
RAPPORT D’EVALUATION MULTISECTORIELLE DANS LA SOUS PREFECTURE DE 

NDJOUKOU

(Secteurs Santé, Nutrition, Eau Hygiène Assainissement)

OBJECTIF DE L’EVALUATION:  
Apprécier la situation médico-

sanitaire, nutritionnelle et EHA dans la 
zone cible

LIEU DE L’ÉVALUATION : 
République Centrafricaine, 
Préfecture de KEMO, Sous 
préfecture de NDJOUKOU

DATE DE L’ÉVALUATION : du 
29 Juillet au 02 Août 2024 

CARTE DE LA PREFECTURE DE KEMO



CONTEXTE ET JUSTIFICATION

. 

En 2024, les besoins humanitaires restent importants en République Centrafricaine (RCA), malgré des évolutions 

positives observées au niveau des sévérités intersectorielles, comparé à l’année précédente.

En 2023, dans les secteurs tel que la Nutrition, le bilan était de 10 sous-préfectures en sévérité 4 et 56 en sévérité 3, 

contre 36 sous-préfectures en sévérité 4 et 36 en sévérité 3. Du secteur Protection, ont faisait état de plus de 17 000 cas 

de violences basées sur le genre entre janvier-juin 2023. 

Ces gaps trouvent leurs sources dans les vecteurs que sont : les exactions des groupes armés, les incidents relatifs à 

l’insécurité et à la transhumance, les affrontements entre groupes armés rivaux, la situation d’insécurité alimentaire 

qui reste relativement inquiétante, les aléas climatiques; tempêtes, inondations, la continuité des flux mixtes de 

déplacements et de retours, rendent très dynamique le contexte humanitaire en RCA. 

Depuis 2013 en effet, la préfecture de KEMO et spécifiquement la sous-préfecture de NDJOUKOU, traversait une période 

d’incertitude et de crise sécuritaire qui affectait le quotidien et la stabilité des populations de cette zone, occasionnant 

des mouvements massifs des populations tant à l’intérieur qu’à l’extérieure du pays, la perte significative d’actifs 

productifs, la capacité d’accès aux soins de santé de qualité et à l’eau potable.

Malgré l’amélioration de la situation sécuritaire, les besoins humanitaires restent très énormes à NDJOUKOU, 

notamment dans les secteurs, santé, nutrition et EHA .



Existence et la 
fonctionnalité 

des FOSA 

Services 
disponibles  

capacités des 
ressources 
humaines

Pathologies les plus 
courantes 

Recensement 
des 

accouchements.

Système de 
surveillance 

épidémiologique 

Maladies à 
potentiel 

épidémique 

DONNEES D’EVALUATION PAR SECTEUR

Points clés: 

SECTEUR SANTE

FOSA POPULATION
PATHOLOGIES 

COURANTES
DISPONIBILITÉ 
MÉDICAMENTS

COUVERTURE 
VACCINALE 

(BCG/DTC3)

PRINCIPAUX 
PROBLÈMES/REMARQ

UES

NDENGOU 10 813 Malaria, Diarrhée
Rupture 

fréquente de 
stock

BCG 27 %, DTC3 23 
%

Manque de 
personnel

NDJOUKOU 9 941
Malaria, Infections 
respiratoires, 
parasitose, Diarrhée

Stock limité
BCG 45 %, DTC3 22 
%

Infrastructures 
inadéquates

GALAFONDO 12 018
Malaria, Parasitose, 

Anémie
Stock limité

BCG 45 %, DTC3 22 

%

Manque de 
moustiquaires, de 

personnel et de 
système de 

surveillance 
épidémiologique 

efficace

POSSEL 1 911
Malaria, Infections 
respiratoires, 
parasitose, Diarrhée

Rupture 
fréquente de 
stock

Non disponible

Manque 
d’infrastructures, 

de personnels 
qualifiés, 

Couverture santé 
faible, 

Vulnérabilité aux 
maladies évitables 
par la vaccination

TOTAL 34 683

Formations sanitaires couvertes : 
NDENGOU-NDJOUKOU-GALAFONDO-POSSEL

Cible: 34 683 personnes



Dépistage nutritionnel 
actif 

Proportions de 
malnutrition 

(modérée, 
sévère, aiguë) 

chez les enfants 
de 6 à 59 mois. 

