peut étre
utilisé comme engrais pour le sol, ou comme fertilisant pour les potagers.
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4. Lutte antivectorielle

Un vecteur est un agent porteur de maladie. Les vecteurs créent une voie de
transmission entre la source d'une maladie et une personne. Les maladies
transmises par les vecteurs sont une cause importante de maladie et de
décés dans de nombreuses situations humanitaires. La plupart des vecteurs
sont des insectes, comme les moustiques, les mouches et les poux, mais les
rongeurs peuvent également étre des vecteurs. Certains vecteurs sont égale-
ment responsables de morsures douloureuses. Les vecteurs peuvenfét
signe de problémes dans la gestion des déchets solides et des excré ts

de problémes de drainage, d'un mauvais choix d'emplacement po i o]l
de problémes plus vastes de sécurité.

La nature des maladies transmises par les vecteurs est souvent
aborder les problémes liés aux vecteurs, il est parfois nécessdire'e
de spécialistes. Cependant, des mesures simples et effi euvent éviter la
propagation de ces maladies.

Les programmes de lutte antivectorielle riSquent de§o'avoir aucun effet
s'ils ciblent le mauvais vecteur, s'ils repos es methodes inefficaces

ou s'ils ciblent le bon vecteur au mauvais U au mauvais moment. Les

mesures de lutte doivent étre ciblées s aux cycles de vie et a I'écol-
ogie de ces vecteurs.

Les programmes de lutte (ﬁivr a réduire la densité des populations
vectorielles, les sites de re et les interactions entre les personnes

et ces vecteurs. Lorgyde Xen ceuvre, consulter les études existantes
et faire appel a des ilsgd'experts auprés des organisations de santé
nationales et interndgio s. Faire appel a I'expertise locale pour obtenir

des informatio variantes de la maladie, les sites de reproduction
et les variati onniéres dans le nombre de vecteurs, et I'incidence des
maladies

de ce chapitre se concentrent sur la réduction ou I'élimination
eurs problématiques afin de prévenir les maladies transmises par les
et de réduire les nuisances. La lutte antivectorielle doit concerner
plusieurs secteurs @ cf. Standard 2 des Abris et hébergement, Soins de santé
essentiels — Standard 2.1.1 sur les maladies transmissibles et Standard 6.2 sur l'aide
alimentaire.
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Standard 4.1 sur la lutte antivectorielle :

lutte antivectorielle au niveau de la zone d’hébergement
Les personnes vivent dans un environnement ot les sites de reproduction et
d'alimentation des vecteurs sont ciblés afin de réduire les problémes liés a
ces derniers.

Actions clés

D Evaluer les risques de maladie transmise par les vecteurs pour une on%e.

»  Définir sile taux d'incidence de la zone est plus élevé ou non queliEn
établie au niveau national ou de I'OMS pour la maladie.

= Comprendre les éventuels sites de reproduction des vect leur
cycle de vie, notamment leur alimentation, en se reng prés de
spécialistes locaux et en exploitant les connaissa es principaux

vecteurs.

E> Faire coincider les actions de lutte antivecto
plans ou les systémes de lutte antivedggrielle |
programmes ou directives de niveau natiggal.

E> Déterminer si la lutte contre les ve r des moyens chimiques ou

non-chimiques est pertinente xploitant les connaissances sur le
cycle de vie des vecteurs.

= Informer la populatign s @ isques potentiels liés aux produits utilisés
dans la lutte chimiqu gd€s vecteurs et sur le calendrier d'application de
ces substangas.

« Formereté eFtouglles membres du personnel manipulant des produits
chimiques avec equipements et des vétements de protection.

e sites de reproduction ayant é&té identifiés comme un endroit ol
cle de vie du vecteur est interrompu

es d'orientation

Zones d’établissement communautaires : le choix du site est important pour
réduire au minimum |'exposition de la population touchée au risque de maladies
transmises par les vecteurs. Cela doit étre I'un des principaux éléments a pren-
dre en compte lorsqu’on envisage plusieurs sites différents. Pour la lutte anti-
paludique, par exemple, les zones d'hébergements communautaires doivent
étre situées a 1 ou 2 kilomeétres en amont des grands sites de reproduction
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comme les marécages ou les lacs, tout en assurant la disponibilité d'une
source d'eau salubre supplémentaire. Intégrer I'impact qu'une nouvelle zone
d'hébergement peut avoir sur la présence de vecteurs problématiques dans les
communautés d'accueil environnantes @ cf. Standard 2 Abris et hébergement :
Lieu et planification de la zone d’hébergement.

Evaluation des facteurs de risque : Fonder les décisions liées aux interventions de
lutte antivectorielle sur I'évaluation du risque potentiel de maladie et les autres
risques, ainsi que sur les preuves cliniques et épidémiologiques de problémes de
maladies transmises par des vecteurs. Examiner les soupcons de cas ou les cas
avérés au cours des deux précédentes années dans la zone définie. Les aufre
facteurs influencant les risques sont :

= |'étatimmunitaire de la population, notamment une exposition ure,
ou un stress au niveau nutritionnel ou autre ;

» les déplacements de personnes (les réfugiés et les personn
dans leur propre pays par exemple) d'une zone non endgffiiq
endémique (cause courante d'épidémies) ;

» letypeetlaprévalence des agents pathogénes, ta
chez les humains ;

= les espéces, le nombre, les comportements®g|'écologbe des vecteurs

dacees
une zone

les vecteurs que

(saison, sites de reproduction) et com nt susceptibles
d'interagir ; et
= uneexposition accrue aux vecteur

ment, au type d'abri, a la prot
d'évitement. L 2
N

Eliminer ou modifier les sij roduction et d'alimentation des vecteurs: de
nombreuses activités ent avoir un effet notoire sur les sites de repro-
duction et d'alimentatign cteurs, notamment:

proximité, au type d'héberge-
ividuelle existante et aux mesures

»  éliminationde tagnantes ou des zones humides autour des points de
distributig ,les zones de toilette et de lessive ;
= organgsati tockage des déchets solides au niveau du foyer, de
0 e et de leur transport, ainsi que des sites de traitement et
ination ;
" niture de couvercles pour les conteneurs d'eau ;
= gestion des excréments ;
= nettoyage des dalles des toilettes et des superstructures afin de limiter
toute présence de vecteurs;
= scellement des fosses pour garantir qu'aucune matiére fécale ne pénétre
dans I'environnement et que les vecteurs problématiques n'entrent pas dans
les fosses ;
= organisation de programmes de promotion de I'hygiéne sur la propreté en
général ; et
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= couverture systématique des puits et/ou traitement avec un larvicide (dans
les zones ol la dengue est endémique par exemple).

Les trois principales espéces de moustiques responsables de la transmission de
maladies sont:

. Les Culex (filariose et virus du Nil occidental), qui se reproduisent dans les
eaux stagnantes chargées de matiéres organiques, comme les toilettes ;

= Les Anopheles (paludisme et filariose),qui se reproduisent dans des eaux de
surface relativement non polluées comme les flaques, les cours d'eau a débit
lent et les puits ; et

»  Les Aedes (dengue, fiévre jaune, virus chikungunya et Zika), qui s sent
dans des récipients d'eau comme les bouteilles, les seaux et les p

()

Mesures de lutte biologiques et non-chimiques : les mesures de
introduisent des organismes qui chassent, parasitent, con CREEAPOU réduisent
les populations d'espéces spécifiques de vecteurs. Les % arvivores et les
crustacés d'eau douce par exemple, peuvent lutter co les"moustiques Aedes
(vecteurs de la dengue). Une des stratégies les tteuses est I'utilisa-
tion de la bactérie endosymbiotique Wolbgchia qui dentifiée pour réduire la
transmission du virus de la dengue Les me§ures de Yite biologiques sont effi-
caces dans certains environnements op Is et la réalité a montré qu'elles
sont efficaces a une certaine échelle. les mesures de lutte biologiques
permettent d'éviter la contaminatj ronnement, certaines limites opéra-
tionnelles peuvent exister, ainsj es conséquences écologiques. Les méthodes
de lutte biologiques negso ca que pendant les stades immatures des
moustiques vecteurs, et giferalement limitées a une utilisation dans de
grands puits ou cont Xau en béton ou en argile vernie. Le consentement
des communautes s gllant a l'introduction d'organismes dans les conteneurs
d'eau est essenti@l L cation de la communauté doit étre recherchée lors de la
distribution nismes de lutte, ainsi que pour le suivi et le restockage des
contene gcessaire.

rvi 's d'ingénierie environnementale : plusieurs mesures de base issues
ing@gierie environnementale peuvent réduire la reproduction des vecteurs,

I'évacuation correcte des excréments humains et animaux, des toilettes
fonctionnant correctement, le maintien de couvercles sur le trou du siége des
latrines a fosse ;

» |'élimination appropriée des déchets solides pour lutter contre les mouches
etlesrongeurs;

= unbondrainage dans les zones d'établissement ; et

» ledrainage des eaux stagnantes et le débroussaillage de la couverture

végétale bordant les canaux ouverts et les mares pour combattre les

moustiques.
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Ce type de mesures réduira la densité des populations de certains vecteurs. Il peut
arriver qu'il soit impossible de produire un effet sur I'ensemble des sites de repro-
duction, d'alimentation et de repos des vecteurs au sein d'une zone d'héberge-
ment ou a proximité, méme a long terme. Dans ce cas, envisager de recourir de
facon ciblée a des mesures de lutte chimiques ou de protection individuelle.
La pulvérisation d'un insecticide dans des espaces infestés peut réduire le nombre
de mouches adultes et empécher une épidémie de diarrhée, voire contribuer
a réduire autant que possible I'incidence de la maladie si I'on utilise l'insecticide
pendant une épidémie. Les pulvérisations a effet rémanent a I'intérieur des logements
réduiront la densité de moustiques responsables de la transmission du paludi

ou de la dengue. Des appats toxiques permettront de réduire les po %
de rongeurs.

Protocoles nationaux et internationaux: '0OMS a publié des normes ro o-

coles internationaux clairs et précis portant a la fois sur le choi
produits chimiques dans la lutte antivectorielle, et sur |la protegti
les exigences en matiére de formation. Les mesures de lutte
répondre a deux préoccupations principales : I'efficacité ité. Siles normes
nationales relatives au choix des produits chimjques s ins élevées que les
normes internationales, consulter les autorités %Tales pétentes et insister

auprés d'elles pour qu'elles autorisent I'applic ormes internationales.
Protéger les membres du personnel qui i es produits chimiques en leur
donnant une formation, en les équipanglde nts de protection, en prévoyant

des installations ot ils puissent se | n limitant le nombre d’heures passées
a manipuler des produits chirgiqu
Coordination avec le traite disme : mettre en place des stratégies de

lutte contre le vecteur@u en méme temps que des diagnostics précoces
et des traitements anfg
les maladies transmyssi

Stan qur la lutte antivectorielle:

nsNgdividuelles et au niveau du

r pour lutter contre les vecteurs
Toutes les personnes affectées ont les connaissances et les moyens
nécessaires de se protéger, ainsi que leurs familles, contre les vecteurs
susceptibles de constituer un risque majeur pour leur santé ou leur bien-étre.

di @ cf. Soins de santé essentiels — Standard 2.1.1 sur
s . Rrévention.

Actions clés

D Evaluer les pratiques actuelles permettant d'éviter le vecteur ou les
méthodes de dissuasion au niveau du foyer comme partie intégrante d'un
programme global de promotion de I'hygiéne.
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»  Repérer les obstacles a I'adoption de comportements et de motivations plus
efficaces.

E> Recourir @ des campagnes de sensibilisation participatives et accessibles
pour informer les gens sur les vecteurs problématiques, les heures et lieux de
transmission a haut risque, et les mesures de prévention.

»  Effectuer un suivi spécifique des groupes a haut risque.

E> Réaliser une évaluation du marché local sur les mesures de prévention
pertinentes et efficaces.

»  Envisager de renforcer les marchés afin qu'ils deviennent une sgtirc€d le
de mesures de prévention.

. Etablir un plan d'achat, de distribution et de mise en ceuvre demp
a la lutte antivectorielle en partenariat avec la communauté @
locales et d'autres secteurs si les marchés locaux ne s @Pables de
faire face a la demande.

D Former les communautés au suivi, a I'établissepmegt dg rapports et a faire
des retours d'informations sur les vecteurs g atiques et le programme
de lutte antivectorielle.

Indicateurs clés

Pourcentage de personnes touchéés p décrire correctement les modes de
transmission et les mesures effi de lutte antivectorielle au niveau du foyer

protéger des maladie ises par les vecteurs
*
Pourcentage de f

la nourriture

g . L
Pourcentage de personn\ is des mesures appropriées pour se
nSmi

sant d’une protection adaptée pour le stockage de

Yo,

Notes d€ ati

QZ protection individuelle contre le paludisme : |e fait de mettre en ceuvre
ématfguement et sans tarder des mesures de protection comme des tentes,
s rideaux et des moustiquaires imprégnées d'insecticide aide a se protéger du
pafedisme. Les moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée présentent
en plus I'avantage d'offrir une certaine protection contre les poux de corps et
de téte, les puces, les tiques, les blattes et les punaises de lit. Utiliser d'autres
méthodes de protection : port de vétements @ manches longues, fumigation
des logements, utilisation de spirales antimoustiques, vaporisation de sprays
aérosols et de répulsifs contre les moustiques. Encourager |'utilisation de ces
méthodes par les individus et les groupes les plus exposés, comme les enfants
de moins de 5ans, les personnes présentant une déficience immunitaire et

les femmes enceintes.
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Groupes d haut risque : certains groupes de la communauté seront plus vulnérables
aux maladies liées aux vecteurs que les autres, notamment les bébés et les nour-
rissons, les personnes agées, les personnes handicapées, les personnes malades,
ainsi que les femmes enceintes et allaitantes. Identifier les groupes a haut risque
et prendre des mesures spécifiques pour réduire ces risques. Faire en sorte de
prévenir la stigmatisation.

Mobilisation sociale et communication : les comportements doivent évoluer a la fois
au niveau individuel et au niveau de la communauté pour réduire les gites larvaires
et la population adulte des vecteurs. Les activités de mobilisation sociale et de
communication doivent étre entierement intégrées dans les actions de lugte
prévention des vecteurs, ce en recourant a une grande variété de canaux.

mesures de protection individuelle contre d'autres vecteurs une bo e
personnelle et le nettoyage régulier des vétements et de la literie sont ction
la plus efficace contre les poux de corps. Les infestations peu gulées

par un traitement individuel (application de poudres), des massives
de lessive ou d'épouillage. Développer et appliquer des protoggles de traitement
pour les personnes nouvellement arrivées dans ‘établissement.
Un environnement domestique propre, de bonnes pratiq matiére d'élimina-
tion des déchets et d'entreposage des aliments Qits et nO® cuits, dissuaderont

les rats, les autres rongeurs et les insect les cafards), de pénétrer
dans les logements ou les abris @ cf. Standari I'hygiéne.
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5. Gestion des déchets solides

La gestion des déchets solides est le processus de gestion des déchets solides organ-
iques et non-organiques, des déchets provenant des foyers, des institutions, de la
communauté et médicaux, qu'ils soient dangereux ou non dangereux. Cela comprend :

= planification de systémes de gestion des déchets solides ;

» manipulation, séparation, stockage, tri et traitement des déchets a la source ;
= transfert vers un point de collecte ; et

= transport et élimination finale, réutilisation reconversion ou re

Les déchets peuvent étre générés au niveau du foyer, de I'inspitgi u de la
communauté.

Une mauvaise gestion des déchets implique des risques en te % e santé publique
car cela crée des habitats favorables aux insectes, rong@Ur ftres vecteurs de
maladies @ cf. Standard 4.1 sur la lutte antivectorielle; ivectorielle au niveau de
la zone d'hébergement. Les déchets non traités pe llder les eaux de surface
et les eaux souterraines. Les enfants peuv@gt jouer des déchets solides mal
gérés, courant ainsi le risque de se blesser omberfhalade. Les ramasseurs de
déchets, quis'assurent un petit revenu pa ct® de matériaux recyclables dans les
décharges, peuvent étre exposés a deggiisq lessure ou de maladie infectieuse.

Les déchets solides peuvent bloq les'Systémes de drainage, générant ainsi des
eaux stagnantes et des eaux polluées, ce qui peut étre un lieu d'habitat

pour les vecteurs et pos x isques en termes de santé publique.

Ces standards ne cou traitement ou I'élimination des effluents chimiques

ou des I|X|V|ats erja partie Références et bibliographie complémentaire pour
des conseils sur ulation et le traitement des déchets dangereux. Pour les
déchets médi se référer au Standard 6 de WASH : WASH et les structures de soins.

5.1 sur la gestion des déchets solides :

n eRvironnement sans déchets solides
Les déchets solides sont confinés de maniére slre afin d'éviter toute pollution
e I'environnement naturel, des lieux de vie, d'apprentissage et de travail.

Actions clés

D Concevoir le programme d'élimination des déchets solides en fonction des
risques de santé publique, sur la base d'une évaluation des déchets générés
par les familles et les institutions, et en s'inspirant des pratiques existantes.

»  Evaluer les capacités pour la réutilisation, la reconversion, le recyclage oule
compostage au niveau local.
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= Comprendre les réles des femmes, des hommes, des filles et des garcons
dans la gestion des déchets solides afin d'éviter de générer davantage de
risques en termes de protection.

E> Collaborer avec les autorités locales ou municipales et les fournisseurs de
services pour garantir que les systémes et infrastructures existants ne
soient pas surchargés, notamment dans les zones urbaines.

= S'assurer que les installations de traitement et d'élimination en dehors du
site, qu'il s'agisse d'installations existantes ou de nouvelles installations,
puissent étre utilisées par tout le monde.

= Etablir un calendrier visant & respecter le plus tot possible les norm
santé ou les régles locales en matiére de gestion des déchets solides

E> Organiser des campagnes réguliéres ou ciblées de nettoyage des
solides en mettant en place l'infrastructure nécessaire pourg
campagne.

D Fournir des vétements de protection et vacciner les,
du ramassage et de I'élimination des déchets solid
personnes impliquées dans la réutilisation B la reco

es chargées
i que toutes les

E> S'assurer que les sites de traitement sonf gaké facon appropriée,
adéquate et sdre.

»  Recourir a des méthodes de trait@ment'®t d'élimination sires et
appropriées, notamment I'e nt, la gestion de décharges et
I'incinération. *

= Organiser les sites de
minimum les risq@®es

@ Réduire au minim atériaux d'emballage et diminuer la charge que
représentent ets solides en collaborant avec les organisations
responsa la distribution d'articles alimentaires et ménagers.

échets afin de prévenir ou de réduire au
ction, notamment pour les enfants.

IIn as d'accumulation de déchets solides autour des points de collecte
public la communauté ou du quartier

Notes d’orientation

Les personnes en déplacement se débarrasseront des produits qui sont lourds ou
dont ils n‘ont plus besoin. La génération de déchets solides prés des points de
distribution peut accroitre les tensions avec les populations d'accueil. Le volume
de déchets solide augmentera si les articles ménagers distribués ne répondent
pas aux besoins réels. Ces déchets solides sont probablement fabriqués dans
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des matériaux différents de ceux produits localement et peuvent donc devoir étre
traités ou éliminés de fagon différente.

Zones urbaines: les infrastructures urbaines de gestion des déchets solides
peuvent étre intégrées dans les autres systémes de services. Collaborer avec les
autorités et s'appuyer sur les systémes existants pour gérer le poids que représen-
tent des volumes de déchets solides supplémentaires.

Protection pour les ramasseurs d’ordures : fournir des vétements de protection
a toute personne impliquée dans la gestion des déchets solides. Fournir au
minimum des gants. Dans l'idéal, fournir également des bottes et des ques

de protection. Si nécessaire, vacciner contre le tétanos et I'hépati er
que du savon et de I'eau sont disponibles pour se laver les main ge.
Informer et former le personnel aux méthodes correctes de transpg ination
des déchets, ainsi qu'aux risques découlant d'une mauvaise on de ces

opérations @ cf. Soins de santé essentiels - Standard 2.1.1 aladies trans-
missibles : Prévention.

Les ramasseurs d'ordures peuvent étre stigmatisé
réunions avec la communauté peuvent aider a fair @

aider de garantir que les ramasseurs d'ord¥ges dispoSgl
et permettent de maintenir la propreté.

sales ou pauvres. Des
pr les attitudes. Cela peut
d'un équipement adapté

ones rurales: |'élimination des

Zones d’hébergements communautaires
iSabfe, voire méme privilégiée, dans les

déchets solides du foyer peut étr, i
zones d'hébergements communatigai t les zones a faible densité de popula-
tion. Décider de la taille’des .effouissement ou d'incinération des déchets
solides ménagers en foneti taille du foyer et de I'évaluation du flux de
déchets. Les trous agPdurag du foyer doivent étre correctement cléturés afin
d'éviter que les s animaux n'y accédent, et doivent se trouver, dans
I'idéal, a 15 met s des habitations.

Pour les pain amassage communautaires ou de quartier, fournir au début
une poub @ 100 litres pour 40 ménages. Fournir une poubelle pour 10 familles
a plugffo gpme, lorsque la production d'ordures ménagéres est susceptible
ter au fil du temps. A titre informatif, une équipe d’entretien de 2,5

onnes pour 1000 personnes doit étre mise en place.

tilisation, reconversion et recyclage : encourager la réutilisation, la reconversion
et le recyclage des déchets solides par la communauté, sauf si cela implique un
risque de santé publique majeur. Etudier le potentiel de création d'activités de
petit commerce ou de revenus supplémentaires provenant du recyclage des
déchets, et du compostage des déchets organiques au niveau du foyer ou de la
communauté.
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Standard 5.2 sur la gestion des déchets solides:
actions individuelles et au niveau du foyer pour

une gestion saine des déchets solides
Les personnes peuvent collecter et éventuellement traiter les déchets
solides dans leur foyer.

Actions clés
D Fournir aux familles des dispositifs de stockage couverts, pratiques
bonne taille pour les ordures ménagéres, ou des conteneurs pour les P&tits

groupes de familles.
= Tenir compte des préférences du foyer en ce qui concerne le .Q

taille des conteneurs pour la réutilisation et le recyclage.

D Prévoir dans les lieux publics du quartier des points de &: airement
signalés et cl6turés afin que les ménages puissen @ leurs ordures

tous les jours.

E> Organiser un systéme permettant d'enle \jures énageres et autres

des points de collecte publics congus a cgt

D S'assurer que I'enfouissement ou #icin@kgtion des déchets solides se fait en

toute sécurité au niveau des m 0 t de la communauté.
'

Indicateurs clés \

<
Pourcentage de foyer a@s a un point de collecte des déchets solides
dans le quartier ot&n nauteé situé a une distance acceptable de leur

habitation

Ies indiquant un stockage approprié et adéquat au niveau

Planification : |la quantité de déchets solides que les gens générent varient selon
la facon dont la nourriture est obtenue et cuisinée, et selon les activités réalisées
au sein ou a proximité du foyer. Les variations peuvent étre saisonniéres, et corre-
spondent souvent aux calendriers des marchés ou des distributions. Partir du
principe qu'une personne produit 0,5 kg de déchets solides par jour. Cela équivaut
a 1-3 litres par personne et par jour, sur la base d'une densité de déchets solides
de 200 2 400 kg/m?3.
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Standard 5.3 sur la gestion des déchets solides:
systémes de gestion des déchets solides

au niveau communautaire
Les points de collecte publics ne débordent pas de déchets, et le traitement
ou |I'élimination finale des déchets est fiable et sire.

Actions clés

D S'assurer que les institutions comme les écoles et les lieux d'apgrengis ,
les espaces adaptés aux enfants et les bureaux administratifs osent

pour les déchets produits a cet endroit, d'un dispositif de sto nt
couvert, adéquat, approprié et clairement signalé.

IZ> Prévoir des zones de stockage clairement signalées es pour
es 2

les déchets produits dans les espaces communau mment les
marchés formels et informels, les centres de i ‘enregistrement.

Indicateurs clés

Pourcentage d'écoles et de lieux d'appgentiSsa
stockage des déchets adéquat et op é
Pourcentage des marchés publi isposant d'un dispositif de stockage des
déchets adéquat et app‘opr'

disposant d'un dispositif de

~

Pourcentage des trou
dans les écoles, {gs i
institution publi

o u d'incinérateurs étant correctement gérés
pprentissage, les marchés publics ou toute autre

Notes d

Déch rches les zones de marché doivent faire l'objet d'une attention
e car les espaces communs sont souvent déficients en termes d'appropri-

et dé responsabilité dans la gestion des déchets solides. Traiter la plus grande

artie des déchets des marchés de la méme maniére que les ordures ménageéres.

A

Déchets des abattoirs: s'assurer que |'abattage est réalisé de facon hygiénique et
conformément a la |égislation locale. La plupart des déchets produits par les abattoirs
et les marchés de poisson peuvent étre traités de la méme maniére que les ordures
ménagéres, mais il convient de faire attention aux déchets liquides qu'ils produisent.
Si cela semble adapté, jeter ces déchets dans une fosse munie d'un couvercle située a
c6té de I'abattoir ou de I'aire de traitement du poisson. Faire couler le sang et les autres
liquides via un canal de drainage recouvert de dalles afin de réduire I'accés des insectes
a lafosse. Mettre de I'eau a disposition pour le nettoyage.
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6. WASH et les structures de soins

Les acteurs des secteurs de la santé et des programmes WASH travaillent tous a
réduire les risques de santé publique, a prévenir la transmission de maladies, et a
lutter contre les épidémies de maladies. Une coordination étroite avec les parte-
naires et les structures de gouvernement, dans les deux secteurs, est nécessaire
pour gérer les risques de santé publique dans la communauté et dans les struc-
tures de soins. Ce standard s'appuie sur les standards 1 a 5 de WASH, ainsi que
sur le chapitre Santé, lequel doit étre lu dans son intégralité et guider tglte
interventions techniques.

La Prévention et la Lutte contre les Infections (PLI) est une activité c s
la prévention des maladies quelle que soit la situation, et dans les inte ns de

santé et pour la communauté. Il est de la responsabilité de
s'assurer que les standards minimum sont respectés da
mais cela nécessite souvent une collaboration et un @ vien organisés de la
part des acteurs WASH.

onstante, a la fois dans la
ransmission des maladies
ies. Les actions minimum de

De bonnes pratiques WASH appliquées de
communauté et la structure de soin, réd
infectieuses et aideront a lutter contr
ce standard s'appliquent a l'interven ours et mettent en évidence les
domaines a améliorer en cas d'épi est pas toujours pratique de répondre
a chaque composante d'un progr ASH. Se concentrer sur les risques de
santé publique immédiats n climat de confiance et de responsabilité avec
les communautés. Accerd rité a une intervention tenant compte des résul-

tats d'analyses épidé M s, d'une évaluation des facteurs de risques, des
voies de transmissi ment au-dela de la voie oro—fécale), de I'incidence

prévue de cha e tion et des ressources disponibles.

Interventi montre les épidémies fonctionnant avec la communauté

a de la communauté reste un élément central de toute intervention
e épidémie afin d'éviter la propagation d'une maladie. Sachant que les
de vue et croyances d'une communauté peuvent favoriser ou empécher
une intefvention, il est essentiel de les connaitre et d'en tenir compte. Il peut étre
nécessaire de faire évoluer certaines normes sociales afin de prévenir la trans-

mission de maladies. Collaborer par exemple avec la communauté, afin de trouver
d'autres fagons de se saluer au lieu de se serrer la main.

Encourager des actions spécifiques de prévention et de traitement des maladies
au sein de la communauté affectée. Quelques exemples : utilisation de mousti-
quaires pour prévenir le paludisme, ou de fluides de réhydratation orale et du zinc
(pour les enfants) pour lutter contre la diarrhée. Si les travailleurs de proximité de
la communauté réalisent des dépistages et des taches associées, ils doivent étre
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formés a cet effet. Intégrer toutes les données dans I'analyse globale de I'épidémie
et dans l'intervention. Un suivi rapide de la propagation de I'épidémie et des
personnes touchées est essentiel pour une intervention opportune et I'intégration
de données dans un systéme commun évitera un comptage en double ou l'oubli
d'éléments clés @ cf. Soins de santé essentiels - Standard 2.1.4 sur les maladies trans-
missibles : préparation et intervention en cas de flambée épidémique.

Pendant une épidémie de maladie, toujours respecter les directives techniques
publiées le plus recemment car les maladies @mergentes présentent des risques

~
/ o o Programmes humanitaires WASH

/ o O

| Signaux précis pour
signaler la détection

d’une épidémie,
| I'enquéte et I'intervention indicateurs spécifiques

relatifs a I'épidémie

Accorder la priorité gux int ns

| visant a produire un effigt sur |la%galadie |

@
Confinement, |
transport et traitement

| Lutte en toute
sécurité contre les

| principaux vecteurs en toute sécurité des
excréments |
| dus et rapides que possible,
afin que les interventions & |
| oient promptes, effective:
et appropriées O 0 |
0
| Eau saine, |
S de bonne qualité
ur les risques et la et en quantité
motion de I'hygiéne w adaptée |

Collecte, transport |
et élimination en toute
sécurité des déchets solides |

Roles et responsabilités m? La conception et I'adaptation |

définis et reconnus . .
\ . d’un programme doivent reposer
(au sein du secteur P : /
Recherche immédiate sur une consultation permanente
et entre les secteurs) - = . =
de mesures favorables a des données relatives a la
la santé dans les surveillance sanitaire et a
N établissements médicaux la santé publique. -

—_— M M e —

Grands principes partagés par le secteur WASH et le secteur de la santé pour les actions dans
les structures de soin et la communauté (Figure 5)
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et ont des effets différents. Il existe des conseils détaillés pour la PLI dans le
cadre d'actions spécifiques de prévention et de lutte contre la maladie, et ceux-ci
doivent étre respectés en priorité @ cf. Références ci-dessous. Ce standard fournit
une liste des sujets devant au minimum étre abordés, et précise la collaboration
entre le secteur WASH et le secteur de la santé. Le schéma ci-dessous fournit
une vue d'ensemble des principales actions WASH impliquant une communauté
pendant une épidémie. En ce qui concerne les actions liées a la santé, @ cf. Soins de
santé essentiels — Standards 2.1.1 a 2.1.4 sur les maladies transmissibles.

Standard 6: %
WASH et les structures de soins

Toutes les structures de soins respectent les standards minimum dg
en matiére de prévention et de lutte contre les infections, y compui
les épidémies.

Actions clés

D Assurer un approvisionnement fiable d’unN}ité etfgualité d'eau
r

suffisantes et appropriées pour la stru ins.

= Stocker suffisamment de réserves d'e | our au moins 48 heures
(0,5 mg/l de chlore résiduel libre) afi garayptir un approvisionnement constant.

» Flambées épidémiques : augp®Mter les quantités d'eau et ajuster les
solutions chlorées selonaladie, les risques et les besoins.
@ Prévoir suffisammen allgtions d'évacuation des excréments afin de
limiter la transmissg s pyaladies.
= Fournir des chaise Xs et des seaux pour les personnes a mobilité réduite.
= Nettoyer lessa s (toilettes, douches, zone de toilette) avec de I'eau et
des déter viter d'utiliser des détergents puissants dans les toilettes.
»  Flambges miques : prévoir des installations d'évacuation des
meRts dans chaque zone de la structure de soins.
" bées epidémiques : adapter le matériel fourni et les livraisons en fonction
maladie, comme des lits de choléra, des seaux a vomi ou a excréments.
= Flambées épidémiques : déterminer toute mesure de précaution supplé-
mentaire nécessaire pour le nettoyage, la mise hors service et la vidange des
installations et équipements destinés aux excréments.

E> Fournir suffisamment de produits et équipements de nettoyage pour que le
personnel de santé, les patients et les visiteurs puissent préserver leur hygiéne.

= Prévoir des postes de lavage des mains aux endroits importants avec de
I'eau salubre, du savon ou un rince-mains a base d'alcool. Séchage a I'air libre
ou serviettes a usage unique.
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Flambées épidémiques : prévoir des postes de lavage des mains dans
chaque zone.

Flambées épidémiques : mettre en place des pratiques d'hygiéne supplé-
mentaires, comme des bains de pied dans du chlore ou des pulvérisations
(selon la maladie), ou le lavage des mains avant de mettre et d'enlever
I'equipement de protection individuel.

Flambées épidémiques : fournir aux patients des produits d’hygiéne
spécifiques et les former a leur utilisation avant leur sortie.

D Maintenir un environnement propre et hygiénique.

E> Manipuler, traiter et éliminer

Nettoyer les sols et les surfaces de travail horizontales tous lesffo %ﬁe
I'eau et du détergent.

Nettoyer et désinfecter avec une solution chlorée a 0,2 % to f
potentiellement contaminée.
Nettoyer, désinfecter ou stériliser les ustensiles médi sables avant

chaque utilisation.
Désinfecter tous les draps avec une solution chl
tremper s'ils sont visiblement souillés ; stérilisg

d'opération.
Flambées épidémiques : augmenter la plissance di désinfectant pour le
nettoyage des sols et des surfaces ées. Envisager des mécanismes

spéciaux pour désinfecter les d

1% aprés les avoir fait
eSdraps des salles

Séparer les déchetgymég @ I'8ndroit ot ils sont produits en utilisant la

méthodes des « troi allgf >,
Former toutle p, e santé a la séparation et a la gestion des

déchets.

signees a cet effet doivent porter un équipement de
iduel (EPI) pour ramasser, traiter et éliminer les déchets (au

ipulation des déchets, en utilisant un EPI intégral basé sur le type

de maladie.

S'assurer que tout le personnel de santé, les patients et les proches utilisent
un EPI approprié.

Fournir un EPI selon le type d'exposition et le niveau de précaution a
respecter en matiére d'isolement.

Former le personnel de santé, les patients et toute autre personne de
I'établissement a sélectionner, utiliser et enlever I'EPI.

Flambées épidémiques : évaluer le type d'exposition prévue et adapter I'EPI
selon le type de transmission.
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D Prendre en charge et enterrer les morts d'une fagon digne, respectueuse de
la culture et sCire conformément aux pratiques de santé publique.

= Tenir compte des traditions locales ainsi que du besoin d'identification et de
rapatriement des restes aux familles.

= Flambées épidémiques : définir des alternatives avec la communauté si les
pratiques habituelles ne sont pas sires.

» Flambées épidémiques : former et équiper les équipes avec un EPI approprié
pour procéder aux inhumations.

Indicateurs clés 6
Tous les agents de santé se lavent les mains en utilisant du savon ou un FiRge-

mains a base d'alcool, avant et aprés chaque contact avec un patien

Tous les patients et les proches se lavent les mains avant de m de
manger de la nourriture, et aprés étre allés aux toilettes
ains a base

Tous les postes de lavage des mains ont du savon ou up
d'alcool (ou une solution chlorée a 0,05 % en cas d'épit

Nombre de postes de lavage des mains

= Minimum : un poste pour 10 patients ho

Qualité de I'eau potable au point de disgfi

= Minimum:0,5-1 mg/I CRL

Quantité d’eau salubre dispo" O

= Minimum:5 Iitre%parQXbulatoire et parjour

= Minimum: 60 litre atient et par jour dans un centre de traitement
du choléra

«  Minimum: 3 litres par patient et par jour dans un centre de

traitemer@fié re hémorragique virale
d& accessibles
u

Nom

" dans les zones d'hospitalisation (séparées pour les hommes, les
mes, les enfants et le personnel de santé)

" pmum : 1 pour 20 patients hospitalisés (séparées pour les hommes, les

femmes, les enfants et le personnel de santé)

Notes d’orientation

Les programmes de prévention et de lutte contre les infections sont fondamentaux
dans toutes les structures de soin, y compris les ambulances et les programmes
de santé communautaire. lls nécessitent I'élaboration de directives sur les précau-
tions standards, les précautions en matiére de transmission et les techniques clin-
iques d'aseptisation. Inclure une équipe dédiée a la prévention et a la lutte contre
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les infections dans chaque structure, et prévoir une formation pour le personnel
de santé. Les systémes de surveillance doivent surveiller les infections nosocomi-
ales et la résistance antimicrobienne. Les structures doivent avoir suffisamment
de personnel et une charge de travail adaptée. Les lits ne doivent accueillir qu'un
seul patient. Les soins doivent étre fournis dans un environnement s(r et appro-
prié, construit avec suffisamment d'infrastructures et d'équipements WASH pour
maintenir des pratiques d'hygiéne saines @ cf. Standard 1.1 sur les systémes de
santé : Fourniture des services de santé et Standard 1.2 : Personnel de santé.

Qualité et quantité d’eau : pour le calcul des quantités d'eau requises, se référer
a @ l'annexe 3 : Quantités minimum d’eau : quantités pour assurer la sgrvi an-
tification des besoins en eau, et ajuster selon la situation. Les clini oblles
doivent avoir pour objectif de respecter les mémes standards \A ue pour

salubre et

)
stockage)

les patients ambulatoires, y compris un accés a une source
a des toilettes. Garantir au minimum un approvisionnerg
pour 48 heures dans chaque structure. Pour les épidé me Ebola et le
choléra, prévoir pour 72 heures. @ (f. Standard 2.1 I'apBrovisionnement en
eau : accés a l'eau et quantité et Standard 2.2 : Qu u pour les bases des
programmes WASH communautaires.

Les solutions chlorées suivantes sont nécesSaires selB les usages en structures
de soins.

Solution chlorée Activité de I'@ édical
0,05 % Lavage deggmai

Le |@ ettoyage)
0,2 % (choléra) Sols, Res.de travail horizontales (aprés le nettoyage)
0,5 % (Ebola) iel@bliers, bottes, ustensiles de cuisine et couverts
) 4 des bassins, des seaux

ge des surfaces contaminées par des fluides corporels
pparation des dépouilles (Ebola)

2% Préparation des dépouilles (choléra)
Ajoutée dans les seaux a vomi et a excréments (choléra)

Solution mére pour eau chlorée

s excréments : © cf. Standards 3.1 a 3.3 sur la gestion des excréments pour
conseils sur la gestion des excréments en général, et @ /e Standard 1.3 sur
I'hygiéne : Gestion de I'hygiéne menstruelle et de I'incontinence pour des informations
précises sur le matériel.

Prévoir des toilettes appropriées du point de vue technique et culturel, avec des
toilettes séparées, dotées d'un verrou et bien éclairées, avec suffisamment
d'espace pour que les proches puissent aider les patients. Toutes les installations
sanitaires (toilettes, douches, zone de lavage) doivent étre nettoyées avec de
I'eau et du détergent. Eviter d'utiliser des désinfectants puissants a I'intérieur
des toilettes (surtout en cas de fosse septique) car cela perturbe le processus de
biodégradation de certains agents pathogénes.
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Pendant une épidémie, prendre des précautions supplémentaires pour le nettoyage,
la mise hors service ou la vidange des installations et équipements destinés aux
excréments (par exemple, solution chlorée pour le nettoyage, traitement avec de
la chaux vive ou du chlore).

Les déchets médicaux contiennent des organismes infectieux comme le VIH ou
I'hépatite B, qui peuvent également contaminer le sol et les sources d'eau. Le mini-
mum requis est d'éliminer les eaux grises en utilisant un piége a graisse et un puits
d'absorption. S'assurer qu'il est cléturé pour empécher que le public ne les trafique.
Appliquer au minimum la méthode des trois poubelles pour ramasser et séparer les
déchets aussitdt qu'ils sont produits :

Catégorie Exemple Couleur/étiquette d el

Déchets ordinaires Papier Noir
Non dangereux

Objets coupants usagés | Aiguilles, scalpels, dispositifs
Dangereu, infectieux de perfusion, verre brisé,
flacons vides

Objets non coupants Matériaux contaminés par des
Dangereuy, infectieux fluides corporels : écouvillon:
pansements, sutures, cult
de laboratoire

Il peut étre nécessaire de séparer encBe dav@ntage les déchets, notamment les
déchets pathologiques (tissus hu maceutiques et chimiques (réactifs de

laboratoire). Ramasser les d®pet de la zone médicale au moins une fois
par jour, et immédiatementss'il trés infectieux. Utiliser des chariots pour
t Un parcours défini vers les zones prévues a cet

n
transporter les déchets er%
effet et en interdisant M y accéder. Les conteneurs a déchets, les chariots
=y
&tan

et les zones de st ent étre désinfectés régulierement. Vacciner contre
I'hépatite B et Ig oute personne manipulant les déchets médicaux.

Traiter et élj déchets en fonction des installations disponibles:
Le er rs doivent briler a plus de 900 degrés Celsius et posséder une
d nceinte. Les incinérateurs de basse qualité générent des émissions

toxiq et des polluants atmosphériques et ne permettent pas une stérilisa-
tion comipléte. Toutes les fosses et tous les incinérateurs doivent étre construits
d'aprés les normes internationales et nationales, exploités, entretenus et mis hors
service de facon conforme.

Un équipement de protection individuel (EPI) est obligatoire pour la conformité avec
les protocoles PLI et afin de garantir que les patients, les familles et le personnel
ne sont pas exposés a davantage de risques.

Evaluer le type d'exposition prévue (éclaboussure, pulvérisation, contact ou
toucher) et la catégorie de transmission de la maladie. Utiliser un équipement
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Catégorie Traitement et élimination
Général Recycler, briler ou enterrer
Décharge municipale
Objets coupants Fosse a déchets pointus
usagés Encapsuler et enterrer dans une décharge

Incinérer (pas les flacons) puis briler dans une fosse de cendres (avec
prudence car les lames ne sont peut-étre pas émoussées)

Infectieux Fosse d'enfouissement (couvrir les déchets avec de la chaux vive)
(non coupants) Incinérer puis brller dans une fosse de cendres
Autoclave ou traitement chimique

Pathologique Varie selon les normes socioculturelles :
Fosses d'enfouissement (par exemple, fosse a placenta) ou'Si
d'enfouissement
Crémation

Pharmaceutique Respecter les directives nationales si possible ou r
Encapsuler et éliminer dans une décharge
Incinérateurs spéciaux (>1 200 degrés Celsi

Déchets chimiques | Respecter les directives nationales si pg

bien doté, durable et approprié (par e ef@sistant aux fluides ou étanche
aux fluides).

Un EPI de base protége celui qui4g porte contre I'exposition au sang, aux fluides
corporels, aux sécrétions et a ions. Il comprend : gants en cas de contact
avec du matériel infect&: bl @ abliers lorsque les vétements ou des parties
visibles de la peau son \ avec du matériel infecté ; protection du visage
comme masqueglun u¥ecran pour se protéger des éclaboussures, gout-
telettes ou pulvg & n EPI supplémentaire peut également devoir étre
porté selon Ieﬁm nsmission de la maladie : contact (par ex. blouses et gants

danslazo nt) ; gouttelettes (masques chirurgicaux a moins d'1 métre du

patient) ; @ en (notamment les respirateurs).
er WEPI 3WSage unique dans les poubelles (comme des tonneaux de 220 litres)
@ es Yentrée de la zone de déshabillage. Ramasser et amener les poubelles

dens la zone de gestion des déchets prévue a cet effet. Placer les EPI réutilisa-
comme les lunettes et les gants a usage intensif, dans des bacs contenant

une solution chlorée a 0,5%. Les nettoyer, lessiver, réparer et ranger de fagon
appropriée.

Une solution chlorée a 0,5 % doit étre disponible pour laver les mains ayant porté
des gants aprés chaque étape de déshabillage. Prévoir un poste de lavage des
mains avec solution chlorée a 0,05 % distinct comme étape finale au processus de
déshabillage.

Gestion des dépouilles : promouvoir une inhumation des dépouilles sdre, digne et
respectueuse de la culture, prévoyant I'identification de toutes les personnes.
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Laisser les personnes identifier les membres de leur famille et organiser les
funérailles. Ne pas jeter les dépouilles dans des fosses communes sans cérémo-
nie. Les inhumations de masse peuvent compliquer I'obtention des certificats de
décés nécessaires pour l'exercice de droits légaux. Tenir compte des éventuels
problémes légaux lors de I'inhumation de victimes de violence (cf. Standard 1.1 sur
les systémes de santé)

Des précautions spéciales, comme la préparation des dépouilles avec une solution
chlorée, peuvent étre nécessaires pendant les épidémies, selon I'agent pathogéne
responsable de la maladie et son mode de transmission. Les rituels de nettoyage
et de présentation des morts peuvent augmenter la probabilité de trangmi 101
de maladie, mais le non-respect des sensibilités culturelles peut co
I'organisation d’enterrements en secret et non signalés.

Le personnel de santé et les équipes chargées de I'inhumation doi jours
porter un EPI. Soutenir les personnes chargées de l'inh andans la
communauté par le biais de services psychosociaux. Coll % les chefs
de communauté pour prévenir la stigmatisation des per, s executant cette
tache.

n

ocales et les acteurs
e structure de soin

Arrét d'une structure : consulter la communauté, autori
humanitaires pour décider de la facon de mettre uMgerme a
temporaire au cours d’une intervention.
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Annexe 1

Check-list pour I'evaluation initiale des besoins
d'approvisionnement en eau, d'assainissement
et de promotion de I'hygiene

Cette liste de questions est principalement destinée a évaluer les besoins,
déterminer les ressources et décrire les conditions locales. Elle ne ggm as
de questions permettant de déterminer les ressources externes n@g€ssaireglen
plus de celles qui sont immédiatement disponibles au niveau local

Général

= Combien de personnes sont touchées et ol se trouv ? Ventiler les
données en fonction du sexe, de I'age, du handicapyetc.

= Quels sont les déplacements que feront probajpieng es personnes ? Quels
sont les facteurs a prendre en compte pour & @ sécurité des personnes

touchées et celle des intervenants hufManitaires{§btentiels ?
« Quelles sont les maladies actuelles, r@gpafdues ou potentielles liées aux

composantes WASH ?

»  Quisontles principales perso a Iter ou avec qui prendre contact ?

»  Quisontles personnes vulnéfables@uy sein de la population et pourquoi ?

»  Ya-t-ilunaccés égal po installations existantes, notamment dans
les endroits publicsﬂ de santé et les écoles ?

«  Quels sont les risquges iers en matiére de sécurité pour les femmes et
les filles, Iesﬁon% I€s garcons ? Et les groupes a risque ?

»  Quelles étaiegt ues en matiére d'approvisionnement en eau, d'assai-
nissemeQ\/ ne auxquelles la population était habituée avant la crise ?

= Quellgsison structures de pouvoir formelles et informelles (par exemple,
ch munauté, anciens, groupes de femmes) ?

entles décisions sont-elles prises dans les familles et dans la
cormgpunaute ?
Y a-t-il un accés aux marchés locaux ? Quels produits et services WASH sont
disponibles sur le marché avant et pendant la crise ?

» Lespersonnes ont-ils accés a de I'argent liquide et/ou du crédit ?

» Y a-t-il des variations saisonniéres susceptibles de limiter les conditions
d'accés ou d'augmenter les besoins de main d'ceuvre pendant la période des
récoltes, par exemple ?

= Quelles sont les principales autorités avec lesquelles il convient d'étre en lien
et de collaborer ?

» Quisontles partenaires locaux dans la zone géographique (groupes de la

sociéteé civile ayant une capacité similaire dans les domaines WASH et la
participation communautaire) ?
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Promotion de I'hygiéne

Quelles étaient les pratiques en matiére d'approvisionnement en eau,
d'assainissement et d’hygiéne auxquelles les personnes étaient habituées
avant la crise ?

Quelles pratiques sont néfastes pour la santé, quiy recourt et pourquoi ?
Quelles personnes continuent d'avoir des habitudes d’hygiéne positives, et
dans quoi trouvent-elles la capacité et la motivation pour les conserver ?
Quels sont les avantages et les inconvénients d'une proposition de change-
ment dans les habitudes ?

Quels sont les moyens de communication et de proximité existants,
formels ou informels (agents de santé communautaires, accouche
traditionnelles, guérisseurs traditionnels, clubs, coopératives, égli
mosquées, etc.) ?

Y a-t-il un accés aux médias de masse dans la région (radio,
journaux, etc.) ?

Quels médias et/ou organisations non gouvernemental®g, (0
présents au niveau local ?

idéo,

ont

Quels segments de la population peuvent et doive iblés (méres,
enfants, chefs communautaires, chefs religigux, etc.)?

Quel type d'action de proximité pourrait f iORRer dans ce contexte
(volontaires ou travailleurs ou promote giéne communautaire,
clubs santé dans les écoles, comité ur assurer une mobilisation a

court et a moyen terme ?

Quels sont les besoins d'appr parmi le personnel et les travailleurs
de proximité de la commurgute gés de la promotion de I'hygiéne ?

Quels sont les articles alfgentaires disponibles, et quels sont les articles

les plus urgents & fo es préférences et des besoins ?

A quels marchés es se rendent-elles pour acheter leurs produits
d'hygiéne de etaccés a-t-il évolué (codt, diversité, qualité) depuis
lacrise?

illes ont-elles accés a leurs produits d'hygiéne

Quels sont les besoins et les préférences des femmes et des adolescentes en
matiére de pratiques d’hygiéne menstruelle ?

Quels sont les besoins et les préférences des personnes souffrant
d'incontinence ?

Approvisionnement en eau

162

Quelle est la source d'approvisionnement en eau utilisée actuellement et qui
sont les utilisateurs ?
Quelle est la quantité d'eau disponible par personne et par jour ?
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A quelle fréquence journaliére et hebdomadaire I'approvisionnement en eau
est-il disponible ?

L'eau disponible a la source suffit-elle pour les besoins a court terme et a long
terme de tous les groupes de la population ?

Les points d'approvisionnement en eau sont-ils suffisamment proches des
lieux d'habitation ? Sont-ils sQrs ?

L'approvisionnement actuel en eau est-il fable ? Combien de temps durera-t-il ?
Les personnes disposent-elles d'un nombre suffisant de conteneurs a eau de
dimensions et de type appropriés (collecte et stockage) ?

La source d'eau est-elle contaminée ou risque-t-elle de I'étre (copta tion
microbiologique, chimique ou radiologique) ?
Y a-t-il un systéme de traitement de I'eau ? Un traitement est-il ssaire ?

Est-il possible ? Quel genre de traitement faut-il ? Q

La désinfection est-elle nécessaire ? La communauté a_iaell@desgprobléemes
avec le golt de I'eau et I'acceptation liée au golt et a ' u chlore?

Y a-t-il d'autres sources d'eau possibles a proximi

Quelles sont les croyances et les pratiques tragiti es concernant la

collecte, le stockage et I'utilisation de I'eau ?

Y a-t-il des obstacles a l'utilisation deS%&purces u disponibles ?

Est-il possible de déplacer la populatigi,sifes sources d'eau sont inadéquates ?
Quelles sont les alternatives si les au ne conviennent pas ?
Existe-il des croyances et des iq aditionnelles concernant I'hygiéne
(par exemple, durant I'épidérfile de Syoléra en Haiti, la maladie était associée
a la culture vaudou) ? Pa yances et ces pratiques, en existe-t-il qui
soient utiles ou néf¥ste
Quels sont les principau mes d'hygiéne liés a I'approvisionnement en eau ?
elles de I'eau ? Si oui, ot, a quel prix et dans quel but ?
o(t, qualité, régularité de la livraison) depuis la crise ?
ont®elles les moyens d'utiliser I'eau de fagon hygiénique ?

, les zones de lessive et de toilettes sont-ils correctement

ty sol est-il adapté a la gestion sur site ou hors site de I'eau en
proYgnance des points d'eau, des zones de lessive et de toilette ? Un test de
perméabilité du sol a-t-il été réalisé ?
Dans le cas d'un déplacement en zone rurale, quelle est la source habituelle
d'approvisionnement en eau pour le bétail ?
Doit-on s'attendre a une incidence sur I'environnement résultant d'éven-
tuelles mesures d'approvisionnement en eau, de prélévement d'eau et
d'utilisation des sources d'eau ?
Quels sont actuellement les autres utilisateurs des sources ? Y a-t-il un
risque de conflit si les sources sont utilisées pour la nouvelle population ?
Quelles sont les possibilités de collaborer avec le secteur privé et/ou public
pour I'approvisionnement en eau ? Quels sont les obstacles et possibilités qui
peuvent servir a alimenter I'analyse de l'intervention et les recommandations ?
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Quelles sont les obligations nécessaires en matiére d'exploitation et de
maintenance ? Quelle est la capacité disponible pour y répondre a court et a
long terme ? Qui doit en avoir la responsabilité ?

Existe-t-il des mécanismes ou un systéme de financement en place ou
potentiel pour couvrir les frais de maintenance et d'exploitation ?
Comment la population d'accueil a-t-elle accés a I'eau et s'assure-t-elle que
I'eau est s(ire au point d'utilisation ?

Evacuation des excréments

164

L'environnement est-il exempt de matiéres fécales ?

Existe-t-il des pratiques de défécation a I'air libre, y a-t-il une zone d

a cet effet ?

Existe-t-il déja des installations ? Si oui, sont-elles utilisées ? SoniFelle
suffisantes ? Fonctionnent-elles bien ? Peuvent-elles étre agrand $
adaptées?

Les installations sont-elles sires et décentes : éclairées,q de
verrous, de panneaux de séparation ? Les personnesgeutent-elles accéder
aux toilettes la nuit et le jour ? Si cela n'est pas posg ndit, quelles sont
les alternatives ?

A quelles pratiques de gestion des excréments | ulatiome'accueil recourt-elle ?
La pratique actuelle en matiére de défé ésente-t-elle une menace
pour les réserves d'eau (eaux de surface'o souterraines), pour les

espaces d'habitation ou pour I'envggonn en général ?
Existe-t-il des normes socio- a respecter dans la conception des
toilettes ? *

Les personnes sont-elle N de la conception, de la construction et de
I'utilisation des twetv%u
i

x disponibles pour la construction de toilettes ?

Quels sont les ma
Le compostage estil d@gepté et pratiqué ?
A partir de que s enfants commencent-ils a utiliser les toilettes ?
Que fait- % scelles des nourrissons et des jeunes enfants ?
Quellg€stYedésivelé du terrain ?
e niveau de la nappe phréatique ?

t du sol se préte-t-il a I'évacuation sur site des excréments ?

dispositions actuelles en matiére d'évacuation des excréments encour-
agent-elles les vecteurs de maladies ?
Y a-t-il du matériel ou de I'eau disponibles pour la toilette anale ? Comment
les gens éliminent-ils normalement ce matériel ?
Les gens se lavent-ils les mains aprés la défécation et avant la préparation
et la consommation de nourriture ? Y a-t-il du savon ou d'autres produits de
nettoyage et de I'eau prés des toilettes ou au sein du foyer ?
Comment les femmes gérent-elles les questions liées a la menstrua-
tion ? Y a-t-il du matériel ou des installations appropriées disponibles a
cet effet ?




ANNEXE 1 - CHECK-LIST POUR L'EVALUATION INITIALE

Y a-t-il a disposition des installations ou des équipements spécifiques

permettant I'accés des sanitaires aux personnes handicapées, aux

personnes vivant avec le VIH, aux personnes souffrant d'incontinence ou aux

patients immobilisés dans un centre médical ?

Evaluer les questions touchant a I'environnement : I'extraction de matiéres

premiéres par exemple, comme le sable et le gravier a des fins de construction,

et la protection de I'environnement contre les matiéres fécales.

La communauté compte-elle des travailleurs qualifiés, comme des macons

et des charpentiers, ainsi que des travailleurs non qualifiés ?

Y a-t-il des vidangeurs disponibles ou des camions de vidange ? Les éres

fécales collectées sont-elles actuellement éliminées de fagon s

appropriée ?

Quelle est la stratégie adéquate pour la gestion des excrém ompris le
confinement, la vidange, le traitement et I'élimination ?

Maladies transmises par des vecteurs O

Quels sont les risques de maladies transmises vecteurs, et a quel

point ces risques sont-ils graves ?

Quels cycles quotidiens ou saisonniergsuivent cteurs locaux en ce qui

concerne la reproduction, le repos et I'a ntatio

Y a-t-il des croyances et des pratiq nnelles (par exemple, la croy-

ance que le paludisme est causgpa au insalubre) liées aux vecteurs et

aux maladies qu'ils transmetgént i ces croyances et ces pratiques, en

existe-t-il qui soient utile

Siles risques de maladias mises par des vecteurs sont éleveés, les

personnes a risque 0 @ssaCces a une protection individuelle ?

Est-il possibjg d' r'@es changements a I'environnement local (drainage,

ion des excréments, I'élimination des ordures, etc.)
ifération des vecteurs ?

stes?

Quelles informations faut-il donner et quelles mesures de précaution faut-il
prescrire aux ménages ?

ion des déchets solides

L'accumulation des déchets solides constitue-t-elle un probléme ?

Comment les personnes se débarrassent-elles de leurs déchets ? Quels sont
les types et les quantités de déchets solides produits ?

Les déchets solides peuvent-ils étre éliminés sur site, ou faut-il les ramasser
et les éliminer en dehors du site ?

Quelle est la pratique normale concernant I'élimination des déchets solides
pour les personnes affectées (compost et/ou trous a ordures, systéme de
ramassage, poubelles) ?
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» Ya-t-il desinstallations et des activités médicales génératrices de déchets ?
Comment ces déchets sont-ils éliminés ? Qui en est responsable ?

= Oules produits hygiéniques jetables sont-ils jetés (par exemple les
couches des enfants, les serviettes et tampons hygiéniques, et les
produits d'incontinence) ? Leur élimination se fait-elle de maniére
discréte et efficace ?

»  Quelestlincidence du systéme actuel d'élimination des déchets solides sur
I'environnement ?

»  Quelle est la capacité de gestion des déchets solides des secteurs public et privé ?
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ANNEXE 2 - LEDIAGRAMME F

Annexe 2

Le diagramme F — Schéma des voies de
transmission oro-fécale des maladies
diarrhéiques

Les barriéres peuvent arréter la transmission des maladies ;
WATER 5 imai 5 .
elles peuvent étre primaires (empécher le premier contact
avec les matiéres fécales) ou secondaires (empécher l'ingestios
SANITATION par une nouvelle personne). Il est possible de lutter contre les
maladies par des interventions d'approvisionnement en eau,
d'assainissemnent et d'hygiéne.

@ HvGENE

Protéger la FLUIDES Traiter, transporter et stocker

source d'eau I'eau de fagon fiable

Séparer les matiéres
H fécalesde
Fenvironnement

Selaverlesmains  DOIGTS
aprés la défécation

Stocker et
cuire les

NOURRITURE aliments avec
précaution

ol @

FECALES \ Q Couvrirla =
nourriture

-2 | J

Se laver les mains
Lutter contre

== Q00 00

Se laver les mains
avant de manger ou
de préparer  manger

Peler et laver les
aliments

CHAM PS

/o\

/N

INONDATIONS
Drainage

\%«/@,\E_ J

| Barriére primaire |1 Barriére secondaire
I 1T 1
RevaRqUE  Le schéma résume les voies de transmission mais d‘autres voies associées peuvent aussi nécessiter des mesures.
L'eau potable peut étre contaminée en raison d'un conteneur d'eau sale par exemple, ou la nourriture peut étre
infectée par des ustensiles de cuisine sales.

Les 5 points capitaux : matiéres fécales, doigts, fluides, mouches et nourriture (Figure 6)
Source : Water, Engineering and Development Centre (Centre de I'eau, de la technologie et du développement)
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Annexe 3

Quantités minimums d'eau : quantités pour
assurer la survie et quantification des besoins

en eau

Survie : consommation d’eau
(boisson et alimentation)

2,5-3 litres par personne et par jour (selon le climat et la
physiologie individuelle)

Pratiques d’hygiéne de base

2-6 litres par personne et par jour (selon les normes cu
et sociales)

Besoins de base pour la
cuisine

3-6 litres par personne et par jour (selon le type d’
normes culturelles et sociales)

Centres de santé et hopitaux

5 litres par patient ambulatoire

40-60 litres par patient hospitalisé par jol
100 litres par intervention chirurgicale €
Des quantités supplémentaires pe s
I'équipement de blanchisserie, les @i

cou ent
gcessaires pour
‘eau des toilettes, etc.

Centres de traitement du
choléra

Centre de traitement de
fiévre hémorragique virale

Centres d'alimentation
thérapeutique

30 litres par p
15 litres p

Clinique mobile avec visites
irréguliéres

Clinique mobile avec visigs
réguliéres

Points de réhydratation
orale (PRO)

litres par patient et par jour

15 litres par personne et par jour si le séjour dure plus d'un jour
3 litres par personne et par jour si le séjour est limité a une journée

3 litres par éléve et par jour pour la boisson et le lavage des mains
(utilisation pour les toilettes non incluse : voir ci-aprés Toilettes
publiques)

Mosqu

2 a5 litres par personne et par jour pour se laver et boire

Toilettes publiques

1a 2 litres par utilisateur pour le lavage des mains
2 a 8litres par cabine et par jour pour le nettoyage des toilettes

Toutes les toilettes a chasse
d’eau

20 a 40 litres par utilisateur et par jour pour les toilettes conven-
tionnelles a chasse d'eau mécanique raccordées aux égouts

3 a5 litres par utilisateur et par jour pour les toilettes a chasse
manuelle

Toilette anale

1-2 litres par personne par jour

Bétail

20 a 30 litres par animal de grande ou moyenne taille, par jour
5 litres par petit animal et par jour
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Annexe 4

Nombre minimum de toilettes au sein de la
communauté, dans les lieux publics et dans les
institutions

Lieu Court terme Moyen et long terme
Communauté 1 toilette pour 50 personnes | 1 toilette pour 20 pers
(commune) 1 toilette pour 5 person

Zones de marché 1 toilette pour 50 stands
Hopitaux/centres de 1 toilette pour 20 lits ou
santé 50 patients ambulatoires

Centres d'alimentation | 1 toilette pour 50 adultes
1 toilette pour 20 enfants

Centres d'accueil/ 1 toilette pour 50 personnes
transit ratio femmes/hommes 3/1
Ecoles 1 toilette pour 30 filles

1 toilette pour 60 gay

Bureaux

1 toilette pour 20 employés

Source : adapté de Harvey, Baghri et Reed (2
Note: Lorsque la situation le permet, avQi

toilettes dans le foyer dés le débﬁ‘, afil @

assainissement adaptées cultur ej
es tollettes vers le niveau 50-20 du foyer est la méme que pour les

jectif des toilettes familiales partagées, voire mieux : des
‘acceptation, I'appropriation et des interventions en

**Dans la communauté, la pro, i
installations de /avage‘

\
OA

Q\
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Annexe 5

Maladies liées a I'eau et a I'assainissement

1. Classification environnementale des infections liees a I'eau

Catégorie

Infection

Agent pathogéne

1) Oro-fécale
(transmise par I'eau ou
propagée par |'eau)

Diarrhées et dysenteries
Dysenterie amibienne
Balantidiase
Entérite a Campylobacter
Choléra
Cryptosporidiose
Diarrhée liée a E. coli
Giardiase
Diarrhée a rotavirus
Salmonellose

Protozoaire
Protozoaire
Bactérie
Bactérie

Shigellose Bactérie
Yersiniose Bactérie
Fiévres entériques Typhoide
Paratyphoide Bactérie
Poliomyélite Bactérie
Hépatite A Virus
Leptospi Virus
Ascaridiase Spirochéte
caphalos Helminthe
Helminthe
2) Due au manque d’'hygiéne/d’eau
de bonne qualité Nles cutanées infectieuses Divers
a) Infections oculaires et §uta ladies oculaires infectieuses Divers
b) Autre phus a poux Rickettsies
Fiévre récurrente a poux Spirochéte
Schistosomiase (bilharziose) Helminthe
Ver de Guinée Helminthe
Clonorchiase Helminthe
Diphyllobothriose Helminthe
Paragonimiase Helminthe
Autres Helminthe
4) Insecte vecteur lié a I'eau
a) Mordant prés de I'eau Maladie du sommeil Protozoaire
b) Se reproduisant dans I'eau Filariose Helminthe
Paludisme Protozoaire
Onchocercose Helminthe
Virus transmis par les moustiques
Fiévre jaune Virus
Dengue Virus
Autres Virus

Source : ACF : Eau, assainissement et hygiéne pour les populations a risque, Annexe 5, page 675
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2. Classification environnementale des infections liees aux

excrements
Catégorie Infection Agent Principaux Principale mesure de
pathogéne | mécanismesde | lutte (mesures
transmission d'ingénierie en italique)
1) Oro-fécale (non | Poliomyélite Virus Contact de Approvisionnement en
bactérienne) Hépatite A Virus personne a eau domestique
Non-latente, Diarrhée a Virus personne Amélioration de
faible dose rotavirus Protozoaire | Contamination | I'habitat
infectieuse Dysenterie Protozoaire | domestique Fourni déitoj
amibienne Protozoaire Educatiofid la Santa
Giardiase Helminthe
Balantidiase Helminthe
Oxyurose
Hyménolépiase
2) Oro-fécale Diarrhées et Contact visionnement en
(bactérienne) dysenteries personge eau domestique
Non-latente, Entérite a Bactérie perg| Amélioration de
dose infectieuse | Campylobacter Bactérie n | I'habitat
moyenne ou Choléra Bactérie Fourniture de toilettes
élevée Diarrhée lige a Bactéri Traitement des
Persistance E. coli Bactéffe eau excréments avant

modérée et
capacité de
multiplication

Salmonellose
Shigellose
Yersiniose

Fiévre

entériqu
Typhai \
icle

Bactérie

ontamination
des cultures

réutilisation ou
évacuation
Education a la santé

intermédiaire

3) Helminthes Helminthe | Contamination | Fourniture de toilettes
transmis par Helminthe | dujardin avec sols propres
ichocéphalose Helminthe | Contamination | Traitement des
Helminthe | dusol dans excréments avant
trichocéphale) la zone de épandage dans les
Ankylostomiase défécation terres
Anguillulose communautaire
(strongyloidose) Contamination
des cultures
4)Ménia du porc et | Teniasis Helminthe | Contamination | Fourniture de toilettes
du beeuf (téniase) du jardin Traitement des excré-
Latente et Contamination | ments avant épandage
persistante avec du champ dans les terres
vache ou cochon Contamination | Inspection de la
comme hote du fourrage cuisson et de la viande
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Catégorie Infection Agent Principaux Principale mesure de
pathogéne | mécanismes de | lutte (mesures
transmission d'ingénierie en italique)
5) Helminthes de Schistosomiase Helminthe | Contamination | Fourniture de toilettes
I'eau (bilharziose) Helminthe | del'eau Traitement des
Latente et Clonorchiase Helminthe excréments avant
persistante Diphyllobothriose | Helminthe élimination
avec hote(s) Paragonimiase Lutte contre les animaux
intermédiaire(s) porteurs de l'infection
aquatique(s) Cuisson
6) Insectes Infections a Helminthe | Lesinsectes se | Identification et
vecteurs la filariose Divers reproduisent élimination def’sit
liés aux (transmis par les dans différents | reproduction eyeRtuels,
excréments moustiques Culex sites contam- | Utilisation de
pipiens) inés par des moustiqu
Infections dans scelles
les catégories |-
IV, notamment |
et ll, qui peuvent
étre transmises
par les mouches
et les cafards
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ANNEXE 6 - ARBORESCENCE DE DECISION POUR LE TRAITEMENT

Annexe 6

Arborescence de décision pour le traitement et
le stockage de I'eau a usage domestique

La source est-elle contaminée ?

CI171171110TITIITIIIITIITITIIIIIIIIIIIITIIILIITIITIIIIIIIILIITTITIIIIIIITIIIITIIIITILIIIIITIIILIITIIIIIILIIIILIIIIIIIIIIIIIILITY

Utilisez-vous des produits commerciaux de traitement

de I'eau dans l'intervention humanitaire ?

/
A
/
/
7

Prétraitement : I'eau est-elle
boueuse ou laiteuse ?

lle boueuse ?

Recommander la
floculation/désinfection;
ou la filtration/repos/
décantation (méthode
des trois pots) suivis d'une
double dose de chlore.
Recommander aussi des
mesures de stockage et
de manutention sans
risque de l'eau

An facilement a disposition

une autre source de chaleur ?

L'eau est-elle laiteuse ?

i
! Recommander la

! désinfection solaire.
! Recommander aussi
1+ des mesures de

H stockage et de

| manutention sans

\ risque de I'eau

Recommander
I'ébullition, ainsi que
des mesures de
stockage et de manu-
tention sans risque
de I'eau. Recomman-
der aussi une collecte
responsable du

bois et des mesures
de reboisement

Recommander la
filtration (filtre
biosable, filtre en
céramique avec
argent colloidal, etc.)
ou utiliser une double
dose de désinfectant
chimique. Recomman-
der aussi des mesures
de stockage et de
manutention sans
risque de I'eau

Traitement des eaux du foyer par méthode WASH (Figure 7)

Recommander la
filtration (filtre biosable,
filtre en céramique
avec argent colloidal,
etc.) ou utiliser une
dose normale de
désinfectant chimique.
Recommander aussi
des mesures de
stockage et de
manutention sans
risque de I'eau
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Principaux concepts liés a la sécurité
alimentaire et a la nutrition

Toute personne a le droit de ne pas souffrir de la faim et d’accéder a une alimentation
appropriée

Les Standards minimum Sphére en matiére de sécurité alimentaire et de nutrition
représentent une expression concréte du droit a une alimentation suffisante d

les situations ot une aide humanitaire est nécessaire. Les Standards s

sur les convictions, les principes, les devoirs et les droits tels qu'ils sont ulé
dans la Charte humanitaire. Ils comprennent le droit de vivre dans la diggfiteRle Qgoit
a la protection et a la sécurité, ainsi que le droit de bénéficier d'une ani—
taire en fonction des besoins.

Une liste des principaux documents juridiques et politiqu u els repose
la Charte humanitaire est fournie a @ /'‘annexe 1, acco egyde commentaires

explicatifs a 'usage des travailleurs humanitaires.

La sous-alimentation réduit la capacité des pers@gnes a emettre d'une crise.
Elle affecte les fonctions cognitives, affaiblit ce aux maladies, accroit la
probabilité de souffrir de maladies chroniqu x possibilités d'acquérir des
movyens d'existence, et limite la capaci tir au sein de la communauté.
Elle compromet la résilience et risque“@augmenter la dépendance a I'égard du
soutien fourni. *

Les causes de la sous-alimen

~

omplexes.

Les causes immédiates oUs-alimentation sont un apport alimentaire
insuffisant et la répétj NS aladies (voir schéma). Les causes sous-jacentes
sont l'insécurité aligentaire d&s ménages, de mauvaises pratiques en matiére de soins

onnement insalubre au sein du ménage, et des soins de

et d'alimentati

santé inadégu

Les us-jacentes sont étroitement liées les unes aux autres. Ainsi, bien
uri

alimentaire soit 'une des causes de la sous-alimentation, le fait de
neaide alimentaire a peu de chances de mener a une solution de long terme
es causes ne sont pas également traitées au méme moment. Les inter-
ventions en alimentation et nutrition doivent étre élaborées selon une approche
coordonnée, conjointement avec les interventions en eau, assainissement et
promotion de I'hygiéne (WASH), en abris et hébergement et en soins de santé.
Les individus ont par exemple besoin d'une certaine quantité et qualité d'eau pour
préparer de la nourriture nutritive et adopter des pratiques d'alimentation saines.
Le fait d'avoir accés a des infrastructures d'assainissement et d’hygiéne réduira le
risque d'épidémies. Le fait d'avoir accés a un abri assure un accés a des équipe-
ments de cuisine et protége les individus de conditions météorologiques extrémes,
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

ce qui réduit donc davantage le risque de maladies. Lorsque les personnes ont
accés a des soins de santé de qualité, elles sont susceptibles d'avoir un meilleur
état nutritionnel. Cela accroit alors leur capacité a s'engager dans la recherche de
moyens d'existence.

