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RESUME DU PROCESSUS ET DE LA CONSULTATION 

 
 
 

a. Merci d’indiquer quand l’After Action Review (AAR) a été conduit et qui a participé.  
Cela a été fait mais ne s’est pas limité aux projets CERF seulement, il a inclus toutes les réponses dans sa globalité et a été 
réalisé aussi bien au niveau national qu’au niveau des districts les plus affectés. Tous les intervenants humanitaires du pays 
ont participé à cet « After Action Review ». Le Bureau National  de Gestion des Risques et Catastrophes (BNGRC), a coordonné 
pour cette opération les Ministères concernés, les institutions spécialisées en charge des systèmes d’alerte, les Agences des  
Nations Unies, les ONGs, les mouvements de la Croix Rouge, le secteur privé, les autorités locales et quelques représentants 
de la communauté.    

 

b. Merci de confirmer que le rapport CERF du Coordonnateur Résident et/ou Coordonnateur de l’Action Humanitaire (CR/CH) a 
été discuté avec l’équipe humanitaire et/ou l’équipe de pays des Nations-Unies et avec les coordonnateurs sectoriels comme 
mentionné dans les directives. 

OUI   NON  

 

c. Le rapport final CERF du CR/CH a-t-il été partagé, pour examen aux intervenants dans le pays (c-à-d les agences bénéficiaires 
du CERF, les coordonnateurs et membres des secteurs/groupes sectoriels et les institutions gouvernementales compétentes), 
comme recommendé dans les directives?  

OUI   NON  
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I. LE CONTEXTE HUMANITAIRE 

TABLE 1: VUE D’ENSEMBLE DES SUBVENTIONS D’URGENCES (US$) 

Montant total nécessaire à la réponse humanitaire:  

Répartition des financements 
totaux reçus pour la réponse 
humanitaire par sources 

Source Montant 

CERF     4,999,601 

FONDS HUMANITAIRE COMMUN/ FONDS POUR LES 
INTERVENTIONS D’URGENCE (le cas échéant) 

n/a 

AUTRES (Bilatéral/Multilatéral) 

15,067,948 

(6,704,000 en 
nature) 

TOTAL  20,067,549 

 
 

TABLE 2: CERF SUBVENTIONS D’URGENCE PAR ALLOCATION ET PROJET (US$) 

Allocation 1 – date de la soumission officielle: 31/03/2017 

Agence Code du Projet Groupe Sectoriel/Secteur Montant 

FAO 17-RR-FAO-018 Agriculture 717,477 

IOM 17-RR-IOM-012 Abri 999,969 

UNFPA 17-RR-FPA-020 Santé 298,657 

UNICEF 17-RR-CEF-039 Santé 327,082 

UNICEF 17-RR-CEF-038 Eau, assainissement et hygiène 1,000,001 

WFP 17-RR-WFP-026 Aide alimentaire 1,033,596 

WFP 17-RR-WFP-025 Logistique commune 248,517 

WHO 17-RR-WHO-015 Santé 374,302 

TOTAL  4,999,601 

 

TABLE 3: REPARTITION DU FINANCEMENT CERF PAR MODALITES DE MISE EN OEUVRE (US$) 

Modalité de mise en oeuvre Montant 

Mise en œuvre directe agences des Nations-Unies/IOM 4,108,791 

Fonds transférés aux ONG pour mise en œuvre 
350,578 (ONGs) 

230,535 (Croix Rouge) 

Fonds transférés aux partenaires gouvernementaux 309,696 

TOTAL  4,999,601 
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BESOINS HUMANITAIRES 

 
Le cyclone tropical intense Enawo, cyclone de catégorie 4 sur l'échelle de Saffir-Simpson, a touché terre dans la région de SAVA 
(Sambava-Andapa-Vohémar-Antalaha) au nord-est de Madagascar le 7 mars 2017, puis s’est déplacé en tant que dépression tropicale 
vers le sud en suivant la forme d’un arc traversant le centre et le sud du pays, avant de quitter le pays dans la matinée du 10 mars. 
 
Suite aux évaluations rapides organisées conjointement, le Bureau National de Gestion des Risques et Catastrophes (BNGRC) a confirmé 
que plusieurs régions du pays ont été touchées (58 districts sur 119 au total), et qu’environ 433,9851 personnes étaient affectées, dont un 
cumul de 247,219 personnes déplacées. Le nombre de décès a atteint 81 personnes, dont 18 portées disparues, et le nombre total de 
personnes blessées est de 253.  

 
Des dégâts importants liés au vent ont été signalés dans le district d'Antalaha (région de Sava), où le cyclone a touché terre. Ces 
évaluations initiales ont révélé un impact sévère des vents cycloniques dans le district d’Antalaha et un impact grave des inondations dans 
le district de Maroantsetra, tous les deux dans le nord-est : les habitations, l'agriculture et les infrastructures sociales (établissements 
sanitaires, écoles et points d'eau) étant les plus touchés. Par ailleurs, des inondations généralisées, mais en grande partie temporaires, 
ont été enregistrées dans toute la moitié nord-est de Madagascar.   

Dommages dus au Cyclone: 
Le niveau de destruction des habitations était très important dans le nord-est, notamment à Antalaha et à Maroantsetra. Sans une aide 
d’urgence pour la réhabilitation des maisons, la vulnérabilité des personnes touchées serait restée élevée, ce qui aurait entravé  la capacité 
de recouvrement, car un abri adéquat est essentiel pour assurer la sécurité, la santé, la dignité et le bien-être des personnes. 
 
En raison des inondations et des dégâts sur les habitations, des stocks alimentaires ont été perdus ou détruits et les ménages affectés 
ont un accès difficile à la nourriture.  Le cyclone Enawo a coïncidé avec la période de soudure dans les zones touchées. La cumulation de 
la perte de stocks alimentaires et de la hausse du prix des denrées alimentaires a davantage compliqué l’accessibilité et la disponibilité 
de nourriture après le passage du cyclone. Durant cette période, il était estimé qu’il restait deux à trois semaines de stocks alimentaires 
aux ménages dans les districts touchés. La disponibilité de nourriture était aussi un défi dans certaines régions éloignées qui n’étaient pas 
accessibles en raison de dégâts routiers.  