Taux de 
mortalité 

rétrospective 
pour la 

population et 
moins de 5 ans, 
sur une période 

de rappel de 
trois mois

SECTEUR NUTRITION

Points clés :

FOSA
Nbre 

d’enfants 
dépistés

Malnutrition sévère 
(<115 mm)

Malnutrition modérée (115-
125 mm)

MUAC ≥ 125 mm Œdème

NDENGOU 187 11 (6 %) 60 (32.1 %) 113 (60.7 %) 2

NDJOUKOU 171 13 (7.7 %) 56 (32.5 %) 100 (58.3 %) 3

GALAFONDO 207 8 (3.7 %) 78 (37.9 %) 148 (71.5 %) 5

POSSEL 33 4 (13.3 %) 7 (20 %) 22 (65.7 %) 0

TOTAL 598 10

Formations sanitaires couvertes : 
NDENGOU-NDJOUKOU-GALAFONDO-POSSEL

Cible : 598 enfants  de 06 à 59 mois



Accès à l'eau 
potable 

Principales 
sources d'eau 

Analyse de la 
qualité des eaux

Infrastructures 
d'assainissement 

(latrines 
améliorées, etc.)

Niveaux de 
sensibilisation au 

sein des 
communautés

Principaux défis 
et lacunes 

concernant 
l'accès à l'eau 

potable, 
l'assainissement 

et les 
infrastructures

Pratiques d'hygiène (lavage des mains 

avec du savon)
Couverture des infrastructures 

d’assainissement dans les ménages et 
les établissements publics. 

SECTEUR EHA

Points clés :

Formations sanitaires couvertes : 
NDJOUKOU-POSSEL-NDENGOU-GALAFONDO

Cible : 34 683 personnes

FORMATIONS 
SANITAIRES

POPULATION
ACCÈS À L'EAU POTABLE PAR 

LES POPULATIONS (%)
NOMBRE DE POINTS D’EAUX

CS DE NDJOUKOU 9 941 45% 01 Forage à pompe manuelle

PS DE POSSEL 1 911 25%
Absence de point d’eau au sein de 

la FOSA

CS DE NDENGOU 10 813 25%
Absence de point d’eau au sein de 

la FOSA

CS DE GALAFONDO 12 018 65%
O1 forage à pompe manuelle au 

sein de la FOSA

TOTAL 34 683

FORMATIONS SANITAIRES
INSTALLATIONS 

SANITAIRES 
DISPONIBLES

ETAT
UTILISATION DES 

LATRINES (%)

CS DE NDJOUKOU 3 Bon état 55%

PS DE POSSEL 1 Mauvais état 34%

CS DE NDENGOU 1 Très mauvais état 0%

CS DE GALAFONDO 3 Bon état 61%



RECOMMENDATIONS

SECTEUR SANTÉ-
NUTRITION 

•Renforcement de la disponibilité des ressources sanitaires :  matériels, médicaments, registres standardisés pour les consultations 

•Renforcement de capacités du personnel médical à l’usage de systèmes de rapportage plus efficaces.

•Amélioration de la disponibilité des services de santé : par le rapprochement des soins de santé communautés reculées

•Mobilisation/engagement communautaire : par des campagnes de sensibilisation pour encourager la population à adopter de 

meilleures pratiques nutritionnelles et de santé, 

•Surveillance continue de l’état nutritionnel : par la mise en place de systèmes de surveillance nutritionnelle pour rapidement et 

mieux identifier, traiter les cas de malnutrition infantile et des femmes enceintes et allaitantes dans les zones d'intervention.

SECTEUR EHA (EAU, 
HYGIÈNE ET 

ASSAINISSEMENT) 

•Amélioration de l'accès à l'eau potable et aux infrastructures sanitaires :  par l’installation ou la réhabilitation des systèmes 

d’adduction d’eau potable dans les formations sanitaires qui en manquent et la construction de points d’eau potable  proches des 

communautés

•Promotion de l'hygiène : par le renforcement des programmes de sensibilisation sur les bonnes pratiques d’hygiène, et 

d’assainissement

•Approvisionnement régulier en savon et matériel d’hygiène : afin d’assurer la disponibilité constante de savon et autres produits 

d'hygiène dans les formations sanitaires et aux populations

•Augmentation des stations de lavage de mains : par la multiplication de stations de lavage de mains dans les formations sanitaires 

et dans les lieux publics clés (marchés, écoles, etc.), tout en veillant à leur approvisionnement continu en eau et en savon.
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