Le fait de contrdler les causes sous-jacentes permettra de prévenir et de réduire
la sous-alimentation. Dans ce contexte, le maintien des moyens d'existence des
personnes est essentiel car cela accroit leur capacité a gérer les autres causes
potentielles de sous-alimentation. Les actifs exploités pour les moyens d'existence
comprennent entre autres les équipements et machines, les matiéres premiéres,
I'accés alaterre, ou encorela connaissance des marchés fonctionnels et agges dfte

marchés. Les interventions en sécurité alimentaire et nutrition doivent co a

Les changements sociaux, économiques, culturels et politiques
contexte d'aprés-crise influencent les stratégies d'adaptation
accés aux moyens d'existence ou aux capitaux sous-jacen de stabiliser ces
facteurs externes améliorera les possibilités de revenu @ irddonc |'exposition
des personnes aux facteurs de sous-alimentatio

Travailler dans des zones urbaines implique des t des difficultés spécifiques.

our le secteur de la sécurité
sceptible d'offrir de meilleures
ératfces de revenus. Mais I'augmenta-
ment une hausse de la demande de

L'urbanisation croissante génére de nouvea
alimentaire et de la nutrition. Le milieu
opportunités d'emploi et d'activités g
tion de la population urbaine.im
logements etdeservicesdans ;
de planification existante jere d'exploitation des terres ne permettent
pas de répondre a cetf® imprévue. La surpopulation, la pollution de I'air,
la mauvaise gestion 8esWétRets et le manque d'infrastructures d'assainisse-
ment dans les bi

s dugmentent les risques de contracter des maladies

graves. Les p es sont ainsi moins en capacité de tirer profit des moyens
d'existencege s, et cela provoque souvent I'apparition des facteurs de
sousga ati

Ce roupes sont particuliérement vulnérables a la sous-alimentation

L'élabokation d'une intervention alimentaire adaptée nécessite de bien comprendre
les besoins nutritionnels trés spécifiques des femmes enceintes et allaitantes,
des enfants et nourrissons, des personnes agées et des personnes handicapées.
L'amélioration de la sécurité alimentaire au niveau du ménage nécessite égale-
ment de comprendre les différents rdles. Les femmes, par exemple, jouent
souvent un réle plus important dans la planification et la préparation de la
nourriture dans le ménage.

Il est important de ventiler les données au moins selon le sexe, I'age et le niveau
de handicap. Cela permet de voir qui a besoin de quel type d'alimentation, et qui
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PRINCIPAUX CONCEPTS LIES A LA SECURITE ALIMENTAIRE ET A LA NUTRITION

manque peut-étre d'éléments nutritifs fondamentaux. Le suivi post-distribution
doit étre ventilé de la méme facon, afin de confirmer que les interventions du
programme assurent un accés équitable a une alimentation et a une nutrition
suffisantes et appropriées.

La prévention de la sous-alimentation est tout aussi importante que le traitement
de la malnutrition aigué. Les interventions en sécurité alimentaire et nutrition
permettent d'influencer I'état de santé et I'état nutritionnel a court terme, mais
aussi la survie et le bien-étre a long terme.

Ces standards minimum ne doivent pas étre appliqués isolément les uns dessautres

Les standards minimum dont il est question dans ce chapitre sont n
avec le contenu fondamental du droit a I'alimentation, et contribue e‘@lic ce
droit soit progressivement respecté dans le monde entier.

.

Le droit a une alimentation suffisante est lié aux droits a ssainisse-
ment, a la santé et au logement. Les progrés accompli réalisation des
standards minimum Sphére dans un domaine influef@ent progrés dans les
autres domaines. Pour qu‘une intervention soit il faut donc qu'il y ait
une coordination et une collaboration étroites es autres secteurs, les
autorités locales et d'autres agences intéfyenantesyCela contribue a garantir
que les besoins sont satisfaits, que les rt§déployés ne font pas dupliqués,
et que la qualité des interventions iere de sécurité alimentaire et
de nutrition est optimisée. Les i ntionnés tout au long du Manuel
suggérent des liens potentiels.

pas satisfaits par exemple, le besoin d'inter-
et hygiéne augmente car la vulnérabilité des
personnes aux n@la tue. Cela vaut également pour les populations ot
le VIH est répandufgu e la proportion de personnes agées ou de personnes
handicapées est ifapofiante. Dans ce cas, les ressources en soins de santé devront
également étréwajistées. Il convient donc d'établir les priorités en fonction des
informati tagees entre les secteurs, et de les réviser en fonction de I'évolution

queles standards nationaux sont inférieurs aux standards minimum Sphére,
a§’ organisations humanitaires doivent travailler avec le gouvernement pour les
er progressivement.

Le droit international protége expressément le droit a une alimentation appropriée
Le droit d'étre épargné de la faim et de recevoir une alimentation suffisante est
protégé par le droit international. Cela implique un accés physique et &conomi-
que permanent a une alimentation suffisante. Les Etats sont tenus de garantir
ce droit lorsque des individus ou des groupes, y compris les réfugiés et les
personnes déplacées a l'intérieur de leur propre pays, sont dans l'incapacité
d'accéder a une alimentation suffisante, notamment dans le cadre d'une crise
@ voir Annexe 1.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Les Etats peuvent faire appel a I'aide internationale si leurs propres ressources ne
suffisent pas. Dans ce cadre, ils doivent alors :

= respecter l'accés existant a une alimentation suffisante, et permettre un
accés continu ;

= protéger I'accés des personnes a une alimentation suffisante en prenant des
mesures visant a empécher que des organisations ou des individus ne les
privent de cet accés ; et

= soutenir activement les personnes en leur fournissant les ressources dont
elles ont besoin pour garantir leurs moyens d'existence et leur sécurité
alimentaire.

ainsi les zones agricoles qui produisent les denrées alimentaj

Quand un Etat en occupe un autre par la force, le droi nal humanitaire
oblige la puissance occupante a assurer un approvi ent adéquat de la
population en vivres, et a en importer si les resSQurces digerritoire occupé sont
insuffisantes.

Liens avec les Principes de protection et la Mar anitaire fondamentale

L'aide alimentaire et nutritionnelle recég un ue de graves violations des droits
si elle est mal utilisée, notamme ‘'exploitation ou d'abus dirigés contre
les participants au programﬁ grammes doivent étre concus en parte-
nariat avec les populations mis en ceuvre de facon a contribuer a leur
sécurité, a leur dignit&et intégrité. Une bonne gestion et une supervision
approfondie du perso ssources sont nécessaires, ainsi qu'une adhésion
etune application Code de conduite pour tous ceux et celles qui partic-
ide. Etablir des mécanismes de retours d'information
avec la population affectée et répondre rapidement a tout
el humanitaire doit étre formé a la protection de I'enfance et
t utiliser les systémes d'orientation vers d'autres services lorsqu'il
oupcons de violences, d'abus ou d'exploitation, y compris a I'encontre des
D (f. Principe de protection 1 et Engagement n°5 de la Norme humanitaire
fondamentale (CHS).

La coopération et la coordination entre civils et militaires, telles que le soutien
logistique, doivent étre évaluées avec attention dans toutes les situations, et
notamment dans les conflits © (f. Qu'est-ce que Sphére et Les Principes de protection.

Lors de I'application des standards minimum, les neuf engagements de la Norme
humanitaire fondamentale (CHS) doivent étre respectés car ils sont a la base d'un
programme redevable de sécurité alimentaire et de nutrition.
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EVALUATIONS DE LA SECURITE ALIMENTAIRE ET DE LA SITUATION NUTRITIONNELLE

1. Evaluations de la sécurité
alimentaire et de la situation
nutritionnelle

Il est nécessaire de réaliser des évaluations de la sécurité alimentaire et de la
situation nutritionnelle tout au long d'une crise. Ces évaluations permettent de

voir comment la situation évolue et d'ajuster les interventions degfac o-
priée. Dans l'idéal, les évaluations de la sécurité alimentaire et d SI on
nutritionnelle doivent se recouper dans la mesure ot elles détec stacles
a une nutrition adéquate et a la disponibilité, I'utilisation des s et a leur
accessibilité. Des évaluations conjointes de la sécurité aling@ér la situation

nutritionnelle peuvent améliorer le rapport colt-efficacj des liens entre

les programmes de sécurité alimentaire et de nutrition.

Les évaluations doivent respecter les principes nt admis, recourir a des
méthodes reconnues au niveau internationdh.et étre rtiales, représentatives et
bien coordonnées entre les organisation anitaires et les gouvernements.
Les évaluations doivent étre complémentdire h&@rentes et comparables. Les parties
prenantes doivent se mettre d'accoggasur méthodologie adaptée. Celle-ci doit
inclure un échantillon de la populatigh tolghee, et accorder une attention particuliére
aux groupes a risque. Des évajgatig ultisectorielles peuvent aider a évaluer des

crises de grande ampleufet d s géographiques étendues.

Les objectifs des éval e la sécurité alimentaire et de la situation nutrition-

nelle peuvent cof¥sist

= comprendre 1a sit@ation, les besoins actuels et savoir comment y répondre ;
de personnes ont besoin d'aide ;

= évalue
» iden @ groupes a haut risque ; et/ou
. & ngreférentiel de base pour suivre les effets de I'intervention

h nitaire.
évaluations peuvent étre réalisées a différents stades d'une crise. Par exemple :

» Y une évaluation initiale dans les deux ou trois premiers jours pour lancer une
distribution immédiate d'aide alimentaire ;

» une évaluation rapide dans les deux ou trois premiéres semaines reposant
sur des hypothéses et des estimations afin de fournir une base pour la
conception des programmes ;

» une évaluation approfondie dans les 3 a 12 mois, si la situation semble se
détériorer ou si des informations supplémentaires sont nécessaires pour
élaborer des programmes de reléevement.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Des évaluations approfondies de la sécurité alimentaire permettent d'identifier
les stratégies de moyens d'existence, les actifs et les stratégies d'adaptation. Elles
analysent comment celles-ci ont évolué suite a la crise, et les conséquences pour
la sécurité alimentaire du ménage. Une évaluation approfondie doit déterminer
quelle est la meilleure facon de protéger et/ou de favoriser ces stratégies de
movyens d'existence afin de parvenir a la sécurité alimentaire.

Les évaluations approfondies de la situation nutritionnelle impliquent de collecter
et d'analyser des données représentatives afin d'établir des taux de prévalence
de malnutrition aigué, d'identifier les pratiques d'alimentation des nourrissons et
jeunes enfants et autres pratiques de soins. Ces données, combinées a
des autres causes sous-jacentes de la malnutrition, de la santé et de la
alimentaire, forment I'’Analyse Causale de la Nutrition (Nutrition CausaisA
NCA). Celle-ci est trés utile pour la planification, la mise en ceuvre e

programmes de nutrition.

Les marchés jouent un réle essentiel dans la sécurité alim Q a nutrition,
que ce soit dans les zones urbaines ou rurales. Toutes_les“@valuations doivent
comprendre une analyse des marchés répondant aux imaux d'analyse
de marché (Minimum Standard for Market Ana 2t/ou aux Standards
minimum pour |'analyse et |'évaluation MERS @ cf. de par les marchés.

Les standards ci-dessous relatifs aux évalua écurité alimentaire etdela
situation nutritionnelle s'appuient sur I' n°1 de la Norme humanitaire
fondamentale (CHS). lIs visent a concefi@ir deynterventions adaptées de sécurité

alimentaire et de nutrition pour 1g6"8 nes affectées @ cf. Annexes 1, 2 et 3,
et le manuel LEGS pour les ch&kslis % nnt d I'évaluation.

Standard 1.1 - ons de la sécurité alimentaire

et de la situa§jop nttritionnelle:

évaluati Ia'Securité alimentaire

Lorsqu 'on court un risque d'insécurité alimentaire, des évaluations
ks afin de comprendre le degré et I'étendue de I'insécurité

1@ taire,%le recenser les personnes les plus touchées et de définir

I''Rgervention la plus appropriée.

Actions clés

D Recueillir et analyser les informations sur la sécurité alimentaire au début de
la crise et pendant la crise.

= Comprend une analyse des enjeux fondamentaux liés a la sécurité alimentaire,
comme la dégradation de I'environnement, la sécurité et I'accés aux marchés.
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EVALUATIONS DE LA SECURITE ALIMENTAIRE ET DE LA SITUATION NUTRITIONNELLE

D Analyser I'effet de la sécurité alimentaire sur I'état nutritionnel de la
population touchée.

» Inclure une analyse des causes sous-jacentes de sous-alimentation, notamment
des soins inadaptés, des environnements domestiques insalubres, du manque
de soins de santé et d'accés a des systémes de protection sociale.

»  Collecter de fagon plus fréquente les données dans les zones urbaines ot la
situation peut évoluer plus rapidement et étre plus difficile a analyser que
dans des zones rurales.

E> Identifier des interventions possibles pouvant aider a sauver des vie
protéger et favoriser les moyens d'existence.

» Inclure des évaluations du marché et des capacités du gouverne t
d'autres acteurs a répondre aux besoins.

Pnotamment
de casseroles

D Analyser les ressources et méthodes disponibles pour
le type de poéles et de combustibles, ainsi que la di
et d'ustensiles.

*  Analyser comment la population touchée, av
la nourriture, le combustible pour la cuigine et
comment elle le fait désormais.

= Préter attention aux droits et aux bgsg rotection des femmes et des
filles qui sont généralement respons e la collecte du combustible et de
la préparation des repas.

Indicateurs clés ¢ ‘

Des protocoles stan

les moyens d’exis\
Pourcentage de rappofts d’analyse synthétisant les conclusions, ainsi que la
méthodologig uation utilisée et les problémes rencontrés

données pre-crise, combinées a des données provenant de systémes d'infor-

tion géographique, peuvent fournir une vue d'ensemble de I'impact potentiel
d'uRe crise. Il est toutefois peu probable qu'elles soient suffisamment ventilées
pour fournir une vision claire d'une situation en milieu urbain.

Sources, outils et systémes d'information: Les sources d'information comprennent
des évaluations de récoltes, des images satellite, des enquétes au sein des ménages,
des discussions avec des groupes représentatifs et des entretiens avec des
informateurs clés. Les outils pratiques comprennent le Score de consommation
alimentaire, le Score de diversité alimentaire des ménages, et I'Indice simplifié
des stratégies d'adaptation pour une mesure rapide de la sécurité alimentaire des
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ménages. Il existe de nombreux systémes d'informations locaux et régionaux sur
la sécurité alimentaire, notamment des systémes d'alerte précoce sur la famine.
Utiliser le Cadre intégré de classification de la sécurité alimentaire (Integrated Food
Security Phase Classification, IPC) lorsqu'il est disponible, et utiliser des protocoles
standardisés pour classer le niveau de gravité et les causes de I'insécurité alimen-
taire aigue dans les zones concernées. La conception des programmes de sécurité
alimentaire doit reposer sur une analyse claire des réponses possibles et sur les
résultats des évaluations.

La dégradation de I'environnement peut provoquer l'insécurité alimentaire, et
I'insécurité alimentaire peut mener a une dégradation de I'environnemeng Leffa
par exemple, de récolter du bois combustible et de produire du charbon tragifionfiel

Groupes d risque :\lentiler les données selon le sexe, I'age,
de richesse et tout autre critére pertinent. Les femmes_g

hommes peuvent
jel*-étre nutritionnel
Ssaire, a propos des
la nourriture et aux
s personnes agées et les
es de ladistribution de l'aide

du ménage. S'entretenir avec les deux, séparément si
pratiques liées a la sécurité alimentaire, a la preparation d
ressources du ménage. Tenir compte du f
personnes en situation de handicap peuvent ety
alimentaire a I'intérieur du ménage.

Inclure les filles et les garcons, ng les enfants étant chefs de ménage,
les enfants séparés ou non-ac® les enfants en situation de handicap et les
enfants vivant en institution

exemple, inclure les e servation, placés dans des centres de traitement
ou d'accueil provisqire. dans 1es contextes de conflit, inclure les enfants qui sont dans
des centres de ion.

stratégies d'adaptation utilisées par les femmes, filles et garcons ou
imposées a ces personnes peuvent avoir des conséquences sur leur santé, leur
bien-étre psychologique et leur intégration sociale. Ces stratégies d'adaptation
comprennent les rapports sexuels échangés contre de la nourriture ou de I'argent
pour survivre, le mariage de ses filles contre une dot, le fait de faire manger les
femmes et les filles en dernier, le travail des enfants, les migrations dangereuses
ainsi que la vente et la traite d'enfants.

Indicateurs de mesure indirects: La consommation alimentaire désigne I'apport
énergétique et nutritionnel des individus au sein d’'une famille. Comme il n'est pas
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évident de mesurer réellement la valeur énergétique ni les valeurs nutritionnelles
pendant les évaluations initiales, mieux vaut utiliser des indicateurs indirects.
Par exemple, le nombre de groupes d'aliments consommés par une personne ou
un ménage, et la fréquence de consommation pendant une période de référence
donnée sont des indicateurs de la diversité alimentaire. Toute évolution du nombre
de repas consommeés chaque jour et de la diversité alimentaire sont de bons
indicateurs indirects de la sécurité alimentaire, notamment s'ils sont corrélés avec
le statut socioéconomique du ménage.

Parmi les outils permettant de mesurer efficacement les habitudes de consommation
alimentaire incluent figurent le Score de diversité alimentaire des mépage lle
d'évaluation de I'insécurité alimentaire des ménages ou encore le Scorgfde €onsgm-

mation alimentaire. L'échelle de la faim des ménages est un autre ipgiga indirect
de l'insécurité alimentaire. D'autres indicateurs fréequemment utilisé @ ele Score
de consommation alimentaire, ne reflétent pas toujours de f 8eis€ |'insécurité

alimentaire en milieu urbain. Croiser les indicateursgé
les indicateurs de mesure de stratégies d'adaptation
contraintes pesant sur l'accés a la nourriture.

ablir les différentes

La Part des dépenses alimentaires et les seuils éta ur cet indicateur peuvent
s'avérer trop complexes a mettre en ceuvre en Milieu urbapEn effet, il est possible que
plusieurs personnes soient responsabl aljer alimentaire, que les membres
de la famille consomment de la nourgi nant de I'extérieur du foyer, et que

plusieurs personnes contribuent du ménage.

I'accés aux marchés, le apit cier, les moyens d'existence et la vulnérabilité
économique. Ces élé t is en lien avec le prix des marchandises, les
opportunités d'aécés enu et les niveaux de salaires, lesquels affectent la
sécurité aliment '% témes de marché, qu'ils soient formels ou informels,
peuvent protéger ens d'existence en fournissant des moyens de production

s et des outils @© cf Standards 7.1 et 7.2 sur la sécurité alimentaire
oyens d'existence.

dable de la nourriture répondant aux besoins nutritionnels d'un ménage
classique @ cf. Fournir de I'aide par le biais des marchés.

Les interventions reposent de plus en plus sur les marchés dans les zones rurales et
régulierement dans les zones urbaines. Elles font appel a des prestataires, utilisent des
espaces de marché, des produits alimentaires et des services de transport locaux pour
répondre aux besoins des personnes affectées. Il est donc important de comprendre
I'accés aux marchés pour les groupes a risque @ cf. manuel MISMA.
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Standard 1.2 sur I'évaluation de la sécurité alimentaire
et de la situation nutritionnelle :

Evaluation de la situation nutritionnelle

Les évaluations de la situation nutritionnelle recourent a des méthodes
reconnues pour comprendre le type, le degré et I'étendue de la sous-
alimentation, recenser les personnes les plus menacées, et déterminer
Iintervention la plus appropriée.

Actions clés 6
D Rassembler les informations déja obtenues avant la crise et réalisg
une évaluation initiale afin d'établir la nature et la gravité de la sit @

nutritionnelle.

= Evaluer les capacités au niveau local et national de diri tenir une
intervention, ainsi que celles des autres acteurs implig ans la nutrition.
= Reéaliser un dépistage rapide en mesurant le péri achial (PB) et en

e

procédant a des évaluations des pratiques galimen
jeune enfant dans les situations d'urgence (ANJE-E) afi
nutritionnelle dés le début de la crise.

du nourrisson et du
g'évaluer la situation

E> Recenser les groupes ayant les plu oins en termes de soutien
nutritionnel.

= Rassembler des informa&'on ses de la sous-alimentation a partir
de sources primaires et s notamment les avis et opinions de la
communauteé.

=  Dialoguer avec Ie tes pour identifier les groupes a risque, en
faisant attention sexe, au handicap, aux maladies chroniques ou a
d'autres crité

@nterventlon adaptée a partir de la compréhension du
e situation d'urgence.

si la situation est stable ou si elle se détériore en examinant

Indicateurs clés

Des protocoles standardisés sont utilisés pour évaluer la malnutrition et
identifier les causes.

Pourcentage de rapports d'évaluation incluant la méthodologie d'évaluation et
les problémes rencontrés
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Notes d'orientation

Informations contextuelles: il est possible de rassembler des informations sur
les causes de la sous-alimentation a partir de sources primaires ou secondaires,
notamment les profils de santé et les profils nutritionnels existants, les rapports de
recherches, les informations relatives aux alertes précoces, les dossiers des
centres de santé, les rapports sur la sécurité alimentaire et d'autres sources.
On peut notamment citer:

» les enquétes démographiques et sanitaires ;

» les enquétes en grappes a indicateurs multiples ;

» les bases de données sur la situation nutritionnelle nationale ;
» lesautres enquétes nationales sur la santé et la nutrition ;

» les systémes nationaux de surveillance nutritionnelle ;

» les taux d'admission et de couverture des programme e prise en
charge de la malnutrition ; et
» laprévalence du VIH, les données de mortalité et d4Rci , notamment les

groupes a haut risque ou supportant un fardeg
santé essentiels — Standard 2.3.3 sur la santé se

rd @ cf. Services de
t reproductive : VIH.

!!
Dans la mesure du possible, les institutions ‘&t les cormpunautés locales doivent

étre activement associées a I'évaluatiopf’a fimte®prétation des conclusions et a la
planification des interventions.

Intervention rapide : Durant la pr@ﬂase d'une crise, les décisions relatives
aux distributions générales iture ou a un traitement immédiat de la
malnutrition doivent reﬁ e e évaluation rapide, des conclusions prélim-
inaires et sur la capagité teéfvention actuelle. Une analyse approfondie doit

étre réalisée unfeu rd, mais celle-ci ne doit pas retarder I'intervention
pendant la phas

Etendue de I' :des évaluations approfondies doivent étre menées lorsqu'il
ormiations dans certains domaines, mais également si des infor-
entaires sont nécessaires pour concevoir le programme, mesurer
tats du programme ou pour des actions de plaidoyer. Décider s'il faut
eder¥d des évaluations qualitatives ou quantitatives de toute la population

entation du nourrisson et du jeune enfant, les pratiques en matiére de soins
maternels et les facteurs potentiels associés de sous-alimentation. Se coordonner
avec les secteurs Santé, Eau, Hygiéne et Assainissement (WASH) et Sécurité
alimentaire pour concevoir et préparer les évaluations.

Enquétes anthropométriques : elles sont utilisées pour examiner les proportions
physiques du corps et fournir des estimations sur les taux de malnutrition chronique
etaigué. Elles peuvent consister en un échantillonnage aléatoire ou en un dépistage
spécifique. Les enquétes doivent intégrer le rapport poids/taille dans le score Z
selon les normes de I'OMS. Mettre en lien les rapports poids/taille dans les scores
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Z relevés avec les références du NCHS (National Center for Health Statistics) pour
les comparer avec des enquétes antérieures. Inclure I'émaciation et I'émaciation
grave constatées par la mesure du périmétre brachial (PB). La pratique la plus
communément admise est d'évaluer les niveaux de malnutrition chez les enfants
agés de 6 a 59 mois comme indicateur indirect pour I'ensemble de la population.
Toutefois, quand d'autres groupes courent un plus grand danger sur le plan
nutritionnel, il convient d'envisager de les inclure dans I'évaluation © cf. Annexe 4 :
Comment mesurer la malnutrition aigué.

Etablir et enregistrer séparément les taux d'oedéme nutritionnel. Indiquer les
intervalles de confiance pour les taux de malnutrition et faire la preuve d
ance qualité des enquétes. Utiliser des instruments qui existent déja, c
manuel de méthodologie d’enquétes Suivi et d'évaluation normalisés des,p
d'urgence et de transition (Standardized Monitoring and Assessm @ Relief
and Transitions, SMART), I'enquéte nutritionnelle normaliség™@lg ENS

onnelle dans

Standardised Expanded Nutrition Survey) pour les populati
logiciel ENA (Emergency Nutrition Assessment, évaluatio
les situations d'urgence) et le logiciel EPI Info.

ut

Evaluations de I'alimentation du nourrisson et du jgune en aluer les besoins et
les priorités pour I'ANJE-E et réaliser un suivi de I'inGigence deYaction et de I'inaction
humanitaire sur les pratiques d'alimentati oWprisson et du jeune enfant.
Il est possible d'utiliser les données relatives a ion avant la crise pour éclairer
une prise de décision rapide. Travaillgffav utres secteurs pour inclure les
questions ANJE-E dans d'autres évalyaii ectorielles, et s'appuyer sur les données
multisectorielles disponibles geur ah'evaluation @ cf. Annexe 3 : Check-list pour

l'‘évaluation de la situation nutritio
Inclure le nombre de€onsgi qualifiés en matiére d'allaitement, d'agents de
santé formés etd'autr vige§'de soutien et leurs capacités. Pour une évaluation
plus approfondie, r; uMéchantillonnage aléatoire, un dépistage systématique
ou un échantillopmgg toriel. Cela peut étre réalisé dans le cadre d’'une enquéte
ANJE-E indé ou d'une enquéte intégrée. Une enquéte intégrée, cependant,
: s € taille d'échantillon limitée, ce qui risque de réduire le niveau
ivité de I'enquéte.

Autreglindicateurs : D'autres informations peuvent étre examinées attentivement
irer I'évaluation globale de I'état nutritionnel. Cela comprend les taux
de couverture des programmes de nutrition et de vaccination, surtout contre la
rougeole, les carences en vitamine A, eniode ou d'autres micronutriments, les taux
de morbidité liés aux maladies et les comportements sains. S'ils sont disponibles,
examiner également les taux bruts de mortalité chez les nourrissons et les enfants
de moins de 5 ans, et les causes des décés.

Interprétation des niveaux de sous-alimentation : || est nécessaire de procéder a une
analyse détaillée de la taille et de la densité de la population de référence, ainsi que
des taux de morbidité et de mortalité quiy sont relevés pour décider si les niveaux
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de sous-alimentation nécessitent une intervention. Il faut également relever des
informations sur I'état de santé, les fluctuations saisonniéres, les indicateurs
ANJE-E, les niveaux de sous-alimentation constatés avant la crise, la proportion
de malnutrition aigué sévére par rapport a la malnutrition aigué générale, et les
niveaux de carences en micronutriments @ cf. Standard 2.2.2 sur les soins de santé
essentiels : prise en charge des maladies du nouveau-né et de I'enfant et Annexe 5:
Mesure de I'importance, pour la santé publique, des carences en micronutriments.

Combiner des systémes d'informations complémentaires est peut-étre la facon
la plus efficiente de surveiller les tendances. Il peut étre utile de recourir a des

modéles et approches tenant compte de plusieurs variables compge | ité
alimentaire, les moyens d'existence, la santé et la nutrition @ ¢f S 1.5ur
l'évaluation de la sécurité alimentaire et de la situation nutritionnelle gé jon de la

sécurité alimentaire.

197

Icr\%

e



SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

2. Prise en charge de la malnutrition

La prévention et le traitement de la malnutrition sont des enjeux importants dans
des crises humanitaires. La malnutrition chronique peut étre prévenue, mais
les chiffres tendent a prouver qu'il est trés difficile voire impossible de la faire
disparaitre ou de la traiter. Toutefois, la malnutrition aigué, qui est susceptible
d'apparaitre pendant une crise, peut étre prévenue et traitée par des interven-
tions en nutrition adaptées.

Les interventions en nutrition sont essentielles pour réduire la mo
la mortalité des populations touchées. Elles nécessitent toutefois un
compréhension des causes sous-jacentes complexes de la maln
approche multi-sectorielle est fondamentale pour aborder tout Ses et
leurs interactions.

Prise en charge de la malnutrition aigué modérée: Au rs crise, une
supplémentation alimentaire est souvent la premiére s j ur la prévention
et le traitement de la malnutrition aigué modérée.

Deux types de programmes de supplémentation @limentaifgsont souvent mis en
ceuvre : des programmes de supplémentation 3 ntalge globaux pour la prévention,
et des programmes de supplémentation ali @ ciblés pour le traitement de
la malnutrition aigué modérée et la pr@VeRgio™@e la malnutrition aigué séveére.
Le choix de I'un ou I'autre de ces de ammes se fait en fonction des niveaux
de malnutrition aigué, des grou population vulnérables et des risques

d'aggravation de la malnutritio

Les programmes de gupple jon alimentaire globaux sont recommandés
j taigegest élevée et qu'il est nécessaire d'étendre les

8uls cas de malnutrition aigué modérée. Ils doivent étre

Le principal objectif d'un programme de supplémentation alimentaire ciblée est
d'empécher que les personnes étant modérément sous-alimentées ne deviennent
gravement sous-alimentées, et les aider a se rétablir. Ces types de programmes
fournissent généralement des suppléments alimentaires en plus de la ration
générale aux personnes souffrant de malnutrition modérée, aux femmes enceintes
et allaitantes, et a d'autres personnes a risque.
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Prise en charge de la malnutrition aigué sévére : Plusieurs approches sont utilisées
pour les soins thérapeutiques. La prise en charge communautaire de la malnutrition
aigué sera privilégiée lorsque les conditions le permettent. Elle comprend:

» hospitalisation des personnes présentant des complications médicales liées
a la malnutrition aigué séveére ;

» hospitalisation de tous les nourrissons de moins de 6 mois présentant une
malnutrition aigué sévére ;

= soins ambulatoires pour les personnes souffrant de malnutrition aigué
sévére mais sans complications médicales ;

« sensibilisation de la communauté ; et

» autres services ou programmes spécifiques selon le contexte pQli§ les
personnes présentant une malnutrition aigué modérée.

Les programmes de lutte contre la malnutrition aigué sévergsdl re accom-
pagnés par des programmes de supplémentation aliment
communautaire afin de soutenir la sensibilisation, le d@gista

entation et le suivi des personnes.

Standard 2.1 sur la prise en de I malnutrition :
Malnutrition aigué modéré
Des mesures sont prises pour prg 1 rer la malnutrition aigué
modérée.

L2

Actions clés

3 L g
D Etablir dés le dé rogramme des stratégies, objectifs et critéres bien
définis et accgpt our le commencement et la fin des interventions.

[2)Ete

T iller avec les intervenants communautaires pour repérer les personnes
et les'ménages vulnérables.

maXimum l'accés et la couverture des interventions relatives a la
aigué modérée en impliquant la communauté dés le début.

Etablir des protocoles d'admission et de sortie basés sur des critéres anthro-
pométriques reconnus aux niveaux national et international.

= Préciser le critére de sortie dans les rapports sur les indicateurs de
performance.

»  FEtudier les causes de défection et d’'absence d'intérét, ou d'augmentation du
nombre de décés.

D Lier la prise en charge de la malnutrition aigué modérée a la prise en charge
de la malnutrition aigué sévére et a I'action des services de santé.
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E> Fournir des rations de supplémentation alimentaire séches ou prétes a
I'emploi, sauf s'il existe de bonnes raisons de procéder a I'alimentation
sur place.

= Fournir les rations de facon hebdomadaire ou bi-hebdomadaire. Tenir compte
de la taille et de la composition du ménage, de la sécurité alimentaire du
ménage et de la probabilité de partage lors de la définition de |a taille et de la
composition de la ration.

= Fournir des informations claires sur la facon de préparer et de conserver
de facon hygiénique les suppléments alimentaires, ainsi que sur quand et

comment les consommer. 6
@ Insister particulierement sur la protection et la promotion de I'allaite t,

de I'alimentation complémentaire et de I'hygiéne.

»=  Fournir des informations claires sur I'importance de I'allai
des enfants de moins de 6 mois, et de |'allaitement conti
entre 6 et 24 mois, ce pour la santé physique et psych@log de la mére

et de I'enfant.
« Les méres allaitantes dont les enfants de moins d@ @ s souffrent de
afftation alimentaire

malnutrition aigué doivent avoir accés a un&gupplé
quel que soit leur propre état nutritionnel,

Indicateurs clés

Pourcentage de la population-ciblg vant @ moins d'un jour de marche
aller-retour (temps de traitefnen , du site de distribution de la supplé-
mentation alimentaire en ratio aches.

= >90% *

Pourcentage de la po N-cible se trouvant a moins d'une heure de marche
du site des progr

= >90%

Pourg de €&S de malnutrition aigué modérée (MAM) ayant accés aux
de trajtement (couverture)

50 % dans les zones rurales
«  >70% dans les zones urbaines
= >90%dans les camps formels

Proportion de sortants des programmes de supplémentation alimentaire ciblés
étant décédeés, s'étant rétablis ou ayant abandonné

= Décés:<3%

» Rétablissement: >75%

= Abandon:<15%
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Notes d'orientation

Conception des programmes: Concevoir les programmes qui reposent sur les
capacités du systéme de santé existant et qui y contribuent ; tenir compte des
conditions d'accés aux établissements médicaux, de la dispersion de la population
sur le territoire et de la sécurité.

Maintenir des liens avec les services thérapeutiques des patients hospitalisés et
en soins ambulatoires, les services de soins prénataux, de prévention du palud-
isme, de dépistage et des maladies infantiles, les réseaux de lutte contre le VIH et
la tuberculose, ainsi que les programmes de sécurité alimentaire, notam ceux
concernant les transferts de vivres, d'argent liquide ou de coupons.

Les programmes de supplémentation alimentaire ne visent p placer
le régime alimentaire mais bien a le compléter. Il est essentie cevoir les
programmes comme partie intégrante d'une approche mulg e intégrant

des services complémentaires, comme WASH, santé, A
de nourriture. Evaluer la disponibilité des supplém@&@ts entaires sur les
marchés nationaux ou internationaux, et tenir co d ntraintes potentielles
d'approvisionnement dans le cadre de la planificat % programme @ cf. Fournir

de I'aide par les marchés.

Prévention ou traitement : Adopter une rgeheglobale pour prévenir la malnutri-
tion, ou une approche ciblée pour la oix dépend :

» des niveaux de malnutrition e unombre de personnes touchées ;

rbidité ;
sécurité alimentaire ;
nsité de population;
et a suivre la population touchée en utilisant des
ques ; et
onibles et de la possibilité d'avoir accés a la population

» durisque de dégradadi

» dudéplacement

»  dela capaciﬁ
critéres anthgo

»  desressagiC
tou

C
Une Qtation alimentaire ciblée nécessite généralement davantage de
s@d'efforts pour dépister et suivre les personnes souffrant de malnutrition
€ mals moins de ressources alimentaires spécifiques. Une approche globale
essite généralement moins d'expertise de la part du personnel, mais plus de
ressources alimentaires spécifiques.

Mobilisation communautaire efficace: La mobilisation et la participation des
communautés permettent aux personnes de mieux comprendre un programme et
en améliore I'efficacité. Travailler avec la population-cible pour décider ot installer
les sites du programme. Tenir compte des groupes a risque qui pourraient avoir des
difficultés a accéder aux sites. Partager des informations claires et complétes sur
le soutien disponible dans des langues accessibles, en recourant a plusieurs canaux
de partage d'informations (audio, visuel et écrit).
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La couverture est le rapport entre le nombre de personnes qui recoivent le traite-
ment et le nombre de personnes qui en auraient besoin. La couverture peut étre
influencée par:

= l|'acceptabilité du programme, I'emplacement et I'accessibilité des sites ;

« lasituation en matiére de sécurité;

= lafréquence des distributions;

» letempsdattente;

= |'ampleur de la mobilisation, le nombre des visites a domicile et des actions

de dépistage ;
= ladisponibilité du personnel féminin et masculin pour la nutrition ;
« |'harmonisation des critéres d'admission et de couverture ; et

» lacapacité des soignants a repérer les signes de malnutrition.

Les méthodes d'évaluation de la couverture sont onéreuses e t du
personnel spécialement formé a cet effet. S'il n‘est pas possib paliser des

enquétes de couverture, se référer aux directives nationale§ potugd€cider d'une
méthode alternative. Utiliser les données classiques d mme comme le
dépistage, les orientations et les admissions pour esti puverture.

Il est possible qu'il ne soit pas nécessaire de réa des évajuations réguliéres de
la couverture sauf si des changements impoptapt ns la zone du programme
N OU Un nouveau produit ou

nationales. Les critéres d'admissi
pour les groupes dont les car C
déterminer doivent tewir % I'état clinique et de la situation en matiére
d'allaitement materne xe 4 : Comment mesurer la malnutrition aigué et
Références et bibliographiie cagp/émentaire.

Les patients qui és positifs au VIH (ou sont suspectés de I'étre), qui ont
la tuberculg ffrent d'une autre maladie chronique, ne doivent pas étre
discriginégiet nt bénéficier d'un accés égal aux soins s'ils répondent aux
admission. Certaines personnes ne répondant pas aux critéres anthro-
ues définissant la malnutrition aigué peuvent, elles aussi, bénéficier
pplémentation alimentaire. Il s'agit par exemple des personnes vivant
avec le VIH ou souffrant de la tuberculose ou d'une autre maladie chronique,
les personnes sorties des services de soins mais nécessitant un soutien théra-
peutique afin d'éviter les rechutes, ou les personnes handicapées. Ajuster les
systémes de suivi et de notification si ces personnes ne répondent pas aux critéres
anthropométriques.

Les personnes vivant avec le VIH et qui ne répondent pas aux critéres d'admission
ont souvent besoin d'un soutien nutritionnel. Ce type de soutien est mieux offert
en dehors du cadre d'un traitement de la malnutrition aigué sévére dans une
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PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION

situation de crise. Fournir a ces personnes et a leurs familles divers services,
comme les soins communautaires et a domicile, les centres antituberculeux et les
programmes de prévention de la transmission mére-enfant.

Critéres de sortie et suivi: Le nombre total de personnes sorties du programme
comprend celles qui ont récupéré, qui sont décédées, qui ont abandonné ou qui
ne se sont pas rétablies. Les personnes qui ont été orientées vers des services
complémentaires, comme les services de santé, ne sont pas considérées comme
ayant terminé le traitement, et le poursuivront ou le reprendront plus tard. Ne pas
inclure dans les statistiques de sortie les personnes transférées vers d'autres sites
ou n‘ayant pas terminé le traitement.

de malnutrition aigué suite a d'autres facteurs comme
lievre, ou des problémes chirurgicaux, les inclure dans | r
Analyser la facon dont le sexe d'une personne influen n I'accés au traitement,
I'abandon du traitement et le rétablissement.

Calculer les statistiques de sortie comme

= Pourcentage de sortants ayant réc
récupéré/nombre total des person

»  Pourcentage de sortants décafles&n
total des personnes sorti

»  Pourcentage d'abagdon bre d'abandons/nombre total des personnes
sorties x 100

= Pourcentage de &’a\/ant pas récupéré = nombre de personnes

n'ayant pas réxt /nbmbre total des personnes sorties x 100
m

Outre lesindicateu

mbre de personnes ayant
fes x 100
re de personnes décédées/nombre

ionnés ci-dessus, les systémes de suivi doivent comprendre :

tion de la population ;

té du programme (que I'on peut mesurer de facon indirecte en
ufllisant les taux d'abandon et de couverture) ;
la qualité et la quantité de la nourriture fournie ;
la couverture ;

» ¥ les motifs d'un transfert vers d'autres programmes (en particulier pour les
enfants dont I'état nutritionnel se détériore et entraine une malnutrition
aigué sévere) ; et

» lenombre de personnes admises pour le traitement et en cours de
traitement.

Tenir également compte de facteurs extérieurs tels que :

» schémas de morbidité;
» niveau de sous-alimentation dans la population ;
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

» niveau d'insécurité alimentaire dans les ménages et dans la population ;
= interventions complémentaires disponibles pour la population (y compris
distribution générale de nourriture ou programmes équivalents) ; et

»  capacité des systémes en place a fournir des services.

Lien avec la santé et les autres secteurs: Les programmes de supplémentation
alimentaire globaux et ciblés peuvent étre tous deux utilisés comme une plateforme
permettant de fournir des services complémentaires. Dans de nombreuses situations,
un programme de supplémentation alimentaire global a but préventif peut soutenir
I'intervention liée a la crise. Il peut par exemple offrir un accés a la population-cible
grace a un recensement, un dépistage de la communauté et une orientatfon fe
d'autres services pour la gestion de la malnutrition aigué sévére et modeér, e
également I'occasion d'intervenir pour aider a la survie des enfants avec :O

antipaludique ;

» desanthelminthiques;

= dessuppléments en vitamine A ; Q

= duferetdel'acide folique a I'occasion de visites de dépisﬁ raitement
= duzinc pour le traitement de la diarrhée ; et

»  desvaccins.
@ (f. Soins de santé essentiels — Standards 2.1.1 4 les maladies transmissibles,
et Soins de santé essentiels — Standards 2.2.1 r la santé infantile.

Dans les populations présentant de ts Migeaux de vulnérabilité, comme une

forte prévalence du VIH ou des persg ayant des difficultés a se déplacer
ou a se nourrir, il peut étre ﬁ’adapter le programme pour répondre a
(“add

leurs besoins. Cela peut impli pter la qualité et la quantité de la ration
alimentaire supplémegtai curité alimentaire et nutrition - Standard 4,1 sur
I'alimentation du nourri; e une enfant.

Standar@sur la prise en charge de la malnutrition
aiguage
s sont prises pour traiter la malnutrition aigué séveére.

ActionSlés

D Etablir dés le début du programme des stratégies, objectifs et critéres bien
définis et acceptés pour le commencement et la fin des interventions.

= Inclure suffisamment de personnel, de capacités, d'expertises et de
compétences.

D Inclure dans la prise en charge de la malnutrition aigué sévére des soins avec
hospitalisation, des soins ambulatoires, des systémes d'orientation vers
d'autres services et une mobilisation communautaire.

204



PRISE EN CHARGE DE LA MALNUTRITION

E> Apporter les soins nutritionnels et médicaux conformément aux normes
nationales ou internationales reconnues pour la prise en charge de la
malnutrition aigué sévére.

D Etablir des critéres de sortie incluant des indices anthropométriques et
d'autres indices.

E> Etudier les causes de défection et d'absence d'intérét, ou d'augmentation du
nombre de déceés.

@ Protéger, encourager et promouvoir I'allaitement, une alimentation complé-
mentaire, des pratiques d'hygiéne et de bons rapports mére-enfan

= Fournir des informations claires sur I'importance de I'allaitem XC
des enfants de moins de 6 mois, et de I'allaitement continy@eSte ts
entre 6 et 24 mois, ce pour la santé physique et psychol & la mére

et de I'enfant.

Indicateurs clés &
Pourcentage de la population cible se troyvant a 'un jour de marche
aller-retour (temps du traitement inclus)&du ramme

= >90 %de la population cible

Pourcentage de cas de malnutriti u ére (MAS) ayant accés aux
services de traitement (couvertu

»  >50%dans les zongg ru @
»  >70%dans les zones ag

= >90%dans Y ca%
Proportion de pegs ant sorties du parcours de soin thérapeutique qui

sont décédées, quise Sont rétablies ou qui ont abandonné

@

ptes d'orientation

Eléments du programme : Les hospitalisations peuvent se faire directement ou
par orientations. Les programmes doivent proposer des services ambulatoires
décentralisés pour les enfants ne souffrant d'aucune complication médicale.
Les sites des programmes ambulatoires doivent se trouver a proximité de la
population-cible afin de limiter les risques et les colts associés aux longs trajets
avec de jeunes enfants et le risque de déplacements de population vers ces sites.
@ voir Standard 2.2.2 sur la santé infantile : prise en charge des maladies du nouveau-né
et de I'enfant.
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Relier les programmes a d'autres services :

» supplémentation alimentaire ;

»  réseaux de lutte contre le VIH/sida ;

= réadaptation;

= services de soins de santé primaires ;

. programmes de sécurité alimentaire, notamment aide monétaire ou
alimentaire.

Couverture: les méthodes de mesure de la couverture de la malnutrition aigué
sévére sont similaires a celles des programmes de lutte contre la malnutritj
aigué modérée @ voir Standard 2.1 sur la sécurité alimentaire et la i
Malnutrition aigué modérée.

Les critéres d'admission doivent étre conformes aux directives n
internationales. Les critéres d'admission pour les nourrissons degngi
et pour les groupes dont les caractéristiques anthropométri
a déterminer doivent tenir compte de I'état clinique et de I&8itu
d‘allaitement maternel @ cf Annexe 4 : Comment mesu utrition aigué et
Références et bibliographie complémentaire.

Les patients qui sont testés VIH-positifs (ou sont'Suspecté I'étre), ou qui ont la
tuberculose ou souffrent de maladies chroniq ivent pas étre discriminés et
doivent bénéficier d'un accés égal aux soins s’ dent aux critéres d'admission.
anthropométriques définissant
énéficier d'une supplémentation
alimentaire. Il s'agit par exen@le d % es vivant avec le VIH ou souffrant de
la tuberculose ou d'une autre e chfonique, les personnes sorties des services
de soins mais nécessitan olgien thérapeutique afin d'éviter les rechutes,
ou les personnes harﬁ' a juster les systémes de suivi et de notification
si ces personnes ne réfPon as aux critéres anthropométriques.

Les personnes viya
ont souvent bg
en dehor

le VIH et qui ne répondent pas aux critéres d'admission
‘'un soutien nutritionnel. Ce type de soutien est mieux offert
d'un traitement de la malnutrition aigué sévére dans une
defgrise. Fournir a ces personnes et a leurs familles divers services,
s soins communautaires et a domicile, les centres antituberculeux et les

Critéres de sortie et de rétablissement : les personnes autorisées a sortir du
programme ne doivent plus présenter de complications. De plus, elles doivent avoir
retrouvé I'appétit et avoir atteint et conservé un poids convenable sans présenter
d'cedéme nutritionnel (par ex. pour deux pesées successives). Calculer séparément
le gain de poids moyen pour les patients ayant eu un cedéme nutritionnel et ceux
qui n'en ont pas eu. Lallaitement au sein est particulierement important pour les
nourrissons de moins de 6 mois et pour les enfants de 6 a 24 mois. Les nourrissons
n'étant pas allaités au sein doivent faire I'objet d'un suivi rapproché. Respecter les
critéres de sortie pour éviter les risques associés a une sortie prématurée.
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Les directives relatives a la prise en charge communautaire de la malnutrition
aigué précisent une durée moyenne de séjour pour le traitement et ont pour but
de raccourcir les périodes de rétablissement. Respecter les directives nationales
en vigueur lors du calcul de la durée moyenne du séjour, car elle varie d'un pays
a un autre. Le VIH, la tuberculose et d'autres maladies chroniques peuvent faire
que certains patients souffrant de malnutrition ne répondent pas au traitement.
Collaborer alors avec les services de santé et les autres services de soutien social
et communautaire pour discuter des options de traitement ou de soins a plus long
terme @ cf. Services de santé essentiel — Standard 2.3.3 sur la santé sexuelle et
reproductive : VIH.

Indicateurs de performance pour la prise en charge de la malnutritio eyere :
La population des patients sortis du programme de prise en charge de utrition
aigué sévere comprend ceux qui se sont rétablis, ceux qui so des, ceux
qui ont abandonné ou ceux qui ne se sont pas rétablis @ ¢ ientation du
Standard 2.7 de prise en charge de la malnutrition : Malnutri odérée

Les indicateurs de performance de la prise en chg la malnutrition aigué

f patients hospitalisés
en double les transferts
d'un groupe a l'autre. Si cela s'avére impossiile, I'inteMprétation des chiffres doit
étre ajustée en conséquence. Les progra doivent, par exemple, viser la
réalisation de meilleurs indicateur prennent uniquement en charge
des patients en soins ambulatoir prennent uniqguement en charge des
patients hospitalisés, les prog s doivent s'efforcer d'atteindre les chiffres
définis pour le groupe c@mb atients hospitalisés et ambulatoires.

1

Les patients orientés S es services, comme des services de santé, ne
sont pas considégés nt terminé le traitement. Lors de I'évaluation de la
performance de x latoires, les transferts en hospitalisation doivent étre
indiqués afin ésanter de facon précise la performance du programme.

erformance ne tiennent pas compte de la complexité du
table nigugldes infections par le VIH. La complexité du tableau clinique du VIH
ﬁee e sur les taux de mortalité. Il convient d'en prendre considération lors
terprétation des performances du programme dans ce type de contexte.

ars du suivi de la performance, outre les indicateurs de sortie, il convient également
d'eXaminer les données ventilées des nouvelles admissions (sexe, age, handicap),
le nombre d'enfants en cours de traitement et les taux de couverture. Enquéter et
documenter en permanence la proportion et les causes de réadmission, de détério-
ration du tableau clinique, de défection ou de manque d'intérét. Adapter la définition
de ces cas en fonction des directives utilisées.

Apports en matiére de santé: tous les programmes de prise en charge de la
malnutrition aigué sévére doivent comprendre des traitements systématiques
conformes aux directives nationales et internationales. Il est fondamental qu'ils
contiennent des régles claires pour les orientations vers d'autres services dans le
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cadre de la prise en charge de maladies sous-jacentes comme la tuberculose et le
VIH. Dans les régions de forte prévalence de I'infection au VIH, les programmes de
prise en charge de la malnutrition doivent aussi envisager des interventions visant
a éviter la transmission du VIH et a soutenir la survie des méres et des enfants.
Dans les camps ot I'infection au VIH est répandue (prévalence du HIV supérieure a
1 %), tester les enfants souffrant de malnutrition afin d'établir leur statut séropositif
et de déterminer leurs besoins en médicaments antirétroviraux.

Soutien da l'allaitement : Les méres de nourrissons hospitalisés ont besoin d’'une
aide professionnelle en matiére d'allaitement comme partie intégrante de la
réadaptation et du rétablissement nutritionnel. Cela est particulierement i
pour les enfants de moins de 6 mois et les méres atteintes d'un handicap.

répondent aux critéres anthropométriques de la mal
doivent également étre admises au traitement.

Soutien psychosocial: pendant la phase de lissemeht, une stimulation
émotionnelle et physique par le jeu est imp r les enfants souffrant de
malnutrition aigué sévére. Cela encouragemsfat ment maternel et une humeur
positive de la mére. Les proches qui s'dgEupefgde ces enfants ont souvent besoin
d'un soutien social et psychosoci ener les enfants et les faire soigner.
Certaines meéres ont parfois¥aus in d'étre soutenues pour accéder a des
services de soin de santé meaga raiter une dépression périnatale. Cela peut
étre atteint en mettanken eS programmes de mobilisation. Ceux-ci doivent
mettre I'accent sur [’y rt de la stimulation et des interactions dans le
traitement et la pr, jon'®e futurs handicaps et déficiences cognitives chez les
enfants. Permegt les proches quis'occupent d’enfants souffrant de malnu-
r et de soigner leurs enfants pendant la phase de traitement,

ceenle rn t des conseils, des démonstrations et des informations sur la
sa 2 jition. Faire attention a I'effet du traitement sur les proches aidants
et rie afin de garantir des services de garde d'enfants adéquats, d'éviter une

séparation de la famille, de minimiser la détresse psychosociale et de maximiser
I'éventuelle adhésion au traitement.

Lien avec les autres acteurs : Se coordonner avec les partenaires travaillant sur la
protection de I'enfance et les violences fondées sexistes afin d'établir des parcours
d'orientation et des protocoles de partage d'informations. Former le personnel en
nutrition sur la fagon dont procéder a des orientations de soutien confidentielles
pour les enfants exposés a des violences physiques, sexuelles ou émotionnelles, a
de 'exploitation ou a des abus.
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3. Carences en micronutriments

Les carences en micronutriments sont un probléme socioéconomique dans de
nombreux pays. Elles ont des conséquences importantes sur la santé des personnes,
leurs capacités d'apprentissage et leur productivité. Ces carences contribuent au
cercle vicieux de lamalnutrition, du sous-développement et de la pauvreté, et affectent
des groupes déja défavorisés.

Les carences en micronutriments sontdifficiles a détecterdansdeno
situations. Si les signes cliniques de graves carences s'avérent
faciles a diagnostiquer, les carences subcliniques pésent toute
lourdement sur la santé et la survie des populations. Partir d ip@qu’'une
crise aggravera toujours une situation préexistante de

nutriments dans une population. Lutter contre ces ¢ S en recourant
a des interventions dans I'ensemble de la populati@n ¢ des traitements
individuels.

Il existe trois approches pour lutter contre les carée

»  Supplémentation : I'administration de onutrimgnts dans une forme
facile a absorber aboutit normale eswésultats rapides en termes de
lutte contre les carences en micr s des individus ou des populations
ciblées. Parmi les exemples figlre programmes de supplémentation

ciblant les anémies par upapp

chez les femmes ergein % :

enfants de moins de N

. Fortificatiow LeSp alimentaires enrichis en micronutriments
peuvent étre gie efficace dans la lutte contre les carences en
micronutrim \&armi les exemples figurent le sel iodé, les micronutri-
ments e ou de I'huile végétale enrichie en vitamine A.

= App relatives a I'alimentation : Les vitamines et les minéraux

e pour prévenir des carences en micronutriments sont

pr@sents dans de nombreux aliments. Les politiques publiques et
les programmes doivent garantir, toute I'année, une consommation

accrue d'une variété, quantité et qualité d'aliments sirs et riches en
micronutriments.

en fer, la supplémentation en acide folique
supplémentation en vitamine A chez les

Bien que ces trois approches soient utilisées pendant les crises, celle qui est la plus
répandue et |a plus largement utilisée est la supplémentation.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Standard 3.1 sur les carences en micronutriments :

Carences en micronutriments
Des mesures sont prises pour traiter les carences en micronutriments.

Actions clés

D Rassembler des informations sur la situation d'avant-crise afin de déter-
miner les carences en micronutriments les plus répandues.

@ Former le personnel de santé sur la maniére de détecter et de traiterfle
carences en micronutriments.

E> Etablir des procédures permettant de faire face aux risques de ca @ e
micronutriments.

D Relier les interventions en micronutriments avec les inter
publigue afin de réduire les maladies fréquemment assggi
la vitamine A pour traiter la rougeole ou le zinc pour @ diarrhée.

Indicateurs clés

Il n‘existe pas de cas de scorbut, de pellagr béri ou de carence en
riboflavine

= Consulter I'annexe Z, elle contj éfinition de I'importance de la santé

publique par groupe d'age et @ﬁemble de la population.

«  Utiliser les indicateurs nati spécifiques au contexte lorsqu'ils sont
disponibles. .

I

Les taux de xérophtal
tants en termes d

mie et de carence en iode ne sont pas impor-
publique.

= Consulter, e Z, elle contient une définition de I'importance de la santé
publi pe d'age et pour I'ensemble de la population.

" efes indicateurs nationaux ou spécifiques au contexte lorsqu'ils sont
<p onibles.

Notes d"orientation

Diagnostic et traitement des carences cliniques en micronutriments: Les carences
cliniques en micronutriments doivent toujours étre diagnostiquées par du personnel
médical qualifié. Si les indicateurs cliniques de ces carences sont intégrés dans les
systémes de surveillance de la santé et de la nutrition, former le personnel pour
qu'il méne une évaluation de base, et s'y référer par la suite. Les définitions de cas
sont complexes ; dans les situations d'urgence, définir ces cas selon la réponse a
la supplémentation.
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Les carences subcliniques en micronutriments sont celles n'étant pas assez graves
pour présenter des symptdmes immédiatement repérables. Elles peuvent toute-
fois avoir des effets négatifs sur la santé. Elles sont détectées par des analyses
biochimiques spécifiques. L'exception a cette régle est I'anémie, pour laquelle il
existe un test de base facile a réaliser sur le terrain.

Il est possible d'utiliser des indicateurs indirects pour évaluer les risques de
carences en micronutriments, et déterminer si une amélioration de I'apport nutri-
tionnel ou le recours a la supplémentation est nécessaire. L'évaluation indirecte
implique d'estimer les apports en micronutriments au niveau de la population et
d'en extrapoler les risques de carences. Pour cela, étudier les donnégs dj ibles
sur l'accés a la nourriture, la disponibilité et 'utilisation de nourrit
I'adéquation de la ration alimentaire.

Prévention : des stratégies de prévention des carences en micr @ ents sont
i utritionnels
Ale pour prévenir
voles respiratoires, la
insi que les diarrhées,

genéraux. La lutte contre des maladies est également f
les carences en micronutriments. Les infections aigug
rougeole et les maladies parasitaires comme le p
épuisent les réserves de micronutriments. Rgur prépayeides patients au traitement,
il faudra mettre au point des définitions de et deSWégles pour le traitement,
ainsi que des mécanismes de dépista i cf. Soins de santé essentiels —
Standards 2.2.1 et 2.2.2 sur la santé in

Traitement des carences en micro : Le dépistage et le traitement doivent
étre organisés au sein du syg santé et des programmes d'alimentation.
Lorsque les taux de caf®nce icronutriments sont supérieurs aux seuils de
santé publigue, un trai gfobal de la population avec des suppléments peut
étre approprié. LQscc%r nce en vitamine C), la pellagre (carence en niacine),
le béribéri (care idmine) et I'ariboflavinose (carence en riboflavine) sont
les épidémies, les\plus®couramment observées, et sont liées a des carences en
micronutrimmg cf. Annexe 5 : Mesure de I'importance, pour la santé publique,
micronutriments

de santé publique permettant de lutter contre les carences en micro-
consistenta:

fournir des suppléments de vitamine A lors de la vaccination des enfants

entre 6 et 59 mois ;

= vermifuger tous les enfants entre 12 et 59 mois ;

»  gjouter du sel iodé et d'autres produits enrichis comme de I'huile végétale
enrichie en vitamine A et D dans le panier alimentaire, des micronutriments
en poudre ou des suppléments en huile iodée ;

=  Fournir des produits mélangeant plusieurs micronutriments et contenant du

fer pour les enfants entre 6 et 59 mois ;
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«  fournir aux femmes enceintes et allaitantes des suppléments quotidiens
mélant plusieurs micronutriments et contenant du fer, et notamment de
I'acide folique.

Si des produits mélant plusieurs micronutriments contenant du fer ne sont pas
disponibles, fournir des suppléments quotidiens en fer et en acide folique aux
femmes enceintes et aux femmes ayant accouché dans les 45 derniers jours.

Utiliser des indicateurs indirects ventilés selon le sexe (parmi les indicateurs
indirects pour une carence en vitamine A peuvent par exemple figurer un poids
faible a la naissance, une cachexie ou un retard de croissance) afin d'éva

les risques de carences en micronutriments des personnes et de déte

besoin d'une amélioration de I'apport quotidien ou du recours a des sup en
@ cf. Standard 1.2 sur I'évaluation de la sécurité alimentaire et de la situation e:

évaluation de la situation nutritionnelle. :
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L'ALIMENTATION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT

4. alimentation du nourrisson
et du jeune enfant

Un soutien approprié et en temps voulu de l'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant dans les situations d'urgence (ANJE-E) sauve des vies et protége
la nutrition, la santé et le développement des enfants. De mauvaises pratiques
d'alimentation du nourrisson et du jeune enfant augmentent la vulnérabjlité de
ceux-ci alasous-alimentation, a la maladie et a la mort, et compromegte
maternelle. Les risques augmentent lors de crises. Certains nourris
enfants sont particuliérement vulnérables, notamment :

» les nourrissons nés avec un poids faible ;

» les enfants séparés et non-accompagnés ;

» les nourrissons et les enfants de méres déprimée

» lesenfants de moins de 2 ans n'étant pas allaiié

» les enfants quivivent dans des populations
moyenne ou élevée du VIH ;

» les enfants handicapés, particuliére ux qui oht des difficultés a
s'alimenter ;

» lesnourrissons et les jeunes
de cachexie ou de carences

t@nt une prévalence

uffrant de malnutrition aigué,
utriments.

L'ANJE-E propose des agion @ prifentions visant a protéger et a répondre aux
besoins nutritionnels desx gons, qu'ils soient allaités ou non, et des jeunes

enfants entre 0 e’t23 I interventions prioritaires comprennent:

»  protection ege ment de l'allaitement ;

» alimentagion @omplementaire appropriée et sire ; et

«  gesti entation au biberon pour les nourrissons ne pouvant étre
allai

n aux femmes enceintes et allaitantes est central dans le bien-étre de
enfants.

llaitement exclusif signifie que le nourrisson ne recoit aucun autre liquide que
le lait maternel, et aucun aliment solide, sauf les suppléments en micronutriments
ou les médicaments nécessaires. Il garantit la sécurité des fluides et la sécurité
alimentaire des nourrissons dans les six premiers mois de leur vie et offre une
protection immunitaire active. L'allaitement assure un développement optimal du
cerveau et continue de protéger la santé des nourrissons plus agés et des enfants,
surtout dans les situations ot les conditions WASH sont mauvaises. Lallaitement
protége également la santé maternelle en retardant les régles et en protégeant
contre le cancer du sein. Il soutient le bien-étre psychologique en renfor¢ant I'attache-
ment et la capacité de réaction.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Les actions clés de cette partie sont en accord avec les Directives opérationnelles
sur l'alimentation des nourrissons et des jeunes enfants dans les situations d'ur-
gence (Directives opérationnelles). Les Directives opérationnelles sont issues d'un
Groupe de travail inter-agences dont le but est de fournir des conseils pratiques
et précis permettant de garantir le respect d'une ANJE-E appropriée et du Code
international de commercialisation des substituts de lait maternel (le « Code»).

Standard 4.1 sur I'alimentation du nourrisson

et du jeune enfant :

directives et coordination %
Des directives et une coordination assurent une alimentation appropri
sans risque et en temps opportun des nourrissons et des jeunes enf

Actions clés
D Désigner une autorité de coordination de I'ANJE-E aff'S8ig d@mécanisme de

coordination de la crise, et garantir une collaborati
secteurs.

= Partir du principe, dans la mesure du po qug le gouvernement est
I'autorité de coordination.

E> Inclure les spécifications des Directives ORérationnelles dans les directives
nationales et celles de I'organi |!! manitaire relatives a |a préparation.

- N NP .

= Elaborer des régles et une 2 ®n communes en partenariat avec les
autorités nationales dag®lesituations ou il n'existe pas de régles.

= Renforcerles polm nales concernées dans la mesure du possible.

u
E> Promouvoir une CS ication stable, harmonisée et en temps voulu sur

I'ANJE-E a tg eaux de I'intervention.

D Eviter d'accepter ou de demander des donations de substituts de lait maternel
ou d'autres produits de lait liquide, de biberons ou de tétines.

» Les donations arrivant malgré tout doivent étre gérées par l'autorité
désignée comme responsable, en conformité avec les Directives
opérationnelles et le Code.

«  Etre strict dans le ciblage, I'utilisation, I'approvisionnement, la gestion et la
distribution des substituts de lait maternel. Ces actions doivent avoir pour
base I'évaluation des risques et des besoins, I'analyse des données et les
directives techniques.
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L'ALIMENTATION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT

Indicateurs clés

Pourcentage de régles adoptées en matiére d'ANJE dans les situations
d’urgence étant en conformité avec les spécifications des Directives
opérationnelles.

Aucune violation du Code signalée

Pourcentage de donations de substituts de lait maternel (SLM), de produits
de lait liquide, de bouteilles et de tétines violant le Code ayant &té traitées au
moment voulu

Communiquer sur les services disponibles et les pratiques s
nourrisson etdujeune enfant nécessiterad'adapterles
U

apportant l'aide et selon le public. Lors de la diffusion

les chefs de familles monoparentales, les gnfants
de la fratrie et les aidants en situation de han@icap, ou'®
avec le VIH.

jon ubstituts de lait maternel: Le Code
garantissant un usage slr des substituts

Code international de commercialis
protége les bébés nourris artificiell

de lait maternel. Il a pour base E j

a toutes les situations. 4 do
& réponse d'urgence. En I'absence de législation

préparation, et imposé pe
nationale, mettregau @ini n ceuvre les dispositions du Code.

N isponibilité ni n'interdit I'usage de substituts de lait
maternel, de s Ot de tétines. Il encadre uniquement leur commercialisation,
leur acha istribution. Les violations courantes du Code pendant les
situatj @- ise sont souvent liées a des problémes d'étiquetage et a des

i tio on ciblées. Pendant les crises, suivre et signaler toute violation du
a ICEF, a I'OMS et aux autorités locales.

Le Code ne limi

iliser les indicateurs standards lorsqu'ils existent et élaborer des indicateurs
spatifiques au contexte le cas échéant. Définir des critéres de référence relatifs a
I'ANJE-E afin de déterminer les progreés et les résultats en tenant compte du calendrier
et des délais de l'intervention. Encourager I'utilisation continue d'indicateurs ANJE-E
entre tous les partenaires opérationnels et dans les enquétes. Refaire des évaluations
ou des parties de |'évaluation de référence dans le cadre du suivi des interventions en
ANJE-E. Utiliser les enquétes annuelles pour déterminer I'effet de ces interventions.

Alimentation artificielle : Tous les substituts de lait maternel doivent respecter
le Codex Alimentarius et le Code. L'accés a des services WASH adaptés est
fondamental pour minimiser les risques liés a I'alimentation artificielle dans les
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

situations d'urgence. Le systéme de distribution des substituts de lait maternel
dépendra du contexte, notamment de I'étendue de I'intervention. Ne pas inclure
de lait maternisé et d'autres substituts de lait maternel dans les distributions
alimentaires générales ou globales. Ne pas distribuer de produits de lait liquide
en poudre ni de lait liquide comme des marchandises isolées. Les indications
liees a et la gestion de I'alimentation artificielle doivent respecter les Directives
opérationnelles et le Code, sous le contrdle de l'autorité de coordination de
I'ANJE-E désignée.

Standard 4.2 sur I'alimentation du nourrisson et du 6

jeune enfant :
Aide multisectorielle pour I'alimentation du nour

et du jeune enfant dans les situations d’urge

Les méres et les proches s'occupant de nourrissons et de j % ts
ont accés en temps voulu a une aide alimentaire approg i minimise
les risques, est respectueuse de la culture locale et op @ leS résultats en

matiére de nutrition, de santé et de survie. \

Actions clés

D Donner la priorité aux femmes end@intes®t aux meéres allaitantes pour
I'accés aux transferts de vivr tliquide ou de coupons, et a d'autres
interventions de secourd®

D Fournir un acces ide% ompétents en matiére d'allaitement pour les

femmes enceintes es.

E> Cibler les mérgs dejfouSMes nouveau-nés pour les encourager dés le début a

un allaitemenge if.
. il & @ eils simples sur |'allaitement exclusif dans les services de
8.

omouvoir et soutenir I'allaitement exclusif chez les nourrissons
a 5 mois, et I'allaitement continu chez les enfants entre 6 mois et 2 ans.
gue les nourrissons entre 0 et 5 mois ont une alimentation mixte,
soutenir la période de transition vers I'allaitement exclusif.

D Fournir des substituts de lait maternel appropriés, des équipements adaptés
pour l'alimentation et des services de soutien pour les méres et les proches
aidants dont les nourrissons ont besoin d'une alimentation artificielle.

» Analyser lasécurité et la possibilité de relactation et de mise en nourrice
lorsque les nourrissons ne sont pas allaités par leur mére. Tenir compte
du contexte culturel et de la disponibilité des services dans ce type de
situation.
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L'ALIMENTATION DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT

= Siles substituts de lait maternel sont la seule option acceptable, inclure un
pack d'aide de base avec équipement de cuisine et d'alimentation, une aide
WASH et un accés a des services de santé.

E> Faire en sorte qu'une alimentation complémentaire sre, suffisante et
appropriée soit introduite en temps voulu.

»  Evaluer I'alimentation des ménages pour vérifier si elle est adaptée comme
alimentation complémentaire pour les enfants, et offrir des conseils spéci-
fiques au contexte et du soutien pour I'alimentation complémentaire.

»  Garantir un accés a des équipements d'alimentation et de cuisine, en ggpant
compte des enfants ayant des difficultés a s'alimenter.

@ Aider a I'alimentation des nourrissons et jeunes enfants partigajierépe
vulnérables.

»  Encourager des activités de stimulation du nourrisson gt'de ques de
soin et de développement précoce de I'enfant au sejg d % grammes de
nutrition.

IZ> Fournir des suppléments en micronutriment&

= Fournir chaque jour aux femmes enceiftgs et all3igantes des suppléments,

notamment la dose quotidienne rec ée en mélanges de micronutri-
ments, afin que les réserves materfe a composition du lait maternel
soient protégées, que ces fem e nt des rations enrichies ou non.
= Poursuivre les apports en supplémefts de fer et d'acide folique si cela est
déja le cas.
) S

Indicateurs clég a\
Pourcentage de % antes ayant accés a une aide compétente en
matiére d’all%t

Pourcentd@ge de proches s'occupant d’enfants ayant accés a un approvision-
neme \ e au Code en SLM appropriés et a I'aide associée pour les
riSsons nécessitant une alimentation artificielle

rcentage de proches s’occupant d’'enfants de 6 a 23 mois ayant accés en
s voulu a des aliments complémentaires appropriés, nutritionnellement
adequats et siirs

Notes d'orientation

Evaluation et suivi de 'ANJE-E :Evaluer les besoins et les priorités pour l'intervention
d'urgence en ANJE-E et suivre I'effet des interventions en ANJE-E @ cf. Standard 1.2
sur l'évaluation de la sécurité alimentaire et de la situation nutritionnelle : évaluation de
la situation nutritionnelle.

217

ol

e



SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Collaboration multi-secteurs : Parmi les points d'entrée sectoriels pour identifier et
soutenir I'ANJE-E figurent:

= lessoins prénatals et postnatals ;

» les points de vaccination ;

« lesuivide lacroissance;

= |e développement de la petite enfance ;

= lesservices de traitement du VIH (notamment la prévention de la transmission
meére-enfant) ;

= |etraitement de la malnutrition aigué ;

» lasanté communautaire, la santé mentale et le soutien psychosocia

» lesservices WASH ;

»  leslieux de travail ; et

= |etravail de vulgarisation agricole.

Groupes cibles: Toutes les données d'évaluation et des prg s pour les
enfants de moins de 5 ans doivent étre ventilées selon I'ag le : 0-5 mois,
6-11 mois, 12—23 mois, 24—59 mois. La ventilation selo icap est conseillée

a partir de 24 mois.

Définir et mettre en place des services pour rép@gdre au soins en soins et en

nutrition des nourrissons et jeunes enfants iCApés, séparés et non accom-
pagnés. Orienter les enfants séparés et no agnés vers des partenaires
spécialisés dans la protection de I'en inir la proportion de femmes
enceintes et allaitantes.

Analyser les populations prégent prévalence moyenne ou élevée du VIH,
des enfants séparés et non acc , des jeunes enfants ayant un poids faible

és et qui ont des difficultés a s'alimenter, des

S sont pas allaités, et des enfants qui souffrent
Xr a l'esprit que les enfants dont la mére souffre de
que de souffrir de malnutrition.

a la naissance, des en@nt
enfants de moins de
de malnutrition aigué.
dépression ont pl

Femmes encei @ llaitantes : Siles besoins des femmes enceintes et allaitantes
ne s satisfdits dans les programmes d'aide alimentaire ou monétaire
(a uid@ou coupons), cibler les femmes enceintes et allaitantes avec des

ali enrichis. Donner des suppléments en micronutriments dans le respect
desre mandations de I'OMS.

Organiser un soutien psychosocial pour les méres en détresse, y compris en les
orientant vers des services de santé mentale si cela est nécessaire. Prévoir un
soutien approprié pour les méres en situation de handicap.