Des vents forts et les eaux de crue ont sévèrement affecté les infrastructures sociales. Plus de 1,300 puits étaient inondés, polluant l'eau, 
tandis que plus de 250 infrastructures d'eau (puits, pompes manuelles, systèmes d'eau) ont été endommagés. Dans la ville d’Antalaha qui 
héberge 80,000 habitants, le système principal de distribution d'eau a été endommagé, laissant la ville sans eau. L'accès à l'eau potable 
est la première garantie de survie à tous les âges, mais surtout pour les enfants. L’eau contaminée provoque la diarrhée et autres maladies 
d'origine hydrique et est donc la principale source de mortalité infantile, ce qui entraine aussi malnutrition et épidémies (polio et choléra). 
Le manque d'hygiène lié à ce manque d’eau  (95% des régions touchées sont considérés comme pratiquant la défécation à l’air libre) 
cause d’autres maladies. Les sources d'eau et les végétaux sont contaminés par des matières fécales et augmentent le risque de maladies. 
L’approvisionnement en eau potable, la fourniture de produits de desinfection de l’eau, et, dans certains endroits, la distribution de 
pompes/réservoirs, étaient parmi les priorités humanitaires. 

Plus de 1,800 salles de classe ont été complètement détruites et 1,500 autres partiellement détruites. Par conséquent, plus de 100,000 
enfants étaient privés d’infrastructures scolaires. 57% de toutes les salles de classe ont été détruites dans la région de SAVA et 80% de 
tous les enfants touchés viennent également de cette région. En plus des infrastructures, l’ensemble des matériels et fournitures scolaires 
ont été également détruits, et il revient généralement aux parents de les remplacer. Cela pouvait conduire soit à un appauvrissement 
supplémentaire des parents soit à une augmentation de l'abandon scolaire par manque de trésorerie des ménages pour remplacer les 
fournitures scolaires. 

                                                           
1 Cela représente 2% de la population vivant dans les districts touchés. Avant chaque saison cyclonique, des fiches appelées EIMA (Enquête 

initiale multi-aléas) sont pré-positionnées au niveau des villages et sont immédiatement remplies après une catastrophe. Les partenaires 

travaillant sur le terrain aident à remplir ces fiches afin d'obtenir rapidement des données fiables. Les données recueillies sont envoyées 

directement par téléphone ou par SMS au BNGRC après approbation par le Comité local de GRC. En même temps, une base de données 

est créée sur le terrain pour aider le Comité local de GRC à faire le suivi de la collecte de données et à planifier la réponse.  



5 

 

Les pertes sur les cultures vivrières et sur les cultures de rente étaient estimées à 65% dans la région de SAVA (districts d’Antalaha et de 
Sambava en particulier), à 85% à Maroantsetra et à 60% dans les districts de Brickaville, de Farafangana et de Vangaindrano. Les zones 
cultivées y sont assez faibles par rapport à son niveau normal, et le stade végétatif des cultures est nettement moins développé que la 
normale lors du passage du cyclone. Compte tenu de l'ampleur des dégâts causés par ce cyclone, les ménages agricoles déjà vulnérables, 
et dont la survie fut fortement menacée, ont été les premières victimes qui avaient besoin d’une assistance immédiate en termes de soutien 
pour la restauration et la récupération de leurs moyens de subsistance.  

En outre, des dégâts graves mais localisés, principalement en raison des inondations, sont enregistrés dans le reste du pays. Les 
inondations avaient obligé les autorités d’Antananarivo à organiser des déplacements significatifs de la population, déplacement opérés 
comme mesure préventive pour éviter les décès dus aux inondations potentielles. Au total, 58 districts (sur les 119 du pays) ont été 
touchés, ce qui représente 2% de la population totale dans tous les districts touchés. .  

 
Réponse Nationale et priorités pour la demande au fonds CERF :  
Quelques jours avant le passage de Enawo, plusieurs mesures de prévention ont été adoptées, comme l’évacuation des populations dans 
les zones à risque, le renforcement des systèmes d’alerte, la désinstallation de certaines infrastructures, etc. Cela a permis de limiter les 
pertes en vies humaines et limiter les dégâts matériels. Avant l'arrivée du cyclone, des articles de secours avaient été pré-positionnés 
dans 15 districts du pays pour répondre aux besoins dans le domaine de la sécurité alimentaire, l'éducation, la santé, la nutrition, 
l’habitation, l'eau et l'assainissement et la protection. Ces stocks ont été immédiatement mobilisés dans les zones affectées et des articles 
supplémentaires ont été déployés dans les régions de Sava et d’Analanjirofo dès le 10 mars 2017. Toutefois, des activités urgentes ont 
commencé sur fonds propres des différentes agences mais risquaient de s’interrompre très rapidement faute de financement additionnel. 
D’autres activités qui sauvent également des vies ont dû attendre ce financement additionnel. 
 
Malgré les efforts conjugués du Gouvernement et ses partenaires humanitaires, en vue de l’importance et la magnitude des dégâts causés 
par le cyclone Enawo, l’Etat Malgache a déclaré une situation de sinistre national le 14 mars et a lancé un appel à l’aide internationale. 
Pour répondre à cet appel du Gouvernement, un appel éclair (flash appeal) a été lancé le 23 mars à Madagascar, les besoins exprimés 
dans cet Appel Eclair s’élevaient à 20,1 millions de dollars américains pour couvrir les besoins les plus urgents de 250,000 personnes 
pendant 3 mois.  
 
Les moyens disponibles étaient largement insuffisants pour couvrir l’ensemble des activités qui sauvent la vie de ces 250,000 personnes. 
En effet, l’Equipe Humanitaire du Pays, lors de ses réunions quotidiennes, a décidé de faire appel au fonds CERF fenêtre réponse rapide, 
afin de commencer à répondre aux besoins axés sur les cinq principales priorités suivantes. Les interventions se focalisent sur les cinq 
principaux axes suivants : 1) rétablir l'accès à l'eau potable et restaurer les conditions d'assainissement et d'hygiène, 2) appuyer 
immédiatement les ménages ayant perdu leurs stocks alimentaires durant l’inondation par le biais d’aides alimentaires en nature ou de 
modalités en espèces selon la faisabilité et supporter immédiatement la relance agricole pour des cultures permettant aux ménages d’avoir 
une production rapide dans les 3 ou 4 prochains mois, 3) fournir gratuitement des soins sanitaires préventifs et curatifs essentiels, y 
compris des soins de santé de la reproduction et de l'enfant, pour les personnes les plus touchées, 4) fournir des abris d'urgence en 
appuyant la réhabilitation des maisons détruites/endommagées pour garantir  la sécurité, la santé, la vie privée, la dignité, 5) et fournir un 
support logistique nécessaire pour appuyer l’ensemble des réponses humanitaires.   

II. ZONES CIBLEES ET ETABLISSEMENT DE L’ORDRE DES PRIORITES 

Le choix des zones cibles du CERF ainsi que l’établissement des priorités ont  été alignés avec la stratégie déjà établie dans le « flash 
appeal ». Dans la stratégie globale de réponse, trois objectifs stratégiques étaient fixés.  
 

• Fournir une assistance pour sauver des vies aux personnes les plus vulnérables touchées par le cyclone. 

• Restaurer la disponibilité et la fonctionnalité des services de santé pour 250,000 personnes, y compris les soins de santé de la 
reproduction, de l'enfant, et l'éducation sanitaire liée à la promotion de l'hygiène et au VIH/SIDA 

• Renforcer la résilience des communautés touchées à faire face à d’autres cyclones éventuels et à s’en remettre 
 
La majorité des besoins humanitaires se sont concentrés dans le nord-est (dans les districts d’Antalaha et de Maroantsetra) avec quelques 
poches spécifiques de besoins humanitaires liés aux vents ou/et inondations sur les Hautes Terres et dans des zones de l'est et du sud-
est. Une stratégie de réponse humanitaire incluant tous les groupes sectoriels a été initiée, définissant deux niveaux de priorité de zones 
géographiques. 
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En effet, le Flash appeal s’est concentré sur la fourniture de réponses humanitaires à grande échelle et multisectorielles incluant 
l’agriculture, l’éducation, l’aide alimentaire, la santé, la protection, les abris, le WASH, le relèvement précoce et des appuis logistiques 
dans les deux districts les plus touchés (Antalaha et Maroantsetra). Pour le reste des districts où il y a des poches de besoins humanitaires, 
une intervention par secteur spécifique a été fournie en fonction des besoins et aucun soutien logistique majeur n’a été nécessaire.  
 
En conséquence, sur les 58 districts affectés, les projets 
financés par le CERF se sont concentrés sur les deux districts 
les plus affectés qui se trouvent dans le nord-est (Antalaha et 
Maroantsetra). Et pour répondre aux cinq besoins 
humanitaires les plus pressants mentionnés dans la section 
précédente, cinq secteurs d’intervention ont été priorisés sur 
les huit secteurs humanitaires actifs dans le pays. Il s’agit des 
secteurs abri d’urgence, eau/hygiène/assainissement, 
logistique, santé, et sécurité alimentaire.   
 
Cependant, deux autres districts environnants ont été ajoutés 
lors de la mise en œuvre des projets CERF pour les 
interventions en Wash en  particulier. Apres l’obtention du 
CERF, d’autres financements se sont trop focalisés sur 
Antalaha et Maroantsetra alors que des nouveaux besoins 
humanitaires ont été identifiés lors des évaluations 
approfondies dans les districts environnants (Mananara nord 
et Fenerive Est)   
 
L’intégration du secteur logistique parmi les priorités est liée 
à l’extrême difficulté d'accès physique aux districts d’Antalaha 
et de Maroantsetra. Pendant la saison des pluies, ces districts 
sont accessibles uniquement par voie maritime ou aérienne 
air. Par bateau, il faut au moins 10 jours pour atteindre le nord-est à partir de la capitale. Face à ces défis, les acteurs humanitaires se 
sont convenus que les premières aides humanitaires envoyées pendant les deux premières semaines de réponse doivent être délivrées 
par voie aérienne, les aéroports de ces zones étant ouverts. Par ailleurs, la livraison des aides au-delà de la phase aiguë d'urgence se 
fera par bateau à partir du port de la ville de Toamasina, le premier port du pays, mais éventuellement des acheminements aériens 
ponctuels sont possibles car les conditions météorologiques maritimes pendant la saison des pluies ne sont pas favorables en permanence 
pour les transports en mer. En outre, il est prévu de faciliter l'accès aux services logistiques communs et la mise à disposition notamment 
des capacités suivantes par le cluster « Logistique » et/ou tout autre organisme humanitaire qui en disposent : services de fret maritime, 
installation de magasins de stockage inter-agences temporaires, réception de cargaisons, et évaluations des réparations d'urgence des 
routes et des ponts. 
 

 
III. LE PROCESSUS CERF 
 
Dès le premier jour du passage du cyclone tropical intense Enawo, le Gouvernement et les partenaires internationaux ont mobilisé leurs 
stocks pré-positionnés disponibles au niveau du pays et ont également organisé des cargos humanitaires pour transporter des articles 
humanitaires provenant de Dubaï  et de Copenhague, d’un poids de 159 tonnes et de l’Ile voisine La Réunion pour 60 tonnes.  
 
Le Gouvernement a pu surtout répondre aux besoins alimentaires des personnes déplacées dont le nombre cumulé atteignait 247,000 
personnes ; tandis que l’ensemble de la Communauté internationale présente à Madagascar a pu débloquer initialement é 6,36 millions 
de dollars américains, destinés essentiellement à répondre aux besoins humanitaires les plus urgents et à la reconstruction et réhabilitation 
des infrastructures sociales de base à savoir les centres de santé et les écoles. Par ailleurs, la Communauté Internationale a aussi activé 
des mécanismes d’appui basés en dehors du pays, à savoir l’UNDAC accompagné par Map Action, UNOSAT, et Télécommunication Sans 
Frontières, ainsi que les Clusters Logistique et Abri d’urgence au niveau mondial. 
 
Cependant, si les besoins des personnes déplacées dans les sites temporaires de déplacement ont pu être relativement couverts, les 
personnes les plus affectées n’avaient pas la capacité de réhabiliter leurs maisons détruites par le cyclone, leurs stocks alimentaires ont 
été emportés par les crues qui avaient inondé leurs maisons, leurs cultures ont été détruites et les productions prévues en avril et mai 
2017 ont été compromises. Leurs points d’eau avaient été totalement contaminés et/ou endommagés par la stagnation des eaux pendant 
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plus d’une semaine et leur utilisation immédiate présentait  un danger pour la santé, la centaine de centres de santé endommagés étaient 
non fonctionnels pour assurer les services de soins  de base en temps d’urgence, et enfin l’acheminement des aides humanitaires dans 
les deux districts cibles de cette application CERF restait un grand défi. La vie des populations affectées vivant dans ces deux districts les 
plus affectés était donc en danger à moins qu’une intervention humanitaire multisectorielle et à grande échelle ne soit mis en place très 
rapidement.   
 