Créer des endroits slrs dans les camps ou autres espaces collectifs pour que les
femmes puissent y allaiter, tels que des espaces accueillants pour les bébés avec
des zones spécialement réservées a I'allaitement.

Nourrissons allaités : La planification et I'allocation de ressources doivent prévoir un
soutien compétent a l'allaitement lorsqu'il s'agit de gérer des situations difficiles.
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Cela peut concerner les nourrissons de moins de 6 mois souffrant de malnutrition
aigué, les populations ot I'alimentation mixte est trés répandue, ainsi que I'alimen-
tation des nourrissons dans un contexte d'infection au VIH.

Nourrissons non allaités : Dans toutes les situations de crise, protéger les nour-
rissons et les jeunes enfants qui ne sont pas allaités et les soutenir pour que
leurs besoins nutritionnels soient satisfaits. Les conséquences liées au fait de
ne pas allaiter varient selon I'age et I'enfant. Les enfants les plus jeunes sont les
plus vulnérables aux maladies infectieuses. lls dépendent en effet de l'accés a
un approvisionnement garanti de substituts de lait maternel, de combustible,
d'équipements et au respect de conditions WASH.

Lait maternisé et autres substituts de lait maternel: Le lait maternisé e s tut
de lait maternel approprié pour les nourrissons entre 0 et 5 ner de
préférence du lait maternisé prét a I'emploi sous forme liquide, nécessite

aucune préparation et comporte moins de risques en terme$
maternisé en poudre.

é que le lait

Pour l'utilisation du lait maternisé prét a I'emplqigsi ondamental d'utiliser
correctement, de stocker avec soin et de resp @ hygiéne des ustensiles
d'alimentation. Le lait maternisé prét a I'erfiploi est URgroduit encombrant et donc
cher a transporter et a stocker. Utiliser d’autres laits liquides chez les enfants de
plus de 6 mois. Les laits alternatifs in€lu eYait entier pasteurisé de vache,
de chévre, de brebis, de chameau ou uf lait liquide ultra haute température ;
le lait liquide fermenté ; ou le yao

|88 enfants de plus de 6 mois dépendra des
ces disponibles, des sources de laits liquides

es aliments complémentaires et des régles de
indications relatives a I'utilisation de substituts de lait
ur le court terme ou le long terme. Les laits deuxiéme

L'utilisation de lait matg’nis
pratiques d'avant-crise,
alternatifs, de I'adé
I'organisation hurt®:
maternel peuverfp

age, les laits d€ croissance et les laits troisieme age commercialisés pour

les enfan lus'@e 6 mois ne sont pas nécessaires.

Un a nté ou de nutrition spécialisé peut déterminer le besoin en lait
rfsé par une évaluation, un suivi et un accompagnement individualisés.

qu'il Mest pas possible de réaliser une évaluation individuelle, consulter l'autorité
coordination et les organisations humanitaires spécialisées pour obtenir des
conseils sur les critéres d'évaluation et de ciblage. Fournir du lait maternisé jusqu’'a

ce que I'enfant soit nourri au sein, ou au moins jusqu'a ses 6 mois. Lors de la fourniture

de substitut de lait maternel aux enfants qui en ont besoin, ne pas encourager par
inadvertance les méres allaitantes a en utiliser également.

Ne pas utiliser de biberons car ils sont difficiles a nettoyer. Encourager et soutenir
I'alimentation avec une tasse.

Maintenir une surveillance de la morbidité au niveau des individus et de la population,
en portant une attention particuliére a la diarrhée.
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L'alimentation complémentaire commence a partir du moment o le lait maternel
n'est plus suffisant pour répondre aux besoins nutritionnels des nourrissons,
et ol d'autres aliments et liquides sont nécessaires en plus du lait maternel.
Des aliments et liquides complémentaires, qu'ils soient produits industriellement
ou préparés localement, doivent étre apportés aux enfants entre 6 et 23 mois.

Les carences préexistantes ou existantes en micronutriments sont essentielles
dans la définition des options de soutien a I'alimentation complémentaire. Parmi
les autres éléments a intégrer figurent le caractére abordable et la disponibilité
d'un régime nutritif, le caractére saisonnier de I'approvisionnement en nourriture
et 'accés a des aliments complémentaires de bonne qualité, disponibles locale
Parmi les options d'intervention en alimentation complémentaire figuren

» une aide monétaire pour acheter des aliments riches en nutrime
fortifiés, disponibles localement ;
= ladistribution de denrées alimentaires riches en nutriments @ liments

fortifiés ;

= lafourniture d'aliments enrichis de plusieurs micro i ts pour les
enfants entre 6 et 23 mois;

» |'enrichissement des aliments a domicile av&c des s ents en micronu-

triments, comme des micronutriments en poudge ou d'a@tres suppléments ;
» des programmes de moyens d'existenceff’e
» des programmes de type « filet de sggurit

Envisager des actions de formation o0Rde cOfnmunication en paralléle de I'aide

monétaire afin que les perggnn h®es comprennent comment utiliser le
mieux possible I'argent liquide urrir correctement.

:Les enfants entre 6 et 59 mois ne recevant
pas d'aliments enrichis figu oir besoin de suppléments en micronutriments
pour répondre a leurs &s nutritionnels. Des suppléments en vitamine A sont
conseillés. Dans e ns ol le paludisme est endémique, fournir du fer sous
quelque forme % soit, y compris des micronutriments en poudre, toujours en
favegides stratégies de diagnostic, de prévention et de traitement
Parmi les exemples de stratégies de prévention du paludisme, on
la fOurniture de moustiquaires de lit imprégnées d'insecticide et des
programmes de lutte antivectorielle, un diagnostic rapide du paludisme, et un
traitement par médication antipaludique efficace. Ne pas donner de fer aux enfants
qui n‘ont pas accés a des stratégies de prévention du paludisme. Fournir du fer et
de l'acide folique, ou des suppléments de plusieurs micronutriments aux femmes
enceintes et allaitantes, en conformité avec les directives les plus récentes.

Supplémentation en n"cro tri

VIH et alimentation du nourrisson : Les méres vivant avec le VIH doivent étre encour-
agées a allaiter pendant au moins 12 mois, et jusqu'a 24 mois ou plus pendant
qu'elles recoivent une thérapie antirétrovirale. Si les médicaments antirétroviraux
ne sont pas disponibles, choisir la stratégie offrant aux nourrissons la plus grande
chance de survivre sans le VIH. Cela revient a évaluer et a comparer les risques de
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latransmission VIH par rapport aux risques de décés de I'enfant par des causes non
liees au VIH. Soutenir les méres et les proches aidants en conséquence. Accorder la
priorité a un accés accéléré aux médicaments antirétroviraux @ cf. Services de santé
essentiel — Standard 2.3.3 sur la santé sexuelle et génésique : VIH.

Fournir des conseils aux méres allaitantes et aux nourrices non infectées par le V/IH,
ainsi qu'a celles qui ignorent leur statut VIH, afin qu'elles optent pour I'allaitement
exclusif de leur bébé pendant ses 6 premiers mois. Puis, introduire des aliments
complémentaires tout en continuant I'allaitement jusqu'a ce que I'enfant ait 24 mois
ou plus. Les nourrissons recevant déja une alimentation de remplacement doivent
étre identifiés et soutenus en urgence.

durée estimée de la situation d'urgence, en détermin
de fournir une alimentation de remplacement, et ep
médicaments antirétroviraux. |l peut étre nécessai %
transmettre les directives provisoires aux géres et's

ant la disponibilité des
ettredajour, d'éditer et de
proches aidants.

Violences sexistes, protection de I'enfance
entre les sexes et nutrition sont souve
peut exposer les femmes et leurs
bien-étre. Le personnel de nutri
confidentielles des proches aid@he es enfants exposés a des violences sexistes
ou a de la maltraitance. ® tres éléments a intégrer figurent des conseils,
un travail de fond pour,gsé eux de traitement accueillants pour les femmes
et les enfants, eble Sl ier des taux d'abandon et d'absence de réaction
au traitement. \% ntégrer dans les équipes de nutrition des travailleurs
sociaux spéchis@a la protection de I'enfance et les violences sexistes @ cf.
te

Principes d 3et4.

jtion : \/itences sexistes, inégalités
ectées. La violence domestique

Situati nce de santé publique : Dans les crises de santé publique, prendre

ureS permettant d'éviter toute interruption dans l'accés aux services de

@ et%e soutien a I'alimentation, afin de garantir une sécurité alimentaire et

2s moyens d'existence continus dans le ménage, et de minimiser les risques de

smission de maladie liée a I'allaitement, ainsi que la morbidité et la mortalité

maternelles. Se référer aux directives de 'OMS si nécessaire pour le choléra, les virus
Ebola et Zika.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

5. Sécurité alimentaire

La sécurité alimentaire existe lorsque toutes les personnes ont, en tout temps, un
acces physique, social et économique a une nourriture suffisante, slre et nutritive
quiréponde a leurs besoins et préférences alimentaires, et leur permette de mener
une vie saine et active.

La sécurité alimentaire est influencée par des facteurs macroéconomiques, socio-
politiques et environnementaux. Les politiques, procédures ou institutions na%

ales et internationales peuvent avoir une incidence sur la capacité des p
affectées a accéder a une nourriture adéquate du point de vue nutriti .
dégradation de I'environnement local et les conditions météorologiqu uSken

plus variables et extrémes du fait du changement climatique affe ment
la sécurité alimentaire.
t o]

Dans une crise humanitaire, les interventions de sécurité alifjen
a répondre aux besoins a court terme et a réduire la NGEESsi 'a la population
affectée de recourir a des stratégies d'adaptation po % 2ment néfastes. Au
fil du temps, les interventions doivent protéger efyrétablir &g moyens d'existence,
stabiliser ou créer des possibilités d'emploi ibuer a restaurer la sécu-
rité alimentaire a long terme. Elles ne doivept voir un effet négatif sur les
ressources naturelles ni sur I'environne

ivent viser

L'insécurité alimentaire des ménages. e

de la sous-alimentation, avgs dg @

d'alimentation, un environne
inadéquats.
q .

Les standards de ce c & nent en compte les ressources nécessaires pour
répondre tant aux_bes@insWge la population en général qu'a ceux de personnes
plus exposées 0 nutritionnel, comme les enfants de moins de 5 ans, les
personnes viv le VIH ou le SIDA, les personnes agées, les personnes souf-

&
frant de Sghsonique ou les personnes handicapées.

I'un€ des quatre causes sous-jacentes
aiSes pratiques en matiére de soins et
bre dans le foyer et des soins de santé

: entions visant a traiter la malnutrition auront un effet limité si les
€alimentaires de la population globale ne sont pas satisfaits. Les personnes
8fablissent de la malnutrition mais ne peuvent maintenir un apport adéquat
en nourriture verront leur statut nutritionnel se dégrader a nouveau.

Le choix des options de réponse les plus efficaces en cas de crise nécessite une
analyse approfondie des besoins, ventilée selon le sexe, des préférences des
ménages, du rapport colt-efficacité et de I'efficience, ainsi que des risques en
matiére de protection et des variations saisonniéres. Il convient également de
définir le type et la quantité spécifiques de nourriture nécessaire, et la meilleure
facon de la distribuer.
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La nourriture est la principale dépense des ménages vulnérables. Une aide
monétaire peut permettre aux bénéficiaires de mieux gérer leurs ressources
globales méme si cela dépend du montant de I'aide fournie. Une analyse collaborative
et les objectifs du programme orienteront le ciblage, le montant du transfert
monétaire et toute autre condition influencant ce transfert.

Les interventions de sécurité alimentaire doivent progressivement chercher
a s'appuyer sur les marchés locaux et a les soutenir. Les décisions relatives aux
achats au niveau local, national ou régional doivent reposer sur une compréhension
des marchés, notamment des fournisseurs de services financiers et des acteurs du
marché. Les programmes établis sur les marchés peuvent égaleme j
marchés, par ex. sous forme de soutien financier aux marchand pou
sionnement @ cf. Fournir de I'aide par les marchés et manuel MERS.

Standard 5.1 sur la sécurité alimentaire;

Sécurité alimentaire générale
Les personnes recoivent une aide alimentaire quij

Actions clés

D A partir des données de I'év
I'intervention afin de répoagie

mesures a prendregour @

alimentaire \
» Envisagerdes o a |[2’fois en nature et en argent pour le panier
alimentaire.

sécurité alimentaire, concevoir
x besoins immédiats, et envisager les
ir, protéger, promouvoir et rétablir la sécurité

Mettre le plus tot possible des stratégies de transition et de sortie
pou s programmes de sécurité alimentaire.

programmes avec les interventions des autres secteurs.
‘v' Fairgyen sorte que les bénéficiaires aient accés aux connaissances,
compétences et services assurant un soutien adapté a leur adaptation et a
leurs moyens d'existence.

D Protéger, préserver et restaurer I'environnement naturel de toute dégradation
supplémentaire.

= Tenir compte de I'effet du combustible de cuisine sur I'environnement.
»  Envisager des stratégies d'amélioration des moyens d'existence qui ne
contribuent pas a la déforestation ou a |'érosion des sols.

Suivre le niveau d'acceptabilité des interventions humanitaires en sécurité
alimentaire et leur accessibilité pour différents groupes et individus.
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@ Faire en sorte que les bénéficiaires soient consultés sur la conception de
I'intervention et traités avec respect et dignité.

= Créer un mécanisme permettant des retours d'information.

Indicateurs clés

Pourcentage de ménages ciblés ayant un score de consommation alimentaire
acceptable

= >35%;>42%sil'huile et le sucre sont fournis.

Pourcentage de ménages ciblés ayant un score de diversité alimentair
acceptable

= >5groupes alimentaires principaux sont consommeés régulierem

Pourcentage de ménages ciblés ayant un Indice de stratégie d’
acceptable

Pourcentage de bénéficiaires faisant des réclamation tours négatifs
a propos de la dignité dans leur traitement

»  Faire un suivi régulier et réagir rapidement a‘toute réclaggation.

> -
Dans les zones urbaines, re des mesures pour replacer les indicateurs
relatifs aux dépenses des Mgnages dans leur contexte, notamment dans les zones
d'établissement d 8 faibles revenus. La Part des dépenses alimentaires et

ses seuils étal exemple, peuvent se révéler peu pertinents dans les zones

urbaines c nses non-alimentaires, comme le loyer et le chauffage, sont
rel lus élevées.
St s de sortie et de transition: Commencer a développer des stratégies de

sortie'gt de transition dés le début du programme. Avant de fermer un programme
oud'entamer une transition vers une nouvelle phase, il est nécessaire de démontrer
que la situation s'est améliorée ou qu'un autre acteur peut assumer la responsa-
bilité de l'opération. En cas d‘aide alimentaire, cela peut impliquer de comprendre
les systémes de protection sociale ou de type « filet de sécurité » a long terme
existants ou prévus.

Les programmes d'aide alimentaire peuvent étre coordonnés avec les systémes
de protection sociale ou servir de base pour de tels systémes plus tard. Les organ-
isations humanitaires peuvent également défendre la mise en place de systémes
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luttant contre I'insécurité alimentaire chronique a partir d'une analyse de I'Insécurité
alimentaire chronique lorsqu'elle est disponible © c¢f. manuel MERS.

Groupes d risque : Utiliser les évaluations communautaires des risques et les autres
suivis participatifs afin de lutter contre toute habitude mettant en danger des
groupes ou des individus en particulier. Par exemple, la distribution de combustible
et/ou de poéles économes en combustible peut réduire les risques d'agression
sexuelle et physique des femmes et des filles. Les transferts d'argent liquide
supplémentaires, notamment aux ménages ou individus vulnérables, comme les
familles ot la mére ou un enfant est chef de famille, ou les ménages comportant
des personnes handicapées, peuvent réduire les risques d'exploitatign s et
de travail des enfants.

dsceptibles de
des personnes

vulnérables pendant la conception. Les filles et les g séparés de leur famille
ou non-accompagnés par exemple, peuvent é umrus des informations
et du développement de compétences quige transtgestent au sein d'une famille
@ cf. Engagement n°4 de la Norme humanitairégndamentgle (CHS).

Soutien aux moyens d’existence : © (f. St@nd, M et 7.2 de la sécurité alimentaire et
la nutrition sur les moyens d’existenc n ERS et manuel LEGS.

Effet sur I'environnement: les pe
combustible pour la cuis'me, g
des options comme la

nesvivant dans des camps ont besoin de
accélérer la déforestation locale. Envisager
n de combustible, de poéles économes et

d'énergies alternativ te@ger les éventuels bénéfices pour I'environnement en
proposant des & rigntés vers des biens et des services respectueux de
I'environnement.Re er des possibilités de modifier les anciennes habitudes

alimentaires e\guisine ayant causé une dégradation de I'environnement. Tenir
compte d pdaftes en matieére de changement climatique. Donner la priorité
aux al % portant une assistance a court terme et réduisant les risques de

e oyen et long terme. La réduction du cheptel par exemple, peut diminuer
@ ement la pression sur les paturages pendant une sécheresse @ (f. Standard 7
y
Acce

les Abris et I'hébergement : Pérennité environnementale.

s et acceptabilité : Les participants sont plus enclins a participer a un programme
s'il est facile d'accés et s'il comporte des activités acceptables. Recourir a une
conception participative impliquant tous les membres de la population touchée afin
de garantir une couverture globale sans discrimination. Bien que certaines inter-
ventions de sécurité alimentaire ciblent les personnes économiquement actives,
les interventions doivent étre accessibles a tout le monde. Pour surmonter les
obstacles rencontrés par les groupes arisque, collaborer activement avec eux pour
concevoir des activités et organiser des structures d'appui appropriées.
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6. Aide alimentaire

Une aide alimentaire est nécessaire lorsque la qualité et la quantité de nourriture
disponible, ou I'accés a la nourriture est insuffisant pour éviter une morbidité, une
mortalité ou une malnutrition excessive. Elle comprend les interventions human-
itaires visant a améliorer la disponibilité de la nourriture et son accessibilité, a
sensibiliser les personnes sur la nutrition et les pratiques alimentaires. Ce type
d'intervention doit également protéger et renforcer les moyens d'existence d

personnes affectées. Parmi les options d'intervention figurent la distri
denrées alimentaires en nature, d'aide monétaire, un soutien a la prod
un soutien aux marchés. Si la toute premiére priorité au début d'une g
répondre aux besoins immédiats, les interventions doivent préserve @

les biens, aider a restaurer les biens perdus du fait de la crise, et a .
face aux menaces futures.

L'aide alimentaire peut également étre utilisée pour évj les personnes ne
recourent a des stratégies d'adaptation négatives, la vente de biens

de production, la surexploitation ou la destrugtion de sources naturelles,
ou I'accumulation de dettes.

Il existe toute une série d'outils pouvant étr
alimentaire, notamment :

ans les programmes d'aide

= desdistributions générales de i ourriture en nature, aide monétaire
pour I'achat de nourriture) ;

= des programmes de sup IX n alimentaire de portée globale ;
a ation alimentaire ciblés ;

= des programmes‘e S
moyens pertinents, notamment le transfert de

= lafourniture de serdiice
compétences et d&coNgaissances.

Les distributio erdles de vivres apportent un soutien a ceux qui en ont le plus
besoin. Me me a ces distributions lorsque les bénéficiaires ont retrouvée
la capaeité e leur nourriture ou d'y accéder par d'autres moyens. Des actions

&g pr
on Peuvent étre nécessaires, tels que I'aide monétaire conditionnelle ou
n aux moyens d'existence.

Les persbnnes ayant des besoins spécifiques en termes nutritionnels peuvent
avoir besoin de suppléments alimentaires en plus des rations générales.
Cela concerne les enfants de 6 a 59 mois, les personnes agées, les personnes
handicapées, les personnes vivant avec le VIH ainsi que les femmes enceintes ou
allaitantes. Dans de nombreuses situations, une supplémentation alimentaire sauve
des vies. Une alimentation sur site ne doit étre organisée que si les personnes
n‘ont pas la possibilité de cuisiner par eux-mémes. Cela peut étre nécessaire
immédiatement aprés une crise, pendant des déplacements de population ou
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quand les conditions de sécurité risqueraient de mettre en danger les personnes
quirecoivent des rations a emporter. Cela peut aussi étre utilisé pour une alimen-
tation d'urgence dans les écoles, méme si des rations a emporter peuvent aussi
étre distribuées dans les écoles. Tenir compte du fait que les enfants n'allant pas
a I'école n'auront pas accés a ces distributions ; prévoir des mécanismes permettant
d'atteindre ces enfants.

L'aide alimentaire requiert une bonne gestion de la chaine d'approvisionnement
et des capacités logistiques permettant de gérer efficacement les marchandises.

La gestion d'un systéme d'aide monétaire doit étre solide et fiable, et fairg,)'objet
d'un suivi systématique @ cf. Fournir de I'aide par les marcheés.

Standard 6.1 sur lI'aide alimentaire :

besoins nutritionnels généraux Q
Les besoins nutritionnels des personnes affectées, nﬁ es plus

vulnérables, sont satisfaits.

Actions clés

D Mesurer les niveaux d'accés a une e en quantité et en qualité
suffisantes.

»  Evaluer fréquemment le nj 'acces pour voir s'il est stable ou susceptible
de diminuer. *

»  Evaluerl'accés des ffectées aux marchés.

E> Concevoir I'dide iré et alimentaire afin de répondre aux besoins
standards ing ergie, protéines, matiéres grasses et

ons de facon a compenser la différence entre les besoins
als et ce que les personnes peuvent apporter elles-mémes pour
venira leurs besoins.

Proteger, promouvoir et faciliter I'accés des personnes affectées a des
aliments nutritifs et a un soutien nutritionnel.

= \Veiller a ce que les enfants de 6 a 24 mois aient accés a des aliments
complémentaires, et que les femmes enceintes et allaitantes aient accés a
un soutien nutritionnel supplémentaire.

= Veiller a ce que les ménages comportant des personnes souffrant de
maladies chroniques, des personnes vivant avec le VIH ou la tuberculose, des
personnes agées et des personnes handicapées aient accés a des aliments
nutritifs appropriés et a un soutien nutritionnel adapté.
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Indicateurs cles
Prévalence de la malnutrition chez les enfants < 5 ans ventilée selon le sexe,
ventilée selon le handicap a partir de 24 mois

= Utiliser le systéme de classification de I'OMS (MAA, DAM-F).
= Pour laventilation selon le handicap, utiliser le module de I'UNICEF/Groupe
de Washington sur le fonctionnement de I'enfant.

Pourcentage de ménages ciblés ayant un score de consommation alimentaire
acceptable

= >35%;>42 %sil'huile et le sucre sont fournis.
Pourcentage de ménages ciblés ayant un score de diversité alimentaire le
»  >5groupes alimentaires principaux sont consommés réguliérem

Pourcentage de ménages ciblés dont les besoins &nergétiques(@
minimum (2 100 kCal par personne et par jour) et les appor{s jo
recommandés en micronutriments sont satisfaits

notamment les niveaux de sécurité alimgata cés aux marchés, les moyens
d'existence, la santé et la nutrition. Cefd pe de déterminer si la situation est
stable ou si elle se détériore, et si i entions alimentaires sont nécessaires.
Utiliser des indicateurs indire®ts c e score de consommation alimentaire ou

le score de diversité alimentaj x
Formesdel’assistance’Uti% rmes appropriées pour l'aide (argent, coupons

ou en nature), ou unec pour garantir la sécurité alimentaire. Lorsqu’une
aide monétaire es Ee, Bhvisager des distributions de vivres complémentaires
ou supplémentaireg po¥Prépondre aux besoins de groupes spécifiques. Analyser
I'adéquatio chés a répondre a des besoins nutritionnels particuliers, et
i m dologies spécifiques, notamment I'outil d'évaluation du « co(t
d'uNgalimentation équilibrée ».

Notes d’orientation
Réaliser un suivi de I'accés a la nourriture : T@ e de différentes variables,
ir

de planffication des rations, par exemple NutVal. Se référer a I'annexe 6 : Besoins
nutritionnels pour la planification des rations générales. Si la ration est destinée a
fournir toute la valeur énergétique du régime alimentaire, elle doit contenir une
quantité suffisante de tous les nutriments. Si la ration ne doit couvrir qu'une partie
de l'apport énergétique de I'alimentation, elle peut étre congue selon I'une des
deux maniéres suivantes :

= Silavaleur nutritionnelle des autres aliments dont la population dispose
n'est pas connue, la ration doit étre préparée de facon a fournir un contenu
nutritionnel équilibré proportionnel au contenu énergétique de la ration.
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= Silavaleur nutritionnelle des autres aliments dont la population dispose est
connue, la ration doit étre concue comme un complément et compenser les
manques de certains nutriments.

Les chiffres approximatifs suivants relatifs aux besoins nutritionnels minimum
d’'une population doivent étre utilisés pour préparer les rations générales et
ajustés selon le contexte @ cf. Annexe 4 : besoins nutritionnels pour plus de détails.
Besoins nutritionnels, en détails.

= 2100 kcal/personne/jour avec 10-12 % de I'énergie totale fournie par des
protéines et 17 % fournie par des matiéres grasses.

Assurer un contenu nutritionnel adéquat des rations alimentai t gtre
compliqué lorsque les types d'aliments disponibles sont limités. Jegi pte de
I'accés au sel iodé, a la niacine, a la thiamine et a la riboflavine. es actions

chissement

oupons. Envisager
edes aliments a base
lipidique, des aliments riches en nutriments, préts loi, ou des comprimés ou
des poudres mélant plusieurs micronutrimengs. Com iquer sur I'ANJE-E afin de
garantir une promotion optimale de I'al et des pratiques d‘alimentation
complémentaires @ cf. Standards 4.1 et &2, sécurité alimentaire et de la nutrition
sur I'alimentation du nourrisson et du j

Lorsdelaplanification des ratigg

ulterlacommunauté locale afinde prendreen
compte les préférences apltu @

locales. Choisir des aliments ne nécessitant pas
une longue cuisson si le co\ € est rare. Si les rations sont modifiées, commu-
niquer cette informati la communauté le plus tét possible afin de minimiser
les ressentiments er le risque de violence domestique contre les femmes
qui risquent d'étr &s responsables d'une réduction des rations. Communiquer
clairement s de sortie dés le début afin de limiter les attentes, de réduire
I'anxiété ¢ ‘ ermettre aux ménages de prendre les décisions qui s'imposent.

grammes de santé : 'aide alimentaire peut prévenir la dégradation
ta utritionnel de la population touchée surtout si elle est associée a des
sures de santé publique visant a prévenir des maladies comme la rougeole, le
aludisme et les infections parasitaires @ cf. Standard 1.1 des Systémes de santé :
Fourniture de services de santé et Soins de santé essentiels — Standard 2.1 sur les maladies
transmissibles : prévention.

Suivi de l'utilisation de la nourriture: Les indicateurs clés pour l'aide alimentaire
concernent I'accés a la nourriture, mais ne mesurent pas l'utilisation de cette nour-
riture. Une mesure directe de I'apport nutritionnel n'est pas réaliste. Une bonne
alternative est la mesure indirecte réalisée a partir de sources diverses telles que:
suivi de la disponibilité et de l'utilisation des aliments au niveau du ménage, évalu-
ation du prix des denrées alimentaires, disponibilité des denrées et du combustible
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de cuisine sur les marchés locaux. Parmi les autres options figurent I'examen des
plans et des archives de distribution d'aide alimentaire, I'évaluation des contribu-
tions en aliments sauvages et les enquétes d'évaluation de la sécurité alimentaire.

Groupes d risque: Lors de la définition des critéres d'éligibilité a I'aide alimentaire,
consulter les différents groupes afin d'identifier tout besoin particulier risquant de
ne pas étre pris en compte. Inclure des aliments adaptés et acceptables comme
des aliments composés enrichis pour les jeunes enfants (6-59 mois) dans la ration
générale. Les groupes de population spécifiques susceptibles de nécessiter une
attention particuliére sont:

Les personnes dgées: une maladie chronique et un handicap, I'isole
famille de grande taille, le froid et la pauvreté peuvent freiner I'accésalan
et augmenter les besoins en nutriments. Les personnes agées doi
accéder aux sources de nourriture et aux distributions de vivres.

les personnes vivant avec le VIH. Cela peut étre lié a de$ % s comme un apport
alimentaire réduit, une mauvaise absorption de trime des changements du
métabolisme, des infections chroniques et la ie. Les Desoins énergétiques
des personnes vivant avec le VIH augmente ion du stade de l'infection.
Le fait de moudre et d'enrichir les alime u ettre a disposition des supplé-
ments alimentaires enrichis, compos@\ou Spéciaux sont autant de possibilités
d'améliorer l'accés a un régime alj adéquat. Dans certaines situations,
il peut s'avérer utile d’augm& générale de toutes les rations alimen-
taires. Orienter les personnegyi avec le VIH souffrant de malnutrition vers des
programmes d'alimengati iff8s, Uans la mesure du possible.

Les personnes handicfpe amment les personnes souffrant d’'un handicap
psychosocial, ris t \particulierement, en période de crise, de se retrouver
ourage familial immédiat et de leurs soignants habituels. Elles

peuvent augsi bbjet de discrimination. Réduire ces risques en garantissant
I'accg ue d 1a nourriture, I'accés a des aliments énergétiques et riches en
n s, efen mettant en place des mécanismes d'aide a I'alimentation. Il peut
s'a I de fournir des mixeurs, des cuilléres et des pailles, ou de mettre en place

des syst@mes de visite a domicile ou de proximité. Par ailleurs, tenir compte du fait
que les enfants en situation de handicap vont moins a I'école, et sont plus suscep-
tibles de rater les programmes alimentaires organisés dans les écoles.

Proches aidants: || est important que les proches qui s'occupent de personnes
vulnérables soient soutenus. Les proches aidants et les personnes dont ils s'occupent
peuvent rencontrer des obstacles spécifiques pour leur alimentation. Ils peuvent
par exemple avoir de moins de temps pour aller chercher de la nourriture parce
qu'ils sont malades ou parce qu'ils s'occupent de malades. Ils peuvent avoir a
prendre des précautions d'hygiéne supplémentaires. lls ont peut-étre moins de
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biens personnels a échanger contre de la nourriture en raison du colt des traite-
ments ou des frais de funérailles. lls peuvent aussi faire I'objet d'une stigmatisation
sociale et n'avoir qu'un accés limité aux mécanismes de soutien communautaire.
S'appuyer sur les réseaux sociaux existants pour former certains membres de la
population a soutenir les proches aidants.

Standard 6.2 sur I'aide alimentaire :

qualité de la nourriture, caractére approprié et acceptable
Les denrées alimentaires fournies sont d’'une qualité appropriée, sopt
acceptables et peuvent étre utilisées rationnellement et efficace

Actions clés

= Comprendre et respecter la réglementgtion na
tion et I'utilisation d'organismes génétiqgment
de nourriture importée est prévue.

e concernant I'acquisi-
difiés lorsque I'utilisation

E> Choisir des emballages alimen priés.

te de production, le pays d'origine, la
date de péremptior‘ou | e d'utilisation optimale, la composition
nutritionnelle et les i de cuisine dans des formats accessibles

etdans la Iangue@ rtout pour les aliments moins connus ou moins

souvent utilf®s.
E> Evaluer @au, au combustible, aux poéles et aux équipements de

stocka ourriture.

essibles les équipements de cuisine.

L]
ourfir un accés a du matériel adéquat pour la mouture ou le traitement si
des céréales a grains complets sont distribuées.
= Couvrir les dépenses de mouture des bénéficiaires par de I'argent liquide ou

des coupons, ou en utilisant I'approche moins prisée consistant a fournir des
grains ou du matériel de mouture supplémentaire.

Four denrées alimentaires prétes a étre consommeées lorsqu’une crise
d ina
F

E> Transporter et stocker la nourriture dans des conditions adéquates.

= Respecter les normes en matiére de gestion des stocks, avec des controles
systématiques de la qualité des produits stockés.

»  Mesurer les quantités dans des unités cohérentes, et éviter de changer les
unités et les méthodes de mesure au cours du projet.
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Indicateurs clés

Pourcentage de la population touchée indiquant que les denrées alimentaires
fournies sont d'une qualité appropriée et conformes aux préférences locales

Pourcentage de la population touchée indiquant que le mécanisme permettant
de recevoir des denrées alimentaires est approprié

Pourcentage de ménages indiquant que les denrées alimentaires recues sont
faciles a préparer et a stocker

Pourcentage de bénéficiaires faisant des réclamations ou des retours nggati
a propos de la qualité de la nourriture

= Faire un suivi régulier et réagir rapidement a toute réclamation.

Pourcentage de pertes de denrées alimentaires signalées par le e

» Cible <0,2 % du total en tonnes.

Notes d’orientation &

Qualité de la nourriture : La nourriture doit étre é@pforme normes alimentaires
établies par le gouvernement du pays d'accueil. nourriture doit également

étre conforme aux normes du Codex aliment@ri ce qui est de la qualité, du
conditionnement, de I'étiquetage et de de l'article aux fins prévues.
Lorsqu’une denrée n'a pas les qualités our 'usage prévy, elle est inutilisa-
ble. Celaest valable mémesiellees aconsommation humaine. Exemple:la

siellen'est pasimpropreal ion. Les denrées alimentaires importées ou
achetées localement dpiveit £/ aCcompagnées d'un certificat phytosanitaire ou
d'autres certificats d'i ti a fumigation doit étre réalisée avec des produits
adaptés et respecter dgs pRecédures strictes. S'assurer que des inspecteurs de
qualité indépendan ctent de grandes quantités de stocks et faire appel a eux
lorsqu'ily a @ s ou des contestations a propos de la qualité.

Veillg e le'gouvernement du pays d'accueil soit aussi impliqué que possible.
des Wformations utiles sur la date et la qualité des livraisons de denrées
ires a partir des bordereaux d'expédition des fournisseurs, des rapports
oles de qualité, des étiquettes des conditionnements et des rapports
d'entrepdts. Construire une base de données pour les certificats d'analyse (CdA)

émis par l'autorité responsable pour certifier la qualité et la pureté d'un produit.

qualité d'une farine peut ne p& ifo our faire du pain dans les ménages méme

Evaluer la disponibilité des denrées alimentaires sur les marchés au niveau local,
national ou international. Si I'aide alimentaire provient de sources locales, elle doit
répondre a des critéres de durabilité et ne pas faire peser davantage de contraintes
sur les ressources naturelles locales ni perturber les marchés. Intégrer les éven-
tuelles contraintes liées a I'approvisionnement en nourriture dans la planification
du programme.
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Conditionnement de la nourriture: || arrive que des pertes de vivres soient signalées
dans les entrep06ts et les points de distribution finaux. Les pertes de vivre peuvent
étre liées a un mauvais conditionnement durant le cycle de distribution. Les condition-
nements doivent étre solides et pratiques a manipuler, stocker et distribuer. lls doivent
étre utilisables par des personnes agées, des enfants et des personnes handicapées.
Dans lamesure du possible, le conditionnement doit permettre une distribution directe
des aliments, sans qu'il faille les reconditionner ou les réemballer. Les emballages
ne doivent porter aucune mention a but politique ou religieux ni susceptible de créer
des dissensions. Limiter autant que possible les risques potentiels en emballant et en
gérant les emballages vides comme les sacs et les boites de conserve. Les e llages
des aliments préts a I'emploi, par exemple ceux qui sont en alumi nt
nécessiter des mesures d'élimination spécifiques.

Les emballages ne doivent pas susciter de probléme, les organisat
ont la responsabilité de veiller a ce que I'environnement ne -
emballages liés a des articles ayant été distribués ou a
coupons distribués. Utiliser le moins d'emballages p055|b

illé par des
I'argent ou les
gradables dans la
Si p055|ble enpromou-
vant un partenariat avec le gouvernement e Ies fab gide matériaux d'emballage
locaux. Fournir des récipients pouvant étre r lés ou réadaptés. Eliminer
les déchets d'emballage de facon a éviter tg

communautaires. Ces campagne
communautaire et du travail de ibilisation plutoét que d'une action de type

Choix des denrées alim
pris en compte lors

7Bfen que la valeur nutritive soit le principal critére
iture d'une aide alimentaire, il faut aussi que les
produits choisis sgiggt f lers des bénéficiaires. lls doivent également respecter
les traditions et culturelles, notamment en ce qui concerne les tabous
alimentairgsawi s femmes enceintes et allaitantes. Consulter les femmes et
hoix des denrées alimentaires car elles sont souvent les princi-
&@bles de la préparation de la nourriture dans les camps. Soutenir les
ds-parents, les péres qui élévent seuls leurs enfants ou les jeunes responsa-
de leur fratrie, car leur accés aux vivres peut étre compliqué.

les zones urbaines, les ménages ont accés a des aliments relativement plus
variés que dans les zones rurales, mais la qualité du régime alimentaire peut étre
limitée et donc nécessiter un soutien nutritionnel différent.

Alimentation du nourrisson : Le lait maternisé, le lait en poudre, le lait liquide ou les
produits a base de lait liquide ayant été donnés ou faisant I'objet de subventions
ne doivent pas étre distribués séparément lors d'une distribution générale de
vivres. Ces produits ne doivent également pas étre distribués dans le cadre d'un
programme de supplémentation alimentaire a emporter a la maison @ cf. Standard
4.2 sur I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant.
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Céréales complétes : Lorsque la mouture dans les ménages fait partie de la tradi-
tion, ou lorsque I'accés a un moulin & grains local est possible, distribuer des
céréales complétes. Les céréales complétes ont une durée de conservation plus
longue que d'autres céréales et peuvent donc avoir une valeur supérieure pour
les bénéficiaires du programme.

Fournir des équipements pour des services de mouture commerciale a taux
d'extraction faible permettant de supprimer les germes, I'huile et les enzymes
provoquant l'acidité. Des services de mouture commerciale a taux d'extraction
faible accroissent grandement la durée de conservation méme s'ils réduisent aussi
la teneur en protéines. Les grains de mais moulus ne se conservant quegpen

six a huit semaines, la mouture doit étre réalisée juste avant de les con
Les grains moulus nécessitent normalement moins de temps de cui

soutien aux moulins gérés par des femmes.

Stockage et préparation de la nourriture : La capacité dg
influer sur le choix des aliments offerts. S'assuger que 2néficiaires de l'aide
savent comment éviter les risques de santé publigue ass8giés a la préparation
des aliments. Fournir des poéles économes tible ou des combustibles
alternatifs pour minimiser les atteintes a i ent.

du ménage doit

Les zones de stockage doivent étr

protégés des intempéries et d'up ination par des produits chimiques

ou d'autres substances. Protege ZBnes de stockage des animaux nuisibles
comme les insectes et les rsetorsque cela est approprié, faire appel au
ministére de la Santégpou ief'la qualité des denrées alimentaires fournies

par les vendeurs et leg C s.

ur I'aide alimentaire :

ibution et livraison
@ on et le ciblage de I'aide alimentaire répondent aux besoins en
(AftDs utile, sont transparents et s(rs.

Actions clés

D Identifier et cibler les bénéficiaires de I'aide alimentaire en fonction de leurs
besoins et des consultations avec les parties prenantes concernées.

= Fournir des détails clairs et publics sur les méthodes de ciblage, lesquelles
doivent avoir recu I'aval des populations de bénéficiaires et de non-bénéficiaires
afin d'éviter de générer des tensions et de nuire a quiconque.
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» Commencer dés que possible I'enregistrement formel des bénéficiaires de
I'aide alimentaire, et le mettre a jour dés que nécessaire.

E> Concevoir des méthodes de distribution alimentaire ou des mécanismes
de transfert direct d'argent/coupons qui soient efficients, équitables, sirs,
accessibles et efficaces.

= Consulter les femmes et les hommes, y compris les adolescents et les jeunes,
et encourager la participation des groupes marginalisés ou potentiellement
vulnérables.

E> Choisir 'emplacement des points de distribution et de livraison f@e

qu'ils soient faciles d'accés, sirs et pratiques pour les bénéficia

»  Minimiser les risques que peuvent rencontrer les personnes g@ dent
aux points de distribution en effectuant une surveillance rég @ les points
de controle ou de toute évolution de la situation en ter rité.

D Informer a I'avance les bénéficiaires sur les detal tdu calendrier
de distribution, ainsi que sur la qualité etlaq s rations alimen-
taires, le montant de l'argent ou des coupo u'ils permettent
d'obtenir.

»  Planifier les distributions d'une facg i ecte les horaires de travail et
les temps de trajet des personnes, gt corde la priorité aux groupes a

risque s'il y a lieu.
»  Définir et établir des mécani S etours d'information en partenariat
avec la communautgav jstibution.

Indicateurs clei

=  Objectif

Distance e logement et le point de distribution final ou les marchés (en
cas o ou d'argent)

Objegtif <5 kilométres.

Pourcentage d’ !@blage liges a I'inclusion et I'exclusion minimisées

urcentage de personnes assistées (ventilées par sexe, age et handicap)
sighalant avoir rencontré des problémes de sécurité en se rendant, ou en
revenant des sites du programme, ou sur le site méme

Nombre de cas signalés d’exploitation sexuelle ou d'abus de pouvoir liés aux
pratiques de distribution ou de livraison

Pourcentage de cas signalés d’exploitation sexuelle ou d'abus de pouvoir liés
aux pratiques de distribution ou de livraison faisant I'objet d'un suivi

= 100°%.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Pourcentage de ménages ciblés capables d’énoncer leurs droits a une aide
alimentaire

= Objectif: >50 % des ménages ciblés.

Notes d’orientation

Ciblage : veiller a ce que les outils et les méthodes de ciblage soient adaptés au
contexte. Le ciblage doit étre suivi tout au long de I'intervention et non uniquement
pendant la phase initiale. Trouver le bon équilibre entre les erreurs par exclusion,
qui peuvent mettre des vies en danger et les erreurs par inclusion, qui
étre perturbatrices et sources de gaspillage, est une tache complexe.
situations d'urgence soudaine, les erreurs par inclusion sont plus accepta
les erreurs par exclusion. Des distributions générales de vivres peuve, eveter
appropriées dans des crises ol tous les ménages ont subi des pertg

guand un ciblage précis n'est pas possible en raison des difficult @

Les enfants entre 6 et 59 mois, les femmes enceintes et allaitanteS™es personnes

|és en particulier
is en lien avec des
stratégies de prévention et de traitement de |la M@lnutriti@g, Pour les personnes
vivant avec le VIH, cela permettra d'augment r apport journalier en calories et
d'améliorer leur adhésion a une thérapie antié le.

Tout programme ciblé doit veiller a gfiteMg@e Créer une quelconque forme de
stigmatisation ou de discriminatiopmkeSypersonnes vivant avec le VIH peuvent
étre inclues dans les distributigns @ ps aux « personnes souffrant de maladies

chroniques » par exemple, et r r aide dans les centres de santé ou elles
ne doivent jamais étr publiques ni partagées et, dans la plupart des
situations, les chefs munauté ne doivent pas travailler comme agents

recoivent des soins eu.ln
chargés du ciblage onnes vivant avec le VIH.

Agents/comité @ és du ciblage : Etablir des contacts directs avec les groupes
et pe a es dans la communauté, tout en évitant autant que possible
le ellé§de la communauté. Créer des comités de ciblage comprenant des

rep tants des groupes suivants :

es et filles, hommes et garcons, personnes agées et personnes
handicapées;;

= comités élus localement, groupes de femmes et organisations humanitaires ;

«  ONGlocales et internationales ;

[ organisations de jeunesse ; et

= institutions gouvernementales locales.

Les processus d’enregistrement: L'enregistrement peut représenter un véritable
défi, surtout siles personnes déplacées n'ont plus de piéces d'identité. Les listes de
ménages fournies par les autorités locales ou par les communautés elles-mémes
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peuvent se révéler utiles a condition qu'une évaluation indépendante en confirme
lajustesse et I'impartialité. Encourager les femmes affectées a s'impliquer dans la
conception du processus d'enregistrement. Inclure les personnes a risque dans les
listes de distribution, notamment les personnes a mobilité réduite.

S'il n'est pas possible de procéder a I'enregistrement au tout début d'une crise, le
faire dés que la situation s'est stabilisée. Mettre en place un mécanisme d'enreg-
istrement des réclamations pour le processus d'enregistrement, et ce pour toutes
les personnes affectées, notamment les femmes, les filles, les personnes agées
et les personnes handicapées. Les femmes ont le droit d'étre enregistrées sous leur
propre nom. Dans la mesure du possible, consulter les hommes efgle
séparément si nécessaire, sur le choix de la personne devant aller
récupérer l'aide ou recevoir I'aide monétaire au nom du ménage. C

doit étre accompagnée d'une évaluation des risques.

entales, les
que les enfants
ent récupérer l'aide au
inS pour enfants a c6té

Prendre des dispositions particuliéres pour les familleg
familles dont le chef de famille est un enfant ou un adol
séparés ou non-accompagnés, de facon a ce qu'ils,pu
nom de leur famille. Mettre en place un servicg
des points de distribution afin de permettre au gilles monoparentales et
aux femmes avec des enfants en bas age écupérey l'aide sans laisser leurs
enfants sans surveillance. Dans les situ existe des ménages polygames,
traiter chaque femme et ses enfantsc ménage distinct.

Distribution des rations « séches $3 LesWgistributions générales de nourriture ne
fournissent normalement g ions séches que les personnes cuisinent
ensuite chez elles. La Myrr ut étre remise aux détenteurs de cartes de
rationnement individ u“pour le ménage, aux représentants d'un groupe
de ménages, auxtehe ionnels ou aux femmes exercant des responsabilités,
ou aux responsahieSid'u istribution ciblée a base communautaire. La fréquence
it tenir compte du poids des rations et des moyens qu'ont les
bénéficiaicgs mener chez eux sans encombres. Un soutien spécial peut étre
ntir que les personnes agées, les femmes enceintes et allaitantes,
rés et non-accompagnés, et les personnes handicapées puissent
et conserver leurs rations. Envisager de demander aux autres membres
eur communauté de les aider, ou leur fournir des rations plus petites mais plus
lierement.

Distribution des rations « humides » : Dans certaines situations exceptionnelles, par
exemple au début d'une crise qui survient soudainement, une distribution générale
de nourriture peut étre effectuée avec des repas cuisinés ou préts a I'emploi. Ces
rations peuvent étreindiquées lorsque les personnes sont déplacées et en mouvement,
ou quand le fait de rapporter de la nourriture chez soi exposerait les bénéficiaires a
des risques de vol, de violence, d'abus ou d'exploitation. Utiliser les repas scolaires
et les mesures incitatives sous forme de nourriture pour le personnel enseignant
comme des éléments d'un mécanisme de distribution en cas d'urgence.
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Points de distribution : Lors du choix de I'emplacement des points de distribution,
tenir compte de la nature du terrain et essayer de garantir un accés relativement
simple a d'autres formes d'aide, comme de I'eau propre et potable, des toilettes,
des services de santé, des espaces ombragés et des abris, et des espaces
sécurisés pour les femmes et les enfants. La présence de points de contrdle armés
et d'activité militaire doit étre prise en compte pour minimiser tout risque pour
les civils et mettre en place un accés sécurisé a l'aide. Les routes menant &, ou
partant des points de distribution, doivent étre clairement signalées, accessibles
et fréequemment utilisées par les autres membres de la communauté. Tenir compte
des aspects pratiques et du co(t du transport des marchandises @ cf._Pri

de protection 2.

Prévoir d'autres moyens de distribution pour atteindre les person

éloignées du point de distribution ou qui ont des difficultés a se dépla@er. L'3gces a
la distribution est une source fréquente d'angoisse pour les popuj@®iags ginal-
isées ou ostracisées dans une situation de crise. Assurer des dist @ s directes

aux populations dans des établissements institutionnels.

les heures du jour. Eviter de créer des conditions
dehors, car cela les exposerait a des risques

butions de fagon a interférer le moins
Envisager de mettre en place des fi

c les activités quotidiennes.
res ou d'accés rapide pour les
groupes a risque, ainsi qu'un bureausdot® d'un travailleur social pouvant inscrire

Informer a l'avance des horaires et de la
munication.

tout enfant séparé et non-aagom
distribution via plusieurs moye

&

de vivres, de coupons et d’argent : Prendre des
mesures afin de mini | ques pour les personnes participant a la distri-
bution. Cela compgen intien de la foule, la supervision des distributions
par du personpe cet effet, et la garde des points de distribution par

Sécurité pendant les distr

des membres population affectée. En cas de nécessité, faire appel a la
policeda r les agents et officiers de police des objectifs des transferts
d ifier avec soin I'agencement des points de distribution sur le

acon a ce qu'ils soient sdrs et accessibles pour les personnes agées,
onnes handicapées et les personnes a mobilité réduite. Informer toutes
les équipes de distribution des régles de bonne conduite, notamment les sanc-
tions encourues pour exploitation et agression sexuelle. Inclure des femmes
surveillantes pour superviser le déchargement, I'enregistrement, les phases
de distribution et le suivi post-distribution de vivres @ cf. Engagement n°7 de la
Norme humanitaire fondamentale (CHS).

Diffusion d'informations : Afficher les informations sur les rations en évidence
sur les sites de distribution, dans des langues et des formats accessibles aux
personnes ne sachant pas lire ou éprouvant des difficultés @ communiquer.
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Informer les personnes par des messages écrits, audio, des SMS, des messages
vocaux a propos :

= duplandes rations, en précisant la quantité et le type de rations distribuées,
ou la valeur de I'argent /coupon et ce qu'ils permettent d'obtenir ;

= de toute raison d'un changement par rapport au plan originel (jour, heure,
quantité, articles, autres) ;

» duplandedistribution;

» delaqualité nutritionnelle des aliments et, le cas échéant, des mesures
spécifiques que doivent prendre les bénéficiaires pour préserver la valeur
nutritionnelle.

» desrégles arespecter pour manipuler et utiliser les aliments en$@ute

sécurité;

» desinformations spécifiques sur I'utilisation optimale des a @u pour
enfants ; et

= des moyens permettant d'avoir plus de renseigne programme ou

de transmettre des réclamations.

Pour 'aide monétaire, la valeur des transferts d@ @ précisée dans les infor-
mations sur la ration. Cela doit étre prévu‘Sur le poifgfe distribution, affiché aux
points d'encaissement ou la ol les coup, uvent etre échangés, ou dans un
prospectus rédigé dans la langue locale

Changement dans les denrées alii
rations ou la valeur du transfert
nir du fait d'une pénurin’de

i ournies: Un changement dans les
s le%adre d'une aide monétaire peut surve-
isponible, d'un manque de financement ou
d'autres raisons. Lorsque €gt ation se produit, faire état de ces changements
aux bénéficiaires via &'tés de distribution, les chefs communautaires et

nitives. Etablir une feuille de route commune avant le

les organisation?r

début des distribQtiohs. € comité de distribution doit informer les personnes sur

les changem ortés, les raisons qui y ont mené et le moment ot les rations
ta

normale uveau disponibles. Les possibilités sont les suivantes :
. ul ations de tous les bénéficiaires ;

atthibuer une ration compléte aux personnes vulnérables et une ration
réduite a la population générale ; ou
reporter la distribution (dernier recours).

Suivi de la distribution et de la livraison : Effectuer un suivi régulier des provisions
en réalisant des pesées aléatoires des rations recues par les ménages afin de véri-
fier que la distribution est effectuée de maniére précise et équitable. S'entretenir
avec les bénéficiaires et s'assurer que les entretiens aléatoires soient menés
auprées d'un nombre égal de femmes et d’'hommes, y compris enfants et adoles-
cents, de personnes agées et de personnes handicapées. Des visites aléatoires
réalisées par une équipe d'enquéteurs composée au moins d'un homme et d'une
femme permettent de déterminer le niveau d'acceptabilité et d'utilité de la ration.
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Ces visites permettent d'identifier les personnes répondant aux critéres de
sélection mais ne recevant pas l'aide alimentaire. Ces visites permettent aussi de
découvrir si le ménage recoit de la nourriture d'une autre source, d'en déterminer
I'origine, et de voir comment elle est utilisée. Les visites permettent de repérer tout
usage éventuel de la force pour réquisitionner, recruter ou exploiter, sexuellement
ou autre @ cf. Fournir de I'aide par les marchés.

Standard 6.4 sur l'aide alimentaire :

utilisation de la nourriture
Le stockage, |a préparation et la consommation de la nourriture sont sirgt

appropriés, tant au niveau des ménages que de la communauté. e

Actions clés

D Protéger les bénéficiaires contre toute manipulation
priée de la nourriture.

aration inappro-

= Informer les personnes de I'importance de ffgygiéne entaire et promou-
voir des pratiques hygiéniques dans la mapi ion de [@nourriture.

»  Sides rations cuisinées sont fournies, f rsonnel aux conditions
de sécurité en matiére de stockage, ation et de préparation de la
nourriture, et aux dangers potenti€ls polilgla santé qui peuvent découler de

pratiques inadéquates.
<
E> Consulter et conseiller les gn es sur les conditions de stockage, de

préparation, de cﬂsso e'tgnsommation des aliments distribués.

E> Veiller a ce que le xc disposent d'ustensiles de cuisine appropriés, de
combustible, de pogles®conomes en énergie, d'eau potable et de matériel de
nettoyage,

D S'assu @ personnes étant dans l'incapacité de se préparer @ manger
U de ourrir, aient accés a des proches ou a des soignants qui pourront
@ der l@rsque cela est possible et approprié.

B ectuer un suivi de la fagcon dont les ressources alimentaires sont utilisées
au sein du ménage.

=

Indicateurs clés

Nombre de cas signalés de risque sanitaire attribuable a la nourriture
distribuée

Pourcentage de ménages capables d’entreposer et de préparer la nourriture en
toute sécurité
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Pourcentage de ménages ciblés capables de décrire trois messages de sensibi-
lisation a I'hygiéne ou plus

Pourcentage de ménages ciblés indiquant avoir accés a des ustensiles de
cuisine appropriés, a du combustible, a de I'eau potable et a du matériel de
nettoyage

Notes d'orientation

Hygiéne alimentaire: les crises sont susceptibles de perturber les habitudes

d'hygiéne normales des personnes. Promouvoir des pratiques d'hygiéngfalimen-
taire compatibles avec les conditions locales et les caractéristiques adles.
Souligner I'importance d'éviter toute contamination de l'eau, de ntre les
insectes et animaux nuisibles et de toujours se laver les mains a manipuler
des aliments. Informer les bénéficiaires de la bonne maniére nourriture

dans les ménages @ cf. Standards d’hygiéne WASH.

Stockage et traitement des vivres : L'accés aux installati de transformation des
aliments, telles que les moulins a céréales, pergi rsonnes de préparer
la nourriture comme elles le souhaiten du temps, lequel peut
ensuite étre consacré a d'autres activité gs. Lorsque des denrées

périssables sont distribuées, prévoir de nts appropriés pour les stocker,
comme des conteneurs hermétiques € es a |'eau, des réfrigérateurs et
des congélateurs. La chaleur, le §f0i dmidité influencent le stockage et la

conservation des denrées pégj

Parmi les personnes suée ples dfavoir besoin d'aide pour le stockage, la cuisson
et I'alimentation figur jcWFes enfants, les personnes agées, les personnes
handicapées et las p ivant avec le VIH. Des programmes d'aide de prox-
imité ou de souti N entaire peuvent étre nécessaires pour les personnes
ayant des difficult@s afeurnir de la nourriture aux proches dont elles ont la charge,
comme lesgpare andicapés.

Suivid, @ on de la nourriture a l'intérieur du ménage : Les organisations human-
itai e&a suivre et évaluer l'utilisation de la nourriture au sein du ménage
@ quesson caractére approprié et acceptable. Au niveau du ménage, les denrées

alfmentaires peuvent étre consommées comme telles, échangées ou troquées.
LeWut du troc peut étre d'obtenir des denrées alimentaires plus appréciées, des
articles non alimentaires ou de payer des services comme les frais de scolarité ou
les dépenses médicales. L'évaluation de la répartition des denrées a l'intérieur du
ménage doit également surveiller I'utilisation de la nourriture en fonction du sexe,
de I'age et du handicap.

Utilisation d’argent liquide et de coupons: il est essentiel de bien gérer le risque
d'achats générés par la panique lorsque les familles recoivent de l'argent ou
des coupons. Préparer les marchands et les bénéficiaires avant la distribution,
pendant la distribution et aprés la distribution. Analyser par exemple si les denrées
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alimentaires seront disponibles pendant tout le mois, ou s'il est plus judicieux
d'étaler les distributions sur un mois. Il est possible d'émettre des coupons avec
une faible valeur nominale échangeables une fois par semaine lorsque cela est
approprié. Le méme principe doit d'appliquer a I'argent liquide pour qu'il puisse étre
retiré dans des distributeurs automatiques ou selon d‘autres formes de paiement
numérique ou manuel.
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7. Moyens d'existence

La capacité des individus a protéger leurs moyens d'existence est directement
liee a leur vulnérabilité face aux crises. Comprendre les vulnérabilités existant
avant, pendant et aprés une crise permet de fournir une meilleure aide, mais aussi
d'analyser et de comprendre comment les communautés peuvent restaurer et
améliorer leurs conditions de vie.

Les crises peuvent perturber de nombreux facteurs qui permettent aux p nnes
de maintenir leurs moyens d'existence. Les personnes touchées es
ces

peuvent perdre leur emploi, ou devoir abandonner leurs terres ou le s

en eau. Il arrive que leurs biens soient détruits, contaminés ou foleSipeRdant un
conflit ou une catastrophe naturelle. Il est possible que les &s siarrétent de
fonctionner.

Au tout début d'une crise, répondre aux besoins essefijel r la survie est la
priorité absolue. Mais au fil du temps, le réta des systémes, des
compétences et des capacités sous-jacentes ens d'existence aidera
également les personnes a se rétablir a dignite§a promotion des moyens
d'existence aupreés des réfugiés présentegdes Qifficultés spécifiques, telles que le
cantonnement dans un camp ou un c et juridique restrictif dans les
pays d'asile.

Ceux qui produisent de la nourgi oiveént avoir accés a des terres, a de I'eau, a
du bétail, a des servicesgd'ac @ pnément et & des marchés pouvant soutenir la
production. s doivent avoffileSt@yens de poursuivre leur production sans compro-
mettre d'autres rgsso Xtres personnes ou systémes © cf. manuel LEGS.

En zone urbaine, x de la crise sur les moyens d'existence est susceptible
d'étre différepte idence en zone rurale. La composition du ménage, les
compétence ndicaps et le niveau d'instruction détermineront la maniére
|@ nes s'impliquent dans différentes activités économiques. D'une
ahalef’les populations urbaines pauvres disposent de moins de stratégies
jon pour leurs moyens d'existence que les personnes vivant en milieu

r cultiver de la nourriture.

Le fait de rapprocher ceux qui ont perdu leurs moyens d'existence de ceux qui
peuvent influencer la création de nouvelles opportunités, aidera a définir les priorités
d'une intervention en moyens d'existence. Celle-ci doit étre en adéquation avec
I'analyse du marché du travail, des services et des produits associés. Toutes les
interventions en moyens d'existence doivent intégrer la facon dont utiliser et/ou
soutenir les marchés locaux @ cf. manuel MERS.
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Standard 7.1 sur les moyens d’existence :

production primaire
Les mécanismes de production primaire bénéficient de protection et de soutien.

Actions clés

D Fournir un accés a des moyens de production et/ou biens aux producteurs.

= Privilégier I'argent ou les coupons dans les endroits ot les marchés fonc-
tionnent et peuvent étre soutenus dans leur rétablissement, afin d'offrir
flexibilité aux producteurs pour choisir leurs intrants préférés, seme ,

stocks de poissons ou espéces de bétail.

» Introduire de nouvelles technologies aprés une crise uniquement ont
été testées ou adaptées a des contextes similaires. Q

D Fournir des moyens de production acceptables pour la u ocale,
conformes a des normes de qualité appropriées, et rtQns par rapport a
la saison concernée.

= Privilégier des variétés de cultures locales dgja utilise@get en demande pour
la saison a venir, et des moyens de produggi r I'élevage appropriés au
contexte local.

E> Garantir que les moyens de produgtion services n'exacerbent pas
la vulnérabilité des bénéficiairgsmmi réent de conflits au sein de la
communauté. L 2

»  Evaluerles rivalités po x our de ressources naturelles rares
(comme les terreset | que les atteintes potentielles aux réseaux

sociaux existant \

D Impliquer les s et les femmes affectés de facon équitable dans la
planificatj rise de décision, la mise en place et le suivi des interventions
soute uction primaire.

P@ er 1&g producteurs travaillant dans I'agriculture, la péche, I'aquaculture,
egSecteur forestier et I'élevage a des pratiques de production et de gestion
ables.

@ Evaluer le marché et stimuler la demande pour les cultures, les Iégumes et
d'autres types de produits agricoles produits localement.

Indicateurs clés

Pourcentage d'évolution dans la production (d'aliments ou de revenus) de la
population ciblée comparée a une année normale
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Pourcentage de ménages indiquant avoir accés a des équipements de stockage
adéquats pour leurs produits

Pourcentage de ménages ciblés ayant un meilleur accés physique a des
marchés fonctionnels grace aux interventions du programme

Notes d'orientation

Stratégies de production : Les stratégies de production alimentaire doivent avoir
une chance raisonnable de se développer et de réussir dans le contexte local. Cela
peut étre influencé par plusieurs facteurs, dont :

» desressources naturelles, de la main d'ceuvre, des moyens de p cti
agricoles et un capital financier suffisants;

» desvariétés de semences de bonne qualité adaptées aux co

» desanimaux productifs, qui représentent un bien crucj @
alimentaire @ cf manuel LEGS.

s locales;
a sécurité

De plus, la stratégie doit tenir compte des compéte of@ssionnelles existantes,
des préférences de la communauté, de I'environne ysique et des possibilités
d'extension.

Promouvoir la diversification des activit@ ens d'existence dans une méme

zone, tout en évitant une surexploitatjo
environnementaux augmentent n
également a des tensions en
d'existence doivent prognou
mesure du possible, par
adaptées. .

Lutter contre le il enfants dans le cadre des actions liées aux moyens
d'existence. Etre Qons®ent de l'incidence indirecte des programmes de moyens
d'existence fants, car dans certains cas ils doivent manquer I'école pour
aider le pendant qu'un des parents travaille.

Bliorations : Envisager d'introduire des variétés améliorées de cultures, de
bétail ou de poisson, de nouveaux outils, des engrais, ou des pratiques de gestion
novatrices. Renforcer la production alimentaire en s'appuyant sur le maintien
des modeéles existants avant la crise et/ou les liens avec les plans nationaux de
développement.

ources naturelles. Les dommages
nt le risque de crise, mais contribuent
ommunautés. Les interventions en moyens
dedaptation au changement climatique dans la
en sélectionnant des variétés de semences

: EnSager les besoins en énergie pour les activités mécanisées, le trait-
produits alimentaires, la communication, la chaine du froid pour la

servation de la nourriture et les appareils de combustion efficaces.

-

Nouvelles technologies: Les producteurs et les consommateurs locaux doivent
comprendre et accepter les implications des nouvelles technologies pour les
systémes de production locaux, les pratiques culturelles et I'environnement
naturel avant de les adopter. Lorsque de nouvelles technologies sont introduites,
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organiser des consultations appropriées auprés de la communauté, communiquer
les informations et offrir un programme de formation. Garantir I'accés pour les
groupes susceptibles de subir des discriminations (notamment les femmes,
les personnes agées, les minorités et les personnes handicapées). Dans la mesure
du possible, se coordonner avec les experts en moyens d'existence et les services
techniques de I'Etat. Garantir la pérennité du soutien et l'accessibilité de la
technologie a I'avenir et évaluer sa viabilité économique.

Aide monétaire ou crédit: Cela peut étre utilisé dans les foires aux semences ou
au bétail. Comprendre les conséquences éventuelles de I'approche choisie sur
la nutrition des personnes, en analysant si cela leur permet ou non de
des aliments riches en nutriments par eux-mémes, ou si cela leur fourni

agricole et des services vétérinaires qui coincident ayg
d'élevage. La fourniture de semences et d'outils par
saison des plantations. La réduction du cheptel dant uRe période de sécher-
esse doit avoir lieu avant qu'une mortalité Ve de bétail ne se produise.

La reconstitution du cheptel doit comme u que la probabilité de reprise
est élevée, par exemple aprés la sai ies suivante. Lorsque cela est
nécessaire, fournir des denrées alj ires pour la protection des semences
et des moyens de productiog S’@que les moyens de production tiennent
compte des différentes capacigs, oins et risques des différents groupes,
dont les femmes et @s gErson handicapées. Les variations extrémes des
prix saisonniers portentgr l@ aux producteurs agricoles pauvres qui doivent
alors vendre leur prod@ctiGg, juste aprés la récolte, lorsque les prix sont au plus
bas. Ces variations alement un effet négatif sur les propriétaires de bétail
qui doivent ve ﬁ urs bétes pendant une période de sécheresse. Inversement,
les conso t dont le revenu disponible est limité ne peuvent se permettre

a
ddfg des réserves de nourriture. lls dépendent donc plutdt de petits mais
achats. En conséquence, ils achétent de la nourriture méme lorsque les

bétail ©%f. manuel LEGS).

Semences : Les agriculteurs et les experts agricoles locaux doivent approuver les
variétés spécifiques. Les semences doivent étre adaptées a l'agroécologie locale
et aux conditions d'exploitation agricole locales. Elles doivent également étre
résistantes aux maladies et aux conditions climatiques potentiellement causés par
le changement climatique. Tester la qualité des semences ne provenant pas de la
région et vérifier qu'elles conviennent aux conditions locales. Proposer aux agri-
culteurs un assortiment de cultures et de variétés dans toutes les interventions
portant sur les semences. Cela leur permet de choisir ce qui convient le mieux a
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leur propre systéme de production. Il est par exemple possible que les cultivateurs
de mais préférent des semences hybrides aux variétés locales. Se conformer a la
politique gouvernementale concernant les semences hybrides. Ne pas distribuer de
semences génétiquement modifiées sans I'accord des autorités locales. Informer
les agriculteurs si des semences génétiquement modifiées sont fournies. Lorsque
les agriculteurs utilisent des coupons ou vont sur des foires de semences, les
encourager a acheter des semences de fournisseurs officiels locaux. Il est possible
que les agriculteurs préférent les variétés traditionnelles car elles sont adaptées a
la situation locale. Elles seront trés certainement disponibles a un prix plus bas,
ce qui signifie obtenir plus de semences pour la méme valeur de coupgn.

Tensions communautaires et risques pour la sécurité : lorsque la produ cesSite
un changement dans l'accés aux ressources naturelles disponiblg ensions
sont susceptibles d'apparaitre entre la population déplacée et la ion locale,
ou encore au sein de la communauté affectée. Les rivalit@s eau ou aux

terres peuvent aboutir & une restriction de leur usage.

primaire peut ne pas étre viable s'il y a un manque de rﬁ naturelles vitales
sur le long terme. Elle n'est également pas réalisalffe’s ines catégories de la
population n'y ont pas accés, par exemple lgs pers 5ans terre. Fournir gratu-
itement des moyens de production peut p rber Ié§ymécanismes traditionnels
de soutien et de redistribution sociaux, er les activités du secteur privé.
Cela peut créer des tensions et réduir®l utur aux moyens de production
@ cf. Principe de protection 1.

Chaine d’approvisionnement
locaux et vérifiables p@ur
production alimentaire, c

soutenir le secteyr pgite

ir a des systémes d'approvisionnement
es moyens et des services destinés a la
services vétérinaires et les semences. Pour
aMutiliser des mécanismes comme l'argent liquide et
tablir un lien direct entre les producteurs primaires

les coupons, cela
et les fournissei. s de la conception de systémes permettant les achats

locaux, s'as la disponibilité des moyens de production appropriés et de
la capacife ournisseurs a augmenter |'approvisionnement. Evaluer le risque

~

d'inflaffo pérennité des moyens de production. Surveiller et atténuer les

rfets Meggatifs des interventions sur les prix du marché, notamment lors des

ts et'distributions de denrées alimentaires localement ou a grande échelle.

ir compte des conséquences des achats et importations de vivres sur les

économies locales. Lorsqu'il y a collaboration avec le secteur privé, repérer et

résoudre les inégalités hommes-femmes, et partager tout profit de maniére
équitable @ cf. manuel MERS.

Verifier que les producteurs utilisent réellement les moyens de production
comme prévu. Examiner la qualité des moyens de production sous I'angle de
leur performance, de leur acceptabilité et des préférences des producteurs.
Evaluer I'incidence du projet sur la nourriture disponible au sein du ménage.
Analyser par exemple la quantité et la qualité de la nourriture étant stockée,
consommée, échangée ou donnée. Lorsque le projet vise a accroitre la production
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d'un type spécifique d'aliment (produits d'origine animale ou a base de poisson,
ou légumineuses riches en protéines), examiner |'utilisation de ces produits par
les ménages. Inclure une analyse des bénéfices pour les différents membres du
ménage, comme les femmes, les enfants, les personnes agées et les personnes
handicapées.

Stockage apreés la récolte : Une part importante de la production (moyenne approx-
imative de 30 %) est inutilisable aprés la récolte en raison de pertes. Aider les
personnes affectées a minimiser les pertes en gérant bien la manipulation,
le stockage, le traitement, le conditionnement, le transport, la commercialisation
et d'autres activités post-récolte. Les conseiller et leur permettre d'engrepdSe

leur récolte pour éviter I'humidité et les aflatoxines produites par les chamBignofis.
Leur permettre de traiter leurs cultures, notamment les céréales.

Standard 7.2 sur les moyens d’existence:
revenus et emploi

Les hommes et les femmes doivent avoir un acces ég
rémunératrices appropriées lorsque la créatiog.de reve
des stratégies d'existence faisables.

5 activités
d'emplois sont

Actions clés

D Fonder les décisions relatives
étude de marché qui tierfhg cé

. jtés génératrices de revenus sur une
@ fles rapports entre les sexes.

= Réduirelerisque de s aliMgntation et d'autres risques de santé publique
en garantissant qﬁ | I@lpation a des activités rémunératrices ne nuise
pas aux soins a di x x enfants ni a I'exercice d'autres responsabilités
en matiére desgj

« Connaitre, 3|aires des membres de la communauté et le salaire minimum
du gou, % t pour le travail qualifié et non-qualifié.

ype de paiement (en nature, espéces, coupons, nourriture ou une
inaison de ces éléments) en s'appuyant sur une analyse participative.

" rendre les capacités locales, les avantages en termes de protection et
de sécurité, les besoins immédiats, I'égalité d'accés, les systémes de marché
existants et les préférences de la population touchée.

E> Etablir le niveau de rémunération selon le type d'activité, les régles locales,
les objectifs de restauration des moyens d'existence et les salaires locaux
acceptés et prévalant dans la région.

»  Envisager des mesures servant de filets de sécurité, comme des transferts
d'argent inconditionnels ou de vivres aux ménages ne pouvant participer aux
programmes de travail.
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D Mettre en ceuvre et garantir des environnements de travail stables, slrs et
accessibles a tous.

= Faire un suivi régulier du risque de harcélement sexuel, de discrimination,
d'exploitation et d'abus sur le lieu de travail, et réagir rapidement a toute
réclamation.

E> Promouvoir des partenariats avec le secteur privé et d'autres parties
prenantes afin de créer des emplois pérennes.

= Répartir équitablement les ressources en capital de facon a faciliter le
rétablissement des moyens d'existence.