Le Gouvernement a déclaré une situation de sinistre national et a lancé un appel à l’aide internationale le 14 mars 2017 et ainsi, l’Equipe 
Humanitaire Pays (HCT) a activé l’Appel éclair qui a été lancé le 23 mars à Madagascar et le  28 mars à New York. Les projets humanitaires 
listés dans cet Appel éclair ont permis à la Communauté internationale de répondre à ces besoins humanitaires les plus urgents et non-
couverts pour les trois prochains mois. Lors de sa réunion du lundi 20 mars 2017, le HCT et l’Inter-cluster coordination ont décidé d’activer 
l’application au fonds CERF pour démarrer rapidement les activités qui répondent à ces besoins.   
 
 

IV. RESULTATS ET VALEUR AJOUTEE DU FINANCEMENT CERF 

TABLE 4: PERSONNES AFFECTEES ET BENEFICIAIRES DIRECTS PAR SECTEUR1 

Nombre total des personnes affectées par la crisis: 434,000 personnes 

Groupe Sectoriel/Secteur 

Femmes Hommes Total 

< 18 ans ≥ 18 ans Total   < 18 ans ≥ 18 ans Total Enfants 

(< 18 ans) 

Adultes 

(≥ 18 ans) 

Total 

Agriculture  22,401 13,180 35,581 21,023 15,146 36,169 43,424 28,326 71,750 

Assistance alimentaire 22,401 13,180 35,581 21,023 15,146 36,169 43,424 28,326 71,750 

Logistique n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

Sante 43,070 33,430 76,500 41,380 32,120 73,500 84,450 65,550 150,000 

Abri d’urgence 2,811 3,597 6,408 2,882 3,032 5,914 5,693 6,629 12,322 

Water, Sanitation and 
Hygiene 

56,398 48,344 104,742 39,978 41,383 81,361 96,376 89,727 186,103 

1 Meilleure estimation du nombre de personnes (filles, femmes, garçons et hommes) directement pris en charge grâce à un financement du CERF par 
cluster / secteur. 

  

ESTIMATION DES BENEFICIAIRES 
 

TABLE 5: NOMBRE DE PERSONNES AYANT BENEFICIES DIRECTEMENT DU FINANCEMENT DU CERF2 

 
 

Enfants 
(< 18 ans) 

Adultes  
(≥ 18 ans) 

Total 

Femmes 56,398 48,344 `104,742 
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Hommes 39,978 41,383 81,361 

Total  (Femmes + Hommes) 96,376 89,727 186,103 

2 Meilleure estimation du nombre total de personnes (filles, femmes, garçons et hommes) directement pris en charge par le financement du CERF. 
Cela devrait, au mieux, d'exclure les importants chevauchements et le double comptage entre les secteurs. 

 
 

RESULTATS DU FINANCEMENT CERF 
 
D’une manière générale, les résultats conjoints de tous les financements reçus à travers les réponses multisectorielles apportées ont 
permis de sauver des vies humaines en évitant : 1) Ia détérioration de la situation d’insécurité alimentaire de la population affectée et 
nutritionnelle des enfants moins de 5 ans, et 2) l’apparition des épidémies dans les zones inondées, et a permis aux 44.700 élèves dans 
les classes primaires de terminer l’année scolaire en juin 2017. 
  
Le CERF en particulier a beaucoup contribué à l’atteinte de ces résultats, comme 25% du montant total de l’Appel Eclair provient du fonds 
CERF, notamment les deux premiers résultats, à travers les réalisations sectorielles ci-après.    

 
o 155,427 personnes ont eu accès à une boisson salubre suffisante en termes de quantité et de quantité ;  
o 53,500 personnes ont pu posséder une bonne pratique sur le traitement d’eau à domicile ; 
o 97,665 personnes ont accès à des latrines et possèdent une bonne pratique sur l’utilisation des latrines ; 
o 1,147 mt de vivres ont été distribuées pour 62,334 personnes pendant deux mois ;   
o 14,350 ménages ont pu relancer leurs principales cultures suite à la distribution de semences et/ou outillages agricoles, et a 

l’encadrement en itinéraire technique, en protection des cultures, et en traitement post récolte et stockage ; 
o 2,644 ménages ont pu retrouver leurs maisons à cause d’une assistance pour la construction d’abri, et à des services 

d’accompagnement et de conseils technique pour des abris surs et dignes ; 
o 29,478 personnes ont bénéficié des soins médicaux gratuits à travers les équipes sanitaires mobiles, y compris les activités 

préventives ; 
o 49,700 ménages ont pu se protéger contre le paludisme suite à la distribution des MILDA (moustiquaires imprégnées ; 
o 169 fokontany (villages) ont bénéficié de séance de sensibilisation de masse sur les pratiques familiales essentielles et la 

prévention des maladies au moins une fois par mois ; 
o 2,500 femmes visiblement enceintes ont reçu des kits d’accouchement hygiénique et des kits de dignité au cours des 

consultations prénatales ; et 3,000 femmes/jeunes/adolescentes à haut risques de violences sexuelles ont reçu des kits de 
dignité au cours des consultations de prise en charge psychosociale ; et 

o Enfin 894 mt des cargaisons ont été transportées dans les meilleurs délais en fonction des besoins humanitaires dans les deux 
districts cibles du CERF. 

 
 

VALEUR AJOUTEE DU FINANCEMENT CERF 
 
a) Les financements du CERF ont-ils permis de fournir rapidement une assistance aux bénéficiaires?  

OUI    EN PARTIE    NON  

 
Comme le CERF a alloué 250,000 dollars américains pour l’appui logistique, et l’acheminement des aides humanitaires dans les deux 
districts enclavés cibles a été accéléré. Tous les projets concernés ont bénéficié de cet appui logistique et cela a permis de fournir 
rapidement une assistance aux bénéficiaires.    

 

b) Les financements du CERF ont-ils favorisé la réponse aux besoins les plus urgents2? 
OUI    EN PARTIE    NON  

 

                                                           
2 Par réponse aux besoins les plus urgents, référence est faite aux actions nécessaires, rapides et limitées dans le temps et aux ressources 
requises afin de minimiser les pertes de vies humaines additionnelles et les dommages aux biens sociaux et économiques (ex vaccination 
d’urgence, contrôle d’une invasion de criquets, etc.). 
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Les réponses financées par le CERF se sont focalisées sur les besoins les plus urgents. Ainsi, l’identification de ces besoins pour les 
différents secteurs, dont une partie couverte par le CERF, a permis d’orienter les autres ressources à répondre d’abord aux besoins 
les plus urgents déjà identifiés.     

 

c) Les financements du CERF ont-ils favorisé la mobilisation d’autres financements?  

OUI    EN PARTIE    NON  

 

L’Appel Eclair a été financé à 100% et l’annonce et l’allocation effective du fonds CERF a beaucoup contribué à ce résultat. Grace 
au CERF, la mobilisation des ressources conduite aussi bien par la coordination que par chaque secteur a été rendu facile.    

 

d) Le CERF a-t-il amélioré la coordination au sein de la communauté humanitaire?  

OUI    EN PARTIE    NON  

 
La coordination générale des réponses s’est articulé autour de la coordination CERF comme seul à travers le financement CERF qu’il 
y a un projet conjoint qui implique les agences, et même les ONGs en tant que partenaire de mise en œuvre. Un mécanisme de suivi 
a été mis en place pour les projets CERF et ce mécanisme a été élargi à l’ensemble des réponses. Par ailleurs, afin d’éviter le 
chevauchement avec les projets CERF, la plupart des secteurs ainsi que la coordination générale ont mis à jour régulièrement les 
5W.   
 

a) Le cas échéant, veuillez expliquer d’autres aspects de la valeur ajoutée à la réponse humanitaire par le financement CERF. 

OUI    PARTIELLEMENT    NON  
 
En dehors des actions purement urgence, le financement CERF a permis de renforcer les capacités des techniciens des ONG locales 
partenaires, des techniciens du secteurs santé, des paysans leaders et des paysans bénéficiaires en matière d’itinéraires techniques 
relatives aux principales cultures vivrières et cultures maraîchères adaptées dans les zones d’intervention. Malgré son caractère d’urgence, 
le projet CERF a ainsi laissé des acquis et des connaissances durables qui accompagneront les bénéficiaires dans leurs interventions de 
développement.  
 

 

V. ENSEIGNEMENTS TIRES 

TABLE 6: OBSERVATION POUR LE SECRETARIAT DU CERF 

Enseignements Tires Suggestions De Suivi/Amélioration Entité Responsable 

   

 -   

Bon résultat atteint à cause de la 
rapidité de la réponse due au support 
logistique auquel le CERF a contribué 

- Le volet logistique devrait être toujours maintenu 
parmi les priorités pour supporter la mise en 
œuvre des activités les plus urgents, surtout que 
les zones les plus affectées sont chroniquement 
enclavées  

CERF Secrétariat, 
Coordonnateur Résident, 
UNCT, HCT 

 -   

 -   
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TABLE 7: OBSERVATIONS POUR L’EQUIPE DE PAYS 

Enseignements Tires Suggestions De Suivi/Amélioration Entité Responsable  

Le fait que tous les clusters ne sont pas 
encore décentralisés au niveau des 
districts ne facilitent pas la coordination 
inter-sectorielle et opérationnelle des 
réponses  au niveau local 

- Prioriser la décentralisation des clusters au 
niveau des districts les plus à risque 

- Mettre en place et officialiser un arrangement 
institutionnel pour que chaque cluster soit 
représenté par une organisation la plus présente 
au niveau de district 

UNCT, HCT, Clusters Leads 

Retard de l’acheminement des articles 
humanitaires à cause de la persistance 
des conditions  météorologiques 
défavorables, ayant rendu les bateaux 
non opérationnels 

- Mise en place ou renforcement du niveau des 
stocks de pré-positionnement dans les zones 
enclavées comme celles affectées par le cyclone 
Enawo (Maroatsetra, Mananara nord et 
Antalaha) 
 

- Provision des appuis par transport aérien 
conséquent pendant les premières semaines de 
réponse  

-  

OCHA 
Cluster Logistique 

Coordonnateurs des  
clusters 

La concentration d’autres fonds reçus 
dans les deux districts cibles du projet 
CERF a  conduit à une saturation des 
activités aux mêmes endroits, parfois 
avec des modalités opérationnelles ou 
des différentiels en termes de volume 
d’assistance par ménage (cas des 
clusters abri, Wash). Les clusters 
étaient obligés de demander aux 
bailleurs une réaffectation de certains 
fonds pour couvrir d’autres régions 
touchées 

- Assurer la bonne coordination des financements 
au sein des différents membres des clusters 

Clusters Coordonnateurs 

La cherté des matériaux et des biens, 
ainsi qu’une main d’œuvre tournée 
vers des revenus rapides dans le cadre 
de la campagne de la culture de vanille 
dans les zones d’intervention a pu 
compliquer la mise en œuvre du projet 
abri d’urgence. Cela a concerné la 
disponibilité d’entreprises et/ou de 
groupements locaux communautaires 
pour l’approvisionnement en boiseries 
et en matériaux nécessaires aux kits 
abris 

- Renforcer la communication avec les autorités 
locales et les acteurs privés locaux 

Cluster abri d’urgence 

L’insécurité dans les zones de coupe 
de bois mais aussi d’exploitation de la 
vanille où un couvre-feu de facto lié au 
vol de la vanille a ainsi retardé la coupe 
de bois dans certaines zones 
autorisées (Antalaha et ses environs) 

- Renforcer la communication avec les autorités 
locales et les acteurs privés locaux par rapport 
au caractère humanitaire du projet  

Cluster abri d’urgence 
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VI. RESULTATS DES PROJETS   

 TABLE 8: LES RESULTATS DU PROJET 

CERF project information 

1.  Agence: UNICEF 
5.  Période de mise en 

œuvre du projet CERF: 
24/03/2017 - 23/09/2017 

2.  Code du 

projet CERF: 
17-RR-CEF-038 

6.  Statut du projet 

CERF 

  En cours 

3.  Groupe 

sectoriel/Secteur

: 

Eau, assainissement et hygiène   Achevé 

4. Titre du 

projet:  
Rétablir l'accès à l'eau potable et restaurer les conditions d'assainissement et d'hygiène 

7.
F

u
n

d
in

g
 

a. Budget Total du 

Projet : 

US$ 1,700,793 
d. Fonds CERF transmis aux partenaires d’exécution : 

b. Montant total du 

financement reçu 

pour le projet :                

US$ 1,700,793 
▪ Partenaires ONG et Croix 

Rouge/Croissant Rouge :                                
US$ 244,308 

c. Montant reçu du 

CERF : 
US$ 1,000,001 ▪ Partenaires gouvernementaux : US$ 309,696 

Résultats Obtenus 

8a.  Nombre total de personnes ayant bénéficié directement du financement du CERF, planifié et atteint (veuillez 

soumettre une répartition par genre et ans). 