@ Choisir des options respectueuses de I'environnement pour la cr@ation

revenus. l

Indicateurs clés

Pourcentage de la population cible améliorant son revf@pu endant une
période définie

Pourcentage de ménages ayant accés au egédit

Pourcentage de la population ciblée div ses activités génératrices de

revenus

Pourcentage de la population cibi@e a n emploi (ou travaillant comme
indépendant) dans des activité gratrices de revenus durables pendant une
période définie (6-12 méis)

tiotouchée ayant un accés physique et @conomique
ent et/ou a des services (formels ou informels) de

Pourcentage de la po
a des marchés qfi fo
soutien aux mo

n

ati

ude de marché et de I'emploi sensible au genre est fondamentale
jer et définir les activités, soutenir le relevement et larésilience, et péren-
ser les résultats. Il est essentiel de comprendre les rdles et les responsabilités au
8l du ménage pour gérer la problématique des colts générés par les nouvelles
possibilités, comme la garde des enfants ou les soins des personnes agées, ou
encore l'accés a d'autres services comme I'éducation ou les soins de santé.

S'appuyer sur les outils existants pour comprendre les marchés et systémes
économiques. Les interventions en sécurité alimentaire doivent reposer sur le
fonctionnement du marché avant et apreés la crise, et sur sa capacité a améliorer
les conditions de vie des plus vulnérables. Discuter des alternatives ou des adapta-
tions possibles pour les groupes a risque (comme les jeunes, les personnes hand-
icapées, les femmes enceintes ou les personnes agées) au sein du groupe-cible.
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Analyserleurs compétences, leur expérience et leurs capacités, ainsique les risques
potentiels et les stratégies d'atténuation. Enquéter pour savoir si les membres du
ménage ont pour habitude de migrer pour des activités saisonniéres. Comprendre
comment différents groupes au sein de la population touchée sont susceptibles
d'avoir un accés limité aux marchés et aux opportunités de moyens d’'existence,
et les soutenir pour qu'ils y aient accés.

Mesures de type « filet de sécurité»: || peut arriver que certaines femmes
et certains hommes ne soient pas en mesure de participer a des activités
rémunératrices, comme un couple agé. La crise en elle-méme peut rendre
impossible pour certaines personnes de travailler en raison des changem

induits dans leurs responsabilités ou leur niveau de santé. Une mesure @€ cotrt

terme comme le « filet de sécurité » peut soutenir ce type de situatign en
le reliant aux systémes de protection sociale nationaux existants. R @ ander
de nouvelles mesures de type « filet de sécurité » lorsque cel gdSsaire

La mise en place de mesures de type « filet de sécurité » doifgs@ une distri-
bution juste des ressources, en garantissant un acces dire@§des mes et des
filles aux ressources lorsque cela est approprié. Dans | mps, collaborer
avec les bénéficiaires de mesures de type « filet de sécd pour qu'ils trouvent
une facon de passer a des activités génératric e revenus slres et durables.
Lorsque cela est possible, les interventions cfQices doivent étre rattachées
aux programmes existants de type «file rité » dans le cadre d'une
stratégie de protection sociale et de pg i

Paiements : Réaliser une étude de vant de mettre en place un programme
de travail rémunéré. Le paierent faire en espéces ou en nourriture, ou par
une combinaison des deux, etx ettre aux ménages vivant dans l'insécu-
rité alimentaire de cogvri@ oins. Informer sur les objectifs du projet, les
attentes des travaille ogganisation humanitaire, les conditions de travalil

qui encadreront leur trava e montant et les modalités de paiement.

Faire en sorte g entincite les personnes a améliorer leur propre situa-

payer pour des travaux d'intérét communautaire. Prendre

de garantir que toutes les femmes et tous les hommes sont payés de maniére
égale pour des unités de travail reconnues, et qu'il n'y aucune discrimination a
I'encontre de groupes spécifiques.

Tenir compte de |'effet de la valeur de revente sur les marchés locaux lorsque le
paiement est en nature et fourni comme un transfert de revenus. Les nouvelles
activités génératrices de revenus doivent renforcer les sources de revenus
existantes plutét que les remplacer. Le paiement ne doit pas avoir un effet néga-
tif sur les marchés locaux du travail, par exemple en causant une inflation des
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salaires, en détournant la main-d'ceuvre d'autres activités ou en portant atteinte a
des services publics essentiels.

Pouvoird’achat : La distribution d'argent peut avoir des effets multiplicateurs posi-
tifs surI'économie locale mais il peut aussi provoquer localement I'inflation des prix
des produits de base. La distribution de nourriture peut aussi affecter le pouvoir
d'achat des bénéficiaires. Le pouvoir d'achat associé a un produit alimentaire
donné ou a un panier de nourriture fera qu'il sera soit consommé, soit vendu par le
ménage bénéficiaire. Certains produits (comme I'huile) se vendent plus facilement
a bon prix que d'autres (par exemple les aliments composés). Bien comprendre les
pratiques de vente et d'achat des ménages lors de I'évaluation de I'effet es
programmes de distribution de nourriture.

Sécurité au travail : Recourir a des procédures concrétes pour ré inimum
les risques de santé publique ou pour soigner les blessures. Fo r exemple
une formation, des trousses de premiers secours et des vé e protection
lorsque cela est nécessaire. Limiter le risque d'exposi aladies trans-

travail, en fournissant
ien éclairée. Utiliser des

missibles et au VIH. Assurer la sécurité sur le chemm
notamment des lampes de poche si la route n'eg
cloches, sifflets et radios pour avertir en cag de me 5. Encourager les déplace-
ments en groupes et éviter les déplacements@la tomb&g de la nuit. Veiller a ce que
tous les participants soient au couran rogédures d'urgence et aient accés
aux systemes d'alerte précoce. Les f es filles doivent étre protégées de
facon égale, et toute régle discrimiglator e lieu de travail doit étre examinée.

Gestion des obligations liées g e et au foyer: Discuter régulierement avec
les personnes touchéesptd avec les femmes et les hommes séparément,
es et leurs priorités en termes de création de
revenus, d'opposkuni nt contre travail et de tout autre besoin au sein

du foyeretdela % quer les charges de travail et toute accroissement des
tensions a la rpaisoR lie8 aux changements des réles hommes-femmes traditionnels

et du contgé es femmes sur les biens.
Les pl s activités de type « argent contre travail » doivent tenir compte
|

% n physique et des habitudes quotidiennes des hommes et des
pgmes, %t étre adaptées a la culture locale. lls doivent par exemple tenir compte
8s heures de priére et des jours fériés. Les horaires de travail ne doivent pas étre
aisonnables ni contradictoires en ce qui concerne la disponibilité des personnes.
Les programmes ne doivent pas détourner les ressources familiales d'activités
productives déja en place, ni géner I'accés a d'autres emplois ou a I'enseignement.
La participation aux activités rémunératrices doit respecter la Iégislation nationale
sur |'age minimum légal pour travailler. Celui-ci correspond généralement a
I'age de lafin de la scolarité obligatoire. Il est conseillé de prévoir des structures
de garde d'enfant dotées d'un budget suffisant sur les lieux de travail si des
aidants avec enfants participent au programme.
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Gestion de I'environnement : Soutenir 'engagement des personnes dans des activités
environnementales comme la plantation d'arbres, le nettoyage du camp et la
réhabilitation de I'environnement par des programmes de type « argent ou aliment
contre travail ». Bien que temporaires, ces activités augmenteront I'engagement
des personnes vis-a-vis de leur environnement proche.

Tenir compte de l'accessibilité et de la sécurité du milieu de travail. S'assurer que
les détritus devant étre nettoyés ne contiennent aucune substance dangereuse.
Les programmes « argent contre travail » ne doivent pas impliquer de nettoyage sur
des sites industriels ou des décharges.

Promouvoir comme activité rémunératrice la production de matériaux de contru
durables et organiser des formations associées. Former et encourager le co ta
des déchets biodégradables en vue de leur utilisation comme engrais.

Secteur privé : Le secteur privé peut jouer un réle important dansJasp on de
la protection et du rétablissement des moyens d'existence. @ e cela est
possible, créer des partenariats pour créer des possibilités @i’ Ces parte-

nariats peuvent également aider a créer et a développe
entreprises. Les pépiniéres d'entreprises et technol®g
capital financier et permettre un transfert de coRgaissanceg® cf. manuel MERS.
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ANNEXE 1 - CHECK-LIST POUR L'EVALUATION DE LA SECURITE ALIMENTAIRE ET DES MOYENS D'EXISTENCE

Annexe 1

Check-list pour I'evaluation de la sécurité
alimentaire et des moyens d'existence

D'une maniére générale, les évaluations de la sécurité alimentaire classent souvent

les membres de la population touchée par groupes moyens d'existence en fonction
de leurs sources de revenus ou de nourriture et des stratégies qu'ils emploiggt pour

se les procurer. Il peut également y avoir un découpage de la populatifn e es
ou strates de richesse. Il est important de comparer la situation a lle la
situation d'avant la crise en matiére de sécurité alimentaire. On pe omme
point de comparaison une année dite « normale ou moyenne » egalement
compte des rdles et des vulnérabilités spécifiques des feg des hommes,
et leurs conséquences pour la sécurité alimentaire des

La check-list ci-aprés couvre les grands domaines a en compte lors d'une

évaluation de la sécurité alimentaire.

Sécurité alimentaire des groupes de moye ‘existenge

ui ont les mémes stratégies de
étre classés en fonction de leurs

= Ya-t-il, au sein de la population, deg’gr,
movyens d'existence ? Commen
principales sources de nourri

Sécurité alimentaire avint | int de référence)

» Commentles différex s de moyens d'existence se procuraient-ils de
la nourriture,ou s avant la crise ? Si l'on prend une année moyenne
dans un passégécent, guelles étaient leurs sources de nourriture et de
revenus ?

« Comme ifferentes sources de nourriture et de revenus variaient-elles

gisons et les zones géographiques pendant une année normale ? ||

ile d'établir un calendrier saisonnier.

les groupes recevaient-ils suffisamment de nourriture de bonne qualité

pouretre bien nourris ?
Tous les groupes gagnaient-ils suffisamment d'argent par des moyens
non néfastes pour répondre a leurs besoins de base ? Tenir compte de
la nourriture, de I'éducation, des soins de santé, du savon et d'autres
articles ménagers, des vétements et des moyens de production comme les
semences et les outils.

» (Les deux derniéres questions indiqueront s'il existe des problémes
chroniques ou non. Les problémes existants peuvent empirer avec une crise.
Le choix de I'intervention dépend du caractére chronique ou momentané du
probléme.)
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»  Sil'onrepense aux cing ou dix derniéres années, comment la sécurité
alimentaire a-t-elle évolué d'une année a l'autre ? Il peut étre utile d'établir
un tableau chronologique ou un historique de la situation en sécurité
alimentaire.

»  Quels types de biens, d'épargnes ou d'autres réserves les différents groupes
de moyens d'existence possédent-ils ? Parmi les exemples figurent : réserves
alimentaires, économies en argent liquide, bétail, investissements, crédits et
créances non réclamées.

= Surune période d'une semaine ou d'un mois, quels sont les postes de
dépense des ménages ? Quel est le pourcentage consacré a chaque pgst

»  Quiestchargé de gérer I'argent du ménage, et a quoi I'argent est-il

= Lemarché le plus proche permettant de se procurer des produits de ba

marchés et les moyens de transport.

= Quelle est la disponibilité et le prix des produits essenti
alimentaires ?

= Avantlacrise, quel était la moyenne des termes d8 @ ge entre les princi-
pales sources de revenus et les sources d'alipents ? R@ exemple, la part du
salaire consacrée a la nourriture, la part d el desti®ée a la nourriture.

Sécurité alimentaire durant les crises

= Comment lacrise a-t-elle touché le§ diffégentes sources de nourriture et de
revenus pour chacun des grou oyens d'existence identifiés ?

»  Comment a-t-elle influedeé | as saisonniers habituels de sécurité

alimentaire des différen sx ‘
= Quels effets a—t—@le acees aux fournisseurs de services financiers,

. e ou population est le ou la plus touché(e) ?
" s sont les effets a court et a moyen terme des stratégies d'adaptation
les avoirs, financiers et autres, des personnes ?
= Podr tous les groupes de moyens d'existence et toutes les personnes
vulnérables, quels sont les effets des stratégies d'adaptation sur leur santg,
leur bien-étre en général et leur dignité ? Y a-t-il des risques associés aux
stratégies d'adaptation ?
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ANNEXE 2 - CHECK-LIST POUR L'EVALUATION DE LA SECURITE SEMENCIERE

Annexe 2
Check-list pour I'evaluation de la sécurité
semenciere

Ci-dessous des questions types a poser pour I'évaluation de la sécurité semenciére :
L'évaluation de la sécurité semenciére doit tenir compte de la Iégislation nationale
sur les variétés hybrides et génétiquement modifiées.

Sécurité semenciére avant la crise (point de référence)

»  Quelles sont les cultures les plus importantes pour les agric quoi
les utilisent-ils : consommation, source de revenus, les deux ultures
sont-elles cultivées tous les ans ? Quelles autres cultu ent devenir

importantes en temps de crise ?

= Comment les agriculteurs se procurent-ils des se ces 0u d'autres outils
agricoles pour ces cultures ? Envisager toute ieSpossibles.

= Quels sont les paramétres de semis pgur cha ure principale ? Quelle
est la superficie cultivée moyenne ? Qualg sont [eSigaux de semis ? Quels
sont les taux de multiplication (rap la quantité de semences ou de
grains récoltée et la quantité de se lantée) ?

es étant importantes ou préférées

Qui dans le mén

etde disposgr
production

Sécurité sgmen aprés une crise

rgé de prendre les décisions, de gérer les cultures
its aux différents stades de la production et aprés la

« U @ ntion dans le domaine de I'agriculture est-elle réalisable du point
885 bénéficiaires ?
Queélles sont les cultures les plus touchées par la crise ? Faut-il se concentrer
sur celles-ci en particulier ? Pourquoi ou pourquoi pas ?

= @ Les agriculteurs sont-ils convaincus que la situation est suffisamment
stable et s{re pour réussir a cultiver, récolter et vendre ou consommer leurs
cultures ?

»  Ont-ils un accés suffisant aux champs et aux moyens de production (fumier,
outillage, animaux de trait) ?

»  Sont-ils préts a se relancer dans I'agriculture ?

Evaluation de I'offre et de la demande en semences : réserves domestiques

» Laproduction domestique de semences est-elle suffisante pour le prochain
semis ? Cela comprend les semences provenant de la récolte de I'agriculteur
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

lui-méme et celles qu'il pourrait se procurer par les réseaux sociaux
(par exemple, les voisins).

= S'agit-il d'une culture que les agriculteurs veulent continuer a cultiver ?
Est-elle adaptée aux conditions locales ? Y a-t-il encore une demande ?

»  Lesvariétés provenant de la production de I'agriculteur conviennent-elles
encore pour étre plantées a la saison suivante ? La qualité des semences
correspond-elle aux standards normaux de I'agriculteur ?

Evaluation de I'offre et de la demande en semences : marchés locaux

» Les marchés fonctionnent-ils de maniére générale malgré la crise (y a-t-il
jours de marché, les agriculteurs peuvent-ils se déplacer, vendre et
disponibles a la méme période et sous des conditions normales |0

librement) ?

» Lesvolumes de semences et de graines actuels sont-ils compara
saisons précédentes?

= Lescultures et les variétés que les agriculteurs considgfen e

appropriées pour la culture sont-elles disponibles archés ?
» Les prix courants des semences et des graines suj ché sont-ils
comparables a ceux des saisons précédendgs a la époque ? S'il

existe une différence de prix, cette différencaygst-elle
probléme aux agriculteurs ?
Evaluation de I'offre et de la demande s : secteur formel

= Lescultures et les variétés propg darts le secteur formel sont-elles

adaptées a des zones pagticu ent’perturbées ? A-t-on des indications
claires que les agriculteur tiliser ?

=  Lesquantités de %em onibles dans le secteur formel suffiront-elles
a couvrir lademan crise ? Si ce n'est pas le cas, quelle proportion

des besoins des agyi e

Q®

rs pourront-elles couvrir ?
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ANNEXE 3 - CHECK-LIST POUR L'EVALUATION DE LA SITUATION NUTRITIONNELLE

Annexe 3
Check-list pour I'evaluation de la situation
nutritionnelle

Voici des exemples de questions pour les évaluations portant sur les causes
sous-jacentes de la sous-alimentation, le niveau de risque nutritionnel et les inter-

ventions possibles. Les questions sont élaborées a partir du cadre conce | des
causes de la sous-alimentation @ cf. le tableau ci-dessus Principaux cdlic i68% la
sécurité alimentaire et a la nutrition. Les informations seront probable tf ies

par des sources diversifiées. Pour les collecter, il faudra recourir @pfgietiys outils
d'évaluation, notamment aux entretiens avec des informateurs cl8 % bservation

et a I'examen des données secondaires. O

Situation avant I'urgence

Quelles informations sont déja disponibles sur la N3 ampleur et les causes de
la sous-alimentation dans la population tollghée ? ©Nir Standard 1.1 sur I'évalua-
tion de la sécurité alimentaire et de la situatj tionnelle.

Risque existant de sous-ay ion

Quel est le risque de sous-aligpentation [ié a un accés réduit a la nourriture ? ©
Cf. Annexe 1: Check-list ppur Iion de la sécurité alimentaire et des moyens
d’existence.

Quel est le risquede imentation lié aux pratiques d'alimentation et de
soins du nourris: t une enfant ?

»  Observeszomun changement dans les schémas de travail et les schémas
S0Cig par exemple, a cause de migrations, de déplacements ou de
cQpf és) entrainant un changement des réles et des responsabilités

& énages ?
Obsepve-t-on un changement dans la composition normale des ménages ?
Y a-t-il un nombre important d'enfants séparés de leur famille ?

= § Lenvironnement de soins normal a-t-il été perturbé (par exemple, par un
déplacement), ce qui compromet l'accés aux soignants secondaires, I'accés a
la nourriture ou I'accés a l'eau ?

» Ya-t-il des nourrissons qui ne sont pas allaités ? Y a-t-il des nourrissons
nourris au lait artificiel ?

= A-t-on observé ou soupconné une baisse des bonnes pratiques d'ali-
mentation des nourrissons pendant la phase d'urgence ? En particulier,
a-t-on constaté une baisse des taux d'initiation a I'allaitement ou des
taux d'allaitement exclusif ? A-t-on observé une augmentation du taux
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

d'alimentation au lait artificiel et/ou une augmentation du pourcentage de
nourrissons non allaités ?

= Est-il possible de trouver des compléments alimentaires s(rs, adaptés a
chaque age et adéquats sur le plan nutritionnel, et peuvent-ils étre préparés
de facon hygiénique ?

*  A-t-on observé ou soupconné une distribution générale, gratuite ou non, de
substituts de lait maternel, par exemple de lait maternisé, d'autres produits
laitiers, de biberons et de tétines ?

» Dans les communautés pastorales, les troupeaux ont-ils &té éloignés des
jeunes enfants pendant longtemps ? L'accés au lait a-t-il changé ?

= LeVIH a-il eu des répercussions sur les pratiques de soins dans les f @

» Laration alimentaire générale a-t-elle adaptée aux besoins des persgn
agées et des personnes ayant des difficultés & s'alimenter ? Eval
composition énergétique et leur teneur en micronutriments.
caractére acceptable des denrées alimentaires (appétence,
digestibilité).

Quel est le risque de sous-alimentation lié a une mau publique ?

= A-t-onsignalé des flambées de maladies q@ipourrai@pgsSe répercuter sur
I'état nutritionnel, comme la rougeole ou les Maladi rhéiques aigués ?
De telles flambées risquent-elles de survéni ir Soins de santé essentiels —

Standard 2.1 sur les maladies transmissi,

= Quelle estla couverture vaccinale
population touchée ? @ loir Sgj
santé des enfants.

ntre la rougeole au sein de la
nteé essentiels — Standard 2.2.7 sur la

L 2
= Delavitamine A est-elle N systématiquement lors de la vaccination
contre la rougeolg? Q% couverture estimée de la supplémentation

envitamine A?
«  A-t-onestimé IesSu mortalité (soit bruts, soit des moins de 5 ans) ?

Quels sont-

le méthode a été utilisée ? @ (f. Concepts essentiels en

a-t-il, une diminution significative de la température ambi-
ptible de modifier la prévalence d'infections respiratoires aigués
s besoins énergétiques de la population affectée ?
" révalence de l'infection au VIH est-elle importante ?
= Les’personnes sont-elles déja vulnérables a la sous-alimentation en raison
de leur pauvreté ou d'une mauvaise santé ?
» Ya-t-il surpopulation, ou existe-t-il un risque ou une prévalence élevée de
tuberculose ?
»  A-t-onsignalé des cas de maladie non-transmissible comme le diabéte,
I'arthrose, les maladies cardiovasculaires et I'anémie ?
»  Ya-t-ilune forte incidence de paludisme ?
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ANNEXE 3 - CHECK-LIST POUR L'EVALUATION DE LA SITUATION NUTRITIONNELLE

» Les personnes ont-elles passé de longues périodes dans I'eau ou dans des
vétements mouillés, ou encore ont-elles été exposées de maniére prolongée
a d'autres conditions environnementales éprouvantes ?

Quelles sont les structures locales, formelles et informelles, actuellement

en place par I'intermédiaire desquelles des interventions pourraient étre

réalisées ?

»  Quelle est la capacité du ministére de la Santé, des organisations religieuses,
des groupes de soutien communautaire, des groupes de soutien a l'allaite-
ment ou des ONG présentes a long ou a court terme dans la région ?

»  Quelles interventions en matiére de nutrition ou quel soutien c
étaient déja en place et organisés par des communautés locale
uliers, des ONG, des organisations gouvernementales, des
ennes, des organisations religieuses ? Quelles sont les polit
a la nutrition (passées, en cours ou caduques), ainsi q
et programmes a long terme prévus en matiére d qui sont mis en
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Annexe 4
Comment mesurer la malnutrition aigue

Dans les situations d'urgence nutritionnelle de grande ampleur, il se peut qu'il faille
inclure les nourrissons de moins de 6 mois, les femmes enceintes ou allaitantes,
les enfants plus agés, les adolescents, les adultes ou les personnes agées dans les
évaluations nutritionnelles ou les programmes de nutrition.

Nourrissons de moins de 6 mois 6

Bien que les recherches se poursuivent encore sur cette tranche d'agg™8s bases
factuelles pour I'évaluation et la gestion du probléme sont enc tées.
La plupart des normes recommandent la méme définition £ as*anthro-
pométriques pour la malnutrition aigué du nourrisson % enfants
de 6 a 59 mois (a I'exception du périmétre brachial, qui_n'eSg pas recommandé
actuellement pour les nourrissons de moins de 6 moi % riteres d'admission
reposent sur la taille de I'enfant a la date de lagnesure Platdt que sur une évalu-
ation de sa croissance.

Le passage des références NCHS (National Cént r Plealth Statistics) en termes
de croissance aux normes de I'OMS sur oi ce publiées en 2006, entraine
une augmentation du nombre de n@lirrissgns de moins de 6 mois signalés
comme souffrant d'‘émaciation. =@ outir @ une augmentation du nombre

de nourrissons admis dans ®gs mmes de supplémentation, mais aussi
au fait que les proches aidapts S ogent sur le bien-fondé d'un allaitement
exclusif. Il estimportagt d" et'd'examiner les points suivants :

s nourrissons : le taux de croissance est-il bon
etite ? (certains nourrissons peuvent « rattraper le
retard » ng@lg ible poids a la naissance).
= Prati % entation du nourrisson : le nourrisson est-il exclusive-

t de santé exigeant un traitement ou qui I'expose a des risques élevés ?
= Fat®eurs maternels : par exemple, la mére manque-t-elle de soutien
familial ou est-elle déprimée ? L'hospitalisation dans des programmes
d'alimentation thérapeutique doit étre prioritaire pour les nourrissons
exposés a des risques accrus.

Enfants de 6 a 59 mois

Le tableau ci-aprés présente les indicateurs communément utilisés pour les
différents niveaux de malnutrition parmi les enfants agés de 6 a 59 mois. Calculer
les indices du rapport poids-taille (RPT) d'aprés les normes OMS de 2006 sur la
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ANNEXE 4 - COMMENT MESURER LA MALNUTRITION AIGUE

croissance de |'enfant. Le score Z du RPT (selon les normes de I'OMS) est I'indica-
teur privilégié pour rendre compte des résultats des examens anthropométriques.
Le périmétre brachial (PB) est un critére indépendant pour la mesure de la malnu-
trition aigué et I'un des meilleurs indices prédictifs de mortalité. La prévalence d'un
PB faible est souvent utilisée pour prédire le nombre de cas a prendre en charge
dans les programmes de supplémentation alimentaire et de nutrition thérapeu-
tique. Les seuils communément utilisés sont < 11,5 cm pour la malnutrition aigué
sévére, et entre 11,5 et 12,5 cm pour la malnutrition aigué modérée. On utilise
aussi souvent le PB avec des seuils plus élevés dans le cadre d'une procédure
de dépistage en deux temps. S'il ne doit pas étre utilisé seul dans Jes mens
anthropométriques, il peut par contre étre le critére d'admission uRli es
programmes d'alimentation.

Malnutrition aigué Malnutrition aigyg
globale modérée

Enfants de 6 a 59 mois RPT score Z <-2 et/ou | RPT score

PB<12,5cm a-2 et/ou
et/ou et/o PB<11,5cm
cedéme nutritionnel PB 11, cm et/ou
cedéme nutritionnel
Personnes agées PB21cm ,5321,0cm PB 18,5 cm
Femmes enceintes et 18,5a22,9 cm PB <18,5cm
allaitantes
Adultes (dont les IMC 16 2 18,5 IMC <16
personnes vivant avec le
VIH ou la tuberculose)
*
Enfants de 5 \ s
Utiliser le e croissance de I'OMS de 2007 pour déterminer I'état nutri-
tionne, d nts de 5 a 19 ans. Ces courbes de données de référence sur la

I|sat|0n du périmétre brachial chez les enfants plus agés et les adolescents,

out dans le contexte d'une infection par le VIH. Comme il s'agit d'un domaine
technique en plein développement, il est important de se référer aux directives et
aux mises a jour techniques les plus récentes.

8IS alignées sur les normes de croissance de I'enfant de I'OMS pour
nfa de 6 a 59 mois et les seuils recommandés pour les adultes. Envisager
I
Sy

Adultes (20 a 59 ans)

Il nexiste pas de définition de la malnutrition aigué chez I'adulte qui fasse l'una-
nimité, mais selon les données disponibles, le seuil indiquant une malnutrition
aigué séveére pourrait se situer en dessous d'un indice de masse corporelle (IMC)
de 16, et en dessous de 18,5 pour une malnutrition aigué légére ou modérée. Les
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

études de la malnutrition chez I'adulte doivent chercher a recueillir des données sur
le poids, la taille, |a taille en position assise et les mesures du périmétre brachial.
Ces données peuvent étre utilisées pour calculer I''MC. L'IMC ne devra étre ajusté
pour l'indice cormique (rapport de la taille en position assise a la taille en position
debout) que pour procéder a des comparaisons entre populations. Cet ajustement
peut changer considérablement la prévalence apparente de la sous-alimentation
des adultes et avoir des conséquences importantes pour les programmes. Il faut
toujours mesurer le périmétre brachial. Si I'on a besoin de résultats immédiats ou
si les ressources sont trés limitées, les études pourront étre menées a partir des
seules mesures du périmétre brachial.

Le manque de données validées sur les résultats fonctionnels et le mapgue*de
points de référence compliquent I'interprétation des résultats anthe
ques. Utiliser des informations contextuelles détaillées lors de l'inter

complémentaire.

Lors du dépistage de personnes en vue d'une admissiop.d
de soins nutritionnels ou de la sortie de ces prograg
comprendre une combinaison d'indices anthragométri
(en particulier, faiblesse, perte de poids récente) e facted

des programmes
es’ critéres doivent
de signes cliniques
sociaux (accés a la

nourriture, présence de proches aidants, abrig) Amoter que I'cedéme chez I'adulte
peut provenir de bien d'autres causes qu ion, et les médecins devront
étudier les cedémes décelés chez les adult r exclure d'autres causes possi-

bles. Chaque organisation humani

minera les conditions d'accés au @
gisponibles sur le périmétre brachial, et des

de I'IlMC, du manque d’informax(

conséquences de Ieurgtili I le programme. Comme il s'agit d'un domaine

technique en plein dé X t, se référer aux directives et aux mises a jour
t

isit elle-méme l'indicateur qui déter-
en tenant compte des défauts connus

techniques les plus ré

t étre utilisé comme outil de dépistage chez la femme
enceinte, pa » comme critére d'entrée dans un programme d'alimentation.

Etan esoins nutritionnels supplémentaires, les femmes enceintes
sQ ue que d'autres groupes de la population. Le périmétre brachial ne
ch pas de facon significative durant la grossesse. On a montré qu'un périme-

hial inférieur @ 20,7 cm (risque grave) ou a 23 cm (risque modéré) peut se
traduire par un retard de croissance du feetus. Les valeurs-seuils varient d'un pays
a l'autre entre 21 et 23 cm. On considére généralement qu'un périmétre brachial
inférieur a 21 cm est bien le seuil sous lequel les femmes sont exposées a un risque
accru dans les situations d'urgence.

Personnes agées

Il n'existe pas, a I'heure actuelle, de définition communément admise de la
malnutrition chez les personnes agées. L'OMS indique que les seuils de I'TMC des
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ANNEXE 4 - COMMENT MESURER LA MALNUTRITION AIGUE

adultes conviennent pour les personnes agées de 60 a 69 ans et plus. Cependant,
la mesure de la taille peut poser probléme en raison de la courbure de la colonne
vertébrale (dos vo(té) et de la compression des vertébres. L'envergure d'un ou des
deux bras peut étre utilisée au lieu de la taille, mais le facteur de multiplication pour
le calcul de la taille varie selon la population. Une évaluation visuelle est nécessaire.
Le périmétre brachial peut constituer un outil utile pour mesurer la malnutrition
chez les personnes agées, mais les recherches visant a définir les seuils appropriés
ne sont pas encore terminées.

Personnes handicapées

Il n'existe pas actuellement de lignes directrices pour mesurer | er es
présentant des handicaps physiques. Ce manque de lignes di i conduit
souvent a exclure ces personnes des examens anthropométri ne évalu-
ation visuelle est nécessaire. Les mesures du périmétre euvent étre

trompeuses dans les cas ol les muscles des bras se son
la mobilité. Il existe d'autres solutions que la mesure st
ment la longueur, I'envergure ou la demi-envergurg
de la partie inférieure de la jambe. Il est ngcessairg

ard de la taille, notam-
asyou encore lalongueur
e référer aux recherches

les plus récentes afin de déterminer la man la pluS\@ppropriée de mesurer les
personnes handicapées pour lesquelles 6thQde standard de mesure du poids,
de la taille et du périmétre brachial ne ¢ as.

O
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SECURITE ALIMENTAIRE ET NUTRITION

Annexe 5
Mesure de I'importance, pour la santé publique,
des carences en micronutriments

Traiter de toute urgence au cas par cas les carences cliniques en micronutriments.
Les cas individuels de carences en micronutriments sont généralement indicatifs
d'un probléme sous-jacent global de carences en micronutriments dans la popgs
lation tout entiére. Il est donc important de mesurer et de classer les €are

en micronutriments au niveau de la population pour planifier les inter io

et en assurer le suivi.
Les analyses biochimiques ont I'avantage de donner une image obje tatut

en micronutriments. Cependant, la collecte des échantillons bigld @ aanalyser

représente souvent un défi sur le plan de la logistique, de la du person-
nel, de la chaine du froid et parfois aussi en termes d ilité. De plus, les
mesures biologiques ne sont pas toujours aussi sensfh spécifiques qu'elles
devraient I'étre. Comme c'est le cas pour la maligriti gtie, il peut aussiy avoir

des variations en fonction du moment de la jo

urs y penser au moment de choisir le lab effectuera les analyses.

Lors de I'évaluation du statut en micrOgutriments, envisager la possibilité d'un
apport excessif ou insuffisan‘de i (est une question a se poser en partic-
ulier lorsque plusieurs produit nt enrichis ou suppléments sont utilisés
pour fournir des microgutr' &

Les carences en microfiut s ont des conséquences graves pour la santé
physique et mentale @es Pgrsonnes agées, leur systéme immunitaire et leurs
capacités fonctionn

Le tableau cj;d @ 5 présente, avec différents indicateurs, une classification des
care mi dtriments importantes pour la santé publique. Pour plus d'in-
fo s les tests biochimiques et les seuils de santé publique, se référer a

ments récents en la matiére ou aux conseils de spécialistes.
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ANNEXE 5 - MESURE DE L'IMPORTANCE, POUR LA SANTE PUBLIQUE, DES CARENCES EN MICRONUTRIMENTS

. Tranche d'age recom- | Définition d'un probléme de santé publique
Indicateur de carence en .
micronutriments mandee pour les ité é
&tudes de prévalence Gravité Prévalence (%)
Carence en vitamine A
Cécité nocturne (XN) 24-71 mois Faible 0=<1
Modérée 1=5
Séveére 5
Taches de Bitot (X1B) 6a 71 mois Non précisé >0,5
Xérosis/ulcération 6a 71 mois Non précisé >0,01
cornéenne/kératomalacie
(X2, X3A, X3B)
Cicatrices cornéennes (XS) | 6 a 71 mois Non précisé
Rétinol sérique 6a 71 mois Faible 2
(=0,7 pmol/L) Modérée
Sévére
Carence en iode
Goitre Enfants d'age scolaire | Faible 5,0a19,9
(visible et palpable) 2003299
30,0
Concentration urinaire Enfants d'age scolaj >300
médiane en iode (ug/I) ' AdPBrt adsquat 100 199
arence faible 50a99
Carence modérée 20349
L 2 Carence sévére <20
Carence en fer
Anémie L 2 es, enfants de 6 | Faible 5a20
(hémoglobine chez G 0is Modérae 203440
femme non enceint P
<12,0g/dl ; e 6 S =Y
Population entiére Faible 1caset<1%
Modérée 1-4
Séveére 5
Apport nutritionnel Population entiére Faible 5
(< 0,33 mg/1 000 kcal) Modérée 5319
Sévére 20a49
Mortalité infantile Nourrissons 2-5 mois | Faible Pas d'augmentation
Modérée Légere hausse
Séveére Augmentation nette
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Indicateur de carence en

Tranche d'age recom-
mandée pour les

Définition d'un probléme de santé publique

micronutriments &tudes de prévalence Gravité Prévalence (%)
Pellagre
Signes cliniques Population entiére ou | Faible z1caset<1%
(dermatite) dans la femmes >15 ans Modérae 1-4
tranche d'age étudiée —
Sévére 5
Apport nutritionnel en Population entiére ou | Faible 5a19
équivalents niacine femmes >15 ans Modérée 20349
<5 mg/j PR
Sévere 50
Scorbut
Signes cliniques Population entiére Faible 1 caset
Modérée 1-4
Sévére
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Annexe 6
Besoins nutritionnels

Utiliser le tableau suivant pour la planification au début d'une crise. Les besoins
nutritionnels minimum figurant dans le tableau ci-aprés doivent servir a évaluer
les rations générales. lls ne sont pas prévus pour évaluer I'opportunité de distribuer
des rations supplémentaires ou des rations thérapeutiques, ni pour évaluer les
rations destinées a des groupes particuliers comme les personnesgso nt de
tuberculose ou vivant avec le VIH.

Nutriment

Energie

Protéines

Matiéres grasses

Vitamine A
Vitamine D
Vitamine E
Vitamine K
Vitamine B1 (thiamine) 1,1 mg
Vitamine B2 (riboflavine 1,1mg
Vitamine B3 (niaciﬁ 13,8 mg d'équivalent de niacine (NE)
1,2 mg
2,2 g
363 pg d'équivalent de folate alimentaire (DFE)
4,6 mg
41,6 mg % g;,
32 mg =
138 ug
12,4 mg
Cuivre 1,1 mg
Sélénium 27,6 pg
Calcium 989 mg
Magnésium 201 mg

1Source: Les AJR utilisés pour les calculs relatifs d toutes les vitamines et a tous les minéraux sont issus de
Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition (Besoins en vitamines et minéraux en nutrition
humaine), e édition, FAO/OMS, 2004, sauf en ce qui concerne le cuivre, qui n'était pas couvert par cet ouvrage.
Les besoins en cuivre sont issus de Trace Elements in Human Nutrition and Health. (Eléments-traces dans la
nutrition humaine et la santé), OMS, 1996.
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les besoins d'un individu. Ces besoins sont calculés sur la base d'un profil démo-
graphique présumé, d'hypothéses de température ambiante et de niveaux
d'activité des personnes. lls tiennent aussi compte des besoins supplémentaires
des femmes enceintes et allaitantes.

Les besoins sont exprimés sous forme d'apports journaliers recommandés (AJR)
pour tous les nutriments sauf I'énergie et le cuivre.

Les actualisations récentes et les recherches en cours sur les macro et micronutri-
ments sont disponibles sur les sites Internet du FAO et de I'OMS.

Ajuster les besoins énergétiques (a la hausse ou a la baisse) des population
fonction des facteurs suivants: %
» lastructure démographique de la population, en particulier le pou 3
d'enfants de moins de 5 ans, le pourcentage de femmes et de pe
agées, d'adolescents;
= le poids moyen des adultes et le poids corporel réel, habi haitable ;

= les niveaux d'activité nécessaires pour avoir une vie prod@ctive (les besoins
augmenteront si l'activité dépasse le niveau d'un ¢ [@pére, c'est-a-
d'ab

dire 1,6 x le métabolisme de base) ;

= latempérature ambiante moyenne, les capacigés les moyens vesti-
mentaires (les besoins augmenteront si pagature ambiante moyenne
est inférieure a 20°C) ;

«  [|'état nutritionnel et sanitaire de lIa o (les besoins augmenteront si
la population est mal-nourrie e ttrdper un retard de croissance. La
prévalence du VIH aura pgrfo ence sur les besoins moyens de la

population. Ajuster les rat ales afin de répondre a ces besoins, en
e et des recommandations internationales).

and Nutrition Nee encies (Besoins nutritionnels et alimentaires dans

les situations de u UNHCR, de I'UNICEF, du PAM et de I'OMS (2002) et

I'ouvrage Food @ trition Handbook (Manuel pour I'alimentation et la nutrition)
2421).

fonction de I’analxse
Pour des conseils s X des ajustements, se référer a I'ouvrage Food
‘E inSm

du PAM

i @ dossile d'obtenir ce type d'informations a partir des évaluations, utiliser
res dans le tableau ci-dessous en guise de normes minimales.

Pour comprendre la structure de la population, répartie selon le sexe, I'age et
d'autres critéres si nécessaire, utiliser les données de références nationales ou se
référer aux prospections de la population mondiale. https://esa.un.org/unpd/wpp/
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Notions essentielles en matiére
d'abris et d'hébergement

Tout un chacun a le droit a un logement digne.

Les Standards minimum Sphére en matiére d'abris et d'hébergement constituent
une expression pratique du droit a un logement décent dans les contextes human-
itaires. Les Standards se fondent sur les convictions, les principes, les devoir

les droits dans un sens plus large qui sont énoncés dans la Charte humaritai
comprennent le droit de vivre dignement et le droit a |a protection eta la
ainsi que le droit de bénéficier d'une aide humanitaire en fonction des

Une liste des documents essentiels juridiques et politiques in arte

humanitaire estjointe en annexe 1, avec des commentaires expli€a I'attention
des travailleurs humanitaires.

Les abris et I'hnébergement sont étroitement liés e étre considérés
comme un ensemble. Un « abri » est constitué par I'es vie d'un foyer, avec
les éléments nécessaires pour accomplir les actiyités quotidiennes. L'« héberge-
ment » est I'emplacement, dans un sens plu ou les gens et les commu-
nautés vivent.

M,

Les interventions en matiére d'abris et d'hébergement ont pour objet de fournir un

environnement de vie sir

Une assistance en matiére &, hébergement apportée en temps et en
heure peut sauver des vies % itiaux d'une crise. Outre la fourniture d'une
protection contre les iﬂten%l s abris s'avérent nécessaires pour promouvoir
la santé, pour contrib a wigfCommunautaire et pour apporter de la dignité, de

la sécurité etuna es¥noyens d'existence @ voir diagramme ci-dessous.

tlaquelle les gens se trouvent en situation de déplace-
augmenter au fil des années. Les déplacements durant des
é e des décennies, I'emplacement des sites ol sont établis les
h @ s héBergements, ainsi que la planification des quartiers et des commu-
naut@€au sein desquels les abris se situent, s'avérent importants pour contribuer
a la dighité et a la récupération des personnes affectées par une crise.

L'aide en matiére d'abris et d'hébergement doit soutenir les points forts existants
des foyers, des communautés, de la société civile et des gouvernements affectés,
ets'yappuyer. Cette facon de faire accroit les chances de développer des stratégies
localisées qui encouragent l'auto-suffisance et l'auto-gestion de la part des
personnes affectées. Un sentiment de sécurité, de communauté et de cohésion
sociale se révéle essentiel pour entamer le processus de récupération.

Les options d'intervention en matiére d'abris et d’hébergement ne se limitent
pas a la fourniture d'équipements et de matériaux ou a la construction d'abris.
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UNE PROTECTION FACE
AUX INTEMPERIES

T

LA SANTE

Un abri protége les personnes
contre les maladies.

LES MOYENS D’EXISTENCE

Des emplois sont disponibles
a proximité de I'abri.

LA SECURITE LES UN SOUTIEN A
Les personnes se sentent ABRIS LA VIE DE FAMI
en sécurité par rapport au ASSURENT

monde extérieur.

7177171177 177171177177177177177177177.

T

LA DIGNITE

Un abri permet aux
membres d'une famille
de vivre dans l'intimité.

Figure 8 ce qu‘apporte un abri

Quelques fonctions d'un abri d'urgence approprié. Les pro§agmmes en e d‘abris doivent aider les familles
d subvenir d ces besoins.

Elles englobent aussila fourniture
des logements ou des articles mé
etl'assurance qualité, lesque

ur se procurer des terres, des abris,
“&lles comprennent|'assistance technique
tautonomiser et mobiliser les populations
affectées pour reconstfijre et plus sGrement. La connaissance du cadre
juridique national en mat de logement, de terres et de droit d'occupation
se révéle essentielle. réhension de la Iégislation nationale en matiére de
réfugiés et des pr urgssf afférentes en vue de la détermination dudit statut est,
elle aussi, importante.

Quelle q 8it a T0rme de I'aide fournie, il est important de toujours respecter
les st % ommunautaires existantes, ainsi que de promouvoir la cohésion

ue foyer et chaque communauté nécessiteront des degrés et des types
érents d'aide. La sécurité de l'occupation et une documentation appropriée du
statut civil constituent des conditions sine qua non pour avoir accés a des abris sirs.
Néanmoins, dans des contextes de conflit, ou lorsque des questions demeurent en
suspens concernant le droit d’'occupation des terres, I'aide en matiére d'abris peut ({09

se révéler particulierement complexe @ voir Standard 6 sur les abris et I'hébergement :
Sécurité de I'occupation.

De plus en plus souvent, il s'avére nécessaire d'envisager un déplacement et une
récupération sur le long terme dans le cadre de la planification de I'hébergement.
Les déplacements peuvent exercer une pression sur les ressources existantes
(souvent limitées) et susciter des tensions avec les communautés d‘accueil
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voisines. Une programmation de qualité englobe la compréhension, la prévention
et I'atténuation des impacts négatifs sur I'environnement. Si les questions envi-
ronnementales ne sont pas prises en considération, les programmes d'abris et
d'hébergement peuvent, in fine, se révéler inefficaces dans la mesure ol les résul-
tats a court terme peuvent donner lieu a de nouveaux problémes, exigeant ainsi
des investissements supplémentaires @ voir Standard 7 sur les abris et 'hébergement :
Pérennité environnementale.

Les interventions en matiére d'abris et d’hébergement dans des zones urbaines
requiérent une expertise particuliére.

Aider les gens dans les zones urbaines peut se révéler compliqué en @i

la haute densité de la population, des besoins en termes d'infrastructuré§yde

réglementation gouvernementale et de la diversité sociale existant i la
communauté. Pendant et aprés une crise, communiquer avec des ute-
ment mobiles, et les aider, s'avére difficile, notamment lorsqu’ rouver
un espace de vie suffisant. Dans les cas ou des infrastru plexes du

point de vue technique (comme les hauts immeubles) sog
isations humanitaires auront aussi besoin de travaj
location complexes impliquant des propriétaireg, des lo
informels multiples.

chees, les organ-
eC”des accords de

Travailler dans des contextes urbains exige eftise dans la planification et
I'aménagement urbains, ainsi qu'une ¢ is des droits, de la réglemen-
tation, des lois et des politiques régisSdnt |e¥pgement, les terres et la propriété

fonciére. Une forte compréhension
essentielle. Il faut étre prépar?
secteur privé peut jouerunr,
marché. Il faut se fonder s
structures paralléles.
I'hnébergement, du
de fournir une
zones urbai

és du logement et financier locaux est
avec la société civile et le secteur privé. Le

gles et les services locaux, et éviter de créer des
ement d'une intervention globale sur le plan de
r O de la zone permettra de disposer de plus de chances
durable au bien-étre des populations affectées dans les
Fourniture de I'aide par le biais des marchés.

"hébergement aprés-crise doivent étre envisagés

et la facon dont les gens trouveront des abris varieront en fonction de
acité a rester sur place ou de leur nécessité de partir. Une prise en compte
systématique du contexte aprés-crise constitue la premiére étape dans la planifi-
cation des options d'aide en matiére d'abris et d’'hébergement. Il est important de
comprendre les différentes approches qui peuvent étre adaptées aux personnes
déplacées, celles qui sont directement affectées mais non déplacées ou celles qui
sont indirectement affectées @voir diagramme ci-dessous.

Si les conditions le permettent, les personnes pourront choisir de rester dans leur
lieu d'origine en tant que propriétaires-occupants, ou dans des logements ou des
terresloué(e)s ou occupé(e)s officieusement. L'aide apportée aux familles déplacées
peut englober la réparation ou la reconstruction des habitations existantes.
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La crise a une incidence sur les lieux de vie des gens

Typologie d’'hébergements aprés-crise

POPULATIONS POPULATIONS
NON DEPLACEES DEPLACEES
DISPERSEES
. Logement ou terres occupé . Contrat de location
(es) par les propriétaires . Dispositif d"accueil
. Logement ou terres loué(es) ' Etablissemen

. Logement ou terres
occupé(es) officieusement

, l

Lo
O \
ioQ de¥options d'aide et des options de mise en ceuvre

Q™

SOLUTIONS PERENNES
Reconstruction
Réinstallation

Réintégration

Figure 9 scénarii d’'hébergement aprés-crise
Scénarii d’'hébergement aprés-crise
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Les populations déplacées peuvent se disperser localement, vers d'autres endroits
au sein de leur pays de résidence, ou traverser les frontiéres. Dans de telles situ-
ations, elles risquent fort de louer des logements, de s'établir dans le lieu de leur
choix ou d'étre hébergées par des tiers. Certaines familles déplacées peuvent
choisir de se rassembler au sein d'un logement collectif, d'un abri ou d'un héberge-
ment planifié, ou d'un établissement spontané.

Une compréhension de la crise par le biais de ces scénarii d'hébergement
contribuera a la planification des stratégies d'aide. Ceci comprend la sélection
du type le plus efficace et approprié d'aide, en fonction des catégories particu-
lieres de populations affectées, ainsi que des modalités de fourniture de I’

L'aide doit contribuer a une récupération progressive, I'idéal étant de pdfvenir

a une solution pérenne. Les standards et les annexes inclus dans itre
empruntent cette logique, et ils doivent étre utilisés ensemble @ v pxe 2
nelles

Description des scénarii d’hébergement et annexe 3 : Caractéristiq il g

des scénarii d’hébergement.
Ces standards minimum ne doivent pas étre appliqués de fage e
efl

Les standards minimum dont il est question dans ce c &: étent le contenu
essentiel du droit a un logement digne, tout en corfgibuant aY&@fealisation progressive
de ce droit dans le monde entier.

Le droit a un logement digne est lié aux droi et al'assainissement, ainsi
qu'aux aliments et a la santé. Les pr mplis dans la réalisation des
standards minimum Sphére dansund ine¥nfluencent les progrés enregistrés
dans d'autres domaines. POL‘qu’ efention soit efficace, une coordination
et une coopération étroites a 85 secteurs sont nécessaires. La coordi-
nation avec les autorités | S 'autres organismes intervenants contribue a
garantir que les besoff: afisfaits, que les efforts ne se chevauchent pas et
a optimiser la qualité ité alimentaire et des interventions en matiére de
nutrition. Les renvai I'on trouve dans le Manuel viennent suggérer certains
liens potentiel

C'estainsi le, que des installations appropriées d'approvisionnement en
issement sont nécessaires pour assurer la santé et la dignité des
p ns affectées. Les ustensiles de cuisine et les couverts essentiels, ainsi
que [&gombustible pour cuisiner permettent aux gens d'utiliser I'aide alimentaire

et de remplir leurs besoins nutritionnels.

=

Lorsque les standards nationaux sont inférieurs aux standards minimum Sphére,
les organisations humanitaires doivent travailler avec le gouvernement pour les
relever progressivement.

Le droit international protége expressément le droit G un logement digne

Le droit d'accéder a un logement digne est protégé par le droit international. Il
s'agit du droit de vivre quelque part en sécurité, en paix et dans la dignité. Ce
droit comporte des libertés, telles que le droit de choisir sa propre résidence,
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ainsi que des habilitations, comme la sécurité de I'occupation, et il consacre
des principes de protection, comme la protection face aux expulsions forcées.
Les Etats sont tenus de garantir ce droit lorsque des personnes physiques ou
des groupes, y compris les réfugiés et les personnes déplacées a l'intérieur
de leur propre pays, ne sont pas en mesure d'accéder a un logement digne,
notamment dans le cadre d'une crise @ voir annexe 1:Le fondement juridique
de Sphere.

La notion de « dignité » signifie qu'un logement ne se résume pas a quatre murs
et a un toit. Cette notion souligne I'importance, dans le cadre d'une intervention
en matiére d'abris, d'y inclure un prisme d’hébergement, d'identité cgltu de
disponibilité de services. Un logement « digne » ou un abri d'une autpé€’forme doit
étre assorti de la sécurité d'occupation et étre :

»  économiquement abordable, permettant a la famille de
moyens pour accéder a d'autres biens et services, pou
» habitable, apportant une sécurité physique, un espdce @
et approprié, un accés a de I'eau salubre et potabig, Mdes installations
appropriées d'eau, d'assainissement et d'hy @ H) et a des zones de
préparation et de stockage des alimenfs ;
»  culturellement acceptable;

= accessible et utilisable, y compris pdUr sonnes a mobilité réduite, et
» situédansun lieu ot il est possible d ver des moyens d'existence et des
services communautaires d s

Liens vers les Principes dspro Norme humanitaire fondamentale
Les crises peuvent exacx négalités préexistantes. Aussi, il importe de

proposer une aidgim | adaptée au contexte, notamment a ceux qui dispo-
sent le moins de c spour récupérer par eux-mémes aprés une crise @ voir
Principe de protection

Certaines pg peuvent rencontrer des difficultés pour accéder a I'aide en
matiére et d'hébergement en raison d'obstacles physiques, culturels,
écon@miq sociaux. Pour comprendre ces situations et y intervenir, il convient

e 2niMgomMpte de ce qui suit :

du statut juridique des personnes physiques (par exemple, des réfugiés,
des personnes déplacées a I'intérieur de leur propre pays, des apatrides,
des migrants, des demandeurs d'asile, des sans-abris ou des sans-terres,
ou d'autres personnes privées de libertés civiles et d'un accés aux services
publics ou aux filets de protection sociale) ; et

= des personnes confrontées a des risques particuliers en matiére de
protection et des groupes présentant un risque particulier de discrimination
et d’exclusion sociale, en raison :

» deleur ethnie, de leur nationalité, de leur caste, de leur groupe autochtone ou
de leur affiliation religieuse ou politique ;
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= deleur situation en matiére fonciére, de leur statut de personnes déplacées,
de leur statut d'occupants officieux ou de leur statut de locataires ;

» dulieu ot se trouvent leurs habitations, difficiles d'accés, dans des zones
dangereuses, dans des zones a risque, dans des établissements urbains ou
dans des établissements informels ; et

= deleurvulnérabilité et de leur statut au sein de la société @ voir Qu'est-ce que
Sphére ? et les Principes de protection.

Le personnel humanitaire doit étre formé a la protection de I'enfance et savoir
comment utiliser les systémes d'orientation lorsqu'il y a des soupcons de violences,
d'abus ou d'exploitation, y compris a I'encontre des enfants.

Dans le cadre de l'application des Standards minimum, l'ensemble e
Engagements de la Norme humanitaire fondamentale doivent étre reg ﬁ .

©
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1. Planification

La planification est essentielle pour obtenir des résultants optimaux en termes
d'intervention, et cela sur les plans régional, national, de I'organisme ou de
la communauté. Comprendre le contexte avant et aprés-crise permet d'éval-
uer l'impact direct et indirect de la crise sur les conditions de vie des gens,
ainsi que toutes conséquences sociales, économiques et politiques. Identifier
les besoins, pour développer ensuite les options d'intervention appropriées,
constitue la base d'une intervention bien planifiée et coordonnéé e iere
d'abris et d'hébergement.

Planification

Les interventions en matiére d'abris et d'hébergementigon
coordonnées, afin de contribuer a la sécurité et -
affectées, ainsi que de promouvoir la récupérati

Abris et hebergement Standard 1: Q
t

n planifiées et
e des personnes

Actions clés

D Travailler avec les populationgfaffégte®s, ainsi qu'avec les autorités nation-
ales et locales pour évalu soins et les capacités en matiére d'abris et
d'hébergement. ¢

»  Evaluer les chan tants dans le contexte aprés-crise, iden-
tifier les begpingle capacités immédiats des populations déplacées

et non dépl , nsidérer tous besoins particuliers des groupes
arisque.

onibilité de terrains, d'immeubles, d'appartements et de
abitables ou susceptibles d'étre occupés sur les marchés locaux
t et de la location fonciére.

ravailler avec les parties prenantes pour identifier les options d'aide
les plus efficaces et appropriées, ainsi que pour les modalités de leur
fourniture.

E> Développer un plan d'abris et d'hébergement en coordination avec les
autorités compétentes et les communautés affectées.

»  Proposer une aide taillée sur mesure en fonction des besoins et des
préférences des populations et des autorités compétentes.

= Optimiser la rentabilité, la qualité technique, la vitesse et le calendrier,
I'échelle de la mise en ceuvre et la transposabilité.
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Indicateurs clés

Le plan en matiére d'abris et d’hébergement prévoit les besoins essentiels de la
population cible, et il est arrété en accord avec ladite population et les autorités
compétentes.

Taux de personnes affectées indiquant que I'aide en matiére d'abris et
d’hébergement refléte leurs besoins et priorités, tout en contribuant a mettre
en place une solution plus pérenne.

Notes d’orientation

Evaluation: Lors de |'évaluation, revoir les modifications intervenue

le

conditions afférentes aux abris et a I'hébergement apreés la crise et y inclufe sques
éventuels en termes de protection dés le départ. Il peut s'agir de pergeR dela
communauté d'accueil, des risques associés a I'accés a I'héb Gyd'un accés
sdr aux services ou des risques d'expulsion.

Envisager I'impact direct et indirect de la crise sur, ions de vie des
personnes, y compris les conséquences socialeg écono et politiques.

Les crises affectent les gens de facons divers i des personnes différentes
présenteront des besoins différents en matig iset d'hébergement. Travailler
avec des groupes susceptibles de se tro C ntés a des obstacles particuli-

ers pour accéder aux abris, comme lesqgersofges handicapées, les foyers dont le
chef de famille est une femme, les p agées ou les personnes appartenant a
une minorité linguistique ou efhpid bir annexe 1: Check-list pour I'évaluation des
abris et des hébergements, Prigcjpedde PPotection 2 et Norme humanitaire fondamentale
Engagement 4.

*
Options d‘aide et de N uvre : Choisir les options les plus efficaces en
fonction du cont%s apacités, des ressources disponibles, du scénario
d’hébergemeng e [aPhase d'intervention. Parmi les autres facteurs a prendre
en considér, @ peut citer le lieu, le type de logement (y compris les techni-
g
ap

Bhstruction), le régime foncier, le marché et le cadre juridique.
rité a I'aide devant permettre aux personnes de retourner dans
itation (ou sur le site de leur habitation) d'origine, si possible. Aider les
S qui ne sont pas en mesure ou qui ne souhaitent pas retourner dans
leur habitation d'origine a accéder a des options conformes a leurs besoins @ voir
annexes 2 a 6.

Définir un calendrier pour répondre aux besoins immédiats en tenant compte
de I'efficacité, de la qualité technique, de I'échelle de la mise en ceuvre, des
capacités sur le terrain et de la transposabilité. Explorer des options pour
accroitre la récupération et la résilience a long terme des communautés face a
des crises a venir.
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Considérer différentes facons de mettre en ceuvre les options choisies, notamment
enassociant:

« |'aide financiére ;

. |'aide matérielle en nature ;

. les contrats de travaux ;

. les travaux sur commande ;

. I'assistance technique;

» |'aide en matiére d'assurance qualité, et
= lerenforcement des capacités.

Revoir et ajuster I'association des différentes options entre elles a
si la situation change.

Les personnes déplacées : Outre leurs besoins immédiats en m
personnes déplacées ont également besoin d'aide pour
avisées concernant les solutions de logement dont e
exemples d'aide, I'on peut citer les informations sur I'opgortffte de rentrer chez
elles et a quel moment, sur la facon de s'intégrerd ieWdu déplacement ou s'il
convient de se réinstaller dans un autre liey.

@ 3|

Les familles non déplacées auront besoin d'dide pour fgprendre leurs conditions

de vie d'origine et devront bénéficier d ance appropriée en matiére de
logement. Si les travaux de reconstruttj ivent durer longtemps, ou si les
gens ne sont pas en sécurité, exflor options temporaires telles que les

familles d'accueil, I'aide a la
Si la crise a modifié lesgond
s'avérer nécessaire.

ou les abris temporaires ou de transition.
e sécurité et de slreté, un transfert pourrait

Les communautés d’ sUbissent elles aussi les conséquences d'une crise
car elles parta le space public (services de santé, écoles) et privé
(lorsqu’une f ccleille une personne ou une famille déplacée). Il peut exister

lle ou percue avec les personnes déplacées pour ce qui est
dese ) s services, des infrastructures et des ressources. Les solutions
e ger une aide équitable et ciblée n‘engendrant pas de risques ou

endges supplémentaires pour la communauté @ voir Principe de protection 1.

alyse du marché : La compréhension des marchés environnants sur les plans
lot@l, national et régional est essentielle pour une intervention de bonne qualité
en matiére d'abris. Cette connaissance permettra de choisir les options d'abri
adaptées, et de recueillir des renseignements sur les locations et d'autres services
y afférents @ voir Fournir de I'aide par le biais des marchés, Manuel MISMA et
Manuel MERS.

Enlévement des débris : Entamer la gestion des débris immédiatement aprés la
crise. Les débris peuvent étre réutilisés, recyclés ou identifiés en vue de leur tri,
collecte et/ou traitement. lls peuvent permettre de lancer des programmes de
rémunération contre travail. La gestion des débris pose des problémes essentiels,
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notamment lorsqu'il y a des corps humains, des structures dangereuses et des
matiéres dangereuses. L'enlévement des débris peut nécessiter une expertise et
des équipements spécialisés, de sorte qu'il devra étre planifié avec des spécialistes
d'autres secteurs @ voir Abris et hébergement Standard 7 : Pérennité environnementale,
Standards sanitaires et Standards WASH.

Opportunités de moyens d’existence : Les moyens d'existence des personnes avant
la crise, ainsi que les opportunités existantes aprés cette derniére, sont essentiels
pour déterminer les options d'hébergement. La disponibilité des terres, I'accés sir
aux cultures et aux paturages et l'accés aux marchés et a d'autres opportunités

d'emploi, peuvent affecter le lieu ou les gens choisissent de vivre, méme a #fitr
temporaire @ voir Standards sur la sécurité alimentaire et de nutrition - Moyens sterice
7.1 et 7.2, Manuel LEGS et Manuel MERS.

Retour : Le retour sur leurs propres terres et habitations est un obajeur
pour la plupart des personnes affectées par une crise. Les pe s daffectées
devraient étre en mesure de déterminer le besoin de répar % rs habita-
tions ou d'amélioration de leur logement. Le retour peut &er aux stratégies
d'adaptation communautaires et reprendre les modé ébergement et les
infrastructures établis. La réparation ou la r des infrastructures

communautaires, telles que les écoles, les sySkemes imentation en eau,
les cliniques ou les marchés est, elle aussi, imp0 ur permettre le retour des

retour, telles que les préoccupations de§ecUfite; fa présence de forces armées sur

les propriétés ou les terres, la poursgi conflit violent, les tensions ethniques
ou religieuses, les craintes deyper ns, ou encore les mines terrestres et les
obus non explosés. Une légis|ati ppropriée ou discriminatoire en matiére
fonciére etimmobiliérg, ou@ncogie des procédures coutumiéres, peuvent empécher

le retour des famille Q ef est une femme, des personnes devenues
veuves ou orphelines &calise de la crise, ou encore des personnes handicapées.
Les populations s qui pourraient ne pas étre en mesure d'entreprendre
des activités dé struction pourraient aussi étre découragées ou empéchées
de retour
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2. Lieu et planification
de I'nébergement

La planification concernant le lieu et la zone d'hébergement devrait promouvoir
des espaces de vie s(rs, acceptables et accessibles donnant un accés aux services
de base, a des moyens d'existence et a des possibilités de connexion avec un
réseau plus large.

Standard 2 sur les abris et I'hébergement:
Lieu et planification de I'hébergement
Les abris et I'hnébergement se trouvent dans des zones s frisées,
avec un espace de vie et un accés adéquats aux servicgs € els et aux
moyens d'existence.

Actions clés

eSréglementations de planifi-
cation existants, et définir des ‘un commun accord avec les
communautés d'accueil et leqautofgés compétentes.

ements suffisamment loin des menaces
réelles ou potentiel iser les risques liés aux dangers existants.
»  Envisagerla duré endue de I'hébergement afin de déterminer les

services essenti I'expansion ou le développement pourrait se révéler
nécessaire.

D Implique ntes parties prenantes, dont des groupes au sein des
populations affectées, dans la sélection du site et la planification de
| iiebesgentent.

IdeRtifier des facteurs pouvant affecter le lieu ou la disposition du site en tenant
compte du sexe, de I'age, du handicap, de I'ethnie ou de I'identité linguistique,
ainsi que des roles et des responsabilités spécifiques aux hommes et femmes.

=  Dans les contextes urbains, travailler en adoptant une approche
geographiquement définie, fondée sur la zone, afin de mieux comprendre les
dynamiques de la communauté.

E> S'assurer que la population affectée a accés aux services et aux installations
de base, y compris aux moyens d’existence.

= Travailler avec d'autres secteurs pour définir une distance acceptable et un
trajet sr (ou des transports s(irs) pour atteindre les services et les installa-
tions essentiels.
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= Se coordonner avec les fournisseurs de services pour établir les priorités
et fournir les services essentiels et les moyens d'existence lorsque ceux-ci
n'existent pas déja.

D Planifier I'utilisation des terrains afin de fournir un espace suffisant pour
|'ensemble des fonctions, I'accessibilité a I'ensemble des abris et des
services, et des mesures de sécurité appropriées a I'échelle de 'ensemble de
I'hébergement.

= Inclure la planification du partage des ressources telles que l'eau et les
installations d'assainissement, les installations de cuisine communautair
les espaces adaptés aux enfants, les zones de rassemblement, les b i%
religieux et les points de distribution de vivres.

= S'assurer que I'emplacement des services essentiels au sein dg
hébergements respecte les standards en matiére de sécuritg, @ ion
et dignité. Q

)

B Inclure la planification du drainage des eaux pluviales etf¥in lon dans la

sélection du site et dans la conception de I'héberge

= Fournir des installations de drainage approgriées a les zones d'hab-
itation et de services soient tenues a I'écart eaux nantes et que les
canalisations des eaux pluviales demeurg ées.

»  Anticiper et gérer les sites de reproducti ecteurs de maladies.

Indicateurs clés
Part des abris et/ou héberge’n&@s dans des zones totalement

(ou quasiment) dépourvu aces, risques et dangers naturels ou de
source humaine *

Part des abris et/ou d'héb@ygement disposant d'un accés siir aux services
essentiels dans un ou a une distance acceptable

@ énéficiant d'une aide a I'hébergement qui se sentent en

= 45 metres carrés par personne dans les établissements de type camp, y
compris les parcelles des familles ;

= 30 métres carrés par personne, y compris les parcelles des familles, lorsque
des services communautaires peuvent étre fournis en dehors de la zone
d'hébergement envisagée ;

= Lerapport minimal entre I'espace de vie couvert et la taille d'une parcelle est
de 1:2 ; passer, dés que possible, a 1:3 ou plus.
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Notes d'orientation

Processus et principes de planification: Les gouvernements ou les autorités
locales adoptent souvent de nouvelles politiques concernant des zones non
constructibles, les zones sires ou les zones tampon, aprés une crise. Plaider
pour une planification qui tienne compte des risques et des options d'aide appro-
priées. « Zone non constructible » ne signifie pas « zone de non-assistance »,
et sa présence ne devrait pas retarder les interventions en matiére d'abris ou
d'hébergement.

Comprendre la situation des terres et du bati en termes de propriété bris et
hébergement Standard 6 : Sécurité de I'occupation.

Communiquer avec les personnes affectées pour calculer et or, espace,
ainsi que pour soutenir les pratiques sociales et culturelles exista Inclure les
femmes et des personnes d'autres groupes a risque dans | et la mise

en ceuvre de la planification des abris et des hébergeme

tournent a leurs foyers
u des hébergements
able aux services et aux

Les services et installations essentiels : Les personnegg
d'origine et celles qui habitent dans des empl @
temporaires ont besoin d'un accés sir, ségurisé et'ég
installations essentiels, comme:

» installations WASH @ voir les Standgr atiere d'approvisionnement en eau
WASH,;

» les solutions d'éclairage communautaire et des foyers ;

» lesinstallations deitoc trarjsformation des aliments (y compris
des poéles et du co D voir Evaluation de la sécurité alimentaire et
nutrition Standard g™ et Aide alimentaire Standard 6.4 ;

+  lesinstallati® es @ voir Systéme de santé Standard 1.1 : fourniture de

d'@limination des déchets solides @ voir Standards WASH
ets solides WASH;

les 2@nes de loisirs ;
les espaces adaptés sur le plan culturel a la célébration des funérailles et
rites associés ;

» les espaces réservés au bétail (avec une séparation appropriée par rapport
aux espaces d'habitation) @ voir Manuel LEGS.

Planification du site pour les hébergements temporaires: La disposition du site
devra se fonder sur les principes d'aménagement et de planification urbanistiques,
avec des composantes de connexion, telles que les points d'acces, les intersections
et les espaces publics. Ces composantes, informées par des facteurs physiques,
sociaux, environnementaux et économiques, conforment le plan spatial du nouvel
hébergement. La planification de I'hébergement doit soutenir les réseaux sociaux
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existants, permettre que de nouveaux réseaux se forment, contribuer a la sécurité
et alaslreté, et favoriser I'auto-gestion par les personnes affectées.

Préserver la vie privée et |a dignité des différentes familles lors de la conception de
I'implantation des parcelles pour les hébergements temporaires. L'abri de chaque
famille doit s'ouvrir sur I'espace commun ou sur une zone couverte, et non sur
I'entrée d'un autre abri. Fournir des zones de vie s(ires pour tout un chacun, et
notamment pour les membres des groupes vulnérables, mais éviter le cloisonne-
ment car ce dernier peut accroitre leur vulnérabilité. Regrouper les familles,
les familles élargies et les groupes avec des antécédents similaires, afin de
préserver les liens sociaux. Considérer les besoins, les préférences et les habitygde
des différents groupes d'ages, de sexes et de handicaps.

personne, dans les établissements de type camp, y compris
familles. Ceci comprend |'espace pour les routes et les chemingfte
extérieures ou les zones de cuisine communautaires, les zgne

‘enseignement ou
v I'administration,
le stockage de l'eau, le drainage du site, les insigllation euses, les zones de
distribution des vivres, les marchés, les zones de Sgockage 8ples potagers limités
des familles individuelles (a I'exclusion des a icoles ou d'élevage de plus
grande envergure). Lorsque des services ires peuvent étre fournis par
les installations existantes ou par des jgstalfationis supplémentaires en dehors de
I'hébergement planifié, la surface gmigimale devra étre de 30 métres carrés par
personne. Si la surface mininggle @ pas étre fournie, il conviendra d'adopter
activement des mesures pour aux conséquences d'une densité d'occu-
pation plus élevée. La‘JIa ICad e I'hébergement doit aussi tenir compte des
changements affectant ion.

Lorsque I'on opérg,dang une zone urbaine, il faut utiliser les services et le parc
d'habitations exiséan ssurer une séparation et une intimité appropriées entre

chaque foye @ ver de I'espace pour les installations nécessaires.
Taill, arcefle pour les abris : Le ratio de taille conseillé pour un abri par
cel

u terrain est de 1:2 ou 1:3, de maniére a laisser suffisamment

Qins, un ratio plus proche de 1:4 ou 1:5 s'avére préférable. Le ratio doit
tenir compte des régles culturelles et sociales, ainsi que de la disponibilité de
I'espace en pratique.

Drainage des eaux pluviales et d'inondation: Un mauvais drainage des eaux pluviales
ou d'inondation peut limiter sévérement les espaces de vie des gens, ainsi que leur
mobilité et leur accés aux services. En général, la sélection du site et le dévelop-
pement des infrastructures déterminent la nature des systémes de drainage a
grande échelle. Eviter de choisir un site situé sur une zone inondable car cela pourrait
compromettre la sécurité et la sreté, notamment dans les espaces encombrés
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ou confinés. Les eaux qui pénétrent et stagnent dans les environnements de vie,
d'apprentissage et de travail constituent une menace générale pour la santé, la
dignité et le bien-é&tre des personnes.

Protéger les toilettes et les égouts des inondations afin d'éviter 'endommagement
des structures et les fuites. La menace de santé publique principale associée a un
mauvais drainage est I'augmentation de I'exposition aux maladies diarrhéiques
due au contact avec les eaux polluées.

Les eaux incontrélées peuvent aussi endommager d'autres infrastructures, les
habitations et les effets personnels, ainsi que restreindre I'accés aux yens
d'existence et étre une source de stress. Un mauvais drainage es I jce
a la reproduction de vecteurs de maladies @ voir Standards de contré S vggteurs
WASH 4.1 et 4.2.

Acceés : Considérer I'état des routes locales et la proximitégde ormes de
transport pour la fourniture de I'aide d'urgence et d'autres bie @
d'urgence doit éviter d'endommager l'infrastructure r 0
nature saisonniére des contraintes, dangers et risque termes de sécurité.
Le site, ainsi que tous les points principaux de sto % de distribution de vivres,
doivent étre accessibles pour les poids-lo ntent des routes pratica-
bles par tous les temps. Le reste des in nt étre accessibles pour
les véhicules Iégers. Fournir des route emins sdrs et sécurisés au sein
des hébergements, ainsi qu'un accé les temps aux habitations individu-

elles et aux installations commur@utair@s. Considérer les besoins des personnes

confrontées a des difficultés ité ou d'acces.
Sécurité anti-incendie : La n du site doit comprendre une évaluation des
risques d'incendie. Pré coupe-feux de 30 métres tous les 300 métres dans

les zones constr® sfles camps. L'espace entre les constructions doit étre

d'au moins 2 mé % I'idéal, il devrait étre égal au double de la hauteur de

la constructiﬂd viter que les structures qui s'effondrent ne touchent les
constructi djaceéntes.