Bénéficiaires Directs Prévus Atteint 

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total 

Enfants (< 18 ans) 19,116 18,264 37,380 56,398 39,978 96,376 

Adultes (≥ 18 ans) 16,094 16,526 32,620 48,344 41,383 89,727 

Total  35,210 34,790 70,000 104,742 81,361 186,103 

8b.   Profil des bénéficiaires 

Catégorie Nombre de Bénéficiaires  Prévus Nombre de Bénéficiaires  Atteint 

Réfugiés    

Personnes déplacées à l'intérieur de 

leur propre pays 
   

Population d'accueil    

Autres personnes touchées 70,000 186,103 
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Cadre des résultats du projet CERF 

9.Objectif du projet 

Contribuer à la réduction des risques de maladies graves liées à l’absence d’accès à l’eau potable, 
d’assainissement et d’hygiène pour les personnes affectées par le passage du cyclone ENAWO 
dans le district d’Antalaha et de Maroantsetra en fournissant de l’eau potable et de meilleures 
conditions d’hygiène et assainissement aux plus vulnérables. 

10.Énoncé des résultats 

A la fin du projet, 70,000 personnes affectées par le passage du cyclone ENAWO auront accès à 
de l’eau en qualité et quantité suffisante (15l/personnes/jour), pratiqueront le lavage des mains avec 
du savon aux moments critiques, traiteront leur eau à domicile et auront accès à des latrines 
adéquates. 

11. Résultat 

Résultat 1 70,000 personnes affectées par le passage du cyclone ENAWO ont accès à des installations 
d'alimentation en eau potable réhabilitée 

Indicateurs du résultat 1 Description  Cible Atteint 

Indicateur 1.1 
Nombre de personnes ayant accès à une boisson 
salubre suffisante en termes de qualité (t 0 coli / 
100ml) 

70,000 personnes 
 

155,427 personnes 

Indicateur 1.2 
Nombre de personnes ayant accès à une boisson 
salubre suffisante en termes de quantité au moins 
15L/pers/jour 

70,000 personnes 
 

155,427 personnes 

Indicateur 1.3 
Nombre d’institutions dont les latrines ont été 
réhabilitées (écoles et/ou centres de santé) 

14 
38 latrines 

Activités du résultat 1 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par  (Réel) 

Activité 1.1 Traitement et désinfection de 908 puits 
UNICEF   avec 
MEDAIR, ACF, 
CRM 

Unicef avec ACF, 
CRM, DREEH 
Sava, DREEH Sofia 

Activité 1.2 Réhabilitation de 44 puits 
UNICEF  avec 
MEDAIR, ACF, 
CRM 

Unicef avec ACF, 
CRM, DREEH 
Analanjirofo, 
DREEH Sofia 

Activité 1.3 Réhabilitation de 50 forages 

UNICEF avec 
MEDAIR et requeté 
auprès de la 
DREAH 

UNICEF avec 
CRM, DREEH 
Sava, DREEH 
Analanjirofo, 
DREEH Sofia 

Activité 1.4 Réhabilitation de 5 systèmes a moyen échelle 

UNICEF avec  
MEDAIR et requête 
auprès de la 
DREAH 

Unicef avec 
DREEH 
Analanjiforofo, 

Total (identique au total figurant au 

point 8a) 
70,000 186,103 

En cas de différence significative entre le 

nombre, ou la  répartition par genre et ans,  

de bénéficiaires prévus et atteints, merci 

d’en expliqer les raisons: 

N/A 
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DREEH Sava, 
DREEH Sofia 

Activité 1.5 
Réhabilitation de latrines de 14 institutions (écoles 
et/ou centres de santé) 

UNICEF avec  
MEDAIR et requête 
auprès de la 
DREAH 

UNICEF avec ACF 

Résultat 2 70,000 personnes affectées par le passage du cyclone ENAWO pratiquent le lavage des mains avec 
du savon aux moments critiques, traitent l’eau à domicile et ont accès aux latrines. 

Indicateurs du résultat 2 Description  Cible Atteint 

Indicateur 2.1 
Nombre des personnes qui possèdent une bonne 
pratique d’hygiène et assainissement sur le lavage 
des mains avec savon 

70,000personnes 
 

186,103 personnes 

Indicateur 2.2 
Nombre des personnes qui possèdent une bonne 
pratique sur le traitement d’eau à domicile 

70,000 personnes 
53,500 personnes 

Indicateur 2.3 
Nombre des personnes qui possèdent une bonne 
pratique sur l’utilisation des latrines 

70,000 personnes 
97,665 personnes 

Indicateur 2.4 Nombre des personnes qui ont accès à des latrines 45,000personnes 97,665 personnes 

Activités du résultat 2 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par  (Réel) 

Activité 2.1 
Achats des intrants et acheminement (transport local 
et transfert entre magasin) et distribution des 8,000 
kits WASH 

UNICEF avec 
MEDAIR, ACF 

Unicef avec ACF, 
CRM et DREEH 
Analanjirofo 

Activité 2.2 
Achats des intrants et acheminement (transport local 
et transfert entre magasin) et distribution des 1,600 
kits WASH pour les 400 écoles et CSB 

UNICEF  avec ACF 
et requête auprès 
des DREAH 

Unicef avec ACF, 
CRM et DREEH 
Analanjirofo 

Activité 2.3 
Campagne de la promotion de l’hygiène pour les 
communautés, écoles et CSB 

UNICEF  avec 
MEDAIR, CRM, 
ACF et requête 
auprès des DREAH 

Unicef avec ACF, 
CRM et DREEH 
Analanjirofo,Sofia 
et Sava 

Activité 2.4 Campagne CLTS 
UNICEF  avec ACF, 
CRM et requête 
auprès des DREAH 

Unicef avec 
DREEH 
Analanjirofo, 
DREEH Sava et 
DREEH Sofia 

Activité 2.5 Suivi et supervision des activités 
UNICEF avec 
DREAH 

Unicef avec 
DREEH 
Analanjirofo, 
DREEH Sava et 
DREEH Sofia 

 
 