Cons;j atiques de cuisine et de chauffage locales (comme le type de poéles

lacements préférés). Considérer la fourniture de poéles sirs, d'équipe-

ts de"sécurité anti-incendie et la sensibilisation des résidents. Privilégier

matériaux de construction et les articles ménagers résistant au feu. Informer les

ré

ents (y compris ceux confrontés a des difficultés de mobilité ou d'accessibilité)
de la prévention, de la gestion et des plans d'évacuation anti-incendie.

Faire reculer la délinquance : La conception de I'hébergement peut contribuer a
faire reculer la délinquance et les violences sexistes. Considérer I'emplacement et
I'accessibilité des abris, des constructions et des installations, I'eéclairage nocturne,
la distance entre les toilettes et les zones de bain par rapport aux abris, ou la
surveillance passive par le biais de lignes visuelles. Les constructions utilisées a
des fins collectives doivent disposer de voies d'évacuation alternatives.
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Evolution des menaces et des risques : Réaliser des évaluations réguliéres du
contexte, des dangers et des risques, au fur et @ mesure que la situation change.
Il peut s'agir de dangers saisonniers, de modifications de la situation en termes de
sécurité, d'un obus non explosé sur le site de conflits anciens ou actuels, ou encore
de conséquences dues a I'évolution démographique.

Sécurité des centres collectifs et des infrastructures communautaires : Les spécialistes
techniques doivent évaluer la stabilité structurelle des immeubles communau-
taires, des centres collectifs et autres structures situés dans des zones inhabitées
affectées par les crises. Considérer la sécurité ou les menaces sanitaires actuelles
ou potentielles.

Soutien a la production des moyens d’existence : Considérer les activités 0
iques antérieures a la catastrophe et les possibilités de productio
d'existence dans le contexte aprés-catastrophe. Identifier des terres
et de paturages disponibles, ou I'accés aux marchés et/ou aux opp
Les interventions en matiére d'abris et d'hébergement repfér potentiel
d'offrir des emplois locaux, par exemple dans |'assistance igue, I'approvision-
nement et le marché du travail. Utiliser des programme tion et d'éduca-
tion pour renforcer les capacités locales et enragistrer | Itats dans un délai
prédéfini @ voir Abris et hébergement Standard 5 et&écurité dlignentaire et nutrition -
Moyens d'existence Standards 7.1 et 7.2.

Exploitation et entretien : Définir un plan
bon fonctionnement de I'ensemble de
publics (eau, assainissement, drai
éléments clés dudit plan, on p
de groupes d'usagers, la défipit
d'un plan de récupératien

netd'entretien pourassurerle
ions, services généraux et services

ou de répartition des co(ts.

Démantélement des sites sfert : Des mesures de réhabilitation environne-
mentale approprié vent améliorer la régénération naturelle de I'environne-
sur des hébergements temporaires. Les sites doivent disposer
élement et celui-ci devrait dans l'idéal étre élaboré lors de

terres aSsure la récupération du site et de l'environnement local. Faire appel
a la main-d'ceuvre locale pour la réalisation des activités de nettoyage et de
démantélement, si possible.
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3. Espace de vie

L'espace de vie est trés important pour le bien-étre des personnes. Il s'agit d'un
besoin humain de base et d'un droit que de disposer d'un lieu de vie en famille,
de se sentir en sécurité et de réaliser toute une série d'activités domestiques
essentielles.

Abris et habitat Standard 3 : %
Espace de vie

Les personnes ont accés a des espaces de vie siirs et appropriés, 1 ible
la réalisation dans la dignité d'activités ménagéres et de subsi tielles.

Actions clés &

D S'assurer que chaque famille affectée dispos pace de vie approprié

pour réaliser des activités domestiqueSige base.

refits besoins des membres de la
= restaurer, dans le respect de la

Fournir un espace de vie adapté au
famille pour dormir, préparer les repa
culture et du mode vie locau
Fournir un toit et des murs defase pour les occupants, ainsi que les usten-
s@curité physique, la dignité, I'intimité des

siles ménagers, POy as; @
personnes et leur pr ngontre les intempéries.

Fournir des g)nd' lairage, de ventilation et de confort thermique
optimales.
! }.

ce qui entoure immédiatement I'espace de vie permette
unac u activités fondamentales.

zones appropriées pour la cuisine, les toilettes, le lavage du linge,
ie orporelle, la réalisation d'activités de subsistance, de socialisation
Promouvoir le recours a des solutions d'hébergement, a des techniques de
construction et a des matériaux culturellement et socialement acceptables,
et durables sur le plan environnemental.

Indicateurs clés

Part de la population affectée disposant d’un espace de vie approprié a I'intérieur
ou immédiatement autour des abris pour réaliser leurs activités quotidiennes

Au minimum 3,5 métres carrés d'espace de vie par personne, a I'exclusion de
I'espace de cuisine, des zones de bain et des installations sanitaires.
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»  Entre 4,5 et 5,5 métres carrés d'espace de vie par personne dans les climats
froids ou les sites urbains, y compris les espaces de cuisine et de bain et/ou
les installations sanitaires.

= Hauteurinterne du plancher au plafond d'au moins 2 métres (2,6 métres
dans les climats chauds) au point le plus haut.

Part des abris conformes aux normes techniques et de performance convenues
et qui s'avérent culturellement acceptables

Part des personnes bénéficiant d'une aide au logement qui se sentent en
sécurité dans ce dernier

Notes d’orientation

Espace de vie: L'espace de vie doit étre approprié pour la réalisatio @ vités
quotidiennes telles que dormir, faire la cuisine et se restaurer, g€ abiller,
stocker des vivres et de I'eau, et protéger les possessions d j et d'autres
éléments essentiels. Il doit préserver I'intimité et une séparatign entre les sexes,
les différents groupes d'age et les familles au sein d’'un @ anné dans le respect
des normes culturelles et sociales @ voir Abris@t héberg@ment Standard 2 : Lieu et
planification de I'hébergement.

Considérer un espace de vie permettant leffa bfement des membres de la
famille, la prise en charge des nourrisso nts et des personnes malades
)fication de I'utilisation de I'espace
ents pour les fenétres, les portes et

le jour et la nuit, et planifier des g
les séparations, afin de maximjge

zones extérieures adjacent 0 €1es cuisines ou les zones de jeu.

Pouraccueillir ces actiﬁ 2 s conditions de dignité, les abris doivent disposer
d'un espace fermé (mWs, res, portes et toit), avec une surface de plancher
appropriée. La su tion ou l'exposition aux éléments naturels augmente le
de maladie. Un espace réduit peut déboucher sur des risques
e sur une sécurité et une intimité moindres.

conséquences potentielles de I'adoption de I'espace minimum calculé (3,5 métres
carrés par personne, 4,5 métres carrés dans les climats froids) et décider d'un
commun accord toute adaptation avec les partenaires, passant rapidement au
minimum aussi rapidement que possible pour tout le monde.

Lorsqu'il s'avére nécessaire d'agir rapidement pour sauver des vies, envisager une
aide initiale pour:

= construire un toit pour I'espace de vie minimum et poursuivre avec la
fourniture d'une aide pour les murs, les portes et les fenétres, ou
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= construire un abri avec une zone de toit plus petite et poursuivre avec
I'élargissement de ce dernier.

Dans certaines situations, I'espace standard peut étre dicté par des contraintes
physiques. Il peut s'agir d'un établissement confiné, d'un site urbain dense ou de
conditions climatiques extrémes, dans lesquelles les matériaux pour la construc-
tion d'un abri ne sont pas aisément disponibles. L'espace minimum indiqué est
a utiliser lors de la phase d'urgence, ainsi que pour les solutions d’hébergement
temporaires ou de transition. Lorsque la durée du séjour se prolonge, les calculs
afférents a I'espace habitable doivent étre revus. Lors de la phase de récupération,
les normes locales acceptables et les stratégies de sortie doivent i
considération.

Impliquer les communautés et les familles affectées autant g
la détermination du type d'aide a fournir. Consulter les pe
le plus de temps dans l'espace de vie couvert, ainsi qie |€
rencontrent des difficultés de mobilité ou d'accés 5'as

personnes qui
de l'accessibi-

lité de I'espace de vie pour les personnes handigapé®, ainsi que pour celles
qui vivent avec elles. Les personnes handicapé ment celles qui sont
atteintes d'un handicap intellectuel et choso euvent avoir besoin de
plus d'espace.

Les pratiques culturelles, la sécurité et ite : Respecter les pratiques et les
coutumes existantes, ainsi que la celles-ci affectent la nécessité de
sous-divisions internes (rideauxNgnursh Ainsi, par exemple, il faut concevoir
I'habitation de maniére a c ePuisse accueillir une famille nombreuse ou
plusieurs familles au sem oyer.

Dans les logements if§) des voies d'accés au sein de I'espace de vie bien

congues et éclairegs, ‘@ecMes séparations pour occulter I'espace personnel de
chaque famille, p&uv porter de l'intimité et de la sécurité.

Dans les loge collectifs, faire en sorte que les groupes de pairs puissent
partager % . Ainsi, par exemple, certaines personnes LGBTQI préférent vivre
a ec ) des pairs plutdt qu'avec leurs propres familles.

ectiol,: S'assurer que le logement comporte des voies de sortie multiples et
les espaces intérieurs s'ouvrent sur des zones publiques. S'assurer que le
sonnel sait comment signaler toute préoccupation en matiére de protection
contre la maltraitance ou les abus domestiques, les violences, I'exploitation ou le
délaissement des enfants. Les femmes, les filles et les personnes qui ont besoin
d'aide pour assurer leur hygiéne personnelle ont souvent besoin d'un espace de vie

supplémentaire @® voir WASH Hygiéne Standard 1.3 : La gestion de I'hygiéne menstru-
elle et de l'incontinence.

En cas de recours a des logements collectifs temporaires, prendre des mesures
spécifiques pour éviter I'exploitation sexuelle et les violences sexuelles. Travailler
avec les membres de la communauté pour comprendre les risques et y remédier,
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et mettre en place un systéme solide de réclamations assorti d'actions immédiates et
vérifiables.

Considérations psychosociales: L'aménagement et la conception des habi-
tations doivent prévoir des espaces de vie ouverts et publics encourageant
la socialisation.

Dans les climats chauds et humides, concevoir et orienter les abris de sorte a
maximiser la ventilation et @ minimiser I'entrée directe de la lumiére solaire. Un
haut plafond favorise la circulation de I'air. Un espace extérieur annexe couvert
contribue a réduire I'entrée directe de la lumiére solaire et a protéger
habitants de la pluie. Considérer le recours a un espace extérieur om
couvert pour la préparation des repas et la cuisine, avec un espace sép
d'autres activités de vie. Le toit doit étre incliné pour permettre le dgdiiag
eaux pluviales, avec des grands débords, sauf dans les lieux exposé %
forts. La construction de I'abri doit étre Iégére, avec une caga ermique
faible, comme le bois. Utiliser des planchers surélevés afin@e % entrée des
eaux dans I'espace de vie couvert @ voir Abris et héberg tandard 2 : Lieu et
planification de I'hébergement.

Dans les climats chauds et secs, les constructi lourd n terre ou en pierre,
par exemple) assurent le confort thermique g des écdrts de température
entre le jour et la nuit. A titre alternatif, i né construction légére avec
une isolation appropriée. Accorder de e a la conception structurelle
des constructions lourdes dans les es Apisque sismique. Fournir des lieux
ombragés et ventilés en fonctiong#® ssités et des possibilités. Si I'on ne
dispose que de baches en pI£ iql @ e tentes, fournir un toit a double couche,
avec une ventilation entre gs, afin de réduire le gain de chaleur radi-
ante. Placer les ouvefitur e et de fenétres sur le c6té opposé de celui
qui recoit le vent ch X' nt. Lajonction entre le plancher interne et les
murs extérieurs ng.dof\pré®enter aucune bréche, ceci afin d'éviter I'entrée de la
poussiére et degawgc de maladie.

”2

Dans les clij s, un plafond plus bas s'avére préférable afin de minimiser
le v erne d chauffer. Les abris occupés pendant toute la journée néces-
Si construction lourde avec une capacité thermique élevée. Pour les abris
occ uniquement la nuit, une construction Iégére avec une capacité thermique

faible ne isolation importante s'avére plus appropriée. Minimiser les courants
d'air, notamment autour des ouvertures de porte et de fenétres, afin d'assurer le
confort personnel tout en apportant une ventilation appropriée pour les appareils
de chauffage ou les poéles.

Une ventilation appropriée contribue au maintien d'un environnement interne
sain, évite la condensation et réduit la transmission des maladies contagieuses.
Elle réduit aussi I'effet de la fumée en provenance des poéles internes, suscepti-
ble de causer des infections respiratoires et des problémes oculaires. Considérer
la ventilation naturelle, si possible.
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Contréle des vecteurs pathogénes : Les zones de basse terre, les débris et les
immeubles vides peuvent constituer des bouillons de culture pour les vecteurs
pathogénes et donc entrainer des risques de santé publique. Pour les établisse-
ments communautaires, la sélection du site et I'atténuation active des risques
de vecteurs pathogénes s'avérent essentielles pour réduire I'impact des mala-
dies transmises par les vecteurs @ voir WASH Lutte antivectorielle Standard 4.2 :
Les familles et les mesures personnelles de contréle des vecteurs pathogénes
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4. Les articles ménagers

L'aide en matiére d'articles ménagers contribue a la restauration et au maintien
de la santé et de la dignité, de la sécurité, ainsi qu'a la réalisation des activités
domestiques quotidiennes, au sein du domicile et autour de ce dernier. Ce standard
porte sur les articles nécessaires pour dormir, préparer les repas et stocker les
aliments, se restaurer et boire, ainsi que pour le confort thermique, I'éclairage et
I'habillement. Le chapitre WASH fournit des précisions supplémentaires sur des
articles tels que les moustiquaires, les seaux, le stockage de I'eau et legfar
d'hygiéne.

Les articles ménagers

L'aide en matiére d'articles ménagers contribue a la res
de la santé et de la dignité, de la sécurité, ainsi qu'a la
domestiques quotidiennes, au sein du domicilefgt autou

Standard 4 sur les abris et I'hébergement: Oe

et au maintien
pn des activités

Actions clés

Evaluer et assurer I'accés aux articlagqu mettent aux familles de restaurer

i
et de maintenir leurs actixités tigues essentielles.
=  Considérer les différents fonction de I'age, du sexe, du handicap,

des pratiques sociale tlgelles et de la taille de la famille.

= Accorder la priorite@ |'@€Ces)a des articles nécessaires pour les activités
domestiques, I'haBillage, Thygiéne personnelle et le maintien de la sécurité et
de la santeé.

E> Définir | ités permettant de fournir une aide efficace et appropriée
en % icles ménagers.
@ dér@p ce qui peut étre obtenu localement par le biais de la remise
péces ou de coupons, ainsi que |'approvisionnement local, régional ou
int@gnational en vue d'une distribution en nature.
»  Considérer les problémes environnementaux afférents a la facon dont les
articles sont emballés ou livrés.

E> Suivre la disponibilité, la qualité et I'utilisation des articles ménagers,
et adapter en fonction des besoins.

= Planifier le ravitaillement en cas de déplacement prolongé.

= Suivre les marchés choisis en termes de disponibilité, prix et qualité. Adapter
les modalités de fourniture de I'assistance en fonction de I'évolution de la
situation.
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Indicateurs clés

Les personnes disposent de vétements de qualité et appropriés en quantité
suffisante

= Aumoins deux ensembles de vétements par personne, de la bonne taille et
appropriés par rapport a la culture, a la saison et au climat, et adaptés aux
besoins particuliers éventuels.

Les gens disposent d'une quantité suffisante d'articles de couchage appropriés
de qualité pour dormir en toute sécurité, dans des conditions saines et dans
I'intimité

= Aumoins une couverture et un couchage (sommier, matelas, dr a
personne. Des couvertures/une isolation du plancher supplé irgfs)
s'avére(nt) nécessaire(s) dans les climats froids.

» Des moustiquaires imprégnées d'insecticide de longu écessaire.

Les gens disposent d'un nombre suffisant d'articles ro pour préparer,
manger et stocker les aliments

= Parfamille ou groupe de 4-5 personngs : deu ites de taille familiale
avec des poignées et des couvertures, écipientigour la préparation des
aliments ou le service, un couteau isin@et deux cuilleres de service.

= Parpersonne:une assiette, unen e couverts et un récipient

pour boire.

Part des membres de la popu ctée qui ont accés a un approvisionnement

ble pour maintenir le confort thermique,

Nombre d'incide: trainé des blessures physiques dues a I'utili-
sation de poélesfau age de combustible ou a I'approvisionnement en
combustible

»  Défi éférentiel et mesurer les progrés jusqu'a 0.

suffisante pour:

= dormir, assurer le confort thermique et s'habiller ;

= stocker I'eau, préparer et stocker les aliments, manger et boire ;

»  s'éclairer;

= cuisiner, faire bouillir de I'eau et se chauffer, y compris le carburant ou
I'électricité @ voir Sécurité alimentaire et nutrition Standard 5 : sécurité alimen-
taire générale;

= ainsique les articles d'hygiéne, y compris les articles pour I'hygiéne menstru-
elle ou I'incontinence @ voir Standards WASH 1.2 et 1.3;
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» lesarticles de protection des vecteurs pathogénes, comme, par exemple, les
moustiquaires @ voir WASH Lutte antivectorielle Standard 4.2; et
= etlesarticles pour la sécurité anti-incendie et antifumée.

Sélection des articles ménagers appropriés : Les articles ménagers doivent étre
fournis dans le cadre d'un plan d'ensemble. Lors de la spécification du type, de
la quantité et de la qualité des articles, accorder la priorité aux articles vitaux.
Considérer :

= |es activités quotidiennes essentielles au niveau de la personne, de la famille
et de la communauté;

» les normes culturelles, la pertinence et les traditions ; 6

» lasécurité et la facilité d'utilisation (avec un minimum d'instructions
d'assistance technique supplémentaire) ;

»  ladurabilité, le rythme de consommation et la nécessité de rayi t;

» les conditions de vie existantes et les aménagements ;

= ladisponibilité sur le plan local ;

» les besoins particuliers en fonction des catégories aRopulation
affectée, y compris les femmes, les filles, les hom garcons, les
nourrissons, les personnes agées, les pers&hnes handi€apées et d'autres
personnes et groupes vulnérables ; et

= l'incidence sur I'environnement des artigles £RgisiS @ voir Abris et héberge-
ment Standard 7 : pérennité environn t

Securité : Tous les articles en plastique

articles en métal doivent étr@n 3 @

enpeYe®oéle et les éléments de I'abri. Placer les
inflammable. Installer une gaine non-inflammable
w verse l'abri jusqu'a I'extérieur. Placer les poéles

aing) que de sorte a permettre un accés sir lors de leur
idle doit étre stocké a une distance sdre du poéle, et tout

entetre de qualité alimentaire. Tous les
)x\table ou émaillés.

Assurer une séparation sir
poéles internes sur ungsoc

autour du conduit si ¢
a distance des entrée
utilisation. Le cgmb

combustible li omme le kéroséne, devra étre tenu hors de la portée des
enfants etydes ssons.
Le it thegnique signifie que les gens ont suffisamment chaud, qu'ils sont

cou et au sec. Les vétements, les couvertures et les couchages apportent un
ersonnel. Les matelas de sol et les chauffages et ventilateurs créeront des
conditions de vie adaptées. Toutes les mesures possibles devront étre adoptées au
niveau individuel et de la famille pour éviter I'hypothermie ou les coups de chaleur.

Approvisionnement en combustible et en énergie abordable pour les familles : Des
sources de combustible et d'autres types d'énergie s'avérent nécessaires pour
éclairer, cuisiner, assurer le confort thermique et communiquer. Se procurer et
payer le combustible ou I'énergie constitue un colt récurrent qui doit étre planifié
en conséquence. Promouvoir des pratiques de cuisine économes en énergie,
y compris l'utilisation de poéles économes en combustible, la préparation du bois

300



LES ARTICLES MENAGERS

a briler, la gestion du feu et la cuisine partagée. Consulter les personnes affectées
par la crise et la communauté d'accueil concernant I'emplacement du combustible
etles moyens de se le procurer, afin d'aborder les questions afférentes a la sécurité
personnelle et a la pérennité environnementale.

L'éclairage artificiel doit étre fourni dans la mesure nécessaire, pour contribuer a
la sécurité personnelle dans les établissements et autour de ces derniers, lorsque
I'éclairage général n'est pas disponible. Outre les allumettes et les bougies,
considérer I'utilisation d'un éclairage artificiel économe en énergie, comme les
diodes électroluminescents (LED) et les panneaux solaires.

Programmation fondée sur le marché pour les articles ménagers : l@atiofdu
marché pour les articles ménagers doit faire partie intégrante d'u on
du systéme du marché plus générale. L'approvisionnement en nagers

doit soutenir les marchés locaux, si possible. Analyser les dépens esarticles
en tant que partie intégrante de la structure générale des es familles.
Suivre ces dépenses dans le temps, pour les adapter et
@ voir Fournir I'aide par le biais des marchés.

Distribution : Planifier des méthodes de distribt @
en consultation avec les autorités locale les pefgBnnes affectées. S'assurer
que les personnes ou les familles vulng soien®incluses dans les listes
de distribution, et qu'elles puissent dccg ssi bien aux informations sur
la distribution qu'a cette derniére ampro nt parler. Les sites de distribution

doivent étre choisis avec soin eng@nanfygompte de la distance a pied, du terrain
et de la possibilité de transpqg ticles plus grands, comme les éléments de

ficientes et équitables,

transport des articles

Suivi aprés la dRi n¥% Evaluer la pertinence aussi bien du processus de
distribution quefde es ménagers distribués. Si les articles ne sont pas
utilisés, s'ils dus sur le marché ou s'il faut attendre pour y accéder, adapter

: leS*produits. Garder a I'esprit que les besoins changeront au fil
> les programmes doivent s'adapter a ces changements.
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5. Assistance technigue

L'assistance technique fait partie intégrante des interventions en matiére d'abris
et d'hébergement. Elle contribue a I'auto-récupération des personnes affectées
et améliore la qualité et la sécurité de leurs abris et de I'hébergement. Il s'avére
essentiel que les familles ou les communautés affectées soient activement
impliquées dans le choix de leur logement, la conception des abris, la détermination
de I'aménagement du site, la sélection des matériaux et la supervision ou_la
construction des abris et d'autres batiments.

Abris et habitat Standard 5:

Assistance technique
Les personnes ont accés a une assistance technique appn( mps

et en heure.

Actions clés

D Comprendre la planification et les pratigie nstruction avant-crise,
ainsi que les matériaux, les experti | pacités disponibles.

= Consulter les personnes affect
locaux les autorités pouggrr
matériaux de constructionfgi
I'assurance qualit’é. "\

Dlmpliquer et sout k processus de construction les personnes
affectées, le gguvakneMent local et les professionnels locaux.

professionnels de la construction
mmun accord des pratiques et des
pour trouver I'expertise nécessaire pour

= Respecter, 'aménagement et de construction applicables, les
spécifi ant aux matériaux et les normes de qualité, et cela au
egartide | ée envisagée de l'intervention en matiére d'abris, d'habita-
t vers.

dimiser les pratiques de construction et I'accés aux moyens d'existence locaux.

E> Promouvoir des pratiques de construction plus s(ires pour répondre aux
besoins en termes d'abris et réduire les risques futurs.

»  Pour ce qui est des habitations ou des abris endommagé(e)s ou détruit(e)s,
identifier les risques et les dangers structurels, les raisons de la défaillance
ou ce qui pourrait ne pas bien fonctionner a I'avenir.

= Apprendre des pratiques et des techniques de construction locales, les
améliorer et innover par rapport a ces derniéres, si possible ; faciliter un
transfert des connaissances effectif pour promouvoir des pratiques de
construction appropriées.
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D S'assurer que les personnes ont accés a une assistance technique
appropriée.

» Considérer la nécessité de faire appel a des expertises professionnelles
spécialisées, comment adhérer aux codes et aux normes de construction
et comment renforcer les capacités techniques parmi les membres de la
population affectée.

»  Accorder de I'attention aux personnes présentant une capacité, une aptitude
ou des possibilités réduites pour entreprendre des constructions d'une
facon sire et techniquement saine, ou négocier I'occupation d’'un immeuble
existant sdr et techniquement sain.

main-d'ceuvre, de I'assistance technique et des processus d
autorisations réglementaires nécessaires pour garantir des
qualité.

= Suivre des processus de gestion et des codes de cafldu ropriés en
matiére d'appels d'offres, d'adjudication, de copitg de construction.

= Encourager le recours aux technologies, aux 8 aux matériaux locale-
ment disponibles et familiers, et emba@gher de I@flain-d'ceuvre locale pour
I'entretien et I'amélioration des abris

Indicateurs clés

Part des programmes dans lesag esquels les autorités locales sont
impliquées dans la défifitio ormes de construction et dans le suivi des
activités de constructio

Part des activité® de ction affichant une implication active de la popula-
tion affectée

uits, réparés, rénovés, remis aux normes ou entretenus
des pratiques de construction slires convenues pour le contexte
articuliers

Part des abri

ions appropriées

Notes d'orientation

Participation des personnes affectées et communication avec ces derniéres : La
participation aux activités afférentes aux abris et a la construction doit étre
compatible avec les pratiques locales existantes. Les programmes de formation et
d'apprentissage peuvent optimiser les opportunités de participation de I'ensemble
des personnes affectées (les personnes directement affectées et la communauté
d'accueil) pendant les travaux de construction. Accorder I'occasion de participer
aux femmes et aux personnes handicapées. Les personnes les moins aptes pour
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réaliser des taches physiques peuvent contribuer a des activités telles que le suivi
sur le site, le contréle des stocks, I'assistance administrative, la garde des enfants
ou la préparation des repas pour les personnes qui participent aux travaux de
construction. Garder a I'esprit que les personnes affectées peuvent avoir d'autres
contraintes temporelles contradictoires. Des équipes d'ouvriers communautaires
bénévoles ou de la main-d'ceuvre embauchée peuvent contribuer aux efforts de
construction des familles individuelles, notamment de celles dont le chef est une
femme, un enfant, une personne agée ou une personne handicapée. Cette assis-
tance s'avére importante car ces groupes peuvent étre confrontés a des risques
d'exploitation sexuelle en cas de demande d'une aide a la construction.

projet de construction peut apporter aux jeunes des compétences p
ainsi que de la confiance, de I'estime de soi et un lien avec la commu

S'assurer que les enfants n‘ayant pas atteint I'age minimum o availler ne
e nstruction
d'abris en échange d'espéces. Les enfants agés d'entre I'age,miNgnum pour travailler
< odalités appro-
priées par rapport a leur age et a leur niveau @e déve ent. S'assurer que
leur participation se conforme a la Iégislation natignale emigueur. Adopter des
ionales et du droit du travail
national, afin d'éviter le travail dangereuxet fe des enfants qui ne sont pas
en age de travailler. Tout soupcon de difficu OU toutes questions concernant le
travail des enfants devront étre pi€eSW la connaissance des spécialistes de la
protection de I'enfance ou degser @ pclaux @ voir Manuel CPMS.

Expertise professionnelle : F,
I'aménagement de l'espac

dommages, la démolitg
site, I'évaluation d

hhiques de construction locales, I'évaluation des

¥ vement des débris, la construction, la gestion du
immMmobilier existant et la sécurité de I'occupation fonciére.
mettre d'assurer que les abris respectent les normes
sance des marchés des matériaux et du travail se révélera
i qu'une assistance juridique et administrative ® voir Abris et
ndard 6 : Sécurité de l'occupation.

codes de construction nationaux sont généralement respectés ou appliqués.
Dans la négative, plaider pour leur utilisation et leur respect. Ces codes
doivent refléter la culture locale en matiére d'habitation, les conditions
climatiques, les ressources, les capacités en matiére de construction et
d'entretien, I'accessibilité et le caractére abordable. S'assurer que les
programmes d'abris permettent aux familles de respecter ou d'atteindre
progressivement les codes et les normes convenu(e)s, notamment dans le
cadre des programmes faisant appel a des aides en espéces pour répondre
aux besoins en matiére d'abris. Lorsque les normes font défaut, définir des
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normes minimales en coopération avec les autorités locales et les parties
prenantes pertinentes (y compris, si possible, les personnes affectées),
afin de s'assurer de satisfaire aux exigences en matiére de sécurité et de
performance.

= Renforcer les capacités techniques : Renforcer les capacités de la
communauté en contribuant a la formation et a la sensibilisation parmi
les populations affectées, les autorités locales, les professionnels locaux
de la construction, les ouvriers qualifiés et non qualifiés, les propriétaires
immobiliers, les experts juridiques et les partenaires locaux.

Dans les lieux exposés aux crises saisonniéres ou cycliques, impliqugf de§ spéeial-
istes techniques et des experts locaux jouissant d'une expérience c@ficern es

solutions ou les bonnes pratiques locales appropriées. Ces perg ourront
informer la conception et les pratiques de construction, et aide lopper des
solutions améliorées.

Approvisionnement des matériaux : Lorsque des matériauge ction appropriés

t construire elle-méme
itlées par des éléments

peuvent étre fournis rapidement, la population affe
les abris. Ces solutions d’'hébergement peuvent ét
autonomes ou par un kit prédéfini, avec dgs outil onstruction appropriés.
Le choix des matériaux doit étre guidé pa aluatio®et une analyse rapides du
marché, ainsi qu'une étude des impacts nnement.

r

r
L'approvisionnement local des maté ffecter I'economie, la main-d'ceuvre
ou I'environnement naturel localeA@caux¥Wans certaines situations, des matériaux
d’'une qualité appropriée pe as étre disponibles localement. Dans ces
situations, utiliser des 3 & des processus de production alternatifs, ou
des systémes d'abris \:laux, mais considérer l'impact de I'utilisation des

matériaux inconrft ure locale. Eviter les matériaux issus de I'exploitation
des travailleurs | s enfants.
Bdtiments p s : Construire ou réparer les batiments publics temporaires et

nme les écoles et les centres de santé, afin qu'ils ne représentent pas
publique et qu'ils soient résilients aux catastrophes. Ces installations

specter les normes de construction et les procédures d‘autorisation. Assurer
urit®et |'accés pour tous, y compris les personnes présentant des difficultés pour
déplacer et communiquer (si possible, se coordonner avec les organisations qui
reppésentent les personnes handicapées). Consulter les autorités compétentes pour
réparer et construire lesdits batiments. Définir une stratégie de fonctionnement et
d'entretien abordable sur le plan financier.

Approvisionnement et gestion de la construction : Définir un calendrier de construc-
tion incluant des jalons clés, tels que les dates de démarrage et d'achévement de
la construction, ainsi que les dates et la durée de la réinstallation des personnes
déplacées. Ceci s'applique que la construction soit gérée par le propriétaire ou par
un sous-traitant. Le calendrier devra tenir compte de la date de début prévue des
contraintes climatiques saisonniéres, et comporter un plan de secours concernant
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les événements imprévus. Mettre en place un systéme de gestion et de suivi de
la construction concernant les matériaux, la main-d'ceuvre et la supervision du
site. Ce systéme doit aborder les fournitures, I'approvisionnement, le transport,
la manutention et I'administration tout le long du processus.

Faire appel a la main-d'ceuvre locale autant que possible, afin de renforcer leurs
capacités et d'offrir des moyens d'existence aux personnes affectées. Faire appel
a des professionnels spécialisés (comme des ingénieurs, des architectes, des
concepteurs urbains, des conducteurs de travaux ou des avocats) pour effectuer
des taches spécifiques.

S'assurer que les préoccupations environnementales soient prises en
Promouvoir la réutilisation socialement acceptable des matériaux r
lorsque les droits concernant lesdits matériaux et leur qualité pg
confirmés © voir Abris et hébergement Standard 7 : Pérennité environne

Rénovation et entretien: Les interventions initiales en matiére d'ah ournissent,
en général, gu'un degré minimum d'espace de vie couvert el fe
les méthodes et les matériaux de construction initia ! iVept permettre aux

familles d'entretenir, adapter ou rénover leur abri, afin 8 aire a leurs besoins
sur le long terme. Les adaptations doivent pouv8igétre rédlig€es en toute sécurité,
utilisant des outils et des matériaux logiqueme iISponibles,¥amiliers et @conom-
iguement abordables, si possible.

Les outils communautaires : Etablir des indiquant les modalités d'utili-
sation, d'entretien et de stockage sir de§outil® et des matériaux communautaires
ou a usage partage. *

O\
OA\6
Q&
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6. Sécurité de l'occupation fonciere

La sécurité de I'occupation fonciére signifie que les gens peuvent vivre dans leurs
habitations sans craindre I'expulsion forcée, et cela que ce soit dans le cadre des
situations d’hébergement communautaire, que dans les établissements informels,
les communautés d'accueil ou aprés leur retour. Il s'agit de la base du droit a un
logement décent et de bien d'autres droits de I'homme. Dans un contexte human-
itaire, une approche graduelle (étape par étape) peut s'avérer la plus appropriée.

Cette approche reconnait que les personnes déplacées peuvent ét ur
améliorer leurs conditions de vie dans différents types de loge ne
signifie pas d'accorder la priorité aux propriétaires pour l'aide et g implique pas
forcement une permanence ou un titre de propriété. Les acteur maine des
abris ceuvrent a une meilleure compréhension de ce qui es ment sar »

et dont le droit d'occupation fonciére est le plus incertai, Pour en savoir plus sur
les vérifications préalables (due diligence) et la R @, suffisamment sir »,
@ voir Références : Payne et Durand-Lasservg(2012).

dans le but d'élaborer différents abris adaptés aux peri& plus vulnérables

Standard 6 sur les abris gement :

Sécurité de l'occupati re

Les populations affectées j ‘une sécurité de I'occupation pour ce qui
est des options afféréhtes is et a I'habitat.

Actions clés ¢

D Procéde%j/\é(ications préalables dans le cadre de la conception du
e

e sa mise en ceuvre.

prog

= A % tant de sécurité juridique que possible concernant le régime

ier (approche du « suffisamment sdr »), au vu du contexte et des
contraintes.

Se coordonner et travailler avec les autorités, les professionnels du droit et
les forums inter-agences locaux.

E> Comprendre le cadre juridique et la réalité sur le terrain. ﬁ(r\[
Q

»  Cartographier les systémes et les dispositifs en matiére d'occupation
fonciére pour les différents scénarii aprés-crise en matiére d'abris et
d’hébergement ; identifier la facon dont ils affectent les groupes les plus
exposés au risque.

= Travailler avec les autorités locales pour comprendre quelle réglementation
sera appliquée et celle qui ne le sera pas, ainsi que les calendriers y afférents.
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« Comprendre la facon dont les relations en matiére fonciére sont gérées et les
différends résolus, ainsi que la maniére dont ces pratiques pourraient avoir
évolué depuis le déclenchement de la crise.

E> Comprendre la fagcon dont les systémes, les dispositifs et les pratiques
en matiére fonciére affectent la sécurité de I'occupation fonciére pour les
groupes a risque.
= Inclure la sécurité de I'occupation fonciére en tant qu'indicateur de vulnérabilité.
= Comprendre quels sont les documents dont les personnes participant au
programme pourraient avoir besoin, tenant compte du fait que les person
les plus vulnérables pourraient ne pas les avoir en leur possession o
étre en mesure de se les procurer.
= S'assurer que I'intervention ne soit pas biaisée en faveur d'arran S
propriétaire-occupant ou en pleine propriété.
@ ent pour
% tion en matiére
d'abris et d'habitat aux différents types d'ogcupatiomfonfiére, notamment
pour les groupes vulnérables.
= S'assurer que les documents nécessairgS el e les contrats d'occu-
pation fonciére, soient diment prépar ils reflétent les droits de
toutes les parties.

»  Réduire lerisque que le progra
au sein de la communautg et

D Mettre en ceuvre des programmes en matiére d'abris et
contribuer a la sécurité de I'occupation fonciére.

»  Faire appel aux expertises locales pour adapter la p

cause (ou y contribue) des tensions
munautés locales voisines.

E> Contribuer a la protectigi,a ¥&gard de I'expulsion forcée.

» Encas d’expulsioﬁ, u ue d'expulsion, procéder a des renvois pour
identifier des soluio natives en matiére d'abris et d'autres aides
sectorielles.

Indj

Pa bénéficiaires d'un abri qui jouissent d'une sécurité de I'occupation
concefant leur option en matiére d'abris ou d’hébergement au moins pendant
la durée d'un programme d'aide donné

Part des bénéficiaires d'un abri qui jouissent d'un accord approprié leur assurant
la sécurité de I'occupation pour leur abri

Part des bénéficiaires d'un abri ayant rencontré des problémes en matiére
fonciére qui ont pu accéder (a titre indépendant ou dans le cadre d’un renvoi) a
des services juridiques et/ou a des mécanismes de résolution des différends

= @ Voir Principe de protection 4.
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Notes d'orientation

Régime foncier : Le régime foncier est le rapport, défini par la loi, la coutume, les
accords informels ou les dispositions religieuses, qui existe entre des individus
ou des groupes relativement aux logements et aux terres. Il détermine qui peut
utiliser quelles ressources pendant combien de temps et dans quelles conditions.
Il existe de nombreuses modalités d'occupation, allant de la pleine propriété et
des accords de location formels a I'hébergement d'urgence et aux établissements
spontanés. Quelles que soient ces modalités, tous les individus conservent un droit
au logement, a la terre et a la propriété. Les personnes vivant au sein d'étaplisse-

ments spontanés, souvent déplacées a I'intérieur de leur propre pays, ne
pas détenir Iégalement le droit d'occuper la terre, mais elles ont le droit lo ent
décent et a une protection contre les expulsions forcées. Pou er si le
systéme d'occupation fonciére en place s'avére approprié, des i ions telles

que les documents y afférents et le recours a des méthodes ¢ ication préalable

sont nécessaires.

droit @ un logement
décent. Elle garantit une protection juridique c8 s expulsions forcées, le
harcélement et d'autres menaces, et perm&gaux pe nes de vivre chez elles en

sécurité, dans la paix et la dignité. Tous lesiadiWigus, v comhpris les femmes, doivent
bénéficier d'un degré de sécurité d'ocdlip ur garantissant une protection
juridique contre les expulsions foygégs, rcélement et d'autres menaces. |l
importe de comprendre la fagcon d@lations d'occupation fonciére, y compris

les mécanismes de résoluti érends, sont gérés et pratiqués, ainsi que

La sécurité de I'occupation fonciére fait partie intég I

la maniére dont ils auratept ger depuis le déclenchement de la crise. Les
données permettant dg ecurité de I'occupation fonciére peuvent inclure,
entre autres, le fom litiges, les taux d'expulsion et les perceptions de la
sécurité de l'occ n iére.

Garantir progressjvement la sécurité d'occupation : 'un des moyens les plus efficaces
de renforg séctrité d'occupation est de s'appuyer sur les systémes fonciers

& issentd'un degré de Iégitimité sociale @ voir Références : UN Habitat
égime social modéle de domaine (STDM), et Payne et Durand-Lasserve (2012).

idérations urbaines : La majorité des personnes déplacées en milieu urbain vit

s des établissements spontanés ou dans des logements loués sans accords
formels de propriété, de bail et/ou d'utilisation. Par conséquent, le risque d’expulsion
forcée, et les formes d'exploitation et de harcélement qui y sont associées, est un
élément caractéristique de leur vie. Les possibilités d'assistance en matiére d'abris
et d’hébergement pour les zones urbaines doivent prendre en compte des situations
fonciéres complexes et envisager des approches de sécurisation progressives pour
les locataires, les occupants informels, les squatteurs et autres.

Ne pas nuire : Dans certains contextes, une intervention humanitaire en matiére
d'abris peut entrainer I'expulsion de groupes vulnérables. Dans d'autres, faire
valoir la sécurité de I'occupation fonciére peut accroitre le risque d'expulsion pour
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les groupes vulnérables. Une approche raisonnable et prudente permettra d'iden-
tifier les risques en matiére de sécurité d'occupation encourus par les différents
groupes. Dans certains cas, lorsque ces risques sont trop importants, il est
préférable de ne rien faire du tout.

Déclencheurs habituels des expulsions : La menace d'expulsion résulte d'une
interaction complexe de facteurs dont la plupart provoquent également des situations
d'exploitation et d'abus. lls comprennent les cas de figure suivants :

» incapacité de payer le loyer, souvent due a une restriction des moyens
d'existence tels que le droit de travailler ;

= absence de bail écrit avec le propriétaire, rendant les personnes vul
aux hausses de prix et aux expulsions ;

= litiges avec le propriétaire ;

= discrimination a I'égard des populations affectées ;

= restrictions a I'amélioration de I'habitat, placant ceux quin
de permis de construire sous la menace constante d'expdlsi

» utilisateurs ou occupants de zones constructibles daa
régulariser leur situation auprés de I'administratio @

»  transactions relatives au logement survendit dans [€

religieux, et, par conséquent, non reconnu |a loi, o®vice versa ;

= pourles femmes: divorce, violences conjfig utres formes de
violences domestiques, ou décés de Jgulr

» absence de documents civils pourdgs femmnes (qui peuvent étre inscrites sur
les documents du pére ou du i our d'autres groupes marginalisés ou
persécuteés. *

des droits de I'hnomme,| vise a protéger la santé et la sécurité des habit-
ants exposés a des ca &) es naturelles, a des risques environnementaux ou
a préserver les res s environnementales. Néanmoins, le détournement des
nt a protéger la santé publique et la sécurité de I'environne-
pulsion en I'absence d'un risque réel, ou lorsque d'autres options
s, va a l'encontre du droit international des droits de I'homme.

Les expulsions et les rﬁnst@v\m réinstallation peut étre conforme au droit
e
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7. Pérennité environnementale

La pérennité environnementale aborde une programmation responsable qui
répond aux besoins du présent sans compromettre la capacité des générations
a venir de répondre a leurs propres besoins. Ignorer les problémes environne-
mentaux sur le court terme peut compromettre la récupération, empirer les
problémes existants ou en entrainer de nouveaux @ voir Principe de protection 1
et Norme humanitaire fondamentale Engagements 3 et 9.

Pérennité environnementale

L'aide en matiére d'abris et d’habitat minimise tout impa

programmes sur |'environnement naturel. ‘
Actions clés

D Intégrer I'évaluation et la gestion de I’Nenw nemental dans toute
ita

planification en matiére d'abris et dg

Standard 7 sur les abris et I'hébergement: :

»  Evaluer les impacts sur I'enviro
mentaux et vulnérabilités, afigilde
en matiére d'abris et d'hépeng

= Intégrer un plan degest @

fonctionnement et de'Qui

la crise et les risques environne-
iser les effets négatifs des options

jronnementale dans les procédures de

E> Choisir les m&tgri s techniques les plus durables parmi les options viables.

= Privilégierc i n'epuisent pas les ressources naturelles locales ou
contribuftyg Bes dégats environnementaux sur le long terme.

= Récuferefet reutiliser, recycler ou reconvertir les matériaux disponibles, y

Mhis le§ débris.
‘ Géregles déchets solides en toute sécurité, en temps et en heure et dans le
respect de la culture locale et de I'environnement dans tous les établissements.

= § Se coordonner avec les autorités WASH, sanitaires et chargées des travaux
publics, ainsi qu'avec le secteur privé et d'autres parties prenantes pour
établir ou rétablir des pratiques durables de gestion des déchets.

D Etablir, restaurer et promouvoir des systémes d’approvisionnement en
énergie srs, fiables, abordables sur le plan économique et respectueux de
I'environnement.

= Déterminer siles systémes d'approvisionnement en énergie existants ont un
impact environnemental négatif sur les ressources naturelles, la pollution,
la santé et la sécurité.
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= S'assurer que toutes options nouvelles ou révisées d'approvisionnement
en énergie répondent aux besoins des utilisateurs, et en réaliser un suivi,
si nécessaire.

E> Protéger, restaurer et améliorer la valeur écologique des sites opérationnels
(comme les établissements temporaires) pendant a apreés leur utilisation.

»  Evaluer les conditions environnementales de base et les ressources natur-
elles locales disponibles pour chaque site, et identifier les risques environ-
nementaux, y compris ceux qui découlent d'une utilisation commerciale ou
industrielle passée.

= Supprimer les dangers immédiats et évidents de la zone, et réparer t@u
dégradation environnementale grave, tout en minimisant la suppres de
la végétation naturelle et la perturbation du drainage naturel.

= Laisser le site dans un état qui permettra a la population local

Indicateurs clés

Part des activités en matiére d'abris et d’hébergemen
une analyse environnementale

Nombre de recommandations contenues d afvde gestion et de suivi
environnementaux qui ont été respecté

isantdes matériaux de construction et
s émissions de carbone

Part des constructions d’'habitations u
des méthodes d'approvisiongem

Part des déchets solides du sitélg
= Objectif >70 % en®olu

t réutilisés, reconvertis ou recyclés

Part des sites d'hébe emporaires remis dans un meilleur état environ-
nemental que cel «ils présentaient avant leur utilisation

suppose pour l'environnement, et enfin, une compréhension des conséquences
de ladite menace, si celle-ci se matérialise.

Il peut s'avérer utile de consulter les agences environnementales appropriées. Les
points essentiels a prendre en considération dans le cadre d’'une évaluation de I'impact
sur I'environnement sont notamment les suivants :

= |'accés avant la crise aux ressources naturelles locales (ainsi que leur
utilisation), y compris le carburant et les matériaux de construction,
I'approvisionnement en eau et la gestion des déchets ;
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= |'étendue des ressources naturelles localement disponibles, ainsi que
I'impact de la crise sur celles-ci, et

» les questions sociales, économiques et culturelles (y compris les réles
sexospécifiques) susceptibles d'exercer une influence sur la durabilité de
I'intervention et d'améliorer son effectivité et son efficacité d'ensemble.

Approvisionnement en matériaux : Pour I'approvisionnement en ressources natur-
ellescomme l'eay, le bois, le sable, la terre et I'herbe et le carburant pour les briques
de parement et les tuiles pour les toitures, il faut tenir compte de I |mpact sur
I'environnement. Promouvoir I'utilisation de ressources multiples, la réugilisation
de matériaux récupérés et la production de matériaux alternatifs. L
peut constituer un bon moyen de produire des matériaux de constru
Eviter I'utilisation de matériaux produits par le biais de I'exploitatj Ites et
des enfants @ voir Fournir de I'aide par le biais des marchés.

risques liés au climat @ voir Standard 2 sur'f@s,abris e
cation de I'hébergement.

kebergement : Lieu et planifi-

L'érosion : Conserver les arbres et au etations pour stabiliser le sol et
maximiser I'ombre et la protectio r au climat. Utiliser le profil naturel du
terrain pour des services tels g routes, les chemins et le drainage minimise

! ioRs. aife, créer des canaux de drainage, des conduits
de drainage sous les rou §' talus de terre plantés, pour prévenir I'érosion
des sols. .

Gestion des débri eytilisation ou reconversion des déchets : La planification de
la gestion des dé &médiatement aprés la crise favorise la récupération des
débris en r réutilisation, leur reconversion ou leur élimination dans

contextes humanitaires dans le cadre d'une stratégie de gestion des déchets
ides plus systématique dépend des attitudes culturelles vis-a-vis du traitement
des déchets, ainsi que de la proximité d'entreprises disposées a acheter les matériaux
triés. Les contextes humanitaires fournissent des opportunités de réutiliser les
matériaux de fagon inventive @ voir WASH Gestion des excréments Standard 3.1 et
WASH Gestion des déchets solides Standards 5.7 et 5.3.

fnergie: Pour ce qui est de la consommation d'énergie, tenir compte du climat, des
ressources naturelles disponibles, de la pollution intérieure et extérieure et des
impacts sanitaires, ainsi que de la sécurité et des préférences des utilisateurs.
Si possible, les programmes doivent réduire les besoins énergétiques des familles.

313



ABRIS ET HEBERGEMENT

Une conception économe sur le plan énergétique, faisant appel a des approches
passives en ce qui concerne les structures de chauffage et de refroidissement,
ainsi que l'utilisation d'équipements ménagers écoénergétiques comme les
lampes solaires, réduit les frais des familles et les impacts environnementaux
@ voir Sécurité alimentaire et nutrition Standard 5 : Sécurité alimentaire générale.

Identifier les risques pour le public causés par les approvisionnements énergé-
tiques endommageés, comme, par exemple, les lignes électriqgues endommagées,
les fuites de propane ou des cuves de stockage du carburant. Coordonner avec le
gouvernement local et les fournisseurs énergétiques la restauration, la fourniture et
le maintien des services d'énergie. Les subventions ou d'autres incitationsgpe
constituer une option pour assurer la sécurité et pour réduire la pollutigff ot'la
pression sur les ressources naturelles.

Gestion des ressources naturelles : Lorsque les ressources naturellettant
de faire face a une augmentation substantielle de I'habitat hu itées,

un plan de gestion des ressources est essentiel. Si néce sulter des
experts extérieurs. Le plan de gestion des ressources pe érer des approvi-
pat

@ ges du bétall, la
peident des ressources

sionnements en carburant externes et des options po
production agricole et d'autres sources de revegus qui d
naturelles. Des établissements de grande taille gérésPeuvent s'avérer plus
durables du point de vue environnemental q reux autres hébergements
dispersés plus petits qui ne sont pas aussiai er ou a contréler. Néanmoins,
les hébergements communautaires taille peuvent exercer plus de
pression sur les communautés d'a i| Ypisines que ceux plus petits et dispersés.
Les acteurs du secteur des@bris ant toujours considérer I'impact de leurs
interventions sur les besoins pufations d'accueil en termes de ressources

Les contextes urbains \‘ xtes ruraux : Les personnes qui vivent dans les
zones rurales dépgndeft gBhéralement davantage des ressources naturelles se
trouvant dans lguigen nement immédiat que les habitants des zones urbaines.
Néanmoins, a8 s urbaines absorbent de grandes quantités de ressources
naturellesq€om bois, le sable et le ciment, les briques et d'autres matériaux de
o, n,'en provenance d'une zone de desserte bien plus étendue. Des décisions
in s doivent étre adoptées lorsque I'on doit utiliser de grandes quantités de
matérfaux de construction dans le cadre de programmes d'abris urbains ou autres
a grande échelle, pour lesquels les incidences sur I'environnement peuvent aller
au-dela de la zone de mise en ceuvre du programme.
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Annexe 1
Check-list pour I'evaluation des abris et des
hébergements

Cette liste des questions constitue une check-list permettant de s'assurer de
I'obtention d'informations appropriées pour informer l'intervention en matiére
d'abris et d'hébergement apreés la crise. Lemploi de cette liste de questions n'est
pas obligatoire. Elle peut étre utilisée et adaptée en fonction des begfi

Les informations concernant les causes sous-jacentes, la sécurité Si ion
et les éléments démographiques de base afférents aux perso deplacées et
a la population d'accueil, ainsi que sur les principales personnesS§a caffsulter et a
contacter, devront étre obtenues séparément.

Evaluation et coordination

»  Est-ce qu'un mécanisme de coordination arré@ commun accord a été
établi par les autorités compétentes egles org ions humanitaires ?

» Quelles données de base sont disponibl@gconcernant les personnes
affectées ? Quels sont les dangers iSQues et vulnérabilités connus
concernant les abris et les héberge

= Existe-ilun plan de secours i

»  Quelles informations d'évajia initiale sont d'ores et déja disponibles ?

»  Uneévaluation integ-ag @ t/0u multisectorielle est-elle prévue ? Porte-

t-elle sur les abris, I’h gtent et les articles ménagers ?
Démographie ¢

» Combien de Rer composent un foyer en moyenne ?
. Combierﬁso nes affectées vivent dans différents types de foyers ?
iffer@y lesgroupes qui vivent en dehors des liens familiaux, comme les

Q nfants non accompagnés, ainsi que les tailles des foyers ne se

ant pas a la moyenne, ou d'autres facteurs. VVentiler par sexe, age,
han@icap et ethnie et affiliation linguistique ou religieuse, en fonction du
contexte.

= @ Combien de familles affectées ne disposent pas d'un abri approprié ? Ot se
trouvent-elles ?

= Combien de personnes, ventilées par sexe, age et handicap, n‘appartenant
pas a des familles individuelles, ne disposent pas d'un abri ou n'ont qu'un abri
inadéquat ? Ou se trouvent-elles ?

= Combien de familles affectées ne disposant pas d'un abri adéquat n‘ont pas
été déplacées et peuvent bénéficier d'une aide sur le site de leurs foyers
d'origine ?

ntervention ?
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»  Combien de familles affectées ne disposant pas d'un abri adéquat ont été
déplacées et ont besoin d'une aide en matiére d'abri auprés de familles
d‘accueil ou dans des hébergements temporaires ?

= Combien de personnes, ventilées par sexe et age, n‘ont pas accés aux
installations communautaires telles que les écoles, les centres de soins et les
centres communautaires ?

Les risques

= Quels sont les risques immédiats pour la vie, la santé et la sécurité qui
découlent de I'absence d'abris adéquats ? Combien de personnes se trouv
confrontées a de tels risques ?

=  Quels sont les risques les moins immédiats pour la vie, la santé et la rité
découlant du manque d'abris adéquats ?

= Dequelle fagon les systémes, les accords et les pratiques d'occup
fonciére affectent la sécurité de I'occupation fonciére pour | ations
vulnérables et marginalisées ?

personnes vulnérables, dont les femmes, les e
accompagnés et les personnes handicapégs ou at
chronigue en raison du manque d'abris a
raisons(s) ?

»  Quel estlimpact sur les populations
personnes déplacées ?

= Quels sont les risques potenti flit ou de discrimination parmi ou
entre les groupes au seifde | ation affectée, notamment pour les
femmes et les filles ?

Ressources et contram

»  Quelles sont les r@&so@ces matérielles, financiéres et humaines des

personnes afféeggas disponibles pour répondre a certains (ou a la totalité) de
leurs bes ents en matiére d'abri ?
= Quels gBn oblémes concernant la disponibilité, la propriété et I'utilisa-

erres qui affectent la capacité des gens a répondre a leurs besoins
ts e®matiére d'abri, y compris en matiére d'hébergement communau-
e temporaire ?

= Qu8ks sont les risques auxquels les populations d'accueil potentielles pour-
raient se voir confrontées lorsqu'elles accueillent des personnes déplacées
dans leurs propres habitations ou dans les terres adjacentes ?

= Quelles sont les opportunités et les contraintes qui affectent I'utilisation des
immeubles ou des structures existant(e)s disponibles et non touché(e)s pour
accueillir les personnes déplacées a titre temporaire ?

= Existe-t-il des terres vacantes accessibles aptes a accueillir des héberge-
ments temporaires, au vu de la topographie et d'autres contraintes
environnementales ?
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= Quelles sont les exigences et les contraintes réglementaires susceptibles
d'affecter I'élaboration de solutions d’hébergement ?

Matériaux, conception et construction

» Quelles solutions ou matériaux de départ ont fourni les personnes affectées,
les populations affectées ou d'autres acteurs ?

»  Quels matériaux existants peuvent étre récupérés du site endommagé pour
étre utilisés en vue de la reconstruction des abris ?

»  Quelles sont les pratiques de construction habituelles des personnes

affectées ? Quels matériaux utilisent-elles pour le cadre structurel, leggit et
les murs extérieurs ?

»  Quelles solutions alternatives en termes de conception ou de m ia nt
potentiellement disponibles et familiéres ou acceptables po emsonnes

affectées?
»  Quelles caractéristiques de conception garantiront un
sQrs et rapides des solutions d’hébergement pour [
affectées?
= Dequelle maniére les solutions d’'hébergemeg
contribuer a minimiser les risques et l&g vulnéra
= Dequelle fagon construit-on généralemeft les ab

ne utilisation
des personnes

ifiees peuvent
es a venir ?
? Qui les construit ?

= Dequelle fagon se procure-t-on gégér t les matériaux de construction
? Qui se les procure ?

=  Comment peut-on former ougide ticiper a la construction de leurs
propres abris les femme es, les personnes handicapées et les
personnes agées ?Quel @ les contraintes ?

= Lorsque les personne amilles ne sont pas en mesure ou n‘ont pas

I'occasion dgycongtrui r propre abri, une aide supplémentaire sera-t-elle
enir ? On peut citer comme exemple, a ce propos,

demandée p e
la mise a dispgsi de main-d‘ceuvre bénévole ou sous contrat, ou l'assis-

plies™ans les abris des personnes affectées ou a proximité ? De quelle
maniére la fourniture et la conception de I'espace en résultant refléte
ces activités ?

*  Quelles opportunités d'aide a la subsistance légales et durables sur le plan
environnemental peut étre fournies par le biais de I'approvisionnement en
matériaux et la construction des solutions en matiére d'abris et d'habitat ?

Services et installations communautaires essentiels

= Quelle est la disponibilité actuelle d'eau potable et pour I'hygiéne personnelle
? Quelles sont les possibilités et les contraintes pour répondre aux besoins
d'assainissement prévus ?
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« Quelles installations sociales (centres de santé, écoles et lieux de culte)
sont actuellement disponibles ? Quelles sont les contraintes et les possibil-
ités d'accés ?

= Lorsque les batiments communautaires, et notamment les écoles, sont
utilisés pour héberger des personnes déplacées, quels processus et
calendrier sont appliqués pour la reprise de leur destination initiale ?

Population d'accueil et impact sur I'environnement

= Quels sont les sujets d'inquiétude pour la population d'accueil ?

= Quelles sont les contraintes organisationnelles et physiques afférentes a
I'hébergement des personnes déplacées par la population d'accueil
des établissements temporaires ?

= Quelles sont les inquiétudes environnementales afférentes a I'ap io
nement local en matériaux de construction ?

= Quelles sont les inquiétudes environnementales concernan
des personnes déplacées en combustible, assainissemet,

déchets et paturages pour les animaux, entre autre
Les besoins en termes d'articles ménagers
=  Quels sont les articles non alimentaires essefgiels donfjes personnes

affectées ont besoin ?

»  Est-il possible de se procurer un quelco its articles non alimen-
taires localement ?

»  Peut-on utiliser des coupons ?

?
» Uneassistance techniqug se @ e eécessaire pour compléter la fourniture
d'articles ménagers ? \

Vétements et couchage

= Quelstypesdev N 7couvertures et couchages utilisent générale-

s hommes, les enfants et les nourrissons, les femmes
ent, les personnes handicapées et les personnes
enir compte de considérations sociales et culturelles

leur dignité et leur bien-étre ?

= Quels sont les risques potentiels pour la vie, la santé et |a sécurité person-
nelle des personnes affectées si leurs besoins en termes de vétements,
couvertures ou couchages ne sont pas satisfaits ?

= Quelles mesures de lutte antivectorielle, notamment sous la forme de la
mise a disposition de moustiquaires, sont nécessaires pour préserver la
santé et le bien-étre des familles ?

318



ANNEXE 1 — CHECK-LIST POUR L'EVALUATION DES ABRIS ET DES HEBERGEMENTS

Préparation et consommation des aliments ; poéles ; combustibles

»  Aquels ustensiles de cuisine et & quels couverts avaient généralement accés
les familles avant la crise ?

= Combien de familles n'ont pas accés a un nombre suffisant d'ustensiles de
cuisine et de couverts ?

= Dequelle fagon les personnes affectées cuisinaient et chauffaient leurs
habitations généralement avant la crise ? O cuisinaient-elles ?

»  Quel combustible était généralement utilisé pour la cuisine et le chauffage
avant la crise ? Ou pouvait-on se le procurer ?

= Combien de familles n'ont pas accés a un poéle pour cuisiner et
Pourquoi ?

= Combien de familles n'ont pas accés a un approvisionnement appr
combustible pour la cuisine et le chauffage ? .

» Quelles sont les possibilités et les contraintes (notam SSpiEfoCcCcu-
pations environnementales) pour se procurer du cogb @ 6
suffisante pour les populations affectées par la criSg et [@8Populations

voisines ?

= Quel enjeu représentent les moyens de se pro @ u combustible en
quantité suffisante pour les personnes@ffectéeSggotamment les femmes de
tous ages ?

=  Des considérations culturelles par concernant la cuisine et les repas
doivent-elles étre prises en co

disposent les famj

«  Quelles actiwités IStance peuvent se servir également des outils de
base pour| N n, I'entretien et I'enlévement des débris ?
»  Quelles activigés de formation ou de sensibilisation permettraient une
S

utilisad es outils ?

Q&

Les outils et les équipement
» Dequels outils de b

ation, construction et entretien des abris
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Annexe 2
Description des scénarii d'établissement

Les typologies d'hébergement permettent de réaliser une catégorisation de
premier niveau des lieux ol vivent les personnes affectées. Une compréhension
de la crise par le biais de ces typologies d'établissements contribuera a la planifi-
cation des stratégies d'aide. Rassembler des précisions supplémentaires pour une

planification détaillée ® voir annexe 3: Tableau présentant les caractéristiques

types d’hébergement
Groupe de Scénario Description
population d’hébergement
Personnes Logement L'occupant est le propriétaire
non déplacées ou terres de son logement et/ou de
occupé(es) terres (la propriété peut étre
par les i

Personnes

LD

propriétaires

Logements ou
terres louées

certaln prix, sans transfert
la'Propriété, sur la base d'un

* P
trat écrit ou oral conclu avec
n propriétaire privé ou public
®Lo Les familles occupent Maisons,
err, I'habitation et/ou les terres appartements
ccopé(es) sans |'autorisation expresse du et terrains
ficieusement | propriétaire ou du représentant | inoccupés
désigné des lieux
Contrat La location permet aux Maisons,
de location personnes ou aux familles d'uti- | appartements

liser I'nabitation ou les terres
pendant une durée déterminée
en contrepartie du versement
d'un certain prix, sans transfert
de propriété. La location se
fonde sur un contrat écrit ou
oral avec un propriétaire privé
ou public. Le réglement du prix
peut se faire a titre individuel ou
communautaire, ou faire I'objet
d'une aide gouvernementale ou
de la communauté humanitaire.

et terres du
parc immobilier
existant




ANNEXE 2 - DESCRIPTION DES SCENARII D'ETABLISSEMENT

Groupe de Scénario Description Exemples

population d’hébergement

Dispersées Dispositif Les populations d'accueil Maisons,
d'accueil fournissent un logement aux appartements et

populations déplacées ou aux
familles

terres d'ores et
déja occupés ou
mis a disposition
par la population
d'accueil

Etablissement
spontané

Les familles déplacées s'installent
spontanément dans un lieu sans
I'accord des acteurs pertinents
(comme le propriétaire, le
gouvernement local, les
organisations humanitaires et/o
la population d'accueil)

Communautaire

Q®

Hébergement
collectif

Des installations ou des
structures préexistal
nombreuses famille

derniers

Maisons,
apparte ts

Batiments
publics, centres
d'évacuation,
d'accueil et de
transit, immeu-
bles abandonnés,
immeubles de
bureaux, bati-
ments en cours

de construction
Etablissemen EtaBlissement spécialement Hébergements
alanifi oncu pour les personnes officiels gérés par
déplacées, pour lequel le gouvernement,
\ I'aménagement du site a les Nations unies,
été planifié et géré, et ot les les ONG ou la
infrastructures, les installations | société civile.
et les services sont disponibles | Peut s‘agir de
centres de transit
ou d'accueil,
ou de centres
d'évacuation.
Hébergement Plusieurs familles s'installent Sites et
non planifié spontanément et collectivement | établissements
dans un liey, créant un nouvel informels

établissement. Les familles ou la
collectivité peu(ven)t avoir conclu
des contrats de location avec le
propriétaire du terrain. Ceci se fait
souvent sans |'accord préalable
des acteurs pertinents (comme
le propriétaire, le gouvernement
local et/ou la population
d'accueil). Les services de base
sur site n‘ont pas été planifiés a
l'origine.
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Annexe 3
Caractéristiques suppléementaires des scénarii
d’hébergement

Le tableau ci-dessous présente les caractéristiques secondaires qui développent
les typologies d'hébergement dont il est question a @ /‘annexe 2. Son utilisation
afin de comprendre la crise plus en profondeur devrait permettre une planification
plus détaillée.

Note: Le choix des caractéristiques et leur définition varient en fonction du contexte, et doi

s‘aligner sur les orientations pertinentes. Créer des caractéristiques supplémentaires e ct
des besoins du contexte particulier.

Catégorie Exemples

Types de popula- Refugiés, demandeurs d'asile,

tions déplacées personnes déplacées a l'intérieur
de leur propre pays (PDI),

réfugiés de retour, PDI de retour,
autres personnes relevant de
la compétence du HCR (par
exemple, les migrants).

Indirectement Population préexistante$;
affectées populations d'accueil

'S populations d'accueil ressentent
souvent la présence des populations
directement affectées, par exemple, en

* O partageant les services communautaires
tels que les écoles, ou en intervenant en
tant que familles d'accueil

perjurbdin, rural Périurbaine : une zone se trouvant
entre les régions urbaines et rurales

consolidées

Le contexte Ur]
géographique

Degré des déga as de dégats, dégats partiels, | La catégorisation du degré des dégats

estruction totale permet de déterminer si I'habitation

ou |'abri peut étre occupé(e) en toute
sécurité
D ase Court terme, moyen terme, long | Les définitions de ces termes et
terme, permanente expressions varient et doivent étre
Urgence, transition, fixées au niveau de l'intervention
récupération, durable
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Catégorie Exemples Notes

Régimes de Légal, coutumier, religieux, Les accords informels sur les terres
propriété/ hybride ou les habitations sont ceux qui
d'occupation fonciére englobent I'occupation régularisée et

non réglementée, les sous-divisions
non autorisées des terres |également
détenues en propriété, et plusieurs
formes d'accords de location informels.
Dans certains cas, plusieurs formes
d'occupation fonciére peuvent
coexister sur le méme terrain, c
partie disposant de cer

Formes d’occupation | Propriété, usufruit, location,
des logements occupation collective

Formes d’occupation | Privée, communautaire,
des terres collective, accés ouvert,
étatique/publique

Type d'abri Tentes, abris de fortune, abris @ Voir annexe 4 : Option:
de transition, abris durables,
maisons, appartements,
espace loué au sein d'une unité
plus grande, garages, roulottes,
conteneurs

Gestion du site Géré, géré a distance ou
gestion mobile, auto-géré, pas
de gestion

Auto-gére : par la structure de direction
des commissions internes de la
communauté
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Annexe

A

Options d'aide

Tout une série d'options d'aide propres a chaque contexte peuvent étre combinées
pour répondre aux besoins des personnes affectées. Considérer les avantages et
les inconvénients de chacune et élaborer le programme le plus adapté.

Option d'aide Description

Les articles @ voir Standard 4 sur les abris et 'hébergement : Les articles ménagers
ménagers

Kits d'abri Matériaux de construction, outils et équipements nécessaires pg

éléments peuvent étre fournis par les familles. Consi
d'activités supplémentaires de formation, de promot!

Boites a outils
pour les abris

améliorer I'espace de vie.

Tentes

Abris mobiles préfabriqués avec ungsg

Aide au retour et
au transit

Aide au profit des personnes affed écident de retourner sur leur lieu
d'origine ou de s'installer ail de comprend un large éventail de
services, tels que la fourni vens de transport, de titres de transport

ou de coupons, ou en
réserves de segaenc

jets tels que des outils, des matériaux et des

Réparation

L'option de répara a la restauration d’'un immeuble endommagé

ou dégradé gour ttre dans un état d'occupation correct et conforme

aux n& édifications requises. Si les immeubles ont subi des dégats
mineufs, IN&st ible de les réparer sans réaliser une rénovation plus
igportate. P8ur les personnes déplacées, il peut s'avérer nécessaire de réparer
collectifs ou de remettre aux normes des immeubles préexistants,

gue les écoles, pour fournir des abris de masse.

heafenovation des immeubles implique le renforcement et/ou la modification
du systéme structurel de leur structure. Le but poursuivi est de rendre
I'immeuble plus résistant face aux dangers a venir, grace a l'installation
d'équipements de sécurité. Les immeubles endommageés par la crise peuvent
avoir besoin de rénovations, outre les réparations. Pour les personnes
déplacées, il peut s'avérer nécessaire de rénover les habitations des familles
d'accueil, si celles-ci sont exposées a un risque de danger.

Aide aux hotes

Les personnes qui ne sont pas en mesure de retourner dans leurs habitations
d'origine demeurent souvent auprés de leur famille ou d'amis, ou au sein

de communautés avec lesquelles elles partagent des liens historiques,
religieux ou autres. Le soutien aux hétes pour gu'ils continuent d'héberger
les personnes affectées comprend I'aide a |'extension ou a I'adaptation de
I'habitation de la famille d'accueil, ou une aide financiére ou matérielle pour

les dépenses courantes.
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Option d'aide

Description

Aide a la location

L'aide aux familles affectées pour louer un logement et des terres peut
comprendre des contributions financiéres, un soutien a I'obtention d'un
accord équitable ou des conseils sur les normes immobiliéres. Le loyer est
une dépense permanente, de sorte qu'il faut planifier des stratégies de sortie,
promouvoir |'auto-suffisance ou connecter des activités de subsistance le
plus tét possible @ voir Standard 3 sur les abris et I'hébergement : Espaces de vie
et Standard 6 : Sécurité de l'occupation fonciére.

(Note : L'aide a la location peut injecter des liquidités dans la population
d'accueil ou épuiser le marché et entrainer une inflation).

S,ad

Abris tempo- Il s'agit d'abris a court terme qui devront étre supprimés une fois I'ét;

raires suivante de la solution d’hébergement disponible. En général,
construits moyennant un codt limité.

Abris de tran- Il s'agit d"abris rapides congus avec des matériaux et des tg

sition permettant leur transition vers des structures plus permd

étre évolutif, réutilisable, susceptible d'étre revend
temporaire vers un emplacement permanent.

Habitation de
base

Unités d'habitation planifiées, concues et con OUF s'intégrer éventu-
is SARs en constituer une. Les
érieure par la famille avec
ivi est de créer un espace

piece(s) avec de I'eau et des

@ voir Standard 3 sur les abs
Articles ménagers.

Reconstruction/
réfection

Centres
d'information

Les centfegd’ aflon fournissent des conseils et des orientations aux

person. \ " Les informations fournies par les centres locaux peuvent
ol a |'aide, les droits sur les terres, I'accés aux indemnisations,

ils 8t |'assistance techniques, renseigner sur le retour, I'intégration

lation, ainsi que sur |a reddition de comptes et les réparations, y
cQinprisl'arbitrage et I'aide juridique.

Expertise j
ique e
ti

La¥ourniture d'une expertise juridique et administrative aide les personnes
affectées a connaitre leurs droits et a bénéficier a titre gratuit ou a un prix
réduit de I'assistance administrative dont elles ont besoin. Une attention
toute particuliére doit étre accordée aux besoins des groupes les plus
vulnérables.

gcurité de I'oc-
cuPation fonciére

L'aide pour jouir des droits a la sécurité du logement et/ou de I'occupation

des terres au profit des personnes affectées garantit leur protection légale
vis-a-vis des expulsions forcées, du harcélement et d'autres menaces, tout en
leur apportant de la sécurité, de la paix et de la dignité @ voir Standard 6 sur
les abris et I'hébergement : Sécurité de 'occupation.