12. S'il vous plaît fournir des informations supplémentaires ici sur les résultats des projets et en cas de différence 

significative entre les résultats attendus et atteints, merci d’en expliquer les raisons : 

Globalement, le projet a presque atteint le double des résultats attendus à cause de l’affectation des certains fonds prévu pour le 
recrutement d’un  staff international aux activités de réhabilitation/construction des infrastructures, sauf la désinfection des puits. 
Le projet a pu désinfecter 774 sur le 908 planifiés car beaucoup des puits ont été déjà désinfectés par d’autre fonds propres de 
l’UNICEF et les partenaires avant l’avant l’arrivée du fonds CERF. 
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Cependant, au niveau de l’indicateur 2.2., le projet a pu atteindre 53,500 sur 70,000 personnes prévues, qui possèdent une bonne 
pratique sur le traitement d’eau à domicile car la majeure partie des activités relatives à la distribution des kits WASH et des 
produits de traitement d’eau à domicile ont été déjà effectuées avant l’arrivée du fond CERF, à travers d’autres sources de 
financement.  

13.  S'il vous plaît décrire comment la redevabilité à l'égard des populations touchées (accountability to affected 

populations) a été assurée lors de la conception du projet, la mise en œuvre et le suivi 

Plus de 155,427 personnes sur 70,000 personnes planifiées ont rétabli l’accès à l’eau potable, 186,103 personnes sur 70,000 
planifiées ont restaurée la bonne condition d’hygiènes et 97,665 personnes/45,000 vivent dans de milieu sain à travers l’approche 
CLTS. 

Le projet a pu effectuer : 

- La désinfection des 789 /908 puits soit 87% 
- La réhabilitation des 50/44 puits simples soit 114% 
- La réhabilitation des 136/50 puits/forages équipées des pompes manuelles soit 272% 
- La réhabilitation/construction des 5/5 systèmes d’adduction d’eau potables soit 100% 
- La réhabilitation des 38/14 latrines institutionnelles soit 368% 
- La promotion à l’hygiène 
- Le déclenchement des 300 villages CLTS 

 
L’atteinte des résultats prévus par le projet a été due à l’implication directe dans la mise en œuvre des trois Directions Régionales 
de l’Eau (Sofia, Sava, Analanjirofo), des Circonscriptions Scolaires, des Services de Sante de Districts, des Centres de Santé de 
Base, ainsi que l’existence de protocole d’accord avec ACF et CRM. L’utilisation des approches participatives PHAST 
(Transformation d’Hygiène et Assainissement Participative) et CLTS (Assainissement Total Piloté la Communauté) ont impliqué 
beaucoup la communauté sur la conception et la construction des latrines, des dispositifs de lavage des mains avec leurs 
ressources locales. Particulièrement, les femmes ont été intégrées sur la définition de l’emplacement des ouvrages et l’assurance 
de la prise en compte de leurs problématiques basée sur le genre pour l’utilisation des latrines (risque si la latrine est éloignée en 
case d’utilisation nocturne par exemple).  Les leaders naturels, les agents communautaires, les volontaires et les personnes 
occupant une fonction spéciale (sage-femme, chef de village…) ont été impliqués dans le suivi et la mise en œuvre des différentes 
activités comme la promotion à l’hygiène, la conception et la gestion des ouvrages. Ils ont joué le rôle décisif à toutes les étapes 
du processus de réhabilitation, de la construction des ouvrages (latrines, point d’eau…). Le suivi des activités et les 
recommandations ont été faites à travers de l’équipe de l’UNICEF centrale, les assistants techniques régionaux et les équipes 
techniques de la DREEH. Des réunions mensuelles ont été tenues au niveau des districts ciblés afin de statuer sur l’évolution des 
différentes activités, de discuter des contraintes et des solutions à entreprendre pour améliorer et atteindre les résultats. 

14.  Evaluation: Ce projet a t'il été évalué ou il y a t-il une évaluation en cours? ÉVALUATION EFFECTUEE   

Aucune évaluation officielle n’a été prévue pour ce projet à cause de la durée très courte, 
par contre chaque partenaire fera une évaluation par rapport à l’état de réalisation des 
projets.  

EVALUATION EN COURS    

AUCUNE EVALUATION PREVUE 
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CERF project information 

1.  Agence: 
FAO 

WFP 

5.  Période de mise en 

œuvre du projet CERF: 

18/04/2017 - 17/10/2017 (FAO) 

17/04/2017 - 16/10/2017 (WFP) 

2.  Code du 

projet CERF: 

17-RR-FAO-018 

17-RR-WFP-026 

6.  Statut du projet CERF 

  En cours 

3.  Groupe 

sectoriel/Secteur

: 

Sécurité alimentaire et moyens 

de subsistance 
  Achevé 

4. Titre du 

projet:  

Assistance alimentaire pour sauver des vies et restaurer les moyens de subsistance des ménages affectés 

par le cyclone ENAWO 

7.
F

u
n

d
in

g
 

a. Budget Total du 

Projet : 

US$ 3,284,000 
d. Fonds CERF transmis aux partenaires d’exécution : 

b. Montant total du 

financement reçu 

pour le projet :                

US$ 2,853,264 
▪ Partenaires ONG et Croix 

Rouge/Croissant Rouge :                                
US$ 141,883 

c. Montant reçu du 

CERF : 
US$ 1,751,073 ▪ Partenaires gouvernementaux : US$  0 

Résultats Obtenus 

8a.  Nombre total de personnes ayant bénéficié directement du financement du CERF, planifié et atteint (veuillez 

soumettre une répartition par genre et ans). 

Bénéficiaires Directs Prévus Atteint 

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total 

Enfants (< 18 ans) 19,461 18,264 37,725 22,401 21,023 43,424 

Adultes (≥ 18 ans) 11,451 13,158 24,609 13,180 15,146 28,326 

Total  30,912 31,422 62,334 35,581 36,169 71,750 

8b.   Profil des bénéficiaires 

Catégorie Nombre de Bénéficiaires Prévus Nombre de Bénéficiaires Atteint 

Réfugiés    

Personnes déplacées à l'intérieur de 

leur propre pays 
5,293 5,293 

Population d'accueil    

Autres personnes touchées 57,041 66,457 

Total (identique au total figurant au 

point 8a) 
62,334 71,750 
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Cadre des résultats du projet CERF 

9.Objectif du projet 
Assistance alimentaire d’urgence et appui à la restauration rapide des moyens de subsistance des 
ménages vulnérables victimes du cyclone ENAWO 

10.Énoncé des résultats Assurer un profil de consommation adéquat pour les ménages les plus affectés et vulnérables   

11. Résultat 

Résultat 1 62,334 personnes reçoivent une assistance alimentaire d’urgence pour deux mois   

Indicateurs du résultat 1 Description  Cible Atteint 

Indicateur 1.1 
Pourcentage des personnes atteintes par rapport 
aux cibles 

100 % (62,334 
personnes) 

100% (62,334) 

Indicateur 1.2 Tonnage distribué 1146,99 mt 1,147 mt 

Activités du résultat 1 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par (Réel) 

Activité 1.1 Achats locaux et acheminement des vivres WFP  WFP 

Activité 1.2 
Distribution en nature des vivres au niveau des 
points de distribution finaux les plus proches des 
ménages ciblés (à une distance de moins de 5 km). 