Planification des
infrastructures
et de I'établisse-
ment

L'aide a la planification des infrastructures et de I'établissement est utilisé
pour améliorer les services dont jouit une communauté et contribuer a la
planification de solutions durables d'établissement de transition et de recon-
struction. L'aide a la planification des infrastructures et de I'établissement
peut étre divisée en deux catégories : aide coordonnée principalement par le
secteur des abris et aide coordonnée principalement par d'autres secteurs.
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Option d'aide Description

Aide a Les immeubles existants peuvent étre utilisés en tant que centres collectifs
I'hébergement ou centres d'évacuation afin de fournir des abris rapides. Il peut s'agir
collectif d'écoles, d'immeubles communautaires, d'aires de jeux couvertes, d'installa-

tions religieuses ou d'immeubles inoccupés. Ces lieux peuvent nécessiter des
adaptations ou des améliorations pour servir d'habitations & voir Standard

3 sur les abris et I'hébergement : Espace de vie. Lorsque |'on utilise des écoles
pour accueillir les personnes affectées par une crise, il faut identifier et utiliser
immédiatement les structures alternatives, afin de permettre que les cours se
poursuivent @ voir Directives sur les centres collectifs et Manuel INEE.

Gestion des étab-
lissements et des
centres collectifs

@ Voir Référence : Directives sur les centres collectifs, HCR et OIM, 2010

Enlévement des
débris et gestion
des cadavres

I'accés aux personnes affectées. Considérer également les inci
I'environnement © voir Standards 2 et 7 sur les abris et I'hg

Réhabiliter et/
ou installer des
infrastructures
communes

Réhabiliter et/
ou construire
des installations
communautaires.

Des infrastructures sociales :

« Education : écoles, espaces ad
voir Manuel INEE ;
Services de santé : cent|
systémes de santé 4fouigi
Securité : podtes d
Activités com,

Sani

s et hopitaux @ voir Standard 1.7 sur les
les services de santé ;

&bu structures de surveillance communautaires ;

iques : marchés, terres et espaces pour le bétail, espaces
ens d'existence et les entreprises.

Planification et
zonage urbains

ouvelle planification des zones résidentielles suite a une crise,

E quer les autorités locales et les urbanistes afin que les réglementations
intéréts de I'ensemble des parties prenantes soient respectés @ voir

tandard 2 sur les abris et 'hébergement : Lieu et planification de I'hébergement.

La réinstallation est un processus qui implique la reconstruction de I'habita-
tion/des habitations, des actifs et des infrastructures publiques d'une famille
ou d’'une communauté dans un lieu différent.
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Annexe 5
Options de mise en oeuvre

Les modalités d'aide ont une influence sur la qualité, le calendrier, le degré d'exécution
et les colts. Choisir des options de mise en ceuvre fondées sur une compréhension
des marchés locaux, dont les marchés des matiéres premiéres, de la main-d'ceuvre
et de la location, afin de contribuer a la reprise économique @ voir Fournir I'aide par
le biais des marchés. Considérer I'impact des options de mise en ceuvre chgisies sur
le degré de participation et le sentiment d'appropriation, les dynami es
sexes, la cohésion sociale et I'accés aux moyens d'existence.

Options de mise | Description

en cauvre
Assistance L'assistance technique fait partie intégrante de ion en matiére
technique et d'abris et d’hébergement, indépendamment du d'aide apporté @ voir

assurance qualité | Standard 5 sur les abris et I'hébergement : A

Aide financiére Grace a l'aide financiére, les familles et le autés peuvent accéder

a des biens et des services, ou satigfai oins en matiére d'abris et
d'hébergement. Compléter I'aide fi i@ I'assistance technique et du

u risque et de la complexité de la tache.
Les transferts fondés sur le
= Transferts d'argen i ondition : |Is s'avérent utiles lorsqu'il est

nditions, non restreint ou polyvalent.

u des services financiers tels que le groupes d'épargne, les préts,
e dits, les assurances et les garanties.
V/ofysournir I'aide par le biais des marchés.
Aide mateéri ourniture puis la distribution des articles et des matériaux directement
en nature, aux familles affectées sont une option intéressante lorsque les marchés

locaux ne sont pas en mesure de leur fournir des biens en qualité et en
quantité suffisantes, ou dans un délai convenable.
@ Voir Fournir I'aide par le biais des marchés

Commander ou sous-traiter des travaux pour atteindre les objectifs fixés

en matiére d'abris et d'hébergement par le biais de modéles pilotés par les
responsables, les sous-traitants ou les agences & voir Standard 5 sur les abris
et I'hébergement : Assistance technique.

Renforcement L'amélioration des compétences et la formation offrent des occasions aux

des capacités parties prenantes d'accroitre leur capacité d'intervention, a titre individuel et
collectif, ainsi que d'interagir et d'envisager ensemble les défis communs et des
outils tels que le développement et la mise en ceuvre de normes et de codes de
construction @ voir Standard 5 sur les abris et I'hébergement : Assistance technique.
Un renforcement des capacités réussi doit permettre aux experts de se
concentrer sur la supervision des activités réalisées par les parties prenantes
locales et de fournir leur assistance a un nombre plus élevé de personnes
bénéficiaires de I'aide.
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Références et ressources utiles

Instruments juridiques internationaux

Observation Générale No. 4 : Le droit d un logement suffisant (Art. 11.1 du Pacte).
Comité des droits économiques, sociaux et culturels des Nations Unies, 1991.
https://tbinternet.ohchr.org

Observation générale 7 : Le droit a un logement suffisant (Art. 11, par. 1 du Pacte) :
expulsions forcées. Comité des droits économiques, sociaux et culturels des Nations
Unies, 1997. https://tbinternet.ohchr.org

Article 25 Déclaration Universelle des Droits de 'Homme. Archives du Conseil d
droits de I'homme, 1948. www.claiminghumanrights.org
Principes directeurs relatifs au déplacement de personnes a l'intérieyr d @ propre

pays. OCHA, 1998. http://www.internal-displacement.org

Pinheiro, P. Principes concernant la restitution des logements e dans le cas
des réfugiés et des personnes déplacées. OHCHR, 2005. ht .refworld.org
Convention relative au statut des réfugiés. UNHCR, 1951. ww.ohchr.org

Généralités
Humanitarian inclusion standards for older peo le with disabilities. Age and
Disability Consortium, 2018. www.refworld.

Critéres minimaux d‘analyse de marché emlsitudtign d'urgence (MISMA). Cash Learning

Partnership (CaLP), 2017. http://w earning.org
Camp Closure Guidelines. Glob gC ter, 2014, www.globalcccmcluster.org
Standards minimums pour otegtion de I'enfance dans l'intervention humanitaire

(CPMS). Global Child Pi8tect rking Group, 2010. http://cpwg.net
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Guidelines. IFRC, 2012. www.ifrc.org

Normes et direct]
https://www.

I'aide d'urgence a I'élevage (LEGS). Projet LEGS, 2014.
k-emergency.net

Norm our I'éducation : Préparation, Intervention, Relévement. Réseau
Int our I'Education en Situations d'Urgence (INEE), 2010.
h Ikit.ineesite.org

Norm inimales pour le reléevement économique (MERS). Réseau SEEP, 2017.
https://seepnetwork.org

Emergency Handbook, 4th edition. UNHCR, 2015. emergency.unhcr.org/

Coordination civil-militaire des activités humanitaires des Nations Unies : Guide pour les
forces militaires. UNOCHA, 2014. https://www.unocha.org

Manuel de terrain de la fonction UN-CMCoord. UNOCHA, 2015. https://www.unocha.org

Typologies d’hébergements
Humanitarian Profile Support Guidance. IASC Information Management Working
Group, 2016. www.humanitarianresponse.info
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LA SANTE

Concepts essentiels en matiere
de santé

Tout le monde a droit d des soins de santé adequats et opportuns.

Les Standards minimum Sphére en matiére de soins de santé constituent une
expression pratique du droit aux soins dans les contextes humanitaires. Ces
standards se fondent sur les convictions, les principes, les devoirs et les droits
qu'ils sont formulés dans la Charte humanitaire. lls comprennent le droi
dignement et le droit a la protection et a la sécurité, ainsi que le droit de beRgfici
d'une aide humanitaire en fonction des besoins.

Pour obtenir une liste des principaux documents juridiques efmpd
lesquels repose la Charte humanitaire, notamment des comme @
a l'usage des travailleurs humanitaires, © voir Annexe 1: Le chaest |
Sphere.

En situation de crise, les soins de santé visent d réduire la ité et la mortalité
excessives,

Les crises humanitaires ont de graves répercuési lasanté etle bien-étre des
populations touchées. L'accés aux soins d x est essentiel aux premiéres
étapes d'une situation d'urgence. Les s@ins té peuvent aussi comprendre la

promotion de la santé, la préventiopmje
palliatifs & n'importe quel stagie dé w \
gpublique peuvent étre directes (blessures ou
e)’et indirectes (changements des conditions de
de protection juridique ou difficultés d'accés aux

itements, la réadaptation et les soins
ention.

Lesincidences d'unecrise s
décés dérivé de la crise ellg;
vie, déplacements forcgsma
soins de santé).

La surpopulatj es dbris inadéquats, les mauvaises conditions sanitaires,
I'eau en q uffisante et de mauvaise qualité ainsi que la baisse de la

i entdife augmentent le risque de malnutrition et les flambées de
@ ransmissibles. Les facteurs de stress extréme peuvent aussi déclencher
Boblémes de santé mentale. L'érosion des mécanismes d'aide sociale et des
system@s d'entraide peut entrainer des mécanismes d'adaptation négatifs et
une altération du comportement de recherche d'aide. Les difficultés d'accés aux
soins de santé et la suspension de I'approvisionnement en médicaments peuvent
compromettre la continuité du traitement (soins de santé maternels, VIH, diabéte

et problémes de santé mentale).

Le principal objectif d'une intervention de santé en situation de crise estd'empécher
et de réduire la mortalité et la morbidité excessives. Les schémas de mortalité et
de morbidité, et donc les besoins en matiére de soins de santé, varient en fonction
du type et de I'étendue de chaque crise.
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Les indicateurs les plus utiles pour contrdler et évaluer la gravité d'une crise
sont le Taux brut de mortalité (TBM) et le Taux de mortalité des moins de 5 ans
(TMM5), plus sensible. Une multiplication par deux ou plus du TMB ou du TMM5 de
référence indique une grande urgence de santé publique et nécessite une interven-
tion immédiate @ cf. Annexe 3 : Formules de calcul des principaux indicateurs de santé.

En I'absence de référence connue, les chiffres suivants correspondent aux seuils
d'urgence:

« TMB >1/10 000/jour
«  TMMD5 >2/10 000/jour

Les seuils d'urgence doivent étre définis au niveau national. Lorsq de
référence dépasse déja les seuils d'urgence, attendre sa multipligagioMpar deux
serait contraire a I'éthique.

Soutenir et développer les systémes de santé existants

Une approche des systémes de santé permettra de mgiett ceuvre progres-
sivement le droit a la santé pendant la crise et | de rétablissement. Il
conviendra d'étudier les moyens de soutenir les ¢
de personnel (national et international) a des impli€ations a court et @ moyen
termes pour les systémes de santé natiggauX§Aprés I'ahalyse, des interventions
de santé bien planifiées peuvent améligre systémes de santé existants, leur
rétablissement futur et leur dévelo

Lors de la premiére phase d'une
multi-sectorielles et de santé g

ttre en priorité les évaluations rapides
.®e manque d'informations et I'inaccessibilité
de certaines zones ne doi pécher la prise de décisions rapide en matiére
de santé publiqu% Pr &es évaluations plus complétes dés que possible.
Les crises urbaine; % itent une approche différente des interventions en matiére
de santé

Les intervgmiion aines doivent tenir compte de la densité de population, des
politiq rnant le parc bati, des structures sociales et des services sociaux
existants. tification des personnes a risque ou ne disposant pas d'un accés

@« SoINs, de santé représente un défi. Lampleur des besoins peut rapidement
débasser les capacités. Les personnes qui trouvent refuge dans les villes et les

3ges connaissent rarement les services de santé existants et ne savent pas

comment v accéder, les maladies transmissibles risquent donc de se développer.

La sensibilisation aidera les personnes a faire face aux nouvelles contraintes

urbaines (accés inadéquat a un abri, a la nourriture, aux soins de santé, a I'emploi

ou aux réseaux d'aide sociale).

La technologie doit étre utilisée pour diffuser des informations exactes sur les
soins de santé et les services. Les fournisseurs de soins de santé secondaires et
tertiaires sont souvent plus actifs dans les villages. La capacité de ces fournisseurs

Lesrumeurs et les fausses informations se répandent rapidement dans les villages. (g&?
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devra donc étre renforcée pour les soins de santé primaires. Les inviter a participer
aux systémes d'alerte et d'interventions précoces sur les maladies transmissibles
et augmenter leur capacité a fournir leurs services spécialisés habituels.

Ces standards minimum ne doivent pas étre appliqués de facon isolée
Les standards minimum dont il est question dans ce chapitre reflétent le contenu
essentiel du droit @ des soins adéquats et contribuent a I'exercice progressif de
ce droit au niveau mondial. Ce droit est lié aux droits a I'eau et a I'assainissement,
a la nourriture et a un abri. La réalisation des standards minimum Sphére dans
un domaine particulier influence les progrés réalisés dans d'autres domai

Travailler en coordination et en collaboration étroite avec les autres
Se coordonner avec les autorités locales et d'autres agences intervena
répondre aux besoins, éviter le chevauchement des efforts et amélio
des interventions en matiére de santé. La coordination entre les acte

est également importante pour répondre aux besoins en to artialité et
pour garantir que les personnes marginalisées, difficiles a u a risque
ont aussi accés aux soins. Les renvois que I'on trouve daps,|'@semble du manuel

proposent des liens potentiels.

Lorsque les standards nationaux sont inférieurSigux sta ds minimum Sphére,
il convient de travailler avec le gouvernement paur f&s releve®progressivement.

Les priorités doivent étre définies sur la b rmations fiables partagées

entre les secteurs et révisées au fur et e la situation évolue.

Le droit international protége express e droit aux soins

o

Les soins de santé doivent & sans discrimination et étre accessibles,

c'est-a-dire disponibles, accgptalleS,“abordables et de bonne qualité. Les Etats
sont tenus de garantifce droi tuation de crise @ cf. Annexe 1: Le fondement
Jjuridique de Sphére.

Le droit aux soins 6 peut étre assuré uniquement si:

heéS\aux principes éthiques universels et aux standards professionnels ;
" stéme de santé répond aux standards minimum ; et
" t est capable et désireux d'établir et d'entretenir des conditions saines et
stables dans lesquelles les soins de santé pourront étre dispensés.

Les attaques, menaces et autres obstructions violentes a I'encontre du travail
du personnel de santé, des établissements et du transport médical constituent
une violation du droit humanitaire international. Ces protections sont dérivées
des obligations de base concernant le respect et la protection des blessés et des
malades.

Les organisations humanitaires doivent étudier attentivement la nature des
menaces et la facon de les gérer. Par exemple, une attaque de I'armée nationale
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peut étre traitée difféeremment d'une menace issue de la communauté locale @ cf.
Considérations spéciales pour la protection des soins de santé ci-apreés.

Liens vers les Principes de protection et la Norme humanitaire fondamentale

Les acteurs de santé doivent prendre en charge les blessés et les malades avec
humanité, en dispensant des soins impartiaux sans distinction, selon les besoins.

Le personnel médical intervient souvent en premiére ligne en cas de violence contre
les personnes, notamment les violences sexistes et contre les enfants. Former
le personnel a repérer ces cas et a faire appel aux acteurs de I'aide sociale ou de
la protection en utilisant les systémes de communication et d'orientati onfi-
dentiels. Un enfant non accompagné ou séparé ayant besoin de soins\giti is
sans tuteur légal, pose un défi particulier en matiére de protection. Con
et les autorités locales compétentes si possible. Le droit a la vie et sdesanté
est essentiel pour répondre au mieux aux intéréts de I'enfant g porter sur
le droit de consentir aux soins. Les décisions doivent dépe contexte et des
normes et pratiques culturelles. L'évacuation médicale 4iter ale, I'orientation
et le déplacement des enfants non accompagnés t une documentation
stricte ainsi que l'implication des services de prote® des autorités locales.

De plus en plus de soins de santé doivent8ire dispeRsés en mer, dans les eaux
internationales, ou une fois que les pers é débarquées. Cela pose des
défis spécifiques en matiére de proteGti Wsi que des problémes politiques

rivée pour protéger les personnes contre les
violences, les abus et tou e probléme.
Procéder a une é@lu 0 xtive de la coopération civile et militaire, en particulier
en cas de conflits, oupes militaires et armés peuvent étre des fournisseurs
importants de s X santé, méme pour les civils. Les agences humanitaires
peuvent, en ressort, avoir besoin de recourir a des moyens militaires :
un souti infrastructures pour rétablir I'alimentation électrique des établisse-
men , aide logistique pour le transport d'articles de santé, ou encore
@

udtign médicale. Cependant, le recours a des moyens militaires doit étre étudié

le cOntexte de I'accés aux soins de santé et des perceptions de neutralité et
diimpartialité @ cf. Charte humanitaire et Cadre des forces militaires intérieures ou
intérnationales dans Qu'est-ce que Sphére?

Dans le cadre de I'application des standards minimum, les neuf engagements de
la Norme humanitaire fondamentale doivent étre respectés. Des mécanismes de
retour d'informations doivent étre mis en place lors des interventions de soins de
santé @ cf. Engagement n° 5 de la Norme humanitaire fondamentale.

Considérations spéciales pour la protection des soins de santé

La prévention des attagues visant les établissements médicaux, les ambulances et
les professionnels de santé exige des efforts soutenus aux niveaux international,
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national et communautaire. La nature des menaces variera fortement selon
le contexte, elle doit étre prise en compte et signalée. Pour protéger les soins
de santé, les acteurs de santé tiendront compte des éléments suivants dans le
cadre de leur travail et du soutien qu'ils apportent aux ministéres de la santé ou
aux autres parties concernées.

Dans toutes les situations d'urgence, et en particulier pendant un conflit, les
acteurs de santé doivent faire preuve de neutralité et d'impartialité et agir selon
ces principes, au risque d'étre mal compris par les parties au conflit, la commu-
nauté ou les patients.

Lorsque des services médicaux vitaux et critiques sont fournis, les
humanitaires doivent étre respectés, et les soins de santé doivent étre di
en toute impartialité et en fonction des seuls besoins. Pour promouvoir r
il convient de prendre en charge les blessés et les malades sans di n, de
veiller & leur sécurité et de préserver la confidentialité des infor edicales
et personnelles.

et les parties
s acteurs de santé
doivent éduquer ceux qui les entourent et entf8enir la p&8€eption d'impartialité
et de neutralité. Le niveau des soins d'un établj cal, la qualité de ses
services et son emplacement auront aussi u nce (par exemple s'il est situé
prés d'un camp militaire).

Les établissements médicaux appliqgueng géneralement une politique qui interdit

les armes, ces derniéres de@nt aWextérieur des établissements ou des
ambulances. Cela favorise un I ent neutre, permet d'éviter les tensions
ou l'escalade du conflit au ‘établissement et d'empécher que celui-ci ne

devienne une cible.

Adopter des mesures\ge Sécurité physique pour protéger I'établissement et le
personnel contre gers. Dans le méme temps, comprendre comment les
peuvent affecter la perception du public général et I'acceptation

biens ou les sites) peut convenir a certaines opérations, alors que dans d'autres
situations, il peut s'avérer judicieux d'afficher de grands logos sur certains biens
ou sites.
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1. Systemes de santé

Un systéme de santé qui fonctionne bien peut répondre a tous les besoins de
santé en situation de crise, de sorte que méme lors d'une crise sanitaire a grande
échelle, une épidémie d'Ebola par exemple, les autres activités de santé peuvent
se poursuivre. Le traitement des maladies faciles a traiter se poursuivra, tout
comme les programmes de soins primaires des enfants, réduisant ainsi la mortalité
et la morbidité excessives. Tout acteur qui promeut, rétablit ou maintient I3 santé
contribue au systéme de santé général. Tous les niveaux sont cdrngsmy du
personnel soignant national, régional, du district et de la communauté gl soi ts
a domicile, en passant par les secteurs militaire et privé.

souvent affaiblis avant méme que la demande n'augmente
la santé peuvent étre perdus, I'approvisionnement en e
ou les infrastructures endommageées. Il est importan omprendre l'incidence
de la crise sur les systémes de santé afin de déte ps priorités de l'interven-
tion humanitaire.

Les acteurs humanitaires interviennen eMgnt dansS une situation d'urgence
lorsqu'il n'existe aucun systéme de sant@ préalable. Lorsqu'un systéme de
santé est faible, il doit étre renforcg ppé (avec un parcours d'orientation,
la collecte et I'analyse des informafions de santé par exemple).

Les standards de cettegsec emt cing critéres essentiels d'un systéme de
santé opérationnel :

» lafournituretde e santé de qualité;

*  unpersonn % ormé et motivé;

= |'approvigionfemeht, la gestion et |'utilisation appropriés de médicaments,
3J7 nostic et technologie ;

ent approprié des soins de santé ; et

ations et des analyses correctes en matiére de santé.

tions entre ces critéres sont trés diversifiées. Par exemple, un nombre
uffisant de professionnels de la santé ou le manque de médicaments essentiels
affeéctera la prestation des services.

La direction et la coordination sont essentielles pour garantir le traitement
impartial des besoins. Le ministére de la santé dirige et coordonne généralement
I'intervention et peut demander le soutien d'autres acteurs de santé. Parfois,
le ministére manque de capacités ou de volonté pour assumer le role de maniére
efficace et impartiale. Une autre agence assumera donc cette responsabilité.
Si le ministére de la santé n'a pas accés a tous les recoins du pays ou n'est pas
accepté partout, les acteurs humanitaires doivent chercher a soutenir le systéme
existant accepté, en particulier en situation d'extréme urgence. Déterminer avec
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soin comment travailler avec les acteurs non-étatiques et les autres, évaluer leur
capacité a fournir ou a coordonner les soins de santé pour la population.

Il est important de pouvoir approcher la population mais cela doit étre envisagé
a la lumiére d'une compréhension claire des principes humanitaires et des impli-
cations pour une aide impartiale et neutre. La coordination est nécessaire a tous
les niveaux des soins de santé, du niveau national au niveau communautaire, avec
d'autres secteurs tels que les services WASH, la nutrition et I'éducation, ainsi
qu'avec les groupes intersectoriels comme la santé mentale et le soutien psychosocial,
les violences sexistes et le VIH.

Standard 1.1 Systémes de santé:

Fourniture des services de santé
Les personnes ont accés a des soins de santé intégrés de qualité ces
et centrés sur le patient.

Actions clés

D Fournir des soins de santé suffisants et appropriés auxW@ifférents niveaux du
systéme de santé.

= Donner la priorité aux services de s
tionnelles les plus proches, en fo t\/pe de crise, du profil épidémi-
ologique et de la capacité du

»  Repérer les différents tyPes de 5 qui doivent étre disponibles a différents
niveaux (ménage, com

@ Définir et renforc?rx ismes de triage et les systémes d'orientation.
l

En situation de co ettre en place des protocoles de triage dans les

établissemen icaux ou sur le terrain afin de repérer les personnes qui
nécessit rise en charge immédiate, de les soigner rapidement ou de
stabilj tavant de les orienter et de les transporter vers d'autres

g ntir d€s orientations efficaces entre les niveaux de soins et de services,

ssurant par exemple un transport d’'urgence protégé et sir, et entre les
secteurs tels que la nutrition ou la protection des enfants.

E> Adapter et utiliser des protocoles standardisés pour les soins de santg, la
gestion des cas et I'utilisation rationnelle de médicaments.

«  Utiliser les standards nationaux, notamment les listes de médicaments
essentiels, et les adapter au contexte de l'urgence.

»«  Utiliser les directives internationales si les directives nationales sont
dépassées ou indisponibles.
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D Fournir des soins de santé qui garantissent les droits des patients a la
dignité, a la protection de la vie privée, a la confidentialité, a la sécurité et au
consentement éclairé.

»  Garantir la sécurité et le respect de la vie privée afin que tout le monde puisse
accéder aux soins, y compris les personnes présentant des affections souvent
stigmatisées (VIH ou autre infections sexuellement transmissibles (IST).

E> Fournir des soins de santé de qualité et empécher les préjudices, les événe-
ments médicaux indésirables ou les abus.

= Mettre en place un systéme permettant de consigner et de consyulte
événements médicaux indésirables.

= Définir une politique permettant de consigner les abus ou les vi e
caractére sexuel.

@ Appliquer des mesures de contrdle et de prévention de
notamment les normes WASH minimales et les mé S
des déchets médicaux dans tous les établissementSyde soins.

(CPI)
d'élimination

a OU Ebola, demander
sés tels que 'OMS,

» Encasdeflambées épidémiques telles que le
des informations complétes aux orgamismes s
I'UNICEF et Médecins Sans Frontiéres ( ).

D Prendre en charge et enterrer les mjor, aniére digne, slire, acceptable
sur le plan culturel et conform t onnes pratiques de santé publique.

Indicateurs clés
*
Pourcentage de la popu a\ laquelle I'accés aux soins de santé primaires
se situe a une hwre des habitations

" Au moins 80g%

Pourcentage blissements médicaux disposant de services de santé
prioritair,
L] ( %
@ bre'de lits pour les patients hospitalisés (a I'exception des lits de maternité)
pur 10 000

" Au moins 18

Pourcentage de la population nécessitant une orientation vers un niveau de
soins supérieur

Pourcentage des patients transférés dans des délais raisonnables

Notes d'orientation

L'accés aux soins dépend de la disponibilité des soins de santé (accessibilité
physique, colt, acceptabilité).
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Disponibilité : Les soins de santé peuvent étre dispensés au sein d'établissements
médicaux fixes, mobiles ou communautaires. Le nombre, le type et le lieu de chacun
varient selon le contexte. Voici les régles générales relatives a la couverture des
établissements médicaux :

= Un établissement de soins pour 10 000 personnes.
= Unhopital rural ou de district pour 250 000 personnes.

Cela ne garantit toutefois pas une couverture sanitaire adéquate dans tous les
contextes. Dans les zones rurales, un établissement pour 50 000 personnes
associé a des programmes de prise en charge par les communautés et a des clini
mobiles constituerait un meilleur objectif. Dans les zones urbaines,

tures de soins secondaires peuvent constituer le premier point d'accés,cotwa
ainsi les soins primaires d'une population supérieure a 10 000 person

tions
trainer un
dblissements
ments en toute

La capacité d'accueil de forte affluence est essentielle da
d'urgence. Eviter le doublement des services existants, au r

Controler le taux d'utilisation des services. Des talx faiblesfpeuvent indiquer une

mauvaise qualité, des barriéres financiéres di > indirectes, une préférence
pour d'autres services, une surestimatio Ulation ou d'autres problémes
d'accés. Des taux supérieurs peuvent's probléme de santé publique, une
sous-estimation de la population yj des problémes d'accés ailleurs. Toutes
les données doivent étre analyséess sexe, I'age, le handicap, I'origine ethnique
et d'autres facteurs pertinents\ ontexte. Pour calculer le taux d'utilisation
@ voir Annexe 3. .

Acceptabilité : Consultgregu segments de la communauté afin d'identifier

et d'éliminer les eptraves a%¥accés aux services pour les différents groupes de la
communauté, lespar u conflit et en particulier les groupes a risque. Collaborer
avec les fe hommes, les enfants, les personnes séropositives ou forte-
ment_expaseesau’|H, les personnes handicapées et les personnes agées pour
Cog acon dont les personnes se font soigner. Impliquer les personnes
onception des soins de santé afin d'améliorer la participation des patients
idité des soins.

Accessibilité financiére : © cf. Standard 1.4 Systémes de santé : Financement de la santé.

Au niveau des communautés : Les soins de santé primaires comprennent les soins
a domicile et dans la communauté. lls peuvent étre pris en charge par des agents
de santé communautaires (ASC) ou des volontaires, des éducateurs pairs ou en
collaboration avec les comités de santé des villages afin d'améliorer la participation
des patients et de la communauté. La gamme de soins peut aller des programmes
de prévention a la promotion de la santé ou a la gestion des cas, et dépend du
contexte. Tous les programmes doivent créer des liens avec |I'établissement de
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soins primaires le plus proche pour garantir des soins intégrés, une surveillance
clinique et le suivi du programme. Si les ASC détectent des cas de malnutrition
séveére, une orientation vers les services de nutrition des établissements médicaux
ou d'autres sites est nécessaire @ cf. Standard 1.2 Sécurité alimentaire et nutrition :
Evaluation de la situation nutritionnelle. Intégrer les soins aux programmes commu-
nautaires d'autres secteurs tels que WASH et la nutrition @ cf. Standard 1.1 Hygiéne
WASH et Standard 2.1 Sécurité alimentaire et nutrition - Gestion de la malnutrition.

Les systémes d'orientation d’urgence qui comportent des mécanismes de trans-
port protégés, prédéfinis et sirs doivent étre disponibles 24 heures sur 24, 7 jours
sur 7. Un relais clinique doit exister entre le référent et le fournisse
des soins de santé.

Droits du patient : Concevoir des établissements médicaux et des g
permettant de garantir le respect de la vie privée et la confidentia
notamment des salles de consultation séparées. Il convientfd obte
ment éclairé des patients ou de leur tuteur avant d'entfep des procédures
médicales ou chirurgicales. Etudier toutes les consjdérations spéciales suscepti-
xemple I'age, le sexe,
gen place des mécanismes
onnéeSydes patients doivent étre
‘ormations médicales.

étre gérés en toute sécurité ard 1.3 Systémes de santé : Médicaments et

dispositifs médicaux esseftjel
Les établissements d &e adaptés, méme en situation d'urgence : espaces
privés pour les & ofis, flux de patients organisé, lits séparés d'un métre,
systéme de ven x le de stérilisation (en milieu clos) dans les hopitaux,
alimentation ique suffisante pour les appareils critiques, structures WASH

adaptéesgPofg desflambées épidémiques, les exigences relatives aux infrastruc-
tures % ntations doivent étre révisées, notamment les zones de triage,
atiomet d'isolement.

mesUres doivent étre prises pour assainir les établissements médicaux, les

La prévention et le contréle des infections sont essentiels dans tous les contextes
afin d'empécher les maladies et la résistance antimicrobienne. Méme en-dehors
des crises, 12 %des patients du monde entier contractent une infection alors qu'ils
bénéficient de soins et 50 % des infections post-chirurgie résistent aux antibio-
tiques bien connus.

Les principales composantes de la PCl sont : production et mise en place de
directives (précautions standards, précautions de transmission et techniques
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cliniques aseptiques), présence d'une équipe de PCl dans chaque établissement,
formation des professionnels de santé, suivi de programmes, et intégration dans
les systémes de surveillance d'une détection des infections nosocomiales et de
larésistance antimicrobienne. Les établissements de soins doivent disposer d'un
personnel et d'une charge de travail appropriés @ cf. Standard 1.2 Systémes de
santé : Personnel de santé, le taux d'occupation des lits doit étre respecté (pas plus
d'un patient par lit), I'environnement bati doit étre approprié @ cf. Etablissements
sars et appropriés ci-dessus, les mesures WASH des infrastructures et du matériel
doivent étre adaptées et les pratiques d'hygiéne doivent étre slires @ cf. Standard

6 WASH : WASH et les établissements de soins.

Les précautions standards font partie de la PCl et concernent :

La prévention des blessures dues a des objets tranchants: Les aiguilles t
autres objets tranchants doivent étre manipulés avec précaution, par & e lors

du nettoyage ou de I'élimination. Toute personne blessée par % anchant

doit se voir proposer une prophylaxie post-exposition (PPE)@Pot H dans un
délai de 72 heures @ cf. Standard 2.3.3 Soins de santé esseqtiéls,— Santé sexuelle et

reproductive : VIH.

Utilisation d'un équipement de protection individuellE¥PI) : Un ement de protection
individuelle doit étre fourni en fonction des ris des tacRes a réaliser. Evaluer
le type d'exposition anticipé (suite a des écldbo, rés, a une pulvérisation, a un
contact ou a un toucher) et la catégorie ion de la maladie ; la durabilité
et la pertinence de la tache (imperméa jstante aux fluides) ; et I'adéquation

(une blouse ou des gants) ; pa
vient & moins d'1 métre du

@ cf Standard 6 WASHWW/A ablissements de soins.
D’autres mesures cofgp t I'nygiéne des mains, la gestion des déchets
médicaux, le mainti \un environnement propre, le nettoyage des dispositifs

médicaux, I'hy,
Standard 6

respiratoire en cas de toux, et les principes d'asepsie @ cf.
SH et les établissements de soins.

Ev désirables : Au niveau mondial, 10 % des patients hospitalisés font
n évenement indésirable (méme en-dehors d'une crise humanitaire)
lement d a des procédures chirurgicales hasardeuses, a des erreurs de
médication ou a des infections nosocomiales. Un registre des événements indé-
sirables doit étre tenu dans tous les établissements médicaux et faire I'objet d'un
suivi afin de promouvoir I'apprentissage.

Prise en charge des dépouilles : || convient de respecter les coutumes locales et les
pratiques religieuses pour une prise en charge respectueuse des dépouilles, qui
doivent étre identifiées et restituées aux familles. Qu'il s'agisse d'une épidémie,
d'une catastrophe naturelle, d'un conflit et de tueries de masse, la gestion des
dépouilles exige une coordination entre les secteurs de la santé, WASH, juridique,
de protection et du médico-légal.
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Les dépouilles représentent rarement un risque de santé immédiat. Certaines
maladies (le choléra ou Ebola par exemple) exigent une gestion particuliére.
L'évacuation des morts peut nécessiter le port d'un équipement de protection, un
équipement de récupération, un moyen de transport et un lieu de stockage, ainsi
que des documents. @ cf. Standard 6 WASH : WASH et les établissements de soins.

Standard 1.2 Systémes de santé:

Personnel de santé
Les personnes ont accés au personnel de santé disposant des compégen
adéquates a tous les niveaux du parcours de soins.

Actions clés O

D Etudier les niveaux des effectifs et la répartition par ra @ aUX classe-
ments nationaux afin d'identifier les lacunes et le neswmdl desservies.

= Suivre les niveaux d'effectifs pour 1 000 pers fonction et par lieu

de travail.

E> Former le personnel a ses fonctions s normes nationales ou les direc-
tives internationales.

= Serappeler que les fonctions | en cas d'urgences graves
peuvent étre élargies et que s doivent pour cela étre formés et
accompagnes.

= Organiser des stag@ e @ ionnement lorsque le roulement est
important.

E> Soutenir les iophels de la santé afin qu'ils puissent intervenir dans un
environnemaft ravail sdr.

»  Mettreeg et recommander toutes les mesures possibles visant a
prot @ 5 professionnels de santé dans le cadre des conflits.
. rirgRedformation en matiére de santé au travail et vacciner les travailleurs

clifigues contre I'hépatite B et le tétanos.
Prévoir des mesures de PCl et un EPI adéquat pour la réalisation de leurs
taches.

D Elaborer des stratégies salariales et des initiatives afin d'atténuer les
différences de rémunération et la répartition inéquitable des professionnels
de santé entre le ministére de tutelle et les autres prestataires de santé.

E> Partager les données relatives au personnel de santé et a la préparation avec
le ministére de la santé et les autres organismes compétents au niveau local
mais aussi national.

= Tenir compte des déplacements et des départs des professionnels de santé
pendant un conflit.
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Indicateurs clés

Nombre d’'agents de santé communautaires pour 1 000 personnes

*  Aumoins 1-2 agent(s) de santé communautaire(s)

Pourcentage des naissances prises en charge par un personnel qualifié
(docteurs, infirmiers/éres, sages-femmes)

= aumoins 80 %

Nombre d'accoucheurs/ses qualifié(e)s (docteurs, infirmiéres, sages-femmes
pour 10 000 personnes

= aumoins 23 pour 10 000 personnes
Tout le personnel médical impliqué dans des missions cliniques a bé v@ d
formations sur les protocoles cliniques et la gestion des cas .!

Notes d'orientation

Disponibilité du personnel de santé : Le personnel de sa @ prend les médecins,
les infirmiers/éres, les sages-femmes, les respBsables tliiffques, les techniciens
de laboratoire, les pharmaciens et les agents,de'8anté communautaires (ASC),
ainsi que le personnel de gestion et de souti€n. ombre et le profil des agents
doivent correspondre aux besoins de la la t des services. Une pénurie de
personnel peut entrainer des surcharges de'fgavail et des risques pour les soins.

Intégrer les professionnels de la s3 nts a I'intervention d'urgence.
% du personnel local, veiller a respecter les

ales le cas échéant). Le recrutement du person-
aux réglementations nationales et du ministére
ations, en particulier pour la pratique clinique).

<
Lors du recrutement et de la f
directives nationales (ou in

nel international doit &%g ¢

de tutelle (vérification \
Prévoir de soigner rsonnes résidant dans des zones rurales ou urbaines
difficiles d'acc mment les zones proches des conflits. Le personnel est tenu
de prodig s aux personnes de toutes les ethnies, langues et apparte-
na j ersonnel clinique de haut niveau n'est pas disponible, il convient de
re es agents de santé moins qualifiés au sein de la communauté, des équipes
mobilgs et des postes de santé, et de développer de solides mécanismes d'orientation.

Des meSures incitatives peuvent étre nécessaires pour travailler dans certaines
zones difficiles.

Agents de santé communautaire (ASC): La programmation communautaire avec
les ASC (y compris les volontaires) améliore I'accés aux populations difficiles a
atteindre (populations marginalisées ou stigmatisées).

En présence de contraintes géographiques ou de problémes d'acceptabilité dans
différentes communautés, un ASC risque de ne pouvoir servir que 300 personnes
au lieu des 500 en situation normale.
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Le travail des ASC sera variable. lIs seront formés aux premiers secours ou a la
gestion des cas et pourront procéder a des contrdles de la santé. lls doivent étre
lies @ I'établissement médical le plus proche afin de garantir une surveillance
appropriée et des soins intégrés. Souvent, les ASC ne peuvent pas étre absorbés
par le systéme de santé une fois I'urgence passée. Dans certains contextes, les
ASC peuvent travailler dans des zones rurales uniguement. Un modéle différent
peut donc étre nécessaire dans les crises urbaines.

Acceptabilité : En répondant aux attentes socioculturelles des personnes, on
augmente la participation des patients. Le personnel doit refléter la diversité de la

population avec un mélange de différents groupes socio-économiques, igues,
linguistiques et d'orientation sexuelle, et I'equilibre entre les sexes doit uré

Qualité : Les organisations doivent former et superviser le person arantir
que leurs connaissances sont a jour et que leurs pratiques sont Aligner les

programmes de formation sur les directives nationales (a @ dux urgences)

ou sur les directives internationales convenues.

Prévoir une formation sur:

= les protocoles cliniques et la gestion dgs cas ;

» les procédures opérationnelles standards,(telles la PCl, la gestion des
déchets médicaux) ; '

» lasécurité et la slreté (adaptées a 3 @de risque) ; et

» les codes de conduite (tels q e o édicale, les droits des patients,
les principes humanitaire tection contre I'exploitation sexuelle et les
abus a caractére seguel andard 2.3.2. Soins de santé essentiels — Santé

sexuelle et reproducti\\ sexuelle et prise en charge clinique du viol et

Principes de grot
Une surveillance N t le contrdle de la qualité encourageront les bonnes
ati

pratiques. Legfor s ponctuelles ne garantissent pas la qualité.

Partager ssiers des personnes formées, des formateurs, les dates et les
lieux istére de la santé.

andard 1.3 Systémes de santé :

pdicaments et dispositifs médicaux essentiels
Les personnes ont accés a des médicaments et dispositifs médicaux essentiels
s(rs, efficaces et dont la qualité est garantie.

Actions clés

Définir des listes standardisées de médicaments et dispositifs médicaux
essentiels pour classer les soins par ordre de priorité.

= Consulter les listes nationales des médicaments et dispositifs médicaux
essentiels dés que possible en cas d'urgence et les adapter a la situation.
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= Porter une attention particuliére aux médicaments contrélés dont I'obtention
peut nécessiter un plaidoyer particulier.

E> Définir des systémes de gestion efficaces pour garantir la disponibilité de
médicaments et dispositifs médicaux essentiels sirs.

= Organiser le transport, le stockage et la chaine du froid des vaccins ainsi que
la collecte et le stockage des produits sanguins.

E> Accepter les dons de médicaments et de dispositifs médicaux uniquement
s'ils sont conformes aux directives reconnues a I'échelle internationale.

Indicateurs clés

Nombre de jours d’indisponibilité des médicaments essentiels

=  Maximum 4 jours sur 30

Pourcentage des établissements médicaux disposant de s
essentiels

=  Aumoins80 %

Pourcentage des établissements médicaux disposant de ositifs médicaux
essentiels fonctionnels

= Aumoins 80 %

La date de péremption de tous les mé ments distribués aux patients n'est
pas dépassée

Notes d’orientation’

Gestion des médicame ‘ Is : Les médicaments essentiels sont les médica-
ments, les vaccins gt leSproduits sanguins. Une bonne gestion de ces médicaments
garantit leur dj mais interdit également les médicaments périmés ou
dangereux. ipales mesures de gestion les concernant comprennent la
sélectian,

non tralsmissibles, la santé reproductive, le soulagement de la douleur en soins
palliatifs, la chirurgie, I'anesthésie, la santé mentale, les médicaments sous contrdle
(voir ci-aprés).

Les prévisions doivent se faire sur la base de la consommation, des données
de morbidité et de I'analyse du contexte. Les médicaments inscrits sur la liste
nationale peuvent étre en rupture si, entre autres facteurs, la fabrication locale
est affectée, les entrepdts sont endommagés, I'approvisionnement international
est retarde.
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Les méthodes d‘approvisionnement doivent étre conformes aux lois nationales,
aux réglementations douaniéres et aux mécanismes d'assurance de la qualité pour
I'approvisionnement international. Préconiser des mécanismes améliorés en cas
de retards (par le ministére de la santé, I'organisme de tutelle, les autorités nation-
ales responsables de la gestion des catastrophes ou le coordinateur humanitaire).
Si ces systémes n'existent pas, trouver des produits préqualifiés, non périmés,
disponibles dans la langue de la population du pays et des agents de santé.

Stockage : Les médicaments doivent étre stockés en toute sécurité tout au long du
cycle d'approvisionnement. Les exigences varient selon les produits. Les médic-
aments ne doivent pas étre stockés a méme le sol. Prévoir des z
pour les éléments périmés (fermées a clé), les produits inflammable
et protégées contre les incendies), les substances controlées (sé
et les produits nécessitant le respect de la chaine du froid ou
température.

trole de la

Distribution : Définir des mécanismes de transport s :
documentés depuis les stocks centraux jusqu'aux établi§sements médicaux. Les
partenaires peuvent utiliser un systéme « pus oVisionnement automa-
tique) ou « pull » (approvisionnement a la ande)?

dcher [aontamination environne-
lementation nationale (adaptée

Elimination siire des médicaments périmés.
mentale et les risques pour les person
aux urgences) ou les orientatio

Lincinération a ultra-haute tem turg@yest colteuse et le stockage de produits
ent a court terme @ cf. Standard 6 WASH :

Dispositifs médicaux n : Définir et trouver les dispositifs et le matériel
nécessaires (nof% réactifs de laboratoire, les plus grandes machines)
nformément aux normes nationales ou internationales.

itifs, grace notamment a une maintenance réguliére et a un
ent en piéces détachées, de préférence au niveau local. Démonter
en toute sécurité. Distribuer des dispositifs d'aide et remplacer ceux
Ont eté perdus, et fournir des informations claires sur leur utilisation et leur
ntenance. Consulter les services de réadaptation pour obtenir des informations
les dimensions, I'installation, I'utilisation et la maintenance. Eviter toute
distribution ponctuelle.

Les kits préqualifiés sont utiles aux premiéres étapes d'une crise ou pour le posi-
tionnement préalable a la préparation. Ils contiennent des médicaments et des
dispositifs médicaux essentiels préqualifiés et varient selon l'intervention sanitaire.
L'OMS est le principal fournisseur de kits de santé d'urgence inter-agences et de
kits de lutte contre les maladies non transmissibles, en plus des kits de gestion
des diarrhées, des traumatismes et autres. Le FNUAP est le principal fournisseur
de kits de santé sexuelle et reproductive.
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Meédicaments contrélés : Les médicaments antidouleur, pour la santé mentale et
destinés a endiguer les saignements post-partum sont généralement controlés.
Comme 80 % des pays a faible revenu n'ont pas accés a des médicaments
antidouleur adéquats, plaider auprés du ministére de la santé et auprés du
gouvernement pour améliorer leur disponibilité.

Produits sanguins : Se coordonner avec les services de transfusion sanguine nationaux
le cas échéant. Collecter du sang auprés de volontaires uniquement. Tester tous
les produits afin de dépister la présence éventuelle du VIH, de I'hépatite B et C,
et de la syphilis au minimum, déterminer les groupes sanguins et la compatibilité.
Conserver et distribuer les produits en toute sécurité. Former le personnelgelini@u
a l'utilisation rationnelle du sang et des produits sanguins.

Financement de la santé

Les personnes ont accés a des soins prioritaires et gratuit
durée de la crise.
Actions clés

D Prévoir I'annulation des frais d'utilisatio suspension temporaire
lorsqu'ils sont facturés par le biais st@sfles gouvernementaux.

D Réduire les colts indirects OUO obstacles financiers a l'accés et a

Standard 1.4 Systémes de santé : Q@
&nt oute la

I'utilisation des services®

_________________________________________ . 6\

Indicateurs clés

Pourcentage des étab &nts médicaux ne facturant pas de frais d'utilisation
des soins prioritai tamment les consultations, traitements, examens et
fourniture de fiedigaments)

@g0ur cent
age des personnes ne réglant pas directement I'accés ou I'utilisation

Notes d’orientation

Frais d'utilisation : Le fait d'exiger le paiement des services dans les situations
d'urgence entrave l'accés et peut dissuader les personnes de venir chercher de l'aide.

La suspension des frais d'utilisation pour les prestataires de santé gouvernemen-
taux entrainera nécessairement des contraintes financiéres. Prévoir de soutenir
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les établissements dépendants du ministére de la santé ou des autres fournis-
seurs responsables en rémunérant le personnel, en prévoyant des incitations, en
fournissant des médicaments supplémentaires, des dispositifs médicaux et d'aide.
Si les frais d'utilisation sont provisoirement suspendus, veiller a ce que les utili-
sateurs disposent d'informations claires sur les délais et les motifs, et surveiller
I'accessibilité et la qualité de service.

Les codits indirects peuvent étre minimisés par la fourniture de services adéquats
au sein des communautés et par l'utilisation de mécanismes de transport et
d'orientation planifiés.

Aide monétaire :Les objectifs de la Couverture de santé universelle Ofindigment
que les personnes doivent bénéficier de soins sans préjudice fina inj ié.
Il n'est pas clairement prouvé que I'aide monétaire destinée spg nt aux
interventions de santé humanitaires dans des contextes huma a un effet
positif sur les résultats en matiére de santé, conforméme edition @ cf.
Qu'est-ce que Sphére 72, notamment Fourniture de l'aide par I'in des marchés.

L'expérience prouve qu'elle peut étre utile si:

» lasituation d'urgence est stabilisée ;

» il existe un service prévisible de soutiemiges soinSiprénataux ou destinés aux
maladies chroniques par exemple ;

» |le comportement est positif vis-a-v

» d'autres besoins critiques des
sont couverts.

nté et lademande est élevée ; et
els que la nourriture et le logement

Standard 1.5 S “\ esanté:

Informatiorf®
Les soins de sal
I'utilisation d pées de santé publique pertinentes.

R rcer et développer un systéme d'informations médicales qui fournira
des informations actualisées, suffisantes, exactes et une intervention de
santé équitable.

» Veiller a ce que le systéme d'information médicale implique tous les acteurs
et soit simple a mettre en ceuvre, a collecter, a analyser et a interpréter pour
mener l'intervention.

E> Renforcer ou développer des mécanismes d'alerte précoce et d'intervention
(API) en cas de catastrophes pour tous les risques nécessitant une interven-
tion immédiate.

» Décider des événements et maladies prioritaires a inclure en fonction du
profil de risque épidémiologique et du contexte de l'urgence.
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» Incorporer des composants établis sur des événements et des indicateurs.

E> Définir et utiliser des données et des définitions opérationnelles communes.

= Prévoir des dénominateurs communs, telle que la population, la taille de la
famille et une ventilation par age.
»  Définir des zones administratives et des codes géographiques.

D Définir des procédures opérationnelles standards pour tous les acteurs de
santé lorsque des informations médicales sont utilisées.

tissant les droits et la sécurité des personnes, des unités de référenée et

E> Mettre en place des mécanismes permettant de protéger les données gar
des populations. %

@ Aider I'acteur principal @ compiler, analyser, interpréter et diffuse
mations médicales a tous les acteurs dans les meilleurs délai
réguliére, et pour guider la prise de décisions des program

» Inclure la couverture et I'utilisation de services de santé,
et I'interprétation des données épidémiologiques.

Indicateurs clés

Pourcentage des rapports API/de surveillange lets présentés a temps

= Aumoins 80 %

principal

«  Auminimum tous les %

Fréquence des rapports d’ |nform0 gdicales produits par I'acteur de santé

0 tatives et étre collectées a partir de différentes sources : recensements,
état Qil, enquétes sur la population, enquétes sur les besoins pergus, dossiers
individué€ls et rapports sur les établissements médicaux (tels que les systémes de
gestion des informations médicales). Elles doivent étre suffisamment flexibles pour
incorporer et refléter des difficultés imprévues, telles que les flambées épidémiques
ou l'effondrement total du systéme ou des services de santé. Ces informations
permettront de repérer les problémes et les besoins a tous les niveaux du systéme
de santé.

Les informations manquantes doivent étre collectées par le biais d'évaluations ou
d'enquétes. Etudier le mouvement transfrontalier des personnes et les informations
nécessaires ou disponibles. Analyser réguliérement qui fait quoi et ou.
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Les Systémes de gestion des informations de santé (SGIS) ou les rapports de routine
utilisent les informations médicales générées par les établissements médicaux
pour évaluer la performance de prestation de soins. Ils permettent de suivre la
réalisation d'interventions spécifiques, le traitement des affections et la gestion
des ressources (médicaments, ressources humaines, taux d'utilisation).

La surveillance de la santé correspond a la collecte, a I'analyse et a l'interprétation
continues et systématiques des données médicales. La surveillance des maladies
permet de contrdler spécifiquement différentes maladies et leur schéma de
progression. Elle est souvent consignée dans des rapports SGIS.

La procédure d'alerte précoce et d'intervention (API) fait partie d’
surveillance médicale de routine. Elle détecte et génére une alerte

épidémiques et intervention précoce.

Procédures opérationnelles standards: Etablir
des moyens de diffuser des informations en di
différents niveaux de soins et parmi les a rs de
d'accord sur:

. la définition des cas ;
« lesindicateurs des éléments
» lesunités de référence (telle

les’cliniques mobiles, les hopitaux de

n, d'analyse et de production des données.

campagne, les postgs s3 @
. les voies de commun

« lafréquencede
QUENCSS

données médicales doivent étre ventilées par sexe,
tons déplacées et hotes, contexte (situation de camp/
u administratif (région, district) pour orienter la prise de
pcter les inégalités pour les groupes a risques.

tiler les données de morbidité et de mortalité des enfants agés
e 5ans et de plus de 5 ans. L'objectif est de générer rapidement une
erte ;les données moins détaillées sontacceptables. Les données des enquétes
émiologiques, la recherche de contacts, les listes de cas et tout autre suivi
des tendances des maladies doivent étre ventilés.

Gestion des données, sécurité et confidentialité : Prendre les précautions adéquates
pour protéger la sécurité des personnes et des données. Le personnel ne doit
jamais partager d'informations sur les patients avec des personnes non impliquées
directement dans les soins sans l'autorisation des patients. Porter une attention
particuliére aux personnes présentant une déficience intellectuelle, mentale ou
sensorielle susceptible d'affecter leur capacité a donner un consentement éclairé.
Il convient de rappeler que les personnes qui vivent avec certaines maladies telles
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que le VIH peuvent ne pas I'avoir annoncé aux membres de leur famille. Traiter avec
une attention particuliére les données associées a des blessures résultant d'actes
de torture ou d'autres violations des droits de I'homme, notamment les agres-
sions sexuelles. Envisager d'en informer les acteurs ou institutions concernés si
la personne donne son consentement éclairé @ cf. Principe de protection n° 1 et
Engagement n° 4 de la Norme humanitaire fondamentale.

Menaces qui pésent sur les soins de santé : Les menaces qui pésent sur les agents
de santé, ou tout incident violent impliquant des agents de santé, doivent étre
signalés par l'intermédiaire de mécanismes nationaux et locaux convenus @ cf.
Concepts essentiels en matiére de santé (ci-dessus) et Références et biblipgr
complémentaire (ci-aprés).
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2. So0ins de santé essentiels

Les soins de santé essentiels traitent les principales causes de mortalité et de
morbidité d'une population touchée parune crise. Se coordonner avec les ministéres
delasanté et les acteurs de santé officiels pour s'accorder sur les services a fournir
en priorité, le moment et le lieu. Etablir les priorités selon le contexte, I'‘évaluation
des risques et les preuves disponibles.

Une population touchée par une crise aura des besoins nouveaux, diffépants et
changeants. Les personnes peuvent étre confrontées a une surpofil es
déplacements multiples, a la malnutrition, @ un manque d'accés a un
conflit permanent. L'age, le sexe, le handicap, la séropositivitefV/IFet ¥dentité
ethnique ou linguistique peuvent aussi influencer les besoj Q tituer des

barriéres importantes a I'accés aux soins. Etudier les bes personnes qui
vivent dans des lieux difficiles d'accés ou dont les servi uffisants.

Convenir de services prioritaires avec le ministére ¢ etlesautresacteurs
du domaine en se concentrant sur les risques le obables et susceptibles

de provoquer la plus forte morbidité et Mgrtalité-\kes programmes de santé
doivent fournir des soins appropriés, effigacas, en tenant compte du contexte,
de la logistique et des ressources né . Les priorités peuvent changer
au fur et a mesure que la situatio e ou se détériore. Cet exercice doit
étre conduit de maniére réguliereNgn foMetion des informations disponibles et de
I'évolution du contexte.

Une fois que les taux de x nt baissé ou qu'une situation s'est stabilisée,

des services de sant plets peuvent étre envisagés. Dans les situations

qui se prolongent, rendre la forme d'un ensemble de services de santé
Neau national.

ne les soins de santé minimum essentiels dans les zones
ntion d'urgence: maladies transmissibles, santé infantile, santé
oductive, soins des blessures et traumatismes, santé mentale,
diegnon transmissibles et soins palliatifs.

Soins de santé essentiels — Maladies transmissibles

Une crise humanitaire, qu'elle soit le résultat d'une catastrophe naturelle, d'un
conflit ou d'une famine, entraine souvent une augmentation de la morbidité et
de la mortalité due a des maladies transmissibles. Les personnes qui se dépla-
cent vers des zones d'hébergements communautaires ou des abris bondés sont
exposées a certaines maladies comme les diarrhées et la rougeole, qui se prop-
agent rapidement. Lendommagement des installations sanitaires ou le manque
d'eau potable entraine une transmission rapide des maladies transmises par les
vecteurs ou par |'eau. La baisse de I'immunité de ces populations entraine une
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augmentation de la vulnérabilité aux maladies. La défaillance des systémes de
santé peutinterrompre le traitement a long terme, contre le VIH et la tuberculose
par exemple, la vaccination de routine et le traitement de maladies simples telles
les infections respiratoires.

Les infections respiratoires aigués, les diarrhées, la rougeole et le paludisme
représentent encore la plus grande morbidité au sein des populations touchées
par une crise. La malnutrition aigué aggrave ces maladies, en particulier chez les
enfants de moins de 5 ans et les personnes agées.

Dans le cadre d'une crise, I'objectif est d'éviter dés le début les maladies transmissib
de gérer les cas et de garantir une intervention rapide et appropriée en cas d

Les interventions visant a lutter contre les maladies transmissible
comprendre la prévention, la surveillance, la détection des épidémies,
et la gestion des cas, ainsi qu'une intervention en cas de flambée

Standard 2.1.1 Soins de santé essentiels dies
transmissibles :

Prévention
Les personnes ont accés aux soins de santé e
la propagation des maladies transmissibles.

rmations, ce qui empéche

Actions clés

D Déterminer le risque de Rala nsmissibles dans la population
concernée.

»  Consulter les info
données de surv

édicales préexistantes le cas échéant et les
si que la situation nutritionnelle et I'accés a I'eau

tions des risques auprés de la population concernée,
és des responsables locaux et des professionnels de santé.

rales et définir des programmes intégrés de promotion de la santé au
eau communautaire.

= Prendre en compte les peurs spécifiques, les rumeurs et les croyances
susceptibles de nuire aux comportements sains.

= Secoordonner avec les autres secteurs qui participent a la communication,
les promoteurs d'hygiéne ou les agents de nutrition communautaires afin
d'émettre un message cohérent.

E> Mettre en place des mesures de vaccination afin de prévenir les maladies.

= Déterminer le besoin de campagnes de vaccination contre certaines maladies
transmissibles spécifiques sur la base du risque, de la faisabilité et du contexte.
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»  Reprendre dés que possible la vaccination de routine via le programme de
vaccination préexistant.

D Mettre en place des mesures de prévention spécifiques aux maladies si
nécessaire.

= Fournir et garantir aux patients hospitalisés des moustiquaires imprégnées
d'insecticide a longue durée d’action (MILDA) dans les zones exposées au
paludisme.

E> Mettre en place des mesures de prévention et de controle des infections
(PCI) a tous les niveaux des soins de santé en fonction des risq .
Standard 1.1 Systéemes de santé et Standard 6 WASH pour le soutie :
WASH et les établissements de soins. ‘

Indicateurs clés Q

Pourcentage des personnes adoptant les pratiques CIQ s dans les

activités et messages d'éducation a la santé

Pourcentage des foyers touchés indiquant avoir re formations appropriées
sur les risques associés aux maladies trans ibles eflles actions de prévention
Pourcentage des foyers touchés pouvafit ire trois mesures qu'ils ont

adoptées pour empécher la propa aladies transmissibles

ablissements de soins bénéficient de
de a longue durée d'action (MILDA) dans

Tous les patients hospitalisés dan
moustiquaires imprégnges i
les zones exposées au pa

L'incidence des p¥inc adies transmissibles est stable ou n’est pas

supérieure au ni w t-crise

Notes d a

Eval lom risques : Procéder a des évaluations des risques auprés de la
popula concernée, des responsables locaux et des professionnels de santé.
& yser les risques liés au contexte et a I'environnement, les zones d'héberge-
ents communautaires et les zones urbaines surpeuplées par exemple. Etudier
lesdifférents segments de la population afin de définir les facteurs spécifiques aux
maladies, la faible immunité et les autres risques.

Mesures de prévention intersectorielles: Elaborer des mesures de prévention
générales pour une hygiéne appropriée, I'élimination des déchets, une eau saine en
quantité suffisante et la gestion des vecteurs. L'adéquation, I'espace et la ventila-
tion des abris peuvent contribuer a réduire la transmission. L'allaitement exclusif
et l'accés a une nutrition adéquate contribuent directement a la situation sanitaire
@ cf. Engagement n° 3 de la Norme humanitaire fondamentale, Standard 1.1 WASH sur
I'hygiéne, Standards 2.1 et 2.2 WASH sur I'approvisionnement en eau, Standards 5.1a 5.3
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surla gestion des déchets solides, Standard 2 sur les abris et I'hébergement, et Standards
4.1 et 4.2 sur la sécurité alimentaire et la nutrition - Alimentation du nourrisson et du
Jjeune enfant.

Promotion de la santé : Inviter les communautés a fournir des informations sous
des formes et dans des langues accessibles aux personnes agées, handicapées,
aux femmes et aux enfants. Prendre le temps de tester et de valider les messages
sur les problémes sensibles.

Vaccination : La décision de lancer une campagne de vaccination se fera en fonction
de trois facteurs:

1. Une évaluation des facteurs de risques généraux tels que malnutri
forte prévalence des maladies chroniques, surpopulation, conditio
inadéquates, et des risques spécifiques a certaines maladies liés 2mple
a la géographie, au climat, a la saison et a I'immunité de la p ’

2. Lafaisabilité d'une campagne sur la base d'une évaluati actéris-
tiques du vaccin, notamment la disponibilité, I'efficaci écurité, avec
un ou plusieurs antigénes, par voie orale ou par injg % ctfa stabilité.
Examiner les facteurs opérationnels tels qug I'accés@ladglopulation, les
contraintes de temps, le transport, les exige matérielles, le colt et la
possibilité d'obtenir le consentement éc

3. Le contexte général, notamment le t s éthiques et pratiques
telles que I'opposition de la com es inégalités liees au manque
de ressources et les contraintg

connues qui pésent sur 185 va @
@ cf. Standard 2.2.1 Soins d \wntiels — Santé des enfants : Maladies infantiles

évitables par la vaccinati cination en situation d'urgence humanitaire aigué :
Cadre pour la prise de degisi S, 2017, dans les Références, qui couvre 23 antigénes
notamment le chol éningite, la rougeole et le rotavirus.

Prévention du(p me: Dans les zones de paludisme a transmission élevée a
modérée, §Aur MILDA aux personnes souffrant de malnutrition sévére et a
leugs jlleSpaux femmes enceintes, aux enfants de moins de 5 ans, aux enfants
pagnés et aux personnes séropositives au VIH. Classer ensuite par ordre
ité les personnes concernées par l'alimentation complémentaire (foyers

avec enfants de moins de 5 ans et femmes enceintes).

Offrir une chimioprophylaxie aux femmes enceintes selon les protocoles nation-
aux et les schémas de résistance. Dans les zones exposées a une mortalité élevée
due a la malnutrition et a la rougeole, envisager une chimioprophylaxie saisonniére
ciblée contre le paludisme.

Maladies transmises par le moustique Aedes: |la dengue, le chikungunya, le virus
Zika et la fiévre jaune sont transmis par le moustique Aedes. Prévenir les mala-
dies par une gestion intégrée des vecteurs. Les personnes doivent porter des
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vétements protégeant contre les piqlres et les ménages doivent appliquer les
bonnes pratiques de gestion des eaux et des déchets, utiliser des répulsifs ou
installer des MILDA pour les jeunes enfants et les nourrissons qui dorment dans
lajournée @ cf. Standard 4.2 WASH pour le contréle des vecteurs : Familles et mesures
personnelles de contréle des vecteurs pathogenes.

Standard 2.1.2 Soins de santé essentiels — Maladies
transmissibles :

Surveillance, détection des flambées épidémiques

et intervention précoce %

Les systéemes de surveillance et de consignation permettent une détect
précoce des flambées épidémiques et une intervention rapide.

Actions clés @

D Renforcer ou définir un mécanisme d'alerte prg 'intervention
spécifique au contexte (API).

= Décider des maladies et des événeme riorita¥ges a inclure selon le risque

épidémiologique.
=  Former les agents de santé a tous | x sur les maladies et mécanismes
t n

prioritaires afin d'informer les itaires et de générer une alerte.
« Diffuser des rapports APl hebdgmadaires a tous les acteurs afin que les

actions nécessaire%soi @

5@’ enquétes épidémiologiques.

@ Mettre en place des éq

= \Veilleralancerr nt des actions lorsqu'une alerte est générée.
istance lorsque les équipes n'ont pas accés aux

»  Lancerdes Ne
populatigns tQuch®es, dans les zones de conflits actifs par exemple.

E> Veill ce que des échantillons puissent étre testés via des tests de
{@gRestigrapides ou dans des laboratoires afin de confirmer une épidémie
Standard 2.1.3 Soins de santé essentiels — Maladies transmissibles :
DiagRostic et gestion des cas.

In®icateurs clés

Pourcentage des alertes signalées en 24 heures
= 90%

Pourcentage des alertes signalées et vérifiées en 24 heures

. 90% g&]

Pourcentage des alertes vérifiées et examinées en 24 heures
= 90%
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Notes d’orientation

Alerte précoce et intervention (API ): En collaboration avec tous les acteurs, notam-
ment le ministére de la santé, les partenaires et la communauté, renforcer et
définir un systéme API représentatif de la population concernée @ cf. Standard 1.5
Systéemes de santé: Informations médicales. Le systéme doit étre capable de
détecter les rumeurs, les événements inhabituels et d'obtenir les rapports de la
communauté.

Surveillance et alerte précoce: Renforcer le systéme API avec les partenaires,
convenir d'unités de référence, de flux de données, d'outils de présentation
informations, de définitions des cas et d'une fréquence pour la pr

des rapports.

Génération d'alertes et signalement: Les alertes sont des événeme icaux
inhabituels qui peuvent signaler les premiers stades d'une flam ique.
Définir des seuils d'alerte spécifiques a chaque maladie et les re dés que
possible. Utiliser des rapports d'événements a déclaration imggédiate emis par les
agents de santé ou analyser des rapports avec indica e€@uence hebdoma-
daire ou plus élevée). Consigner immédiatement toutes rtes et les adresser

aux équipes d'enquétes épidémiologiques qui lesWgrifieron

d'autres données et I'analyse des cas

le lieu, le sexe, I'age, les incidences nté et les diagnostics différentiels.

Détection des flambées épidémj ne alerte est vérifiée, une enquéte de
terrain doit étre menée dangswn @glal de 24 heures. S'assurer que les équipes ont
les compétences suffi®an verifier les alertes, mener les études de terrain,
détecter une flambée N e suspecte et prélever des échantillons de labo-
ratoire. Lenquéte gonfigmera une flambée si un seuil épidémique est atteint ou
déterminera si te reflete des cas sporadiques ou des pics saisonniers.

Etudier les er des échantillons et évaluer les risques. Voici les résultats
possi

" s'agit pasd'uncas;

" as est confirmé mais il ne s'agit pas d'une flambée ; ou

» uncas est confirmé et une flambée est suspectée/confirmée.

Certaines flambées peuvent étre confirmées uniquement par une analyse en
laboratoire ; toutefois, méme les flambées suspectes peuvent exiger une action
immédiate.

Enquéte sur les flambées et intervention précoce: Continuer a enquéter sur une
flambée suspecte afin de savoir si elle est confirmée ou non. Déterminer la cause/
source, les personnes concernées, les modes de transmission et les personnes a
risque afin de prendre les mesures de contrdle appropriées.
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Procéder a des enquétes épidémiologiques descriptives, notamment :

» lescas, les décés et les personnes, le moment et le lieu d'apparition afin de
réaliser une courbe épidémique et une carte des sites touchés;

«  fournir de simples listes sur cas et analyser I'étendue de la flambée, par
exemple le nombre d'hospitalisations, les complications, le taux de létalité ; et

= calculer les taux d'attaque sur la base des chiffres concrets relatifs a la
population.

Elaborer une hypothése décrivant I'exposition et la maladie. Etudier I'agent
pathogéne, la source et le mode de transmission.

Evaluer I'hypothése et convenir d’une définition des cas de flambé idEmigue.
Elle peut étre plus spécifique qu'une définition de base utilisée d e d'une
surveillance. Une fois que les analyses de laboratoire auront conf e flambée
a partir de multiples sources, suivre la définition des cas de démique; il
sera sans doute inutile de continuer a prélever des échaniill@
Seuils d'alerte et d'épidémie
Seuil d'alerte Seuil mique
Choléra 2 cas, avec une diarrhée aque! cas confirmé
aigué et une déshydratation,
sévére chez les personngs,agé
de 2 ans et plus, ou ¢é
des diarrhées aqug
dans la méme
d'interval
iarrhée aqueuse aigug,
positif au choléra par un
ostic rapide dans une zone
1cas
1cas
Bningite 2 cas en une semaine 5 cas en une semaine
(sur une population <30 000) (sur une population <30 000)
3 cas en une semaine (sur une 10 cas pour 100 000 personnes en une
population de 30 000 a 100 000) semaine (sur une population de 30 000
a 100 000)
2 cas confirmés en une semaine dans
un camp
Rougeole 1 cas Défini au niveau national
Paludisme Décidé au niveau national selon le | Décidé au niveau national selon le
contexte contexte
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Communiquer et mettre a jour rapidement et réguliérement les résultats. Mettre
en place dés que possible des mesures de contréle pour la population.

Toutes ces activités peuvent étre mises en place en méme temps, en particu-
lier en cas de flambée épidémique déclarée @ cf. Standard 2.1.4 Soins de santé
essentiels — Maladies transmissibles : Préparation et intervention en cas de flambée
épidémique.

Standard 2.1.3 Soins de santé essentiels — Maladies
transmissibles :

Diagnostic et gestion des cas.

Les personnes ont accés a un diagnostic et a un traitement efficaces c
maladies infectieuses qui contribuent de maniére plus significative 3 ‘.$ a

morbidité et a la mortalité.

Actions clés

D Préparer des messages clairs encourageant les p es a demander
des soins en cas de symptomes tels qu'une$ievre, ungtoux et une
diarrhée.

= Préparer des documents écrits, des gessdgeg/radio ou sur les téléphones
mobiles sous des formats et dan s |IaRgues accessibles.

IZ> Utiliser les protocoles stinda®e on des cas pour fournir les soins de

santé.

= Envisager de mettre gestion des cas a I'échelle de la communauté,
par exemple pour isge, la diarrhée et la pneumonie.

= Adresser les cas ggav es niveaux de soins supérieurs ou les isoler.

E> Fournir un a déquate de diagnostic et d'analyse en laboratoire, du
matéri ocessus d'assurance qualité.

« _Pégermiper ['ttilisation de tests diagnostiques ou de laboratoire rapides pour

@ gentSpathogenes, et le niveau de soins qu'ils nécessitent (par exemple:
5ts de diagnostic rapides dans la communauté).

D Veiller a ne pas interrompre le traitement des personnes bénéficiant de
soins a long terme pour les maladies transmissibles telles que la tubercu-
lose et le VIH.

= N'introduire des programmes de contréle de la tuberculose qu’une fois les
critéres reconnus satisfaits.

= (Collaborer avec les programmes du VIH afin de garantir les soins de santé
pour ceux qui sont atteints de la co-infection VIH-TB.
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Indicateurs clés

Pourcentage des centres de santé qui soutiennent une population touchée
par une crise en utilisant des protocoles de traitement standardisés pour une
maladie spécifiée

»  Procéder a un examen mensuel des dossiers pour surveiller les tendances

Pourcentage des cas suspects confirmés par une méthode de diagnostic
déterminée par un protocole établi

»  Définir un référentiel et mesurer les progrés

Notes d'orientation

Protocoles de traitement: Les protocoles doivent comprendrd
diagnostic, de traitement et d'orientation. Si ce dispositif n'g I! :

le cadre d'une crise, envisager une orientation internagi
schémas de résistance aux médicaments (en tenant pte"@es déplacements),

en particulier pour le paludisme, la tuberculose et . Etudier les groupes
a haut risque comme les enfants de moins de 2 femmes enceintes, les
personnes agées, les personnes vivant aveg le VIH'8g les enfants souffrant de
malnutrition sévére, plus exposés a certag adies transmissibles.

ations de crise, la vulnérabilité
de fumée a l'intérieur et la mauvaise
Inutrition et/ou de carence en vitamine A.
dentification rapide, I'administration d'antibio-
graves.

Infections respiratoires aigués: Da
augmente avec la surpopulation,
ventilation, mais aussi en ca
Réduire les taux de létaligé pd
tiques oraux et I'orientatio

Diarrhée et diarrhge s PControler les taux de mortalité par une accessibilité
améliorée, des tr. i% e réhydratation orale et une supplémentation en zinc
au niveau du ménage, de lacommunauté et des soins primaires. Le traitement peut

étre adminj oints de réhydratation orale de la communauté.

gramifpes soient liés et supervisés par I'établissement médical le plus proche.
drantir un accés équitable et impartial pour tous.

Tests en laboratoire : Etablir un réseau spécialisé de laboratoires nationaux, région-
aux et internationaux pour tester les prélévements. Garantir un test de diagnostic
rapide pour le paludisme, le choléra, la dengue et I'hémoglobine ainsi que des
movens appropriés pour les autres pathogénes (tels que le milieu Cary-Blair pour
le choléra).

Former les agents de santé aux méthodes de diagnostic, aI'assurance de la qualité,
aux prélévements d'échantillons, au transport et a la documentation. Développer
un protocole de test définitif dans les laboratoires de référence au niveau national,
régional ou international. Les tests définitifs comprennent des tests sérologiques,
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d’ARN ou d'antigénes pour la fiévre jaune, les fiévres hémorragiques virales et
I'hépatite E, ainsi que des cultures. Etablir des protocoles sur les mécanismes de
transport sirs des agents pathogénes, en particulier pour la fiévre hémorragique
virale, la peste ou d'autres maladies similaires. Etudier la réglementation en
matiére d'aviation pour le transport d'échantillons par voie aérienne.

Le contréle de la tuberculose est complexe a cause de l'augmentation de la
résistance aux médicaments. Etablir des programmes uniquement si l'accés
continu a la population et les soins sont assurés pendant au moins 12 & 15 mais.
La tuberculose multi-résistante (TB MR, qui résiste a deux médicaments princi-
paux anti-TB, l'isoniazide et la rifampicine) et la tuberculose ultra-résistantefau

médicaments (XDR TB, qui résiste a quatre médicaments principaux ant t

été identifiées. Ces deux types requiérent des traitements plus longs, p. ux
et plus complexes. En situation de crise, il est souvent difficile d'accéd tests
cte et

de sensibilité et de diagnostic nécessaires pour garantir une sél
I'utilisation de médicaments contre la tuberculose.

Standard 2.1.4 Soins de santé essentiel
transmissibles :

Préparation et intervention en ca mbeée épidémique
Les flambées épidémiques sont correcteme ées et contrdlées rapide-
ment et efficacement.

Actions clés

L 2
D Elaborer et diffuser un B;n aration et d'intervention intégré en cas

de flambées épidémi pdrtenariat avec tous les acteurs et tous les

secteurs. \
= Centrer la formgtion sufle personnel clé dans les domaines a haut risque.
= Prépositi es medicaments essentiels, les dispositifs médicaux, les
testsr EPIP et les kits (pour le choléra et une maladie diarrhéique
p ns les régions a risque d'épidémie et dans les zones dont
imité.

qu'lne flambée a été détectée.

= Déterminer le besoin de campagnes de vaccination ciblées.
= Augmenter les mesures de PCl, notamment en organisant des zones
d'isolement pour le choléra, I'hépatite E ou d'autres flambées.

E> Créer et coordonner la capacité d'intervention et de logistique spécifique aux
flambées.

=  Garantir une capacité de transport et de stockage suffisante pour les
médicaments et le matériel, notamment une chaine du froid pour les vaccins.
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»  Renforcer la capacité des installations médicales, avec des tentes pour le
choléra et la méningite par exemple.

»  Garantir I'accés et le transport vers les laboratoires aux niveaux local,
national et international pour tester les échantillons.

D Travailler en coordination avec d'autres secteurs en cas de besoin, pour la
protection des enfants par exemple.

Indicateurs clés

Pourcentage du personnel de santé des régions a haut risque formga t
aux protocoles d’intervention en cas de flambée épidémique

Le taux de létalité est réduit a un niveau acceptable

»  Choléra<1%

= Meéningite <15 % Q

» Hépatite E <4 % dans la population générale, 10—5% s femmes
enceintes au troisiéme trimestre de grossess

= Diphtérie (respiratoire) <5-10 %

»  Coqueluche <4 % chez les enfants d'1 afp<1 % ch@gles enfants agés
d'1as4ans

» Dengue<1%

Notes d'orientation

Plan de préparation et Finte @ n en cas de flambée épidémique: || doit étre
élaboré avec les parte ' a santé, le ministére de la santé, les membres et
responsables dedla ¢ alité. Les secteurs WASH, de la nutrition, des abris,
de I'éducation, le N ent hote, les prisons et les militaires (le cas échéant)
doivent aussiﬁ‘p ués. Vérifier si d'autres services de santé critiques ne sont
pas engagasda tervention en réponse a la flambée épidémique.

ir:

2

canisme de coordination de I'intervention dans le cadre de la flambée
épidéemique aux niveaux national, sous-national et communautaire ;
les mécanismes de mobilisation de la communauté et la communication des
risques ;

» lerenforcement de I'API: surveillance de la maladie, détection des flambées
épidémiques, enquéte (épidémiologique) sur les flambées ;

= lagestiondescas;

» des mesures de controle spécifiques aux maladies et au contexte ;

= des mesures intersectorielles ;

= des protocoles sur le transport sir et les voies d'acheminement des échantillons
pour les enquétes de laboratoire ;

r:
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» des plans d'urgence pour le développement des services a différents niveaux
de soins, notamment la création de zones d'isolement dans les centres de
traitement;

» les capacités des équipes de controle des flambées et les exigences ponctuelles
du personnel de santé ; et

= ladisponibilité des médicaments essentiels, des vaccins, des dispositifs
médicaux, des fournitures de laboratoire et des équipements de protection
destinés aux agents de santé, notamment I'approvisionnement international
(réserves mondiales de vaccins, par exemple).

Le contréle des flambées épidémiques repose sur une communication adégtat
risques et des équipes dédiées au contrdle des flambées épidémiques. igu

complétement I'épidémie de fagon a ce qu'elle ne s'étende pas a de nou es

un dépistage actif des cas, un diagnostic et une gestion rapideg #Prévoir
des zones d'isolement si nécessaire (pour le choléra ou I'hépgti

Campagnes de vaccination

Meningite : Les sérogroupes A, C, W et Y peuv ntgainer des flambées épidémi-
ques en situation de crise. Les vaccins contrdje roupes A et C sont disponi-
bles en cas d'épidémies. La vaccination en situation de crise n'est pas

recommandeée et n'est pas possible poWk les'Sérogroupes C et W. Cibler la vacci-
nation pour des groupes d'age sp elon les taux d'attaque connus ou les
personnes agées de 6 a 30a nné qu’une ponction lombaire doit étre
effectuée pour un diagnostj itif, elaborer une définition claire des cas.

a ou la fiévre de Lassa, reposent sur des directives
es strictes. Cela comprend des protocoles sur les nouveaux

Fie eWqka vaccination de masse est recommandée dés qu'un cas a été
co dans une zone d'établissement de populations déplacées et hotes. Elle
doit associée a des mesures de contrdle du vecteur Aedes et a un strict

isolement des cas.

Poliomyélite : La poliomyélite est incluse dans le programme élargi de I'OMS sur
I'immunisation et la vaccination doit étre relancée dés les premiéres étapes d'une
situation d'urgence. Mener une vaccination de masse si un cas de poliomyélite
paralytique est détecté.

Choléra : Des protocoles de traitement et en cas de flambées épidémiques doivent étre
disponibles et coordonnés entre les secteurs. Utiliser les vaccins anticholéra selon
le cadre de 'OMS et compléter les stratégies existantes pour le contrdle du choléra.
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Hépatites A et E: Elles présentent un risque important, en particulier dans les
camps de réfugiés. Prévenir et contréler les flambées en améliorant les mesures
d'assainissement et d'hygiéne, et I'accés a I'eau potable.

Rougeole : ® cf. Standard 2.2.1 Soins de santé essentiels — Santé infantile : Maladies
infantiles a prévention vaccinale.

Coqueluche ou diphtérie : Les épidémies de coqueluche sont courantes lorsque des
personnes sont déplacées. Etant donné les risques pour les destinataires les plus
agés du vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DPT), il convient
de rester prudent concernant toute éventuelle campagne de vaccination associée

a une épidémie de coqueluche. Utiliser une flambée épidémique pofr cqrri es
lacunes en matiére de vaccination de routine. La gestion des cas com d it-
ement antibiotique pour les personnes atteintes et un traiteme ctique
précoce pour les personnes en contact au sein des foyers héberg ourrisson

rantes mais

ent immunisés

les polt les maladies spécifiques
e? Essayer de réduire autant que

varie selon le contexte et I'immunité
possible les taux de |étalité. Des tau

de mauvaise qualité. Co
correctives immédiate

Prise en charge’ : Au cours des flambées épidémiques, les enfants
doivent étre con x me un groupe spécifique au moment d'élaborer et de
mettre en p s programmes. Coordonner et orienter les enfants vers les
différentsgSe@geurse la protection des enfants et de la santé. Tenir compte des
risquegpa % ation des enfants et de leurs parents. Les risques peuvent étre
eﬁo Didité et a la mortalité des parents ou a la conception du programme.

viel d'éviter la séparation de familles et de garantir que les parents ou les

ants acceptent le traitement. Prendre des mesures pour maintenir les infra-

strictures scolaires ouvertes, en pensant a mettre en place des procédures de
contréle et d'éducation a la santé nécessaires.

2.2 Soins de santé essentiels —Santé infantile

En situation de crise, les enfants sont encore plus vulnérables aux infections, aux
maladies et aux autres risques pour leur santé et leur vie. Non seulement leurs
conditions de vie sont détériorées mais les programmes de vaccination sont égale-
ment interrompus. Les risques sont encore plus importants pour les enfants non
accompagnés et sépareés.
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Une intervention concertée centrée sur les enfants est requise. Au départ, elle
sera centrée sur les soins vitaux mais les interventions doivent en définitive
soulager les souffrances et promouvoir la croissance et le développement. Les
programmes doivent lutter contre les principales causes de morbidité et de
mortalité. Au niveau mondial, ces risques concernent les infections respiratoires,
la diarrhée, la rougeole, le paludisme, la malnutrition et les accidents liés a la
période néonatale.

Standard 2.2.1 Soins de santé essentiels — Santé infantil
Maladies a prévention vaccinale %

les périodes de crise.

Actions clés

D Déterminer tout besoin éventuel de vaccination e
le cadre de I'urgence.

= Pour ce faire, recourir a une évaluation iSques (p. ex. la population,
la saison), des caractéristiques d'un vagcj x. le besoin de doses
multiples, la disponibilité) et du c X. la sécurité et les besoins

concurrents). Il peut s'agir d'un pr@gess® continu qui évoluera avec la
crise ® cf. Standard 2.7.7’50i 6 2 essentiels - Maladies transmissibles :
Prévention.

@ Lancer une campagn clfation massive contre la rougeole pour
les enfants agés maisd’15 ans, indépendamment de I'historique de
vaccination contr Xgeole, lorsque la couverture estimée de la rougeole
estinférieuge uinconnue.

ine A pour les enfants agés de 6 a 59 mois.
ous les nourrissons vaccinés entre six et neuf mois recoivent
utrggdose de vaccin antirougeole a neuf mois.

= Inclure

7

E> 2tablir le programme élargi de vaccination (PEV) dés que possible.

= Veiller a ce que les établissements de soins de santé primaires ou les
systémes d'équipes/de diffusion mobiles proposent le programme national
des maladies a prévention vaccinale au moins 20 jours par mois.

D Examiner les enfants qui se présentent dans les établissements médicaux
ou les clinigues mobiles afin de connaitre leur situation vaccinale et de leur
administrer les vaccins nécessaires.
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Indicateurs clés

Pourcentage des enfants agés de six mois a 15 ans qui ont &té vaccinés contre
la rougeole dans le cadre d’'une campagne de vaccination contre la rougeole
" >95 %

Pourcentage des enfants agés de 6 a 59 mois qui ont recu une dose appropriée
de vitamine A dans le cadre d'une campagne de vaccination contre la rougeole

= >95%
Pourcentage des enfants agés de 12 mois ayant recu trois doses deya T
= >90%

Pourcentage des établissements de santé primaires proposan @ vices du
PVE au moins 20 jours/mois

Notes d'orientation

Vaccination : Les vaccins sont vitaux pour éviter u e Ue déces excessif dans
les situations de crises aigués. Les orientagions nati@gal€s peuvent ne pas couvrir
les urgences ou les personnes qui ont traver§g les fromgiéres. Il convient donc de
travailler rapidement a la déterminatio ins nécessaires et a la création

d'un plan de mise en ceuvre compre cessus d'approvisionnement.

@ Voir Standard 2.1.1 Soins de santé 88senti8ls — Maladies transmissibles pour obtenir une
les décisions a prendre en matiére de vaccina-
tion et Standard 1.3 Syst : Médicaments et dispositifs médicaux essentiels
pour I'approvisionnemepgsgt ockage des vaccins.

Vaccination contfe geole : La vaccination contre la rougeole constitue une
intervention san ritaire dans les situations de crise.

la couverture de vaccination ou la campagne contre la rougeole a
90 % au cours des trois années précédentes.

été super
er campagne contre la rougeole si la couverture vaccinale est inférieure a

afin d'évz

amps. Veiller a vacciner au moins 95 % des nouveaux arrivants dans une zone
d'établissement agés de 6 mois a 15 ans.

Tranches d'dge : Certains enfants plus agés ont échappé a la vaccination de routine,
aux campagnes de vaccination antirougeole et a la rougeole elle-méme. Ces
enfants restent exposés a la rougeole et peuvent infecter des nourrissons et de
jeunes enfants plus exposés a des risques de mortalité dus a la maladie. Le vaccin
doit donc étre administré jusqu'a I'age de 15 ans. Si ce n'est pas possible, vacciner
en priorité les enfants agés de 6 a 59 mois.
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Rappel des vaccins : Tous les enfants agés de 9 mois a 15 ans doivent recevoir deux
doses de vaccin antirougeole dans le cadre des programmes nationaux de vacci-
nation standard. Les enfants agés de 6 a 9 neuf mois vaccinés contre la rougeole
(par exemple lors des campagnes d'urgence) doivent recevoir deux doses supplé-
mentaires aux ages recommandés par le programme national (généralementa9g et
15 mois dans les zones a haut risque).

Poliomyélite : Envisager des campagnes antipolio lorsqu'il existe des flambées de
poliomyélite ou lorsque les programmes d'éradication sont menacés, comme cela
est défini dans le document Vaccination en situation d’'urgence humanitaire aigué :
Cadre pour la prise de décisions © cf. Standard 2.1. Soins de santé essentiels —dalddli
transmissibles 2.1.1 : Prévention.

Programme national du PEV/ : Rétablir rapidement le PEV pour protége
contre la rougeole, la diphtérie et la coqueluche et réduire le risque
respiratoires. Les PEV peuvent nécessiter des vaccins supp
Standard 2.1.4 Soins de santé essentiels - Maladies transmissibles:
vention en cas de flambée épidémique.

Sécurité des vaccins : \/érifier la sécurité des vaccins a ent. Respecter les

instructions du fabricant concernant le stockagtharé ration @ cf. Standard

1.3 Systémes de santé : Médicaments et dispositij icaux essentiels.

ré des parents ou des tuteurs
iquer les risques et les effets

Consentement éclairé : Obtenir le consentem
avant d'administrer le vaccin. Cela im
secondaires potentiels.

A4
Standard 2.2.2 §oi ntée essentiels — Santé infantile :
Prise en charge aldies chez le nouveau-né et I'enfant
Les enfants ont accés\aux§gins de santé prioritaires qui permettent de lutter
contre les principal ses de morbidité et de mortalité chez les nouveau-nés

rnir des soins de santé appropriés aux différents niveaux (établisse-
memts, cliniques mobiles ou programmes communautaires).

»  Utiliser les directives sur la « Newborn Health in Humanitarian Settings »
(Santé de la mére et du nouveau-né) pour les soins essentiels des nouveau-nés
@ cf. Références.

»  Envisager d'adopter la prise en charge intégrée des cas dans la communauté
(PEC-C) et la prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME).

@ Etablir un systéme standardisé d'évaluation et de triage dans tous les
établissements offrant des soins aux nouveau-nés et aux enfants malades.
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= Veiller a ce que les enfants présentant des signes d‘alerte (incapacité a boire
ou a téter, vomissement de tout le contenu gastrique, convulsions, état
léthargique ou inconscience) bénéficient d'un traitement immédiat.

= Organiser une évaluation des traumatismes et des empoisonnements
chimiques en cas de risque élevé.

E> Mettre a disposition des médicaments essentiels a des dosages et avec
des formulations appropriés pour le traitement des maladies infantiles
courantes, a tous les niveaux de soins.

D Etudier la croissance et la situation nutritionnelle des enfants.

= Orienter tous les enfants malnutris vers des services de nutriti
= Fournir un traitement au sein de I'établissement pour les enf ints de
malnutrition aigué sévére avec complications.

E> Etablir un protocole de gestion appropriée des cas po ent des
maladies infantiles et évitables grace au PEV, la dip coqueluche
par exemple, dans les situations ot le risque épigd e est élevé.

»  Utiliser des protocoles existants lorsque c'es® @ le.
E> Elaborer des messages d'éducation sarffgire pouRencourager les familles a
s'engager dans des pratiques de pré joMges maladies et a adopter des

comportements sains.

»  Promouvoir des actions tellegique ement exclusif, I'alimentation des
nourrissons, le lavage de ing, le maintien des nourrissons au chaud et le
développement desitou

D Elaborer des me
a demander®
ou diarrhée éheRle

ducation sanitaire pour encourager les personnes
pidement en cas de symptdmes tels que fiévre, toux
nt et le nouveau-né.

» Prendre sures pour aider les enfants qui ne sont pas sous la protec-
tion ulteé ou d'un parent.

nti s enfants présentant un handicap ou un retard de développement.

p=

pp@rter des conseils et orienter vers des services de soins ou de
réadaptation.

Indicateurs clés

Taux de mortalité infantile des moins de 5 ans
»  Moins de 2 décés pour 10 000 par jour © cf. Annexe 3 pour les calculs

Traitement antipaludisme efficace fourni dés que possible a tous les enfants
agés de moins de 5 ans souffrant de paludisme

= Dansun délai de 24 heures aprés I'apparition des symptémes
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«  Al'exception des enfants de moins de 5 ans atteints de malnutrition aigué
sévére

Sels de réhydratation orale (SRO) et supplémentation en zinc administrés dans

les meilleurs délais a tous les enfants de moins 5 ans souffrant de diarrhées

= Dansun délai de 24 heures aprés I'apparition des symptomes

Soins dispensés dés que possible a tous les enfants agés de moins de 5 ans

atteints de pneumonie

» Dansun délai de 24 heures aprés I'apparition des symptomes

Notes d’orientation

Soins essentiels aux nouveau-nés: Dispenser des soins spécialisés
nouveau-nés dés la naissance, de préférence au sein d'établisse
conformément aux lignes directrices de « Prise en charge inté
et de I'accouchement » (IMPAC) et de « Soins aux nouveau- dans#es contextes
humanitaires ». Que la naissance ait lieu avec ou sans ialisés, les soins
essentiels aux nouveau-nés sont les suivants:

»  soins liés a la température corporelle (retard bain, Maintenir le bébé au
sec et réchauffer par un contact peau a p€a
= prévention des infections (promotio
lavage des mains, nettoyage du c
» aide al'alimentation (allaitem

ques d'hygiéne a la naissance,
soins des yeux et de la peau) ;
diat et exclusif, conservation du

colostrum); *
«  surveillance (évaluation deSsi ‘infection ou des états nécessitant une
orientation) ; et 4 %
jle'ou a proximité du domicile au cours de la

= soins postnataux
premiére semaine& les 24 premiéres heures étant les plus critiques
pour une visite ins postnataux ; prévoir trois visites a domicile au cours
emaine de vie).

La P, -- gintégrée des maladies de I'enfant (PCIME) est centrée sur la prise
en g€ deS¥nfants de moins de 5 ans au niveau des soins de santé primaires.
avoir mis en place la PCIME, incorporer les directives a des protocoles stand-
former correctement les professionnels de la santé.

La Prise en charge intégrée des cas dans la communauteé (PEC-C)est une approche qui
permet un traitement rapide et efficace contre le paludisme, la pneumonie et les
diarrhées des personnes dont I'accés aux établissements médicaux est limité, en
particulier les enfants de moins de 5 ans.

Prise en charge de la diarrhée : Traiter les enfants souffrant de diarrhée avec des
sels de réhydratation orale (SRO) de faible osmolalité et les supplémenter en zinc.
Le zinc réduit la durée de la diarrhée et les SRO empéchent la déshydratation.
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Inciter les soignants a poursuivre ou @ augmenter I'allaitement pendant I'épisode,
puis a augmenter I'alimentation par la suite.

Prise en charge de la pneumonie : Lorsque les enfants toussent, ils doivent étre
examinés pour détecter toute respiration rapide ou difficile et un éventuel tirage
thoracique. Traiter le cas échéant par un antibiotique oral approprié. Les enfants
qui présentent des signes de danger ou une pneumonie doivent faire I'objet de
soins prioritaires.

Les fréquences respiratoires élevées sont spécifiques a I'age :

Naissance a - 2 mois : >60/min 12 mois : >50/min

1-5 an(s) : >40/min 5ans: >20/min

ont besoin d'aide et de
et'la nutrition.

Les méres et les soignants des nourrissons exposés_a
conseils adaptés @ cf. Standards sur la Sécurité aling

Alimentation des enfants séparés: Orgafliger une
enfants séparés ou non accompagnés.

Questions relatives da la protection des Utiliser des services de santé de
routine pour identifier la maltraita igence et 'exploitation des enfants.
Orienter les cas vers les services dg protection de I'enfance. Intégrer des procé-

dures d'identification e;de @ arge des cas impliquant les questions de
genre aux services de s gutine pour les méres et les nourrissons, les

entation surveillée des

enfants et les adoles .
&

Orientations nutritj s 4D cf Standard 3 Sécurité alimentaire et nutrition : Carences
en micronutriment§ etS§tandard 2.2 Prise en charge de la malnutrition : Malnutrition
aigué sévere,

Polluti @ des foyers : Envisager de fournir des fours de cuisson alternatifs afin
de é% fmées et les maladies respiratoires qu'ils provoquent @ cf. Standard 3
L)X

ergement : Espaces de vie et Standard 4 Articles ménagers.
poisonnement : © cf. Annexe 4.

2.3 Soins de santé essentiels — Santé sexuelle et reproductive

Dés l'apparition d'une crise, les soins de santé sexuelle et reproductive vitaux
doivent étre disponibles. Définir des services complets dés que possible.

Ces services critiques font partie d'une intervention de santé intégrée et
s'accompagnent de kits de santé reproductive @ cf. Standard 1.3 Systémes de santé :
Meédicaments et dispositifs médicaux essentiels.
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Les soins de santé sexuelle et reproductive complets impliquent la mise a niveau
des services existants, I'ajout de services manquants et I'amélioration de la qual-
ité. La compréhension de l'architecture des systémes de santé permettra de
déterminer cela @ cf. Standards 1.1 G 1.5 Systémes de santé.

Toutes les personnes, y compris dans un contexte humanitaire, ont droit a des
soins de santé sexuelle et reproductive. Les soins de santé sexuelle et reproductive
doivent respecter le contexte culturel et les croyances religieuses de la commu-
nauté tout en répondant aux normes internationales en matiére de droits de
I'hnomme. Rester attentif aux besoins des adolescents, des personnes agées, des
personnes handicapées et des populations a risque, quelle que soit leur orjent

ou leur identité sexuelle.

Les situations d'urgence élévent les risques de violence a caractére sex
ment I'exploitation et les abus. Tous les acteurs doivent travailler en
prévenir et intervenir, en étroite collaboration avec le secteurfde Tayprotection.
Les informations doivent étre compilées en toute sécurité € % re éthique.
Partager les données uniquement dans le respect des protoseles convenus @ cf.
Principes de protection et Standard 1.5 Systémes de sante natfons médicales.

Soins de santé essentiels — Stan .1
Santé sexuelle et reproductiv

Soins de santé reproductiveNge ére et du nouveau-né
Les personnes ont accés aux soingf@le9ant® et au planning familial qui empéche
une morbidité et une mortali®exte des méres et des nouveau-nés.

Actions clés 6

D Vérifier la dlsp%7 rmanente des services d'accouchement sans

risques et nnes conditions d'hygiéne, des soins essentiels
aux nouv , des soins d'urgence obstétriques et des soins aux
nouv

@ ystéme d'orientation avec une communication et un transport
déPuis la communauté jusqu’a I'établissement médical ou I'hdpital qui
ionnera tout le temps.

E> Fournir aux femmes enceintes des kits d'accouchement hygiénique lorsque
I'accés aux prestataires de santé spécialisés et aux établissements médicaux
ne peut pas étre garanti.

E> Consulter la communauté pour comprendre les préférences, les pratiques et
les attitudes locales vis-a-vis de la contraception.

= Faire participer les hommes, les femmes et les adolescents a des discussions
séparées et privées.
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D Mettre a disposition un éventail de méthodes de contraception a
courte durée d'action ou réversibles a longue durée d'action dans les
établissements médicaux, selon la demande et dans un lieu privé et
confidentiel.

= Apporter des conseils soulignant I'importance du choix éclairé et de
l'efficacité.

Indicateurs clés

Des soins qualifiés sont disponibles a tout moment pour les urgences gbstétfiques
et les soins aux nouveau-nés

»  Soins de base d'urgences obstétriques et aux nouveau-nés: cing
établissements pour 500 000 personnes
»  Soins complets d'urgences obstétriques et aux nouveay=Mes™ oins un

établissement pour 500 000 personnes
Pourcentage des naissances prises en charge par &nnel qualifie
»  Objectif minimum:80 %
Systéme d’orientation vers les urgences obSgétriqueS\gt des nouveau-nés

disponible
» Disponible 24 h/24 et 7 jours/7

Pourcentage d’accouchements @enne dans des établissements
médicaux

*
«  Objectif:5-15%

Tous les centresdle s@i Xaires indiquent la disponibilité d'au moins quatre
méthodes de co x iofl entre trois et six mois a compter de I'apparition de
la crise.

S ences obsteétriques et aux nouveau-nés: Environ 4% de la population
,@ erale est constituée de femmes enceintes et environ 15 % d'entre elles devront
ire face a des complications obstétricales imprévisibles pendant leur grossesse
ou‘au moment de l'accouchement, et nécessiteront des soins obstétricaux
d'urgence. Environ 5 & 15 % des accouchements nécessiteront une chirurgie, une
césarienne par exemple. Au niveau mondial, 9 @ 15 % des nouveau-nés nécessiteront
des soins d'urgence vitale. Environ 5 @ 10 % des nouveau-nés ne respirent pas
spontanément a la naissance et doivent étre stimulés et la moitié d'entre eux
doivent étre réanimés. Les principaux motifs de la non-respiration sont la naissance (gS?

avant terme et des événements intra-partum aigus entrainant une asphyxie
sévére @ cf. Standard 2.2.2 Soins de santé essentiels — Santé infantile : Prise en charge
des maladies du nouveau-né et de I'enfant.
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Les soins de base d'urgences obstétricales et du nouveau-né sont les antibiotiques
parentéraux, les médicaments utérotoniques (oxytocine parentérale, misopros-
tol), les anticonvulsifs parentéraux (sulfate de magnésium), le retrait des produits
de conception retenus a l'aide de dispositifs appropriés, le retrait manuel du
placenta, I'accouchement vaginal assisté (ventouse) et la réanimation de la mére
et du nouveau-né.

Les soins complets d'urgences obstétricales et du nouveau-né comprennent
tout ce qui est décrit ci-dessus ainsi que la chirurgie sous anesthésie générale
(césarienne, laparotomie) et toute transfusion sanguine rationnelle et stire réalisée
dans le respect des mesures de précaution standard. Les soins post-av
constituent une intervention vitale dans le cadre des soins d'urgences
cales et du nouveau-né et visent a réduire la mortalité ainsi que le
tions dues a une fausse-couche (avortement spontané) et des avortg
médicalisés. Les traitements comprennent la gestion des hé g
par une intervention chirurgicale) et des septicémies ainsj % rophylaxie
antitétanique.

Il est essentiel que les services de soins de base et comy

@ gences obstétri-
cales et du nouveau-né demeurent disponibles @tout mokgest.

Le systéme d'orientation doit permettre aux et au¥ nouveau-nés de se
rendre dans un établissement de soins prirfiai posant des soins de base
d'urgences obstétricales et du nouveau mg, ai ue dans un hopital proposant

des soins complets d'urgences obstétrigales U nouveau-né.

Planning familial : Engager le d'@log sieurs groupes de la communauté pour
comprendre les préférences et es culturelles. \érifier que la communauté

sait ol et comment accéd la ®@ntraception. Partager les informations sous de
multiples formes et d langues pour garantir l'accessibilité. Engager le
dialogue avec les respofysa s communautés pour diffuser les informations.

Les fournisseur qui comprennent les préférences, la culture et le
contexte des s doivent donner des conseils en matiére de contraception.

Les consej nsister sur la confidentialité et I'intimité, le choix volontaire
et ent éclairé, I'efficacité des méthodes médicales et non médicales,
le uels éffets indésirables, la prise en charge et le suivi, et le retrait des

dispoSitifs contraceptifs.

Différents modes de contraception doivent étre disponibles immédiatement afin
d'anticiper la demande. Les fournisseurs doivent étre formés au retrait des
contraceptifs réversibles a longue durée d'action.

Autres services : Commencer les autres soins maternels et du nouveau-né dés que
possible, notamment les soins prénataux et postnataux.

Coordination avec d‘autres secteurs : Travailler en collaboration avec le secteur de
la nutrition pour assurer 'orientation des femmes enceintes et allaitantes vers les
services de nutrition appropriés (alimentation complémentaire ciblée, par exemple)
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@ cf. Sécurité alimentaire et nutrition - Prise en charge de la malnutrition, Standard 2.1 :
Malnutrition aigué modérée et Standard 2.2 : Malnutrition aigué sévere.

Soins de santé essentiels — Standard 2.3.2
Santé sexuelle et reproductive :
Violence sexuelle et prise en charge clinique du viol

Les personnes ont accés a des soins de santé sirs et qui répondent aux besoins
des victimes de violence sexuelle.

Actions clés 6

D Identifier une organisation responsable pour coordonner u
multi-sectorielle visant a réduire le risque de violence
orientations et a fournir un soutien global aux victi

« Travailler en collaboration avec les autres secteurs@gur ameliorer la

prévention et les interventions.

E> Informer la communauté sur les serviwo s et l'importance de

solliciter des soins médicaux immédi és des Wolences sexuelles.

»  Fournir une prophylaxie post-expoS$iti r le VIH dés que possible

(dans un délai de 72 heures a ’

»  Proposer une contraception genee dans un délai de 120 heures.

E> Définir des espaceﬁﬂr@w es établissements médicaux pour recevoir
les victimes de violen lles et proposer des soins cliniques et une
orientation.’

»  Afficher et x rotocoles clairs et une liste des droits du patient.
= Former lgs agentS¥e santé a la communication de soutien, a la préservation
de la comfi lité et a la protection des informations et des données

relat @ X victimes.

iguer des soins cliniques et orienter vers les services de soutien a la
dispOsition des victimes de violence sexuelle.

Organiser un mécanisme d'orientation pour les cas d'urgence vitale, les cas
compliqués ou graves.

»  Ftablir des mécanismes d'orientation entre les services sanitaires, juridiques,
psychosociaux, communautaires, de protection et de sécurité.

Indicateurs clés

Tous les établissements médicaux disposent d'un personnel formé et de
matériel et d'équipements suffisants pour la prise en charge clinique des
victimes de viol conformément aux protocoles nationaux ou internationaux
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Toutes les victimes de violence sexuelle déclarent avoir bénéficié de soins de
santé de maniére siire et confidentielle

Toutes les victimes de violence sexuelle admissibles recoivent :

= Une prophylaxie post-exposition dans un délai de 72 heures aprés un
incident ou une exposition

= Contraception d’'urgence dans un délai de 120 heures aprés un incident ou
une exposition

Notes d’orientation

La prévention des violences sexuelles et du viol exige des actions dans
secteurs @ cf. WASH sur I'approvisionnement en eau, Standard 2.7 : Acce

quantité suffisante ; WASH sur I'évacuation des excréments, Standard es et
utilisation des toilettes ; Standard 6.3 Sécurité alimentaire et ny, andard
7.2 Aide alimentaire pour les moyens de subsistance ; Stan 3 Abris et
hébergement ; Principe de protection n° 1 et Engagements et 8de la Norme
humanitaire fondamentale. © (f. Systémes de santé S, : Fourniture des
services de santé et Standard 1.3 : Médicamentsyet disp édicaux essentiels,

pour en savoir plus sur la facon de rendre les étab mentsWggdicaux sirs et aptes
d fournir de meilleurs soins.

Les soins cliniques, notamment les soi e mentale (D cf. Soins de santé
essentiels, Standard 2.5 : Soins de santé ta orientation des victimes doivent
i ts de soins de santé primaires et par
onnel qualifié qui fournit des traitements
insi que des conseils a tous les enfants,

» lacontraception
= lestestsdeg

r '
Ems informations sur les options en matiére de

ion pour des avortements sdrs dans le respect de la loi ;
e traitg sumé des IST;

@ té essentiels — Standard 2.3.3 Santé sexuelle et reproductive : e V/H
’orévention de I'hépatite B ;

oins des plaies et la prévention contre le tétanos ; et

= |'orientation vers d'autres services tels que les autres services de santé,

psychologiques, juridiques et sociaux.

Assurer I'égalité des sexes entre les agents de santé parlant couramment la
langue locale et celle des patients, et demander aux accompagnateurs responsables
et aux interprétes hommes et femmes de fournir des services non discrimina-
toires et neutres. Former les professionnels de santé aux soins cliniques des
victimes de violence sexuelle en se concentrant sur la communication de soutien,
I'anamnése et I'examen physique, le traitement et le conseil. Lorsque c’est possible
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et nécessaire, dispenser une formation sur le systéme médico-légal et la collecte
de preuves.

Enfants victimes de violence sexuelle : Les enfants doivent étre pris en charge par
des professionnels de la santé formés a la prise en charge des enfants victimes de
viol. Laisser les enfants choisir le sexe du professionnel de la santé qui les prendra
en charge. Impliquer dans tous les cas des agents spécialisés dans la protection.

Engagement de la communauté : Travailler avec les patients et la communauté pour
améliorer I'accessibilité et I'acceptabilité des soins et offrir des programmes de
prévention pendant toute la durée d'une crise. Garantir des mécanismes dggetour

d'information confidentiels et rapides. Impliquer les femmes, le es
adolescent(e)s et les populations a risque telles que les personnes haRgicapées et
les groupes de LGBTQL.

Cadres juridiques : Tenir compte du systéme médico-légalgag t des lois
applicables aux violences sexuelles. Informer les victime| ois exigeant un

signalement obligatoire susceptible de limiter la confi
communiquées par les patients aux prestataires de,
décision de d'aller plus loin dans la recherche d'aidé

ante’
&)
Dans de nombreux pays, I'interruption deNgrossess@yest |égale dans certaines

circonstances telles que le viol. Lorsqu tYe, cas, I'accés ou l'orientation doit
étre facilité sans discrimination.

la peut influencer leur
» choix doit étre respecté.

Si la prise en charge de la viol
violences sexistes telles que
enfants et les mutilatiops g

e est critique, certaines formes de
jolences conjugales, le mariage forcé des
es femmes sont déja fortes dans le cadre
des crises humanitaires e , dans certains scénarios, s'aggraver encore et
avoir une inciden‘e signiligatMe inédite sur la santé (physique, sexuelle, mentale)
et nécessiter des 4gte @ ons spécifiques. D'autres directives internationales
reconnaissent d x en mieux non seulement les violences sexuelles mais
également le s formes de violences sexistes et leur incidence sur la santé
Swour l'intégration d'interventions ciblant la violence fondée sur le genre
anitaire du CPI.

andard 2.3.3 Soins de santé essentiels — Santé
sexuelle et reproductive :
VIH

Les personnes ont accés aux soins de santé empéchant la transmission et
réduisant la morbidité et la mortalité dues au VIH.

Actions clés

D Etablir et respecter les précautions et procédures standardisées pour une
utilisation sire et rationnelle de la transfusion sanguine.
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E> Administrer une thérapie antirétrovirale aux personnes déja concernées,
notamment les femmes qui font I'objet d'une prévention dans le cadre des
programmes de transmission de la mére a I'enfant.

= Suivre activement les personnes séropositives pour continuer le traitement.
E> Fournir des préservatifs masculins lubrifiés ainsi que des préservatifs
féminins, lorsqu'ils sont déja utilisés par la population.

»«  Collaborer avec les responsables et la population concernée pour compren-
dre les usages locaux, augmenter les niveaux d'acceptation et garantir que la

distribution de préservatifs est culturellement appropriée.
D Proposer des tests a toutes les femmes enceintes lorsque la prévale u

VIH est supérieure a 1 %.
E> Démarrer une prophylaxie post-exposition (PPE) dés que possi

les 72 heures aprés |'exposition des victimes de violences s
exposition professionnelle.

E> Fournir une prophylaxie cotrimoxazole pour les infg opportunistes:

a. aux patients séropositifs ; et
b. auxenfants nés de méres séropositives, -6 sema

jusqu'a I'exclusion du VIH.

pes d'age ; continuer

D Garantir que les établissements de nté primaires disposent
d'antimicrobiens et proposent une'@gise ei charge syndromique des patients
présentant des symptén&es

Indicateurs clés \
%)
Tout le sang transfusé e‘ isté et exempt d'infections transmissibles par

transfusion, notamment leWIH

Pourcentage sonnes sous thérapie antirétrovirale (TAR) qui continuent a
recevoir d ents TAR.
Po tage des femmes qui accédent a des services de santé et qui sont

dépist pour le VIH, lorsque la prévalence du VIH est supérieure a 1%

= 90%

Pourcentage des personnes potentiellement exposées au VIH se rendant dans
des établissements médicaux qui regoivent une PPE dans un délai de 72 heures
aprés l'exposition

= 100%
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Pourcentage des nourrissons exposés au VIH recevant du cotrimoxazole a
4-6 semaines d'age
u 95 %

Notes d'orientation

Les actions clés ci-dessus doivent s'appliquer a toutes les situations de crises
humanitaires, quelle que soit I'épidémiologie locale du VIH.

Impliquer la communauté et les populations clés concernées (professionnels de la
santé, responsables, femmes, LGBTQI, personnes handicapées) dangla iture
de services associés au VIH, et veiller a ce qu'elles sachent ot trouvB€des médic-
aments antirétroviraux (ARV). S'il existe une association de persopng

le VIH, elle doit étre consultée et impliquée dans la conception & @

du programme.

La distribution de préservatifs organisée par la comm % ein de groupes
pairs est utile. Les populations clés et les adolescen vent souvent ol leurs
pairs se retrouvent et les volontaires peuvent dj @ ux pairs. Eduquer les
populations clés avec des messages cultugellemenfapptopriés a l'utilisation et a
I'elimination correctes des préservatifs usage§, Mettre'ges préservatifs a la dispo-
sition de la communautg, aider le persopfielitle [Agence, le personnel en uniforme,
les conducteurs de camions de livraisone @ dutres.

Transfusion sanguine : © (f. Systefies nté Standard 1.1 : Fourniture des services

de santé et Standard 1.3 : Médijj t dispositifs médicaux essentiels.
<

Les soins post-exposition ement doivent comprendre des conseils, une
évaluation des risqu 65@, une exposition au VIH, le consentement éclairé,
I'évaluation de I3% a fourniture de médicaments antirétroviraux. Ne pas
administrer de PPE a rsonne vivant avec le VIH. Méme s'il est recommandé de
formuler des %et de réaliser des tests avant une PPE, si cela n'est pas faisable,

e pas retarder le début de la PPE @ cf. Soins de santé essentiels —
anté sexuelle et reproductive : Violence sexuelle et prise en charge

ités complétes associées au VIH dans les situations de crises : Etablir les activités
ivantes dés que possible:

Sensibilisation au VIH : Fournir des informations accessibles au public, en particulier
aux populations les plus exposées, sur la prévention du VIH et des autres IST.

Prévention du VIH : Proposer aux populations a haut risque des services de réduction
des risques (matériel d'injection stérile, traitements de substitution aux opiacées
pour les personnes qui s'injectent des drogues), lorsque ces services existent déja
@ cf. Soins de santé essentiels, Standard 2.5 : Santé mentale.

Conseils relatifs au VIH et tests : Fournir (ou rétablir) des services de conseil et de
test liés a la TAR. Les groupes prioritaires au dépistage du VIH sont les femmes

381



LA SANTE

enceintes et leurs partenaires, les enfants atteints de malnutrition aigué sévére ot
la prévalence du VIH est supérieure a 1 %, et les autres groupes a risque.

Stigmatisation et discrimination : |l est crucial de garantir que les stratégies et les
programmes n'augmentent pas la stigmatisation. Réduire activement la stigmatisa-
tion et la discrimination dans les zones connues pour afficher des indices de stigmati-
sation élevés et des comportements discriminatoires.

Interventions ARV et TAR : Etendre la thérapie antirétrovirale & toutes les personnes
qui en ont besoin et non pas seulement aux personnes déja bénéficiaires, et ce dés

que possible.

Prévention de la transmission de la mére a I'enfant : Tester les femmes encéi %
leurs partenaires et établir un diagnostic précoce du VIH chez les nourr

Fournir une TAR aux femmes séropositives ou récemment diagnost;
tives au VIH. Orienter les nourrissons testés positifs vers les serviggs P
du VIH. Fournir des orientations spécifiques a I'alimentation de @
femmes séropositives, ainsi que des mesures de soutien et d&€ seNsib

Sécurité alimentaire et nutrition - Standards 4.1 et 4.2 Alim [oMgu nourrisson et du
Jeune enfant.

Services destinés a la co-infection VIH/tuberculoSeg Organ un dépistage de la
tuberculose (TB) et orienter les personnes vigapt duec le VIH. Fournir un traite-

ment anti-TB aux personnes déja inscrites ramme de traitement @ cf.
Standard 2.1.1 Soins de santé essenti ies transmissibles : Prévention.
Mettre en lien les services de dépistage de [ TB et du VIH dans des établisse-
ments a forte prévalence e;déf' cOntrole de l'infection a la TB dans les

établissements de soins.

2.4 Soins de sanf& iels — Soins
des blessures et atismes

Dans une situatiemde , une forte prévalence de la morbidité et de la mortalité

est associée, & @ ssures. Une demande accrue de services de soins trauma-
tique ainer un dépassement des capacités des systémes de santé
lo urf@duire I'incidence des blessures et le risque de rupture du systéme
de , un triage systématique doit étre organisé et les événements a l'origine

de nomBreuses victimes doivent étre gérés en association avec des soins opéra-
tionnels et de réadaptation sdrs. Cette section aborde la réponse apportée par le
systéme de santé aux blessures physiques. Les orientations spécifiques a lI'empoi-
sonnement, a la santé mentale et aux violences sexuelles sont abordées ailleurs
@ cf. Annexe 4: Empoisonnement, Standard 2.5 Soins de santé essentiels: Santé
mentale et Standard 2.3.2 Soins de santé essentiels — Santé sexuelle et reproductive :
Violence sexuelle et prise en charge clinique du viol.
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Standard 2.4 Soins de santé essentiels :

Soin des blessures et traumatismes

Les personnes ont accés a des soins sdrs et efficaces en cas de traumatismes
dans les situations de crise afin d'empécher toute mortalité, morbidité,
souffrance et handicap évitable.

Actions clés

D Soigner les traumatismes a tous les niveaux pour tous les patients.

= Définir rapidement des systémes d'orientation siirs entre les & '%ts
et depuis les communautés touchées vers les établissements.

= Mettre en place des cliniques mobiles ou des hopitaux de cafipdgme St les
structures fixes ne sont pas accessibles a la population.

étences et des

x qui dispensent les

E> Vérifier que les professionnels de la santé disposen
connaissances nécessaires pour soigner les bless

. Inclure tous les niveaux, des premiers interv
soins de chirurgie et d'anesthésie comglets.

E> Etablir ou renforcer les protocoles s argisés podr le triage et les soins des
blessures et traumatismes.

= Inclure des systémes d'orient protection des enfants, des
victimes de violences sexuelle§et célix qui ont besoin d'un soutien psycho-
social ou de soins dgsa

-

D Fournir une proph
blessures, ngta

Etanique a toutes les personnes exposées a des
blessures ouvertes et aux personnes impliquées
ecours et de nettoyage.

dans les opé %
E> Garantir ndards minimum en matiére de sécurité et de gouvernance

pourdot§yles etablissements de soins des blessures et traumatismes, y
C @ hopitaux de campagne.

G tir un accés rapide aux services de réadaptation, aux dispositifs d'aide
prioritaires et au matériel d'aide a la mobilité des patients blessés.

= Vérifier que les dispositifs d'aide tels que les fauteuils roulants et les béquilles
ou d'autres dispositifs d'aide a la mobilité peuvent étre réparés localement.

E> Garantir un accés rapide aux services de santé mentale et de soutien
psychosocial.

Etablir ou renforcer les systémes d'informations sur la santé afin d'y inclure
les données relatives aux blessures et traumatismes.

»  Consulter en priorité la documentation clinique de base, notamment les
dossiers médicaux individuels de tous les patients victimes de traumatismes.
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= Utiliser les définitions standards pour intégrer les blessures dans les groupes
de données du systéme d'informations sur la santé.

Indicateurs clés

Pourcentage des établissements médicaux disposant d’un plan d'urgence pour
la gestion des pertes massives, réguliérement révisé et corrigé

Pourcentage des établissements médicaux disposant de protocoles de prise en
charge des blessés graves notamment des instruments de triage formels

Pourcentage des établissements médicaux dotés d'un personnel ayant
formation de base portant sur I'approche des blessés graves

Pourcentage des établissements médicaux appliquant des mesures
tion de la qualité afin de réduire la morbidité et la mortalité de
les données disponibles

Notes d’orientation

La formation et les compétences en matiére blessu et de traumatismes
doivent comprendre :

= |agestion des pertes massives, pour ce erviennent et coordonnent

I'intervention ;

» les premiers secours de base ;
= untriage standardisé su@e te @ al sein des établissements médicaux ; et
gpifnation, la prise en charge des blessures,

» lareconnaissance précoces
le contrdle de la dgule tien psychosocial d'urgence.
Des protocoles stand &
opérations suivantgs :
»  classifica triage sur la base de l'acuité pour les situations de routine et
d'urgegiee enant I'évaluation, la priorisation, la réadaptation de base et
i

s d'orientation d'urgence ;
@ oins durgence de premiére ligne au point d'accés ; et
s orientations pour les urgences et les soins spécialisés, notamment la

chirrgie, les soins post-opératoires et la réadaptation.

ent exister ou étre développés pour couvrir les

Standards minimum de qualité et de sécurité: Méme lorsque des traumatismes
sont pris en charge en réponse a un événement grave ou a un conflit permanent,
des standards minimum doivent étre assurés. Les domaines a aborder sont les
suivants:

« utilisation s(re et rationnelle des médicaments, des dispositifs et des
produits sanguins, y compris la chaine d'approvisionnement ;
= prévention et contrdle des infections ;
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» alimentation électrique suffisante pour I'éclairage, les communications et
I'utilisation des dispositifs médicaux essentiels (matériel de réanimation
d'urgence et autoclaves de stérilisation) ; et

= gestion des déchets médicaux.

Premiers secours dispensés par la communauteé : Les premiers Secours appropriés
et rapides prodigués par les non-professionnels permettent de sauver des vies
s'ils sont réalisés de maniére sdre et systématique. Tous les premiers intervenants
doivent adopter une approche structurée des blessés. La formation de base a la
prise en charge des blessés, telle que le nettoyage et le bandage, est vitale

Proposer des premiers secours au sein des ménages et de la com si
qu'une orientation sur le moment et I'endroit ot I'aide médicale is le.
Sensibiliser aux risques spécifiques liés au contexte (infrastr IRstables,

risque de blessures lors des tentatives de sauvetage, par exemp

té de leurs bles-
essitent en prior-

Le processus de triage permet de classer les patients selg
sures et le besoin de soins. Cela permet d'identifier ce qu
ité une intervention médicale immédiate. I eX|5t systémes de triage.
Un systéme largement utilisé a recours a cinq co e rouge pour les patients
hautement prioritaires, le jaune pour les priGgités mo fines, le vert pour les faibles
priorités, le bleu pour les patients qui ne
I'eétablissement ou qui nécessitent des s@i
décédeées.

\

ifs, et le gris pour les personnes

Soinsd'u rgenceprofess:onnelsd iéreligne : Tous les professionnels de lasanté
de niveau supérieur, Ies emple, doivent étre formés a une approche
systématique des grands et des blessés graves (la méthode « ABCDE »
des Recommandatl at|onales en matiére de premiers secours et de

réanimation de emple) La réanimation initiale et les interventions

vitales telles qu & tration de solutés et d'antibiotiques, le contrdle des

hémorragies aitement du pneumothorax, peuvent étre réalisées dans de
nombreu s, avant le transfert du patient vers des services spécialisés.

Anes gs chirurgicaux et traumatiques : Les soins d'urgence, opératoires

daptation doivent étre dispensés uniquement par des organisations

édant l'expertise nécessaire. Les fournisseurs doivent intervenir dans le

re de leurs compétences, avec les ressources adéquates pour soutenir leurs

actiVités. Des soins inappropriés ou inadéquats peuvent parfois étre plus préju-

diciables qu'une absence d'intervention. Toute chirurgie réalisée sans soins pré- et

post-opératoires appropriés et sans réadaptation continue, peut entrainer un
échec de la récupération des capacités fonctionnelles du patient.

Hdpitaux de campagne: 'accés a des hopitaux de campagne temporaires peut
étre nécessaire, en particulier lors de crises aigués, et doit étre coordonné avec
le ministére de la santé ou les agences responsables et d'autres acteurs de santé.
Les standards et la sécurité des soins doivent répondre aux normes nationales et
internationales @ cf. Références pour une orientation complémentaire.
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Réadaptation et réintégration sociale : La réadaptation précoce peut augmenter la
survie, maximiser |'effet des interventions médicales et chirurgicales et améliorer
la qualité de vie des blessés. Les équipes médicales qui accompagnent les patients
hospitalisés doivent étre capables d'assurer des soins de réadaptation précoce.
Cartographier les capacités existantes en matiére de réadaptation et les voies
d'orientation, comprendre les liens entre les systémes de bien-étre social existants
et I'aide monétaire. Etablir des liens avec les centres de réadaptation locaux ou les
organisations de réadaptation gérées par la communauté pour les soins continus.

Avant la sortie, étudier les besoins courants des patients blessés ou souffrant
de traumatismes, notamment ceux qui présentent un traumatisme prégxis
Garantir un suivi médical et de réadaptation, la formation des patientSyt des
soignants, des dispositifs d'aide essentiels (béquilles ou fauteuils roylagtsides
soins de santé mentale et un soutien psychosocial, ainsi que l'accé @ utres
services essentiels.

Définir des plans et des équipes de soins pluridisciplinajs, ment des
spécialistes en rééducation physique et un personnel qualifi santé mentale et
: sodtien psychosocial
des personnes touchées par des blessures quigchange ie doivent étre mis
en place lorsque le patient est hospitalisé. Les lieRg vers d&§ services de soutien
continu sont essentiels @ cf. Standard 2.5 Soi 2 essentiels : Santé mentale.

Considérations spéciales de prise en ch — réle de la douleur: Une bonne
prise en charge de la douleur aprés ufig bleS&ure réduit les risques de pneumo-
nie et de thrombose veineuse prof® aide le patient a démarrer la physio-
thérapie. Elle permet de reduffela % n physiologique du corps au stress et par
conséquent la morbidité ca N dire mais aussi le stress physiologique. Les
douleurs intenses ass@cié rdumatisme doivent étre traitées selon I'échelle
de la douleur établie X es douleurs neuropathiques résultant de bless-
ures nerveuses pe&; présentes dés le début et doivent étre correctement
traitées @ cf. Stangda Systemes de santé : Médicaments et dispositifs médicaux
@ 2.7 Soins de santé essentiels : Soins palliatifs.

eciales de prise en charge — Traitement des plaies : Dans la plupart
e crises, nombreux sont les patients qui arrivent pour bénéficier

s
3

augmente considérablement le risque d'infection des plaies et la mortalité
associée. Les professionnels de la santé doivent connaitre les protocoles de
prise en charge des plaies (y compris les brilures) et prévenir et traiter les infec-
tions, lorsqu'elles sont graves et en cas de présentation tardive. Ces protocoles
prévoient I'administration d'antibiotiques appropriés, le retrait chirurgical des
corps étrangers et des tissus morts et le bandage.

Tétanos : Dans les situations de catastrophes naturelles soudaines, le risque de
tétanos peut étre relativement élevé. Administrer un vaccin contenant de I'anatox-
ine tétanique (DT ou Td — vaccins contre la diphtérie et le tétanos — ou DPT, selon
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I'age et I'historique de vaccination) aux patients présentant des plaies ouvertes.
Les personnes présentant des plaies sales ou trés contaminées doivent également
recevoir une dose d'immunoglobine antitétanique s'ils ne sont pas vaccinés contre
le tétanos.

2.5 Soins de santé essentiels — Santé mentale

Les problémes de santé mentale et psychosociaux sont courants chez les adultes,
les adolescents et les enfants dans toutes les situations de crise humanitaire.
Les facteurs de stress extréme associés aux crises exposent les personnes a

des risques accrus de problémes sociaux, comportementaux, psydtolqfi et
psychiatrigues. Les soins de santé mentale et le soutien psychosodghimp, nt
des actions multisectorielles. Ce standard se concentre sur les acjg cteurs
de santé. Les lecteurs doivent également consulter la Norme h ire fonda-
mentale et les Principes de protection pour en savoir plu erventions

psychosociales entre les secteurs.

Standard 2.5 Soins de santé esgentie

Santé mentale
Les personnes de tous ages ont accés
santé mentale et en présence de tr

santé en cas de problémes de

Actions clés
L 2
D Coordonner les soins\ entale et le soutien psychosocial entre les

secteurs.
L 2
= Définirungr, vail intersectoriel pour les problémes de santé
mentale et pSych@gociaux. Il peut étre dirigé en collaboration avec une
organjsati anitaire de protection et de santeé.
E> E @ programmes en fonction des besoins et ressources identifiés.
yser les systémes de santé mentale, les compétences du personnel et
les alitres ressources ou services.
Mener des évaluations des besoins, en se souvenant que les états de santé

mentale peuvent étre préexistants, induits par la crise ou les deux a la fois.

E> Travailler avec les membres de la communauté, notamment les personnes
marginalisées, pour renforcer I'entraide communautaire et le soutien social.

»  Promouvoir le dialogue avec la communauté sur les facons d'aborder les
problémes de maniére collaborative, en se fondant sur la sagesse, I'expéri-
ence et les ressources communautaires.

= Préserver ou soutenir la reprise des mécanismes de soutien préexistants tels
que les groupes pour les femmes, les jeunes et les personnes vivant avec le VIH.
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IZ> Orienter le personnel et les volontaires sur la facon de proposer les premiers
secours psychologiques.

= Appliquer les principes des premiers secours psychologiques qui permettent
de gérer le stress intense aprés une exposition récente a des événements
potentiellement traumatisants.

E> Mettre a disposition des soins de santé mentale de base au sein de chaque
établissement médical.

= Organiser des formations courtes et superviser les professionnels de santé
généraux pour évaluer et gérer les problémes de santé mentale prioritair

»  Organiser un mécanisme d'orientation parmi les spécialistes de la s
mentale, les prestataires de santé généraux, les soutiens et autres
dispensés par la communauteé.

@ Permettre aux personnes perturbées par une détresse prol néfi-
cier d'une prise en charge psychologique.

= Lorsque c'est possible, former et superviser les non-sg istes.

D Protéger les droits des personnes atteintes de gra¥ % bléemes de santé
mentale au sein de la communauté, dans leSdpitaux'eg les institutions.

= Serendre dans les hopitaux psychiatriq leSyésidences pour rendre
régulierement visite aux personnes atte roubles mentaux sévéres
dés le début de la crise.

= Prendre en charge les victimes de
d'institutions et organisgy le

Réduire les dommages v

= Formerle person& a tion et aux interventions de courte durée, a la
réduction des préj la prise en charge du sevrage et des intoxications.

ligehce et de maltraitance au sein

0ol et a la drogue.

me our développer un systéme de santé mentale durable au
ication du rétablissement rapide et des crises de longue durée.

Pourcentage des services de santé primaires dotés d'un personnel formé et
supervisé et de systémes de prise en charge des troubles de la santé mentale

Nombre de personnes participant a I'entraide communautaire et aux activités
de soutien social

Pourcentage des utilisateurs de services de santé pris en charge pour des
troubles de la santé mentale
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Pourcentage des personnes prises en charge pour des troubles de la santé
mentale rapportant une amélioration du fonctionnement et une réduction des
symptomes

Nombre de jours oil les médicaments psychotropes essentiels n'étaient pas
disponibles au cours des 30 derniers jours

» Moins de 4 jours

Notes d'orientation

Soutiens multi-niveaux : Les crises affectent les personnes de diffég@nt S,
exigeant ainsi différents types de soutien. Pour organiser les s té
mentale etle soutien psychosacial, il convient de développer un sy usieurs
niveaux de soutiens complémentaires répondant a différents b tel que le

différentes
actions peuvent se compléter. Tous les niveaux de la pyr timportants et

Evaluation : Les chiffres relatifs aux troubles de & mentale sont essentiels
dans n'importe quelle situation de crise. #gs étud prévalence ne sont pas
essentielles a la mise en place des services iser des@pproches de participation
rapides et intégrer si possible la santé gflenpfale @d'autres évaluations. Ne pas se

limiter a un seul probléme clinique.

Entraide et soutien communautai iquer les agents de santé communau-
taires, les responsables’et le yres dans I'aide aux membres de la commu-
nauté, y compris les pers ginalisées, afin de développer I'entraide et le

soutien social. Les actiyités Peuvent comprendre la création d'espaces sécurisés et
des conditions pfpic alogue au sein de la communauté.
S

Premiers secour ogiques: Les premiers secours psychologiques doivent
étre disponib r les personnes potentiellement exposées a des événements
Is que les victimes de violences sexuelles ou physiques, les témoins
victimes de blessures graves. Il ne s'agit pas d'une intervention
|s'agitd'uneintervention de base, humaine etde soutienaux personnesen
france. Cela comprend une écoute attentive, I'évaluation et la prise en compte

dices. Cette prise en charge n'est pas intrusive et n'oblige pas les personnes
a parler de leur détresse. Aprés une orientation bréve, les responsables commu-
nautaires, les professionnels de la santé et les autres personnes impliquées dans
I'intervention humanitaire peuvent apporter des premiers secours psychologiques
aux personnes en détresse. Méme si elle doit étre largement disponible, I'inter-
vention générale de soutien psychosocial et de santé mentale doit s'accompagner
d'autres mesures.

Autres interventions psychologiques : Les professionnels de la santé non spécialisés
peuvent encadrer des interventions psychologiques pour les cas de dépression,
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d'anxiété et de stress post-traumatiques lorsqu'ils sont bien formés, supervisés
et accompagnés. Cela comprend des thérapies comportementales cognitives ou
interpersonnelles.

Un debriefing psychologique en une séance promeut |a répartition en encourageant
les personnes a raconter brievement mais systématiquement les sensations, les
pensées et les réactions émotionnelles vécues lors d'un événement stressant
récent. Au mieuy, il est inutile et ne doit pas étre utilisé.

Santé mentale clinique : Informer tout le personnel de santé et les volontaires sur
les soins de santé mentale disponibles. Former les fournisseurs de santé se

les protocoles fondés sur la preuve, tels que le Guide d'intervention hu itai
mhGAP. Lorsque c'est possible, embaucher un professionnel de santé
supplémentaire (infirmier/ére psychiatrique) dans les établissemen
généraux. Prévoir un espace privé pour les consultations.

Les situations les plus fréquentes rencontrées par les services dé
sont les psychoses, la dépression et un trouble neurologiqueXI'ép
mentale de la mére est particuliérement importante de incidence possible
sur les soins des enfants.

Intégrer les catégories liées a la santé mentale"dans le sYistéme d'informations
médicales @ cf. Annexe 2 : Exemple de formulail

Médicaments psychotropes essentiels : Organi approvisionnement continu
des médicaments psychotropes av s un psychotrope de chaque
catégorie thérapeutique (antipsycheiige, antidépresseur, anxiolytique, antiépi-
leptique, et antiparkinsoniengou @ rles effets indésirables des antipsycho-

tiques). @ (f. Kit de santé d'ur. e& tgences pour les médicaments psychotropes
suggérés et Standard &3 % e santé : Médicaments et dispositifs médicaux

essentiels. \5
Protection des dro% onnes présentant des troubles de la santé mentale :
i0

Au cours des si crises humanitaires, les personnes atteintes de graves
troubles de @ mentale sont extrémement vulnérables aux violations des

elles que les abus, les négligences, I'abandon et I'absence
tation et de soins médicaux. Désigner au moins une agence pour

Transition vers I'aprés-crise : Les crises humanitaires augmentent le nombre des
troubles de la santé mentale a long terme. Il est donc important de prévoir des
traitements pérennes dans les zones touchées. Cela comprend un renforcement
des systémes nationaux de santé mentale existants et I'inclusion des groupes
marginalisés (notamment les réfugiés) dans ces systémes. Les projets de démon-
stration, avec un financement a court terme de I'urgence, peuvent valider le
concept et créer un élan pour attirer d'autres soutiens et fonds visant a développer
les systémes de santé mentale.
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Services
spécialisés

Dispositifs
de soutien ciblés
non spécialisés

Renforcement des
dispositifs de soutien
communautaires et familiaux

Considérations sociales
relatives aux services de
base et a la sécurité

Figure 8-3 Pyramide des services et soutiens a plusieurs niveaux

Source : Groupe de référence du CPI pour la santé mentale soutien osocial dans les situations
d'urgence (2010)

2.6 Soins de santé essenti adies non transmissibles

mafadies non transmissibles (MNT) dans

les crises humanitaire; ref] entation globale de I'espérance de vie

associée a des facteurs comportementaux tels que le tabac et une

mauvaise aIimentati@/ n 80 % des décés dus aux MNT ont lieu dans les
r

pays a faible rev enu moyen, et les situations d'urgence accentuent
le phénomeéne. !

Le besoin de se concentrer s

Au sein d' tion adulte moyenne de 10 000 personnes, entre 1500 et
3000 pe .ﬂ s sont atteintes d'hypertension, entre 500 et 2 000 de diabéte,
ete 3%®|E8,80nt victimes d'un infarctus aigu sur une période normale de 90 jours.

@ malagies varieront mais comprendront souvent le diabéte, des maladies

diovasculaires (hypertension, infarctus, AVC, maladies rénales chroniques),

2 maladie pulmonaire chronique (asthme et maladie pulmonaire obstructive
chronique) mais aussi le cancer.

Lintervention initiale doit prendre en charge les complications aigués et éviter
toute interruption de traitement, et elle sera suivie de programmes plus complets.

Les soins de santé mentale et palliatifs sont abordés tout particuliéerement
dans le @ Standard 2.5 Soins de santé essentiels : Santé mentale et le Standard 2.7 :
Soins palliatifs.
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Standard 2.6 Soins de santé essentiels :

Prise en charge des maladies non transmissibles

Les personnes ont accés a des programmes de prévention, a des diagnostics et
aux traitements essentiels en cas de complications aigués et a la prise en charge
a long terme des maladies non transmissibles.

Actions clés

D Repérer les besoins des MNT et analyser la disponibilité des services

d'avant-crise. 6
= Identifier les groupes présentant des besoins prioritaires, notamme

groupes exposés a des risques de complications vitales telles queffe dfab
insulinodépendant ou I'asthme sévére.

D Mettre en ceuvre des programmes d'approche par étape e des

priorités vitales et prévoyant le soulagement de la doul

d'asthme séveére, acidocétose diabétique)

ces soins ne sont pas disponibles, proposer
»  Eviter toute interruption soudaine des tr, e

diagnostiqués avant la situation de crise’

oins appropriés. Si
aljiatifs et de soutien.
pour les patients

E> Intégrer les soins des MNT dans |&6ysteMe de santé a tous les niveaux.

= Définir un systéme d’oriewta % rPrendre en charge les complications
aigués et les cas complexe§das lgicadre des soins secondaires et tertiaires,
puis dans le cadre de iatifs et de soutien.

= Orienterles patieﬁ €B interventions de nutrition ou de sécurité
alimentaire lorsq cessaire.

Indicateurs clés
Pourcentage des établissements médicaux primaires prenant en charge les MNT

Nombre de jours oil les médicaments pour les MNT n‘étaient pas disponibles au
cours des 30 derniers jours

= Objectif : moins de 4 jours
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Nombre de jours oil le matériel de base des MNT n’était pas disponible
(ou n’était fonctionnel) au cours des 30 derniers jours

»  Objectif: moins de 4 jours

Tous les professionnels de la santé fournissant des traitements contre les MNT
sont formés a la prise en charge des MNT

I'utilisation de données pré-crise et le recours a des enquétes auprés
ou une évaluation épidémiologique avec une enquéte transversa
données relatives a la prévalence et a I'incidence des MNT et rap
vitaux ainsi que les états symptomatiques graves.

s besoins

Analyser la disponibilité et I'utilisation des services prgfcri particulier dans
les cas complexes tels que le cancer ou la maladie réa ronique, afin d'évaluer
les attentes et la capacité du systéme de santé d¢ Gontexte. Lobjectif a court
et moyen termes est de soutenir et de rétallir ces s€

Besoins de traitements complexes : Assurgigsi sible la continuité des soins des
patients présentant des besoins com que la dialyse rénale, la radio-
thérapie et la chimiothérapie. Fournj ations claires et accessibles sur les
voies d'orientation. Orienter vers palliatifs le cas échéant @ cf. Standard

2.7 Soins de santé essen tke/s : tifs.
Intégration des soins des le systéme de santé : Proposer un traitement
de base pour les MN i des soins de santé primaires conformément aux

normes nationalegyo |'9rientation internationale d'urgence en l'absence de
normes national

Travailler a munautés pour améliorer la détection précoce et les orienta-

des ASC aux établissements de soins de santé primaires et commu-

pour la situation de crise afin d'inclure le contréle des principales maladies non
transmissibles : hypertension, diabéte, asthme, maladie pulmonaire obstructive
chronique, maladie cardiaque ischémique et épilepsie @ cf. Standard 1.4 Systémes
de santé : Financement de la santé et Annexe 2 : Exemples de formulaires de rapport
hebdomadaire de surveillance.

Médicaments et dispositifs médicaux : Etudier la liste nationale des médicaments
et dispositifs essentiels, notamment les technologies et les principaux tests de
laboratoire, pour gérer les MNT. Se concentrer sur les soins de santé primaires
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@ cf. Standard 1.3 Systémes de santé : Médicaments et dispositifs médicaux essentiels.
Si nécessaire, recommander l'inclusion de médicaments essentiels et disposi-
tifs médicaux clés conformément aux orientations internationales et d'urgence
sur les MNT. Faciliter I'accés aux niveaux de soins appropriés. Des kits de MNT
peuvent étre utilisés en association avec les kits de santé d'urgence inter-
agences aux premiéres étapes de la crise pour augmenter la disponibilité des
médicaments et du matériel essentiels. Ne pas les utiliser pour fournir du
matériel a long terme.

Formation : Former tous les niveaux de personnel clinique a la gestion des cas de
MNT et tout le personnel a la gestion des MNT prioritaires, notamment les prgte-
dures opérationnelles standard sur l'orientation © cf. Standard 1.2 Systefnes de
santé : Personnel de santé.

Promotion de la santé et éducation : Fournir des informations sur les
MNT et sur les sites d'accés aux soins. Les informations doive ¢ essibles
a tous, notamment aux personnes agées et handicapées, -% ouvoir les
comportements sains, la modification des facteurs de risg s soins a domicile
et I'adhésion au traitement. Cela peut comprendre une ysique réguliére
ou une réduction de la consommation d'alcool ef de tab exemple. Travailler
avec différentes parties de la communauté au eloppeMent de messages et

de stratégies de distribution de facon a ce 18pt culturellement adaptés a
I'age, au sexe et a la culture. Adapter les s prévention et de contréle au
contexte, en tenant compte des contraifite que I'approvisionnement limité

en nourriture ou la surpopulation.

Plans de prévention et de pr& a @
nationaux d'urgence et de rg8 X catastrophes, en garantissant leur adap-
tation aux différents t’peéﬁ ements médicaux (petits centres de soins ou
grands hopitaux doté jté dialyse). Les centres de santé dans les contextes
instables ou expogés dlix catastrophes doivent étre préparés a la fourniture de
services destingssaux dies non transmissibles.

clure la gestion des MNT dans les plans

critigwes, eNgréerdes protocoles opérationnels standardisés pour les orienter en
2.7 Sa

Les soins palliatifs visent a prévenir et soulager les souffrances et la détresse
associées aux soins de fin de vie. lls permettent de repérer, d'évaluer et de traiter
les douleurs ainsi que les autres besoins physiques, psychosociaux et spirituels.
Intégrer des soins physiologiques, psychologiques et spirituels uniquement sur
la base des demandes des patients et des familles, ainsi que des systémes de
soutien pour aider les patients, les familles et les soignants. Ces soins de fin de vie
doivent étre dispensés indépendamment de la cause.

Constitue& ife de patients présentant un état complexe et des besoins
e

s de santeé essentiels — Soins palliatifs
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Standard 2.7 Soins de santé essentiels :

soins palliatifs

Les personnes ont accés a des soins palliatifs et a des soins de fin de vie qui
soulagent la douleur et les souffrances, maximisent le confort, la dignité et la
qualité de vie des patients, et soutiennent les membres de la famille.

Actions clés

D Définir des directives et des politiques pour assurer la cohérence des sgins

palliatifs.

» Inclure des directives nationales et internationales concernant | de
la douleur et des symptémes au sein des établissements m@dicalx.

= Développer des directives de triage selon la situation médicale dujpatient, le

pronostic et la disponibilité des ressources.

E> Développer un plan de soins et dispenser des soins{allia

sont en fin de vie.

aux patients qui

»  Garantir au minimum le soulagement ge la do la dignité face a la mort
dans les cas d'urgence aigué.

= Analyser la facon dont le patient et ilf&comprennent la situation ainsi
que leurs préoccupations, leurs yal urs croyances culturelles.

E> Intégrer les soins palliatifs a tQus IeSwiveaux du systéme de santé.
»  Etablir des réseauxg'ori @ lides pour fournir une continuité de

soutien et de soins.
=« Donnerla prigorit% en charge des soins a domicile par la

communauteé.
D Former les p &onnels de la santé aux soins palliatifs, notamment au
contrgledefadpuleur et des symptdmes mais aussi aux soins de santé

—h

p es standards nationaux ou internationaux en I'absence de
staNgards nationaux.

Fournir du matériel médical et des équipements essentiels.

= Stocker les médicaments associés aux soins palliatifs et les dispositifs médicaux
tels que les couches et les sondes, dans les établissements médicaux.

= Setenirau courant des réglementations relatives aux médicaments
controlés qui peuvent retarder la disponibilité des médicaments essentiels.

E> Travailler avec les systémes et réseaux locaux pour soutenir les patients, les
soignants et les familles au sein de la communauté et a domicile.

= Fournir du matériel pour les besoins des soins a domicile (couches, sondes
urinaires et kits de bandage).
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Indicateurs clés

Nombre de jours oil les médicaments associés aux soins palliatifs essentiels
n'étaient pas disponibles au cours des 30 derniers jours

= Objectif : moins de 4 jours

Pourcentage du personnel formé a la prise en charge des douleurs de base,

au controle des symptomes ou aux soins palliatifs dans chaque centre de santé,
hopital, clinique mobile et hopital de campagne

Pourcentage des patients identifiés par le systéme de santé comme nécessit
soins palliatifs

Notes d’orientation

Les acteurs humanitaires doivent connaitre et respecter les
locaux en matiére médicale et les valeurs locales associées
frances, a la fin de vie et a la mort. Il est important de so
les patients en fin de vie doivent bénéficier de soins d
soit le résultat de blessures mortelles, de malagi
motif.