CARE International 
(Antalaha) 
WFP direct 
(Maroantsetra) 

CARE International 
(Antalaha) 
WFP direct 
(Maroantsetra) 

Résultat 2 

Appuyer la relance agricole des ménages pour support à l’aide alimentaire afin d’assurer le 
redressement des moyens de subsistance dans le court terme. Relance agricole: encadrement 
technique, mise à disposition des intrants, matériels innovants et adaptés au contexte local. 10,389 
ménages en insécurité alimentaire ont pu relancer la production agricole par des spéculations à 
cycle court adaptées 

Indicateurs du résultat 2 Description  Cible Atteint 

Indicateur 2.1 
Nombre de ménages bénéficiaires de semences 
et/ou outillages agricoles pour la campagne contre 
saison 2017 

10,389 ménages 14,350 

Indicateur 2.2 

Quantité, qualité  de semences et  outillages 
distribuées  

135.05 MT 
semences, 20 778   
sachets de 
semences de 
cultures 
maraichères 
(CUMA), 10,389 kits 
d’outillages 
agricoles. 

116,835 MT 
semences 
26,893 sachets de 
semences de  
cultures 
maraichères 
 
43,074 kits 
d’outillages 
agricoles 

Indicateur 2.3 
Nombre de ménages bénéficiaires encadrés en 
Itinéraire technique, protection des cultures, 
traitement post récolte et stockage. 

10,389 ménages 14,350 ménages 

En cas de différence significative entre le 

nombre, ou la répartition par genre et ans,  

de bénéficiaires prévus et atteints, merci 

d’en expliquer les raisons: 
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Activités du résultat 2 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par  (Réel) 

Activité 2.1 
Acquérir les semences et outillages nécessaires 
pour la relance agricole 

FAO FAO 

Activité 2.2 Distribuer les semences et outillages  
FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM  

FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

Activité 2.3 Former et encadrer les bénéficiaires concernés 
FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

Indicateur 3.1 Suivi de la production et de la culture 
FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

Indicateur 3.2 Récolte des données agronomiques 
FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

FAO à travers 
CARE, SAF/FJKM 

 

12. S'il vous plaît fournir des informations supplémentaires ici sur les résultats des projets et en cas de différence 

significative entre les résultats attendus et atteints, merci d’en expliquer les raisons : 

Pour l’assistance alimentaire des ménages affectés par le cyclone ENAWO, le PAM a pu servir les 62,334 bénéficiaires prévus. Une 
distribution gratuite des vivres a été conduite pendant les 15 premiers jours afin de permettre aux bénéficiaires de se remettre 
rapidement au choc et de pouvoir retourner rapidement à la vie normale grâce à la réhabilitation de leurs maisons et ses alentours. 
Puis, l’assistance est passée en mode conditionnelle à travers la réouverture des pistes d’accès vers les marchés et les services 
sociaux de base qui ont été très endommagés par le passage du cyclone.  

Les semences (semences à gros grains et semences maraichères) et les petits outillages disponibles à travers les fonds CERF ont 
pu servir 14,350 ménages. Le choix des spéculations (espèces/variétés) a été fait par rapport aux besoins des cibles et par rapport 
aux calendriers culturaux adoptés pour la reprise agricole durant la phase post-cyclonique. La quantification des semences/intrants 
a été faite par rapport à la disponibilité des terrains cultivables.  

Les ménages cibles ont reçu une formation sur les itinéraires techniques agricoles/techniques de production pratiques et adaptées 
(à partir de la valorisation des bonnes pratiques constatées durant les projets/actions antérieurs), de chaque spéculation adoptée.  
Des paysans relais ainsi que les techniciens des partenaires ont été également sur la technique d'évaluation des rendements. 

Le projet a dû faire face à quelques défis pendant sa mise en œuvre, comme le manque de disponibilité des semences de qualité au 
niveau national, l’influence de la campagne vanille durant le démarrage du projet. Il a été suggéré comme solution future la mise en 
place d’un stock de contingence en semences dans ces zones à risque.  

13.  S'il vous plaît décrire comment la  redevabilité à l'égard des populations touchées (accountability to affected 

populations) a été assurée lors de la conception du projet, la mise en œuvre et le suivi 

Pendant la mise en œuvre du projet CERF, des TDRs tenant en compte de la redevabilité et une méthodologie de ciblage spécifique 
ont été développés en collaboration avec les partenaires et les parties prenantes dont les communautés, les autorités locales, le 
BNGRC et le Ministère de la Population, de la Protection Sociale et de la Promotion Féminine afin d’assurer la qualité des réponses 
et du ciblage. Les autorités locales ont été informées sur le projet. Un comité de ciblage ainsi qu’un comité de plainte et de 
réconciliation représentatifs des entités se trouvant dans les communautés cibles ont été mis en place par Fokontany (Village) avant 
le démarrage du projet pour assister au ciblage des ménages et pour résoudre aux plaintes et aux conflits pouvant survenir pendant 
la durée du projet. Un plan de suivi mensuel a été établi pour les staffs du PAM et de la FAO afin d’assurer le bon déroulement des 
distributions. Des rapports mensuels sont exigés des partenaires afin de consolider les réalisations et de détecter à temps les 
éventuels problèmes. 

Afin d’assurer la protection des bénéficiaires, les sites de distribution ont été choisis dans des endroits sécurisés et pas loin des zones 
d’habitation (moins de 5 km). Les femmes chefs de ménage ont été parmi les cibles prioritaires du projet. Les agents de ciblage et 
de distribution ont été formés sur la lutte contre les fraudes ainsi que sur la violence basée sur le genre.  

14.  Evaluation