Développement d'un plan de soins : |dentifierf{le ts concernés et respecter
leur droit a prendre des décisions éclairé a ur prise en charge. Fournir des
informations neutres et tenir compte urs®esoins et de leurs attentes. Le plan
de soins doit étre élaborés a parti gérences des patients. Offrir un accés a
des soins de santé mentale e®au n psychosocial.

Disponibilité des médica ; Qgrtains médicaments de soins palliatifs, les
antidouleurs par exe sponibles dans les modules de base et complé-
mentaires du kit de sapt ence inter-agences, et dans la Liste des médica-
ments essentiels. s inter-agences sont utiles pour les premiéres phases

d'une crise mg conviennent pas aux situations prolongées pour lesquelles
des syste % es doivent étre mis en place @ cf. Standard 1.3 Systémes de

ediggments et dispositifs médicaux essentiels et Références et bibliographie
cof taire

communauté et soutien social : Se coordonner avec les autres secteurs
pour convenir d'une voie d'orientation afin que les patients et leurs familles béné-
ficient d'un soutien intégré. Cela comprend I'accés aux organisations ou systémes
sociaux et d'aide sociale qui offrent une aide grace a des abris, a des kits d’hygiene
et de dignité, a une aide monétaire, a des soins de santé mentale et a un soutien
psychosocial ainsi qu'une assistance juridique pour garantir le respect des besoins
de base quotidiens.

Travailler en collaboration avec les secteurs concernés pour suivre les familles
séparées afin que les patients puissent communiquer avec elles.
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Travailler avec les réseaux de soins communautaires existants, qui ont souvent
formé des animateurs de soins a domicile et des travailleurs psychosociaux
communautaires, pour apporter un soutien aux patients et aux membres de
leurs familles et les aider a dispenser les soins a domicile si nécessaire (pour les
personnes vivant avec le VIH par exemple).

Soutien spirituel et religieux : Tout le soutien doit étre organisé sur la base des
demandes du patient et de la famille. Travailler avec des chefs religieux locaux
pour identifier les fournisseurs de soins spirituels qui partagent Ia religion ou les
croyances du patient. Ces fournisseurs peuvent agir comme ressource pour les
patients, les soignants et les acteurs humanitaires.

Orienter les chefs religieux locaux sur les principes clés du soutie C ial
pour les patients qui font face a des problémes de santé majeur

nté et les
res de la famille

Etablir des mécanismes d'orientation bilatérale entre le sy
chefs spirituels pour tous les patients, les soignants ou |
qui le demandent.

ntes en collaboration
s nationales ouinterna-
des services de santé.

Garantir le soutien de pratiques d'inhumation s(re
avec lacommunauté locale, conformémentaux ori
tionales @ cf. Standard 1.1 Systémes de santéRgourniture
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Annexe 1
Check-list pour I'evaluation de la santé

Préparation

= Seprocurer les informations disponibles sur la population touchée par la crise.
= Seprocurer les cartes, photographies aériennes et images satellites
disponibles ainsi que les données SIG de la zone concernée.

= Seprocurer les données démographiques, administratives et sanitaiggs.

Sécurité et accés

= Déterminer I'existence de risques naturels ou provoqués par I'hog %

»  Déterminer la situation générale en matiére de sécurité, not it I3
présence de forces armées.

»  Déterminer dans quelle mesure les agences humanitairgg o sala
population touchée par la crise.

Démographie et structure sociale

= Déterminer la taille de la population touchée la crise§ventiler la popula-
tion par age, par sexe et par handicap.

= Recenser les groupes les plus exposé es femmes, les enfants, les
personnes agées, les personnes dicapeFrs, les personnes vivant avec le

V/IH ou les groupes marginalisé
= Déterminer la taille moycmeers et le nombre approximatif des

foyers ayant a leur téte un pe€’ou un enfant.

= Déterminerla stryctug€s i xistante et les normes relatives au sexe,
notamment les pgsigions d’autorité et/ou d'influence au sein de la commu-
nauté et du foyer. \

Informations rel@tjues att contexte sanitaire
= Réper iroblémes sanitaires qui existaient déja avant la crise dans la
one &ee.
@ rtori®r les problémes sanitaires qui existaient déja avant la crise dans
'bays d'origine des réfugiés ou dans la région d'origine pour les personnes

déeplacées a l'intérieur de leur propre pays.

= Repérer les risques existants pour la santé, par exemple les maladies
épidémiques éventuelles.

= Répertorier les obstacles préexistants et existants aux soins de santé,
les normes sociales et les croyances, y compris les pratiques positives et
nuisibles.

= Répertorier les sources antérieures de soins de santé.

= Analyser les différents aspects du systéme de santé et leur performance

@ cf. Standards 1.1 d 1.5 Systémes de santé.
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Taux de mortalité

»  (Calculer le taux brut de mortalité.

= Calculer les taux de mortalité par age (par exemple, chez les moins de 5 ans).
=  (alculer les taux de mortalité attribués a certaines causes.

= (alculer le taux de mortalité proportionnel.

Taux de morbidité

»  Déterminer I'incidence des principales maladies importantes en termes de
santé publique.

= Déterminer I'incidence des principales maladies pour chaque trapch e et
chaque sexe, si possible.

Ressources disponibles

X Nationaux,

notamment leur nombre total par type de soins pro@iglig tat dans lequel
ils se trouvent et leur accessibilité.

»  Déterminer les effectifs et les compétences @ pnhel de santé
disponible.

= Déterminer les budgets disponibles poufig santé &ble mécanisme de
financement.

»  Déterminer la capacité et I'état nement des programmes de santé
publique existants, notammegt dUrogramme élargi de vaccination.

= Déterminer la disponibili tocoles standardisés, des médicaments
essentiels, du matébiel & quipements médicaux, et des systéemes

logistiques. \
. Déterminer@ta% eémes d'orientation existants.

= Déterminer [gfive ygiéne de I'environnement dans les établissements
médicaux.

« Détermi t du systéme d'information sanitaire existant.

bs secteurs pertinents

nutritionnel.
Condttions WASH et environnementales.
Panier alimentaire et sécurité alimentaire.
»« @ Abris - Qualité des abris.
»  Education - Education a la santé et a I'hygiéne.

399



LA SANTE

Annexe 2
Exemples de formulaires de rapport
hebdomadaire de surveillance

2.1 Formulaire de surveillance de la mortalité (cumulée)*

masculin sculin | féminin

Cause immédiate

Infection aigué des voies respiratoires inférieures
Choléra (suspecté)
Diarrhée - sanglante

Diarrhée — aqueuse

Blessure - non accidentelle

Paludisme

Mort maternelle - directe

Rougeole

Méningite (suspectée)

Néonatale (0-28 jours)

Autre

Inconnue

Maladies non transmissibles (préciser)
Autre
Total par age et par sexe

*Ce formulaire est utilisé lorsque de nombreux décés surviennent et qu'il est impossible de recueillir des
informations plus détaillées sur chacun d'eux, par manque de temps.

- D'autres causes de mortalité peuvent étre ajoutées selon le contexte et les caractéristiques épidémiologiques.

- Les données peuvent étre ventilées par tranches d‘age supplémentaires (0-11 mois, 1-4 ans, 5-14 ans,
15-49 ans, 50-59 ans, 60-69 ans, 70-79 ans, 80 ans et plus), si cela est faisable.

- Les décés pourront étre signalés par les établissements médicaux, mais également par les responsables du
site, les chefs religieux, les agents communautaires, les groupes de femmes et les hépitaux spécialisés.

- Dans la mesure du possible, les définitions de cas seront notées au verso du formulaire.
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2.2 Formulaire de surveillance de la mortalité (comptes-rendus individuels)*

Sl iR bR
Date : du lundi...ceeniniieiieins AU dIMANCNE i
Population totale au début de cette SEMAINE i
Naissances cette semaine :.....cve Déces cette SeMAINe i

Arrivées cette semaine (1e Cas BCHBANT) i vttt
DEPArtS COLEE SEMAINE : .uurveerrereesieeeisresss s s s
Population totale a 1a fin de 12 SEMAINE i ... esees
Population totale des MOINS & 5 @NS & ... ensenes

Cause directe du décés Causes
profo
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>
v ormulaire est utilisé lorsqu‘on a le temps de consigner les données sur les décés individuels ; il permet une
Kalyse en fonction de I'dge, du lieu et du taux d'utilisation des installations.

équence des comptes-rendus (journaliers ou hebdomadaires) dépendra du nombre de décés.
- D'autres causes de décés peuvent étre ajoutées selon le contexte.

- Les décés ne seront pas seulement signalés par les établissements médicaux, mais également par les
responsables du site, les chefs religieux, les agents communautaires, les groupes de femmes et les hdpitaux
spécialisés.

- Dans la mesure du possible, les définitions de cas seront notées au verso du formulaire.

Les données peuvent étre ventilées par tranches d'age supplémentaires (0-11 mois, 1-4 ans, 5-14 ans, 15-
49 ans, 0-59 ans, 60 ans et plus), si cela est faisable.
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2.3 Modéle de formulaire de rapport d'alerte précoce API*

* Ce formulaire doit étre utilisé dans la phase aigué de la crise lorsque le risque
d'événements de santé publique, les maladies a tendance épidémique par exem-
ple, est élevé.

Date : du lundi...cc.oeeencninireseineinnis AU dIMANCNE e
Ville/village/établisSSEMENT/CAMP & .. ss s
Provinge @ e DISEFICT i
SOUS-AISErICt i NOM dU SITE & covvccerrree s

Population totale : ...
Population totale des moinsde 5ans:: ...

A. DONNEES CUMULEES HEBDOMADAIRES

Nouveaux cas : Morbidité rtalité Total

<5ans 5 et + 5anset +

TOTAL DES ADMISSIONS
TOTAL DES DECES

Infection respiratoire aigué

Diarrhée aqueuse aigué

Diarrhée sanglante aigué

Paludisme - suspecté/confirmé

Rougeole

Méningite - suspectée ¢
Fiévre hémorragique aig§

Syndrome ictérique

Total

- Plusieurs diagnostics sont possibles. Noter le plus important. Compter chaque cas une fois seulement.

- Compter uniquement les cas constatés (ou les déces enregistrés) au cours de la semaine de surveillance.

- Inscrire « 0 » (zéro) si aucun cas ou décés n'a été enregistré pendant la semaine pour I'une des pathologies de la liste.
- Inscrire les décés dans la section mortalité uniqguement et NON dans la section morbidite.

- Inscrire les définitions de cas pour chaque pathologie sous surveillance au dos du formulaire.

- Les causes de morbidité peuvent étre ajoutées ou supprimées selon I'épidémiologie et I'évaluation du risque
de la maladie.

- Le but de la surveillance API est la détection précoce des maladies d fort risque épidémique.
- Les données sur des états comme la malnutrition doivent provenir d’enquétes (prévalence) plutét que de la
surveillance (incidence).
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B. ALERTE DE FLAMBEE

En cas de suspicion d'une des maladies suivantes, envoyez un SMS ou composez
l@ i OU ENVOYEZ UN COUTTIEl it QVEC l@ MA@XIiMUM
d'informations sur la date, le lieu et le nombre de cas ou de décés: choléra,
shigellose, rougeole, polio, typhoide, tétanos, hépatite A ou E, dengue, méningite,
diphtérie, coqueluche, fievre hémorragique.

(Cette liste peut varier en fonction du profil épidémiologique du pays).

2.4 Exemple de formulaire de rapport de routine de surveillance du SGIS

S L bbb s s e aes

Date : du lUndiveeesssssees au dimanche.....ns . e A
Population totale au début de cette semaine ou du mois: ..........., . S
Naissances cette semaine ou ce mois-ci: 6

Décés cette semaine ou ce mois-ci:...
Arrivées cette semaine ou ce mois-ci (le cas échéant):.
Départs cette semaine ou €& MOIS-Ci i ovveeverrreerreeennes R
Population totale a la fin de la semaine ou du MOIGH ... R rerrvereerreemrerreereereeeseeens
Population totale des MoiNS de 5 ans ... e R cevoeeerceiereensees s

Morbidité Moins de 5 ans Rechutes
(nouveaux cas)

Diagnostic Homme | Femme Femme | Total | Nouveaux cas | Total

Infection

respiratoire

aigué »

Diarrhée

aqueuse aigué

Diarrhée
sanglante aigué

Paludisme -

ragique aigué

Syndrome
ictérique aigu

Paralysie
flasque aigué
(PFA)

Tétanos

Autre fiévre
>38,5 °C
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Morbidité Moins de 5 ans 5anset + Total Rechutes
(nouveaux cas) | (nouveaux cas)

Diagnostic Homme | Femme | Total | Homme | Femme | Total | Nouveaux cas | Total

VIH/SIDA

Maladies des
yeux

Maladies de la
peau

Malnutrition
aigué

Infection sexuellement transmissible

Ulcére génital

Ecoulement
urétral chez
I'homme

Ecoulement
vaginal

Atteinte
inflammatoire
pelvienne (AID)

Conjonctivite
gonococcique

Syphilis
congeénitale

Maladies non tra

nsmissibles

Hypertension

<

Cardiopathie
ischémique

Diabéte

Asthme

Maladie pulmo-
naire obstruc-

Troubles liés a
la consomma-
tion d'alcool
ou d'une autre
substance

Handicap
intellectuel et
troubles du

comportement
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Morbidité

Moins de 5 ans
(nouveaux cas)

S5anset+
(nouveaux cas)

Total

Rechutes

Diagnostic

Homme | Femme

Total | Homme

Femme

Total

Nouveaux cas

Total

Troubles
psychotiques
(notamment
les troubles
bipolaires)

Démence

ou état
confusionnel
aigu

Troubles
affectifs
modérés a
sévéres/
dépression

Maladies
somatiques
sans explica-
tion médicale

Automutilation
(notamment

la tentative de
suicide)

Autres
maladies
psychologiques

Blessures

Blessure
importante a

la téte/colonne
vertébrale

Blessure

Blessure
modérée

Blessure légére

Total

Les données peuvent étre ventilées par tranches d'dge supplémentaires (0-11 mois, 1-4 ans, 5-14 ans, 15-
49 ans, 50-59 ans, 60 ans et plus), si cela est faisable.
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Annexe 3
Formules de calcul des indicateurs de santé clés

Taux brut de mortalité (TBM)

Définition : Nombre de décés dans I'ensemble de la population pour les deux sexes
et toutes les tranches d'age.

Formule :

Nombre total de décés
sur la période

— — x 10 000 personnes = Décés/10 000 per
Nombre de personnes a risque a

la mi-période x Nombre de jours
sur la période

Taux de mortalité des moins de 5 ans (TMM5)

Définition : nombre de décés parmi les enfants agés @ @ s de 5ans dans la
population.

Formule :

Nombre total de décés chez les
moins de 5 ans sur la période Décés/10 000 enfants agés

— ersonnes = . )
Nombre total d’enfants agés de de moins de 5 ans/jour
moins de 5 ans x nombre dé€’jour

sur la période

L 4

taux d’'Incidence
Définition : nombre_de &u ux cas pour une maladie sur une période donnée

parmi une populaéi eptible de développer la maladie.

Formule :
no de nouveaux cas
dus a une maladie spécifique
sur la période Nouveaux cas dus a une maladie
x 1000 personnes = _ . .
Population susceptible de spécifique/1 000 personnes/mois

développer la maladie x nombre
de mois sur la période
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Taux de létalité (TL)

Définition : nombre de personnes décédées d'une maladie divisé par le nombre de
personnes atteintes de la maladie.

Formule :

nombre de personnes décédées

de la maladie sur la période
x 100 =x%

Personnes atteintes de la maladie
sur la période

Taux d'utilisation des établissements médicaux

la différence entre les nouvelles et les anciennes visite
additionnées pour donner le nombre total de visites au

Formule :

Nombre total de visites

en une semaine .
x 52 semaineg= ersonne/an

Population totale

taux d’Incidence

Définition : nombre de r@uv@s our une maladie sur une période donnée

parmi une population sus

Formule : L g 6&

développer la maladie.

. Nombre de jours d'ouverture de
I'établissement médical par semaine

de sante. Par exemple, lorsque six praticiens travaillent au sein du service ambulatoire mais que deux
t a mi-temps, le nombre de praticiens ETP sera égal G 4 personnes d temps plein + 2 personnes a mi-temps,
praticiens ETP.
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Annexe 4
Empoisonnement

Un empoisonnement peut survenir lorsque les personnes sont exposées a des
produits chimiques toxiques par la bouche, le nez, la peau, les yeux, les oreilles ou
par ingestion. Les enfants sont plus exposés car ils respirent plus vite, présentent
une grande surface par rapport a leur masse corporelle, une peau plus perméable
etils sont plus proches du sol. Les empoisonnements toxiques peuvent affect

développement d'un enfant, provoquant notamment un retard de croiss
mauvaise nutrition et éventuellement des maladies ou le décés.

Prise en charge initiale

Lorsque des patients se présentent a I'établissement médical et qu'ils

ont été exposés a des produits chimiques ou s'ils présente es et des
symptomes d'exposition chimique :

= prendre certaines mesures et porter notamment @ pement de protec-

tion individuelle (EPI);
= trier les patients; \
= |eur prodiguer les soins d'urgence vitale

= procéder a leur décontamination (pa s faire se déshabiller ou
rincer les zones touchées avec de k€au neuse) idéalement a I'extérieur
de I'établissement afin d'empéghg utres expositions ; puis

= appliquer les protocolesde tr @ t'suivants, notamment un traitement

de soutien. \

Protocoles de traitement
lls peuvent varier selo m général, un antidote et un traitement de soutien
(pour la respirationgnot t), sont nécessaires.

Le tableau ci@re ente les symptdmes d'une exposition chimique et des

antidotes c t administreés.

Q{
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Symptémes d'exposition d des produits chimiques toxiques et traitement possible

Catégorie de produit chimi-
que toxique

Caractéristiques d’exposition
courantes

Antidotes
(variables selon les directives
nationales)

Agents neurotoxiques tels
que le sarin, le tabun ou le
VX.

Micro-pupilles ; vision trouble ;
maux de téte ; sécrétions
abondantes ; oppression
thoracique et respiration
difficile ; nausées ; vomisse-
ments ; diarrhée ; contractions
musculaires ; convulsions ;
perte de conscience.

Atropine

Oximes (pralidoxime,
obidoxime)
Benzodiazépines
(anticonvulsifs)

Agents vésicants tels que le
gaz moutarde.

Larmoiements ; irritation des
yeux ; conjonctivite ; Iésions
de la cornée ; rougeurs et
boursouflures de la peau
avec des douleurs ; détresse
respiratoire.

hodilatateurs
iliser du thiosulfate de
odium dans les cas graves

Cyanure

2

Agents incapacitangs te
le gaz BZ

\S

Manque d‘air ; a
convulsions ; n;
nausées.

itrite d'amyle (premiers
secours)

Nitrite d'amyle et nitrite de
sodium ou avec du 4 DMAP
ou

Hydroxocobalamine

ou

Edétate dicobaltique

BOlche et peau séches ; tach-

cardie ; état de conscience
altéré ; délires ; hallucinations ;
hyperthermie ; incoordination ;
pupilles dilatées.

Physostigimine

Picotements et brilures des
muqueuses ; larmoiement ;
salivation ; écoulement nasal ;
oppression thoracique ; maux
de téte ; nausées.

Traitement de soutien
principalement

CHYore

Yeux rouges et larmoiement ;
irritation du nez et de la
gorge ; toux ; suffocation ou
sensation d'étouffement ;
essoufflement ; sifflement ;
Voix rauque ; cedéme
pulmonaire.

N-acétylcystéine (NAC)
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Catégorie de produit chimi-
que toxique

Caractéristiques d'exposition
courantes

Antidotes
(variables selon les directives
nationales)

Thallium (raticide)

Douleurs abdominales ;
nausées ; vomissements ;
diarrhée ; constipation ;
convulsions ; état confusion-
nel aigu ; dépression ; pertes
des cheveux et des poils ;
neuropathie périphérique
douloureuse et faiblesse
motrice distale ; ataxie ;
déficits neurocognitifs.

Bleu de Prusse

Plomb

Anorexie ; vomissements ;
constipation ; douleurs
abdominales ; paleur ; inat-
tention ; faiblesse ; paralysies
périphérigues.

Chélation

Organophosphates (com-
prend certains insecticides et
gaz neurotoxiques)

Salivation ; larmoiement ;
miction ; défécation ; crampes
gastriques ; vomissemepts.

Modifié par la directive de I'OMS Hygiéne de I'environnement dans
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ANNEXES

Annexe 1
Le fondement Juridique de Sphere

Ressource en ligne: Cadres de politiques humanitaires, directives et principes
concernant les droits de I'homme, la protection et la vulnérabilité dans la prépa-
ration aux urgences et dans les interventions : www.spherestandards.org/fr/
manuel/ressources-en-ligne

La Charte humanitaire expose nos convictions partagées et nos p inc”%
0

communs concernant l'action humanitaire et les responsabilités dans |
tions de catastrophe ou de conflit, sachant que ces convictions et princi
reflétés dans le droit international. La liste de documents essentiels
comprend les actes juridiques internationaux les plus pertinent
droits de I'hnomme internationaux, le droit international humanita RIH), le droit
des réfugiés et I'action humanitaire. Elle n‘entend pas englobgr [€ régionales
et leurs évolutions. Des ressources supplémentaires et desyli Internet vers de
nombreuses autres directives, principes, standards et % sont disponibles sur
le site Internet de Sphére : www.spherestandar@ig,org/fr/: notes sont fournies
uniquement pour les documents qui nécessi es explitations, qui ont été
ajoutés récemment ou qui comportent des cfapi rticuliers sur les catastro-
phes ou les conflits.

Le manuel Sphére refléte les préocclpation® particuliéres qui sont prises en

compte dans le cadre juridigye in . Ces préoccupations portent notam-
ment sur le droit a la sécurite e et a la dignité, le droit d'étre libéré de
toute discrimination, les leau et a I'assainissement, au logement, a la

sont énoncés dans de ernationaux spécifiques, ils sont tous repris dans
un des actes géné cernant les droits de 'homme afférents soit aux droits
civils et politiq it droits économiques, sociaux et culturels.

La présen omprend des documents qui sont organisés par thémes et
S0 tifdans les quatre catégories suivantes:

sécurité alimentaire, E et aux soins de santé. Si certains de ces droits
n E

1 its de 'homme, protection et vulnérabilité

2. Conflits armés et aide humanitaire

3. Réfugiés et personnes déplacées a I'intérieur de leur propre pays

4. Catastrophes et aide humanitaire

Par souci de clarté quant au statut de chaque document relevant des catégories
susvisées, ceux-ci sont classés comme suit: a) traités et droit coutumier, ou b)

principes et directives officiellement adoptés par les Nations unies et d'autres
instances intergouvernementales.
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ANNEXE 1 - LE FONDEMENT JURIDIQUE DE SPHERE

1. Actes internationaux concernant les droits
de I'homme, la protection et la vulnérabilité

Les documents suivants portent essentiellement sur les droits de I'homme
reconnus dans des traités et des déclarations universels. Un certain nombre de
documents importants concernant I'age (enfants et personnes agées), les questions
de genre et le handicap ont aussi été retenus car ces sujets sont des sources de
vulnérabilité trés fréquentes lors de catastrophes ou de conflits armés.

1.1 Traités et droit coutumier concernant les droits d
la protection et la vulnérabilite

Les traités sur les droits de I'homme s'appliquent aux Etats sihataines des traités
concernés mais le droit coutumier (interdiction de la tor, Q@ blique a tous les
Etats. Les droits de I'homme sont applicables en tout t s, a¥ec deux exceptions
possibles:

» Certains droits civiques et politiques ercice peuvent étre
suspendus dans le cas ol une urgence nakionale eXeeptionnelle est déclarée
officiellement, conformément a I'anficl acte international relatif aux

droits civils et politiques (« par dérog »).
. En période de conflits armés¢€co s, le droit international humanitaire

prime en cas de contradigbiag,.aviec le droit international des droits de
I'homme. L 2

1.1.1 Les droits de I'ho. Nrsels

Déclaration univ: @droits de I'homme de 1948, adoptée par I'’Assemblée
générale des Na &n es dans sa résolution 217 A(lll) du 10 décembre 1948.
http://www.

@taire: Proclamée par I'Assemblée générale des Nations unies
en , la Déclaration universelle des droits de I'homme affirme, pour la

miére fois, que les droits fondamentaux de la personne humaine doivent
jouir d'une protection universelle. Il ne s'agit pas d'un traité mais elle est
généralement considérée comme faisant partie du droit international
coutumier. La premiére phrase du préambule introduit la notion de « dignité
inhérente a tous les membres de la famille humaine » comme étant un des
fondements des droits de 'homme, et I'article premier stipule que « tous
les étres humains naissent libres et égaux en dignité et en droits ».

Pacte international de 1966 relatif aux droits civils et politiques (PIDCP), adopté
par I'Assemblée générale des Nations unies dans sa résolution 2200A (XXI) du
16 décembre 1966, entré en vigueur le 23 mars 1976, Nations unies, Recueil des
traités, vol. 999, p. 171, et vol. 1057, p. 407. https://www.ohchr.org
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Deuxiéme Protocole facultatif de 1989 se rapportant au Pacte international
relatif aux droits civils et politiques, visant a abolir la peine de mort, adopté par
I'Assemblée générale des Nations unies dans sa résolution 44/128 du 15 décembre
1989, entré en vigueur le 11 juillet 1991, Nations unies, Recueil des traités, vol. 1642,
p. 414. https://www.ohchr.org

Commentaire : Les Etats parties au Pacte doivent respecter et garantir les
droits de tous les individus se trouvant sur leur territoire ou relevant de
leur juridiction, tout en reconnaissant le droit des peuples a disposer d'eux-
mémes et I'égalité des droits entre les hommes et les femmes. Certains
droits (marqués d'un astérisque*) ne peuvent jamais étre suspendug,

en cas de danger public exceptionnel menacant I'existence delan

Droits reconnus par le PIDCP : droitalavie*; absence de torturee
traitements cruels, inhumains ou dégradants*; absence d'es
d'arrestation ou de détention arbitraires ; humanité et resp
détention ; absence d'emprisonnement pour rupture d€ co
mouvement et de résidence ; expulsions d'étrange es uniquement si
laloile prévoit ; égalité devantlaloi; droit a unjugé & quitable et présomp-
tion d'innocence dans les affaires pénales {@bsence d&g€troactivité en matiére

pénale* ; reconnaissance en tous lieux de nnaliteYuridique* ; respect de
la vie privée; liberté de pensée, de religi@n nscience*; liberté d'opinion,
d'expression et de rassemblemen ifi liberté d'association ; liberté de
se marier et de fonder une famillé@gprotagtion des enfants ; droit de voter et de

prendre part a la direction d 1 3 publiques ; droit des minorités d'avoir

(PIDESC), adopté par générale des Nations unies dans sa résolution
2200A (XXI) du 16 dé 966, entré en vigueur le 3 janvier 1976, Nations
unies, Recueil des tFai vol. 993, p. 3. https://www.ohchr.org
Com : Les Etats parties au Pacte s'engagent a agir, au maximum
rs%esSources disponibles, en vue « d'assurer progressivement » le
in B)ercice des droits reconnus dans le Pacte, tant pour les hommes que
our les femmes.

leur propre culture, leuFpropge ion et leur propre langue*.
Pacte international d§19 ux droits é&conomiques, sociaux et culturels
|
e

Droits reconnus par le PIDESC: droit de travailler ; de recevoir une juste
rémunération ; d'adhérer a des syndicats ; de jouir d'une assurance ou d'un
mécanisme de sécurité sociale ; d'avoir une vie de famille, y compris de
rechercher la protection des méres qui ont donné naissance et la protection
des enfants contre toute forme d’exploitation ; de jouir d'un niveau de vie
satisfaisant, notamment en ce qui concerne la nourriture, les vétements
et I'habitat ; de jouir d'une bonne santé physique et mentale ; de recevoir
une instruction ; de participer a la vie culturelle et de pouvoir bénéficier des
progrés scientifiques et culturels.
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Convention internationale de 1969 sur I'élimination de toutes les formes
de discrimination raciale (CERD), adoptée par I'Assemblée générale des
Nations unies dans sa résolution 2106 (XX) du 21 décembre 1965, entrée en
vigueur le 4 janvier 1969, Nations unies, Recueil des traités, vol. 660, p. 195.
https://www.ohchr.org

Convention de 1979 sur I'élimination de toutes les formes de discrimination a
I'égard des femmes (CEDAW), adoptée par I'Assemblée générale des Nations unies
dans sarésolution 34/180 du 18 décembre 1979, entrée en vigueur le 3 septembre
1981, Nations unies, Recueil des traités, vol. 1249, p. 13. https://www.ohchr.org

Convention de 1989 sur les droits de I'enfant, adoptée par I'Assengblédigs le
des Nations unies dans sa résolution 44/25 du 20 novembre 1989y entgeé” en
vigueur le 2 septembre 1990, Nations unies, Recueil des traité 7, p. 3.
https://www.ohchr.org

Protocole facultatif de 2000 a la Convention sur les dro @ ‘enfant concer-
nant I'implication des enfants dans les conflits armag, adapié” par I'Assemblée
générale des Nations unies dans sa résolution A/, 263 du 25 mai 2000,

entré en vigueur le 12 février 2002, Nations uni pil des traités, vol. 2173,
p. 222. https://www.ohchr.org

P

Protocole facultatif de 2000 a la Conv n'$ur les droits de I'enfant concer-
nant la vente des enfants, la prostituti ants et la pornographie mettant

en scéne les enfants, adopté par I générale des Nations unies dans sa
résolution A/RES/54/263 du 25 Mai 2000, entré en vigueur le 18 janvier 2002,
0

Nations unies, Recueil dgs tr 2171, p. 227. https://www.ohchr.org
(]

Commentaire : x n sur les droits de I'enfant a été ratifiée par la
quasi-totalité @lesémat®: Elle réaffirme les droits fondamentaux des enfants
et définit es conditions ils doivent bénéficier d'une protection
spéciale (p ple lorsqu'ils sont séparés de leur famille). Les protocoles
exigent ction positive des Etats parties sur des questions spécifiques

&n e 2006 relative aux droits des personnes handicapées, adoptée
Ass@rmblée générale des Nations unies dans sa résolution A/RES/61/106 du
I8 décembre 2006, entrée en vigueur le 3 mai 2008, Nations unies, Recueil des
traigés, Chapitre IV, 15. http://www.un.org

Commentaire : Cette Convention réaffirme les droits des personnes
handicapées reconnus dans tous les autres traités relatifs aux droits de
I'hnomme, tout en prescrivant spécifiquement des mesures de sensibili-
sation portant sur les personnes handicapées, la non-discrimination et
I'accessibilité des services et des installations. Elle comporte aussi une
mention spéciale sur les « situations de risque et situations d'urgence
humanitaire » (article 11).
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1.1.2 Génocide, torture et d'autres violations criminelles des droits

Convention de 1948 pour la prévention et la répression du crime de génocide,
adoptée par I'Assemblée générale des Nations unies dans sa résolution 260 (/1) du
9 décembre 1948, entrée en vigueur le 12 janvier 1951, Nations unies, Recueil des
traités, vol. 78, p. 277. https://www.ohchr.org

Convention de 1984 contre la torture et autres peines ou traitements cruels,
inhumains ou dégradants, adoptée par I'Assemblée générale des Nations unies
dans sa résolution 39/46 du 10 décembre 1984, entrée en vigueur le 26 juin 1987,
Nations unies, Recueil des traités, vol. 1465, p. 85. https://www.ohchr.org

Commentaire : Un grand nombre d'Etats sont parties a cette Co
Linterdiction de la torture est désormais généralement reconnue
faisant partie du droit international coutumier. Aucun dang |i
aucune guerre ne peuvent étre invoqués pour justifier la tg 4
ne sont pas autorisés a refouler quiconque vers un territd @
concernée a des motifs raisonnables de croire qu'ell ur
danger d'étre torturée.
Statut de Rome de la Cour pénale internationale, 19 pté a Rome par la
Conférence diplomatique des Nations unies le 179uillet 1998, entré en vigueur le
1er juillet 2002, Nations unies, Recueil des traj ] 187, p. 3.
https://ihl-databases.icrc.org

A personne
trouver en

Commentaire: Larticle 9 du tutNEléments constitutifs des crimes),
adopté par la Cour pénal jonale en 2002, définit en détail les

crimes de guerre, le<®ci tre I'hnumanité et le crime de génocide,
codifiant ainsi une b % du droit pénal international coutumier. La
Cour peut enqﬁte%a er des poursuites sur les affaires qui lui sont
soumises par | saj sécurité des Nations unies (méme si I'Etat dont
la personn%e tressortissante n'est pas partie au traité), de méme
que sur lassri ont seraient accusés des ressortissants d'Etats parties
au tr immis sur leur territoire.

1 ciPgs et directives officiellement adoptés par les Nations
unfeg’et d'autres instances intergouvernementales concernant
les dr8its de I'homme, la protection et la vulnérabilite

Plan d'action international de Madrid sur le vieillissement, 2002, adopté par la
deuxiéme Assemblée mondiale sur le vieillissement le 12 avril 2002, adopté par

I'Assemblée générale des Nations unies dans sa résolution 37/51 du 3 décembre
1982. https://www.ohchr.org

Principes des Nations unies pour les personnes agées, 1991, adoptés par I'Assemblée
générale des Nations unies dans sa résolution 46/91 du 16 décembre 1991.
https://www.un.org
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2. Actes internationaux concernant les conflits
armes, le droit international humanitaire et
I'aide humanitaire

2.1 Traités et droit coutumier concernant les conflits armaes, le
droit international humanitaire et I'aide humanitaire

Le droit international humanitaire (DIH) précise les seuils a partir desguels les

conflits violents deviennent des « conflits armés » et relévent te
branche spéciale du droit. Le Comité international de la Croix-Rou tle
dépositaire officiel des traités de droit international humanitair ni®sur son
site Internet des informations et des ressources exhaustiy, pos, dont
le commentaire officiel sur les Conventions de Genéve et otocoles, et les
régles régissant le droit international humanitaire coutgfnie .icrc.org

2.1.1 Les principaux traités de DIH
Les quatre Conventions de Genéve de 1949

Protocole de 1977 additionnel aux Conventio, enéve de 1949 relatif d la protection
des victimes des conflits armés internation@u tocole ).

Protocole de 1977 additionnel au ons de Genéve de 1949 relatif a la
protection des victimes des conflits afmés non internationaux (Protocole II).
https://ihl—databases.ic&c.or

Commentaire: Les onventions de Genéve (qui lient tous les Etats
t reconnues comme faisant partie intégrante du

rnent la protection et le traitement des blessés et des

n internationaux, et a quelques autres éléments désormais acceptés
comme appartenant au droit coutumier dans les conflits non internationaux.
Les deux Protocoles additionnels de 1977 mettaient a jour les Conventions,
en particulier la définition des combattants et la codification des conflits non
internationaux. Un certain nombre d'Etats n‘ont pas adhéré aux Protocoles.

2.1.2 Les traités relatifs aux armes a utilisation restreinte ou interdite, aux mines
antipersonnel et aux biens culturels

Outre le « droit de Genéve » décrit ci-dessus, il existe aussi une autre branche du
droit relative aux conflits armés que I'on appelle souvent « droit de La Haye ». Elle
comprend la Convention de 1954 pour la protection des biens culturels et plusieurs
conventions relatives aux types d'armes d'utilisation restreinte ou interdite,
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notamment les gaz et autres armes chimiques et biologiques, les armes classiques
qui tuent sans discrimination ou causent des souffrances non nécessaires, ainsi que
les mines terrestres antipersonnelles et les armes a sous-munitions. www.icrc.org

2.1.3 Le DIH coutumier

Le droit international humanitaire coutumier désigne le droit des conflits armés
que les Etats acceptent (a travers leurs déclarations, leurs politiques et leurs
pratiques) comme un ensemble de régles coutumiéres s'appliquant a tous les
Etats, qu'ils aient ou non adhéré aux traités de droit international humanitaire.
Il n'existe pas de liste de régles coutumiéres sanctionnées par un accord,
I'interprétation qui fait le plus autorité est I'étude suivante :

Droit international humanitaire coutumier, CICR, Jean-Marie Henckaerts i
Doswald-Beck, Editions Bruylant, Bruxelles, 2006. https://www.icrc.g

armés. Elle dresse une liste de 161 régles précises et indj ‘
s'applique aux conflits armés internationaux ou non int@knationaux. Bien que
certains commentateurs juridiques émettent deg equant a la méth-
ode utilisée, I'étude est le résultatd'unlon onsultation etd’'une
recherche rigoureuse menés pendant plus i at il est généralement

2.2 Principes et directives ment adoptés par les
Nations unies et d" autre ces intergouvernementales
concernant les conflllS a le droit international human-
itaire et lI'aide hum

Aide-mémoire du Con S| urlte des Nations Unies sur la protection des

civils dans les confll , 2002, mis a jour en 2003 (S/PRST/2003/27).
http://undocs.or

: Il ne s'agit pas d'une résolution liant les Etats, mais d'un

1 Conseil de sécurité relatif aux opérations de maintien de la

ux situations de conflit urgentes. Il a été rédigé aprés consulta-

on d'un certain nombre d'organismes des Nations unies, dont le Comité
rmanent interorganisations.

Résolutions du Conseil de sécurité des Nations Unies relatives aux violences
sexuelles et aux femmes dans les conflits armés, en particulier la premiére
desdites résolutions, numéro 1325 (2000) sur les femmes, la paix et la sécurité,
laquelle constitua un jalon dans la lutte contre la violence a I'égard des femmes
dans des situations de conflit armé, et par la suite, la résolution 1820 (2008), la
résolution 1888 (2009), la résolution 1889 (2009) et la résolution 1325 (2012).
Pour toutes les résolutions du Conseil de sécurité des Nations Unies, classées par
année et par numeéro, voir : http://www.un.org
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3. Actes internationaux sur les réfugies et les
personnes déeplacées a l'intérieur de leur propre
pays (PDI)

3.1 Traités sur les réfugiés et les personnes déplacées a
I'intérieur de leur propre pays
En plus des traités internationaux, on trouvera ci-aprés deux traités adopgés sous

I'égide de I'Union africaine (UA) (anciennement Organisation de I'URj ne
(OUA)), qui constituent des précédents historiques.

Convention de 1951 relative au statut des réfugiés (modif
28 juillet 1951 par la Conférence de plénipotentiaires sur lestagt
des apatrides réunie a Genéve du 2 au 25 juillet 1951, engyé & (
1954, Nations unies, Recueil des traités, vol. 189, p. 13 PR ww.unhcr.org

ris acte I'Assemblée
I) du 2 au 16 décembre
Recueil des traités, vol. 606,

p. 267. http://www.unhcr.org
Commentaire: En tant r accord international relatif aux

réfugiés, la Convention d me réfugié toute personne « qui, (...)

craignant avec raiso rsécutée du fait de sa race, de sa religion,

de sa nationalita e partenance a un certain groupe social ou de
. Sq :

ses opinions p e trouve hors du pays dont elle a la nationalité
et qui ne feut alt de cette crainte, ne veut se réclamer de la protec-
tiondec

(.

Convention de 1969 régissant les aspects propres aux problémes des

réfugiés ue, adoptée le 10 septembre 1969 a Addis-Abeba par I'Assemblée

des c& et de gouvernement africains lors de sa sixieme session ordinaire.
.Ophcrorg

Commentaire: Cette Convention accepte et élargit la définition de la
Convention de 1951 en vy incluant « (...) toute personne qui, du fait d'une
agression, d'une occupation extérieure, d'une domination étrangére ou
d'événements troublant gravement l'ordre public (...) ». Elle reconnait aussi
que des groupes non étatiques peuvent étre les auteurs des persécutions,
et n'exige pas que les réfugiés fassent la preuve d'un lien direct entre
eux-mémes et le danger futur.

Convention de I'Union africaine de 2009 sur la protection et I'assistance aux
personnes déplacées en Afrique (« Convention de Kampala »), adoptée lors du
Sommet spécial de I'Union africaine, réuni a Kampala (Ouganda) le 22 octobre 2009.
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Entrée en vigueur le 6 décembre 2012. au.int/fr/treaties/african-union-convention-
protection-and-assistance-internally-displaced-persons-africa

Commentaire : Il s'agit de la premiére convention multilatérale concernant
les personnes déplacées a l'intérieur de leur propre pays.

3.2 Principes et directives officiellement adoptés par les
Nations unies et d'autres instances intergouvernementales
concernant les réfugiés et les personnes déplacées a l'intérieur

de leur propre pays
Principes directeurs de 1998 relatifs au déplacement de personnes a I'iptérie

de leur propre pays, reconnus en septembre 2005 comme étant « re
international important pour la protection des personnes déplacées rles
chefs d'Etat et de gouvernement réunis au Sommet mondial & repris

dans la résolution A/60/L.1 de I'Assemblée générale des N 5 s (132, UN
doc.A/60/L.1). http://www.unhcr.org

Commentaire: Ces Principes sont fondés
humanitaire et sur le droit internationalges droit

la législation analogue relative aux ré lls son®concus comme une
norme internationale destinée a guidér olWvernements, les organisa-
tions internationales et les autr ct concernés dans leurs actions
visant a porter assistance et pf@tecti§p aux déplacés internes.

O
O\

OA\(O
Q\
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4. Actes internationaux concernant les
catastrophes et l'aide humanitaire

4.1 Traités concernant les catastrophes et I'aide humanitaire

Convention de 1994 sur la sécurité du personnel des Nations Unies et du personnel
associé, adoptée par I'Assemblée générale des Nations unies dans sa résolution
49/59 du 9 décembre 1994. Entrée en vigueur le 15 janvier 1999. Nations unies,

Recueil des traités, vol. 2051, p. 363.

Protocole facultatif de 2005 relatif a la Convention de 1994 sur écu%du
personnel des Nations unies et du personnel associé, adoptépanlA§semblée
générale des Nations unies dans sa résolution A/60/42 du 8 décOOS, entré
en vigueur le 19 ao(t 2010. Nations unies, Recueil des tr oW2689, p. 59.
https://www.admin.ch

Commentaire : Dans la Convention, la prote
de maintien de la paix des Nations unies, s8
exceptionnel » pour la sécurité erson oncerné, ce qui est une
exigence peu pratique. Le Protocgle cOigige ce défaut de la Convention et
étend la protection juridique a t@u opérations menées sous l'égide
des Nations Unies, de I'ai u aire d'urgence aux opérations de
consolidation de la paix et nce dans les domaines de I'humanitaire,
de la politique et:lu de ent.

limitée aux opérations
DNU a déclaré un « risque

Convention de Tampere sur la mise a disposition de ressources de
télécommunication r&énuation des effets des catastrophes et pour
les opérations de rsen cas de catastrophe, approuvée par la Conférence
intergouvernemegta 1998 sur les télécommunications d'urgence, entrée
en vigueur le’Bygnliier 2005, Nations unies, Recueil des traités, vol. 2296, p. 5.

https:// in
Conventi re des Nations unies de 1992 sur les changements climatiques

u adoptée par la Conférence des Nations unies sur I'environnement et le

loppement, réunie a Rio de Janeiro du 4 au 14 juin 1992, accueillie favorable-

t par I'Assemblée générale des Nations unies dans sa résolution 47/195 du
22 décembre 1992, entrée en vigueur le 21 mars 1994. Nations unies, Recueil des
traités, vol. 1771, p. 107. https://unfccc.int

= Protocole de Kyoto de 1997 a la Convention-Cadre des Nations Unies sur
les changements climatiques, adopté a Kyoto (Japon) le 11 décembre 1997
lors de la troisiéme session de la Conférence des Parties a la Convention
(COP-3). Entrée en vigueur le 16 janvier 2005. Nations unies, Recueil des
traités, vol. 2303, p. 148. https://treaties.un.org
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= Accord de Paris de 2015, adopté lors de la vingt-et-uniéme session de
la Conférence des Parties a la Convention-cadre (COP-21), Paris, France,
décembre 2015. Entrée en vigueur en novembre 2016. https://unfccc.int

Commentaire: La Convention-Cadre des Nations Unies sur les change-
ments climatiques, le Protocole de Kyoto et I'Accord de Paris font tous
trois partie intégrante d'un cadre de traités. lls traitent de la nécessité
urgente de mettre en ceuvre des stratégies d'adaptation aux changements
climatiques et de réduction des risques, et de renforcer les capacités et la
faculté de résilience au niveau local, tout particulierement dans les pays les
plus exposés aux catastrophes naturelles. lls soulignent I'importghc
stratégies de prévention des catastrophes et de la gestion des risjeles

ce qui concerne spécialement les changements climatiques.

4.2 Principes et directives officiellement ad r les
Nations unies et d’autres instances intergo, entales
concernant les catastrophes et I'aide humanitNge

Renforcement de la coordination de I'aide humanitaire e de I'Organisation

des Nations unies, et son annexe, Principes dirégteurs, mblée générale des

Nations unies, résolution 46/182 du 19 déce 1981. www.unocha.org
Commentaire: Cette résolution on a la création par les Nations
unies du département des Affaifes anitaires, qui est devenu en 1998
le Bureau de la coordinatjgmug ffaires humanitaires (Office for the

Coordination of Humafita @ pirs, OCHA).
Cadre d'action de Sendai p% ction des risques de catastrophe 2015 - 2030

(Cadre de Sendai). htt&x .Uhisdr.org

Commentaire : re de Sendai est l'instrument qui vient succéder au
Cadre d'agtio yogo (CAH) 2005-2015 : pour des nations et des collec-
tivités % tes face aux catastrophes. Il a été adopté par une déclaration
lorgide sieme Conférence mondiale des Nations unies de 2015 sur
régention des catastrophes, et entériné par I'Assemblée générale des
ations unies dans sa résolution 69/283. Le Bureau des Nations unies pour
réduction des risques de catastrophes (UNISDR) contribue a sa mise en
uvre. Il s'agit d'un accord volontaire et non contraignant sur 15 ans qui
vise a réduire de facon substantielle les risques de catastrophes et les

pertes de vies, de moyens d'existence et de santé.

Lignes directrices relatives a la facilitation et a la réglementation nationales
des opérations internationales de secours et d'assistance au relévement initial
en cas de catastrophe (Lignes directrices IDRL), adoptées en 2007 par la XXXe
Conférence internationale de la Croix-Rouge et du Croisant-Rouge (la Conférence
regroupe les Etats parties aux Conventions de Genéve). http://www.ifrc.org
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Annexe 2

Le Code de Conduite pour le Mouvement
international de la Croix- Rouge et du
Croissant-Rouge et pour les organisations non
gouvernementales (ONG) lors des opérations
de secours en cas de catastrophes

Préparé conjointement par la Fédération internationale des Socié ';roix—
Rouge et du Croissant-Rouge et le Comité international de la Cro @ ge

Objet
Le présent Code de conduite a pour objet de prése %principes de compor-
tement. Il n‘aborde pas les questions opérationn ail, telles que la facon

de calculer les rations alimentaires ou d'iqgtaller p de réfugiés. Il vise en
revanche a sauvegarder les critéres élevésMend e et d'efficacité auxquels
aspirent les ONG fournissant des secougf emgastle catastrophe et le Mouvement
international de la Croix-Rouge et -Rouge. Il s'agit d'un code volon-

taire, dont I'application repose s ination de chacune des organisations
quiy adhére de respecter les u'il définit.

En cas de conflit armé,¥ % ode de conduite sera interprété et appliqué

conformément au droitgipt onal humanitaire.

Le texte du Cod?, u rB ci-aprés, est suivi de trois annexes qui décrivent le

cadre de travail Que voudrions voir créé par les gouvernements hotes, les

gouverneme atéurs et les organisations intergouvernementales, afin de
anl

faciliteru tion efficace de I'assistance humanitaire.

initio

: On’entend ici par ONG (organisation non gouvernementale) des organisa-
s — nationales ou internationales — qui sont indépendantes du gouvernement
pays ol elles ont été fondées.

IHNG : L'expression « institution humanitaire non gouvernementale » a été spécial-
ement congue pour désigner, aux fins du présent document, les composantes du

1 Parrainé par : Caritas Internationalis*, Catholic Relief Services*, la Fédération inter-
nationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge*, International
Save the Children Alliance®, la Fédération luthérienne mondiale*, Oxfam*, le Conseil
cecuménique des Eglises*, Comité international de la Croix-Rouge (*membres du
Comité directeur de l'intervention humanitaire).
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Mouvement international de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge — a savoir le
Comité international de la Croix-Rouge, la Fédération internationale des Sociétés
de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge et ses Sociétés nationales membres — et
les ONG, telles que définies ci-dessus. Le présent code se référe spécifiquement
aux IHNG qui fournissent des secours en cas de catastrophe.

0IG: On entend ici par OIG (organisation intergouvernementale) des organisations
constituées par plusieurs gouvernements. Ce terme comprend donc I'ensemble
des institutions des Nations Unies, ainsi que des organisations régionales telles
que I'Organisation de l'unité africaine, la Commission européenne ou I'Organisation
des Etats américains.

Catastrophe : Le terme « catastrophe » désigne une calamité qui prov d
morts, de graves souffrances humaines et une détresse aigué, ainsi qu ats
matériels de grande ampleur.

Le Code de conduite

Principes de comportement pour le Mouvement interna
et du Croissant-Rouge et pour les ONG dans I'exécutio

secours en cas de catastrophe \
1. L'impératif humanitaire, priorité absolu

Le droit de recevoir et d'offrir une assis nitaire est un principe human-
itaire fondamental dont devraient bé@mus les citoyens de tous les pays.
Membres de la communauté int , nous reconnaissons l'obligation qui
nous incombe d'apporter une umanitaire partout ot le besoin s'en fait
sentir. Il en découle que I'a estriction aux populations sinistrées revét
une importance fond@me r I'exercice de cette responsabilité. La raison
primordiale de nos in NS en cas de catastrophe est de soulager les souf-
frances des victimgs leSymolfs aptes a en supporter les conséquences. En fournis-
sant une aide jyomgy re, nous accomplissons un acte qui n'est ni partisan,
ni politique, @ doit en aucun cas étre considéré comme tel.

2. I estapportée sans aucune considération de race, de croyance ou de
alite du bénéficiaire, et sans discrimination d'aucune sorte. Les priorités
e

a Croix-Rouge
grammes de

atiére d'assistance sont déterminées en fonction des seuls besoins

Nous nous engageons, dans toute la mesure du possible, a fonder I'apport des
secours sur une évaluation approfondie des besoins des sinistrés et des capac-
ités locales existantes pour y pourvoir. Nous tiendrons compte, dans chaque
composante de nos programmes, du principe de la proportionnalité. Les souf-
frances humaines doivent étre soulagées ou qu'elles se manifestent; la vie est
également précieuse en tout lieu. Nous apporterons donc nos secours en fonction
de I'ampleur des souffrances qu'ils visent a soulager. Nous sommes pleinement
conscients, en appliquant ce principe, du réle crucial qu'assument les femmes dans
les communautés exposées aux catastrophes, et nous veillerons a ce que nos
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programmes d'aide, loin d'affaiblir ce role, le renforcent. La mise en ceuvre d'une
telle politique, universelle, impartiale et indépendante, requiert la possibilité, pour
nous-mémes et pour nos partenaires, d'avoir accés aux ressources nécessaires
pour apporter de tels secours de fagon équitable, ainsi que la possibilité d'accéder
a toutes les victimes des catastrophes, sans distinction.

3. Laide ne saurait étre utilisée au service de convictions politiques ou religieuses,
quelles qu’elles soient

L'aide humanitaire est fournie en fonction des besoins des particuliers, des familles
et des communautés. Si toute IHNG peut Iégitimement professer des conuictions
politiques ou religieuses, nous déclarons qu'en aucun cas l'assista i
dépendre de I'adhésion des bénéficiaires a ces opinions. En aucu
lierons la promesse, la fourniture ou la distribution de I'assista
des convictions politiques ou religieuses déterminées ou a leur at

4. Nous nous efforcerons de ne pas servir d'instrument @ ique étrangére
des gouvernements

Les IHNG sont des institutions qui agissent ingd
ments. Nous définissons donc nos propras ligne

aMment des gouverne-
nduite et nos stratégies

d'application, et nous nous abstenons pliquéfyla politique de quelque
gouvernement que ce soit, saufdans la rafgl elle coincide avec notre propre
politique, formulée en toute indépendance. mment, ni par négligence, nous ne
permettrons que nos institutionsf’o sonnel que nous employons, soient

ouVernements ou d'autres instances, des
tique, militaire ou économique qui pour-
raient étre utilisées a deSiingaufres que strictement humanitaires; de méme,
nous ne servirorg pa, xﬁent ala politique étrangére des gouvernements
donateurs. Nous iti I'assistance qui nous sera remise pour répondre
aux besoins; cet istance ne saurait étre guidée par la nécessité pour les
donateurs de cRarrasser de leurs excédents, ni par les intéréts politiques de tel ou
ous apprécions et encourageons les dons volontaires en services
)fferts par des particuliers soucieux d'appuyer nos activités, et
OWs Feconnaissons I'indépendance d'une action fondée sur cette motivation.

de s&uvegarder notre indépendance, nous tenterons de ne pas dépendre

ne seule source de financement.

utilisés pour réunir, a l'intentigp

5. Nous respecterons les cultures et les coutumes

Nous nous appliquerons a respecter la culture, les structures et les coutumes des
communautés et des pays dans lesquels nous menons nos activités.

6. Nous chercherons a fonder nos interventions sur les capacités locales

Méme sous le coup d'une catastrophe, toutes les populations et les communautés
recélent des capacités, alors méme qu'elles apparaissent vulnérables. Nous
prenons I'engagement de renforcer ces capacités chaque fois que cela sera possible,
en recrutant du personnel local, en achetant des matériaux disponibles sur place
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et en traitant avec des entreprises locales. Nous collaborerons dans toute la
mesure du possible avec les IHNG locales pour associer nos efforts en matiére de
planification et de mise en ceuvre de nos opérations, et nous coopérerons avec
les pouvoirs locaux si nécessaire. La bonne coordination de nos interventions en
cas de catastrophe sera pour nous une tache prioritaire. Pour étre efficace, cette
coordination doit étre assurée sur place par les personnes les plus directement
engagées dans les opérations de secours; il convient d'y associer des représent-
ants des organes compétents des Nations Unies.

7. Nous nous emploierons a trouver des moyens d'associer les bénéficiaires des
programmes a la gestion des secours

L'assistance en cas de catastrophe ne doit jamais étre imposée aux bén

du programme d'assistance. Nous chercherons a assurer la plei
la communauté a nos programmes de secours et de reconst,

8. Les secours doivent autant viser a limiter les v és futures qu'a
satisfaire les besoins essentiels
Toutes les opérations de secours exercent un e — positifyou négatif — sur les
perspectives de développement a long term rcherons donc a mettre en
ceuvre des programmes de secours qui Iimit%nérabilité des bénéficiaires a
I'égard de catastrophes futures et qui subvenir a leurs besoins. Nous
accorderons une attention particulig reoccupations relatives a I'environne-
ment dans la conception et Iages ogrammes de secours. En outre, nous
ferons tout pour réduire au mini ffets négatifs de I'assistance humanitaire,
en cherchant a prévenk la e durable des bénéficiaires a I'égard de I'aide

extérieure. x
9. Nous nous con%w ponsables, tant a I'égard des bénéficiaires potentiels
ae 00

de nos activj -a-vis de nos donateurs
Nous fais @ ent fonction d'intermédiaire entre ceux qui souhaitent

offri sistance et les victimes de catastrophes qui ont besoin d'aide.
N s cAmsidérons par conséquent investis d'une responsabilité envers
ces x groupes. Tous nos rapports avec les donateurs et les bénéficiaires
serontWparqués par une attitude de franchise et de transparence. Nous recon-
naissons pleinement la nécessité de rendre compte de nos activités, tant sur
le plan financier que sur celui de I'efficacité. Nous reconnaissons I'obligation
de contrdler strictement les distributions de secours et d'en évaluer réguliére-
ment les effets. Nous chercherons en outre a rendre compte ouvertement de I'im-
pact de nos activités et des facteurs qui limitent ou qui favorisent cet impact.
Nos programmes s'appuieront sur des critéres trés sévéres de professionnal-
isme et de savoir-faire afin de réduire au minimum le gaspillage de ressources
précieuses.

438



ANNEXE 2 — LE CODE DE CONDUITE POUR LE MOUVEMENT INTERNATIONAL

10. Dans nos activités d’'information, de promotion et de publicité, nous présen-
terons les victimes de catastrophes comme des étres humains dignes de
respect, et non comme des objets de commisération

Les victimes d'une catastrophe méritent en tout temps le respect et doivent
étre considérées dans nos activités comme des partenaires a traiter sur un pied
d'égalité. Dans nos campagnes d'information du public, nous donnerons une image
objective de la catastrophe en mettant en valeur, non seulement les vulnérabil-
ités et les craintes des victimes, mais encore leurs capacités et leurs aspirations.
Tout en coopérant avec les médias afin de sensibiliser au mieux le public, nous ne
permettrons pas que des demandes externes ou internes de publjgité ent
le pas sur I'objectif de développer au maximum les secours. Nous éWiiroRs tglite

compétition avec d'autres organisations de secours pour gagneigatt@gtion des
médias au cas ou cette publicité risquerait de porter atteinte au @ es fournis
iaires

aux bénéficiaires, a la sécurité de notre personnel ou a celle ahediciai
Le cadre de travail

ecter le Code énoncé
ues principes directeurs
es gouvernements dona-

qui décrivent le cadre que nous souhaitons@ir créé P

teurs, les gouvernements hotes et les or ions intérgouvernementales — au
premier rang desquelles les institutiong(d ns Unies — afin de faciliter une
participation efficace des IHNG auxjagerv ns en cas de catastrophe.

Ces principes directeurs sont donrn@s a tithe d'orientation. Ils ne sont pas juridique-

ment contraignants, et @us s pas des gouvernements ou des OIG qu'ils

manifestent leur acceptat& principes en signant un document quelconque,
la

encore qu'il pourrait s’ \un objectif d'avenir. lls sont présentés dans un esprit
n, pour communiquer a nos partenaires notre vision
s souhaitons établir avec eux.

d'ouverture et d&
idéale de la nela{%
Annex etbmmandations aux gouvernements des pays

sinixﬁ‘

s gouvernements devraient reconnaitre et respecter I'action indépendante,
umanitaire et impartiale des IHNG

h
LeS"IHNG sont des organismes indépendants et apolitiques. Les gouvernements
hotes devraient respecter cette indépendance et cette impartialité.

2. Les gouvernements hotes devraient faciliter I'accés rapide des IHNG aux
victimes des catastrophes

Pour agir dans le plein respect de leurs principes humanitaires, les IHNG
doivent bénéficier d'un accés prompt et impartial aux victimes des catastro-
phes, afin d’apporter une assistance humanitaire. Il incombe au gouvernement
concerné, dans l'exercice de sa responsabilité des affaires de I'Etat, de ne pas
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faire obstacle a cette assistance, et d'accepter I'action impartiale et apolitique
des IHNG. Les gouvernements hotes devraient faciliter I'entrée rapide sur
leur territoire du personnel chargé des secours, en particulier en levant les
exigences de visa de transit, d'entrée et de sortie, ou en faisant en sorte que
ces visas soient accordés rapidement. Les gouvernements devraient accorder
aux aéronefs transportant du personnel et des secours internationaux l'autor-
isation de survoler leur territoire et d'y atterrir pendant toute la durée de la
phase d'urgence.

3. En cas de catastrophe, les gouvernements devraient faciliter le prompt
acheminement des secours et la transmission rapide des informatio,

Les secours et le matériel d'urgence ne sont acheminés dans un pays q ur:

soulager des souffrances humaines, et non dans un but commercial o iTes
marchandises de ce type devraient en principe pouvoir circuler libre sans
restriction, sans qu'il soit nécessaire de produire des certificat consu-
laires ou des factures, des licences d'importation ou d'expgffta sans étre

soumises a d'autres restrictions ou a des taxes a I'imp , des redevances

d'atterrissage ou des taxes portuaires.

Les gouvernements des pays hdtes devraiemyfaciliteflimportation tempo-

raire du matériel de secours nécessaire, y cogapriSWehicules, aéronefs légers et
instruments de télécommunications, en le soirement les restrictions
en matiére de licence ou d'enregistre . éme, les gouvernements ne

devraient pas entraver la réexportati e caynatériel au terme d'une opération
de secours.

<
Afin de faciliter les communica s de catastrophe, les gouvernements des
pays hotes devraient assi cerfaines fréquences radio que les organisations de
secours pourraient utﬁi I@territoire national et pour des communications
r

internationales, et fairfgc e ces fréquences a I'ensemble des organismes de

secours sans att e survienne une catastrophe. lls devraient autoriser le
personnel cha secours a utiliser tous les moyens de communication requis
pour ses

iy
4, &ements devraient chercher a fournir un service coordonné d'in-
tion et de planification en cas de catastrophe

C'est afgouvernement du pays hote qu'incombe en dernier ressort la responsa-
bilité de la planification et de la coordination générales des opérations de secours.
Ces taches seront grandement facilitées siles IHNG sont informées sur les besoins
de secours, sur les procédures mises en place par le gouvernement en matiére de
planification et de mise en ceuvre des programmes de secours, et sur les risques
éventuels menagant leur sécurité. Les gouvernements sont instamment priés de
fournir ce type d'informations aux IHNG.

Pour faciliter I'efficacité de la coordination et des activités de secours, les gouverne-
ments des pays hotes sont conviés a désigner, sans attendre qu'une catastrophe
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ne frappe, une instance unique chargée d'assurer la liaison entre les IHNG venant
apporter leur concours et les autorités nationales.

5. Secours en cas de conflit armé

En cas de conflit armé, les opérations de secours sont régies par les dispositions
applicables du droit international humanitaire.

Annexe Il : Recommandations aux gouvernements donateurs

1. Les gouvernements donateurs devraient reconnaitre et respecter daction
indépendante, humanitaire et impartiale des IHNG
Les IHNG sont des organismes indépendants et apolitiques, dont I'i eff#ance

et I'impartialité devraient étre reconnues par les gouvernements atetrs. Ces
gouvernements devraient s'abstenir d'utiliser les IHNG a e _d'lin objectif

politique ou idéologique, quel qu'il soit.
2. Les gouvernements donateurs devraient, lors u'&u issent des fonds,
garantir I'indépendance des opérations

Les IHNG acceptent I'assistance financiére@t matér es gouvernements dona-
teurs dans le méme esprit d’humanité et d'iNdépendafie qui régit la distribution
des secours aux victimes des catastropftes! ise en ceuvre des opérations de
secours reléve en dernier ressort d ‘@ sabilité de I'lHNG concernée, et sera
effectuée selon ses propres princi

3. Les gouvernementsgon aient utiliser leurs bons offices pour aider
les IHNG a obtenir I'ac?x times des catastrophes

devraient reconnaitre qu'ils assument une part

Les gouverneme;ts

de responsabilité @' dde la sécurité du personnel des IHNG et de sa liberté
d'accés aux sites\de catastrophes. lls devraient étre disposés en cas de nécessité
a intervenir fin, sur le plan diplomatique, auprés des gouvernements des

pays sinig ﬁ
&II : Recommandations aux organisations internationales

Les OIG devraient reconnaitre les IHNG, locales et étrangéres, comme des
artenaires précieux

Les IHNG sont disposées a coopérer avec les Nations Unies et avec d'autres
institutions intergouvernementales pour faire en sorte que les interventions
en cas de catastrophe soient aussi efficaces que possible, cela dans un esprit
de coopération respectueux de I'intégrité et de I'indépendance de tous les
partenaires. Les institutions intergouvernementales doivent pour leur part
respecter I'indépendance et l'impartialité des IHNG. Celles-ci devraient étre
consultées par les institutions des Nations Unies lors de la préparation des
plans de secours.
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2. Les OIG devraient aider les gouvernements des pays sinistrés a établir un
cadre général pour la coordination des secours internationaux et locaux en
cas de catastrophe

Les IHNG ne sont généralement pas habilitées a établir le cadre général de
coordination face aux catastrophes qui exigent une intervention internationale.
Cette responsabilité incombe au gouvernement du pays hote et aux autorités
compétentes au sein des Nations Unies, qui sont instamment priés de fournir ce
service de maniére opportune et efficace, dans I'intérét de I'Etat sinistré et de
I'ensemble des acteurs nationaux et internationaux intervenant a la suite d'une
catastrophe. En tout état de cause, les IHNG devraient faire tout ce qui esge r
pouvoir pour assurer une coordination efficace de leurs propres services.

applicables du droit international humanitaire.

3. Les OIG devraient étendre aux IHNG la protection assurée utions des

Nations Unies

En cas de conflit armé, les opérations de secours sont régies par Ies@ s

de mesures de
pdues aux IHNG avec
en fontla demande.

Lorsque les organisations intergouvernementales b
protection pour leur sécurité, ces mesures devraient ét
lesquelles elles collaborent sur le terrain, lorsque €@s derniefe

4, Les OIG devraient accorder aux IHNG | possibilités d'accés aux
informations pertinentes que cell o uissent les institutions des
Nations Unies

Les OIG sont instamment priéesg8ie R er avec les IHNG associées a leurs
opérations toutes les informatjgn % es a permettre une intervention efficace
en cas de catastrophe.
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ANNEXE 3 - ABREVIATIONS ET ACRONYMES

Annexe 3
Abréviations et Acronymes

AM
ANR
API
ARV
CCPM
CDE
CDPH
CEDAW

CEDR

aide monétaire

apports nutritionnels de référence
Alerte précoce et intervention
antirétroviral

Centres de contrdle et de prévention des maladies

Convention relative aux droits de I'enfant 6
Convention relative aux droits des personnes handica

Convention sur I'élimination de toutes les formes jmination a

I'égard des femmes

Convention internationale sur I'élimination d @ es |es formes de
discrimination raciale &

Comité international de la Croix-Rou
centimeétre

Comité permanent interorgadisation
chlore résiduel libre
« Catholic Relief Servicesg ( i de secours catholiques)

Droit humanitaire co rnational
Droit international
Dispositif mini dsgence
vaccin diphtér

tPition Technical Assistance » (Assistance technique
entaire et nutritionnelle)

ion des Nations unies pour I'alimentation et I'agriculture
tion internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du

FICR
oissant-Rouge
A K stion de la chaine d'approvisionnement

HWTSS
IMC
IMCI
INEE

IPC

Gestion des cas intégrée dans la communauté

Haut-Commissariat des Nations unies aux droits de 'homme
Haut-Commissariat des Nations unies pour les réfugiés (Agence des
Nations unies pour les réfugiés)

traitement et bonne conservation de I'eau a domicile

indice de masse corporelle

Integrated Management of Childhood llinesses (prise en charge
intégrée des maladies de I'enfant)

«Inter-Agency Network for Education in Emergencies » (Réseau
inter-agences pour |'éducation en situations d'urgence)
«Integrated Food Security Phase Classification » (Cadre intégré de
classification de la sécurité alimentaire)
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IST infections sexuellement transmissibles

IYCF « Indicators for assessing infant and young child feeding practices »
(indicateurs de I'OMS pour évaluer les pratiques d'alimentation du
nourrisson et du jeune enfant)

km kilomeétre

LEGS « Livestock Emergency Guidelines and Standards » (Normes et
directives pour I'aide d'urgence a I'élevage)

LLIN moustiquaire imprégnée d'insecticide de longue durée

MAM malnutrition aigué modérée

MAS malnutrition aigué sévére

MERS « Minimum Economic Recovery Standards » (Normes mini e@
relévement économique)

MISMA « Minimum Standard for Market Analysis » (standa imum
d'analyse du marché)

MNT maladies non transmissibles O

MS Ministére de la santé

MSF Médecins sans Frontiéres

NHF Norme humanitaire fondamentale de qu8 % eredevabilité (CHS)

OCHA Bureau de la coordination des dffgires huf§i@nitaires des Nations
unies

oMS Organisation mondiale de la saité

ONG organisation non gouvern nt

ONU Nations unies

OUA Organisation de I'Unif&%Afri€aine (actuellement Union Africaine)

PAM Programme alith nndial

PB périmétre br 'a;\

PCI préventien ole des infections

PDIP Person X es a l'intérieur de leur propre pays
PEV Pro% rgi de vaccination
PIDCP Paete | ational relatif aux droits civils et politiques

PIDESC international relatif aux droits économiques, sociaux et
ct el

PP, rophylaxie post-exposition

P poids par rapport a la taille

SEEP « Small Enterprise Education and Promotion » (Réseau d'éducation
et de promotion des petites entreprises)

SERA suivi, évaluation, redevabilité et apprentissage

SGIS systéme de gestion des informations de santé

SLM substituts du lait maternel

SMPE Standards minimum pour la protection de I'enfance dans I'interven-
tion humanitaire

TAR thérapie antirétrovirale

B tuberculose

TBM taux brut de mortalité
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TL
TSC
U5CMR

UNFPA
UNICEF
UTN

VS
WASH

ANNEXE 3 - ABREVIATIONS ET ACRONYMES

taux de |étalité

travailleur de santé communautaire

«under-5 crude mortality rate » (taux de mortalité infantile moins
de 5ans)

Fonds des Nations unies pour la population

Fonds des Nations unies pour I'enfance

Unité de turbidité néphélométrique

violence sexiste

approvisionnement en eau, assainissement et promotion de

I'hygiéne (EAH) %
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Le manuel Sphére présente une approche fondée sur des principes de qualité

et de redevabilité dans les interventions humanitaires. Il s'agit d'une traduction
pratique de la conviction fondamentale de Sphére selon laquelle toutes les
personnes touchées par une catastrophe ou un conflit ont le droit de vivre dans la
dignité et de bénéficier de I'aide humanitaire.

La Charte humanitaire est la pierre angulaire du manuel, tandis que les Principes
de protection et la Norme humanitaire fondamentale sont le socle sur lequel
sont établis tous les secteurs de |'aide. Les standards techniques présentent

les priorités pour mener une intervention dans quatre secteurs clés du secours,
a savoir : I'eau, I'assainissement et la promotion de I'hygiéne ; la sécurité
alimentaire et la nutrition ; les abris et I'hnébergement, et enfin la santé.

Les standards minimum mesurables décrivent ce qui doit étre atteint lors

d'une intervention humanitaire pour que les personnes puissent survivre, se
rétablir dans leurs vies et reprendre en main leurs moyens d'existence selon des
modalités respectueuses de leur point de vue et garantes de leur dignité. Les
actions clés, les indicateurs et les notes d'orientation proposent des moyens
permettant d'appliquer ces standards dans des contextes divers. Les chapitres
sont tous liés et s'alimentent les uns les autres.

La force du manuel Sphére réside dans son universalité et dans son adaptabilité
face a I'ensemble des contextes humanitaires. Il a été largement adopté par les
acteurs du secteur humanitaire et de ce fait, il fournit un langage commun qui
permet a I'ensemble des parties prenantes de travailler ensemble avec le souci de
la qualité et de la redevabilité.

.;.; e ‘;.;I v,

‘e ® Humanitarian

Te o@ Sphere M Standards

A Yourd "Partnership

. %eee0 a
@ spherestandards.org/fr Le Partenariat pour les
dards humanitai

Bl www.facebook.com/SphereNGO Stencarcs numanitaiies

est une collaboration

¥ www.twitter.com/spherepro entre des initiatives de
normes pour tirer parti
des preuves, de |'avis
d'expert et des meilleures
pratiques et s'en servir
afin d'améliorer la
qualité et la redevabilité

ISBN 978-1-908176-41-7 - ;
esinterventions

I ||| ||| |I||| ||’ humanitaires.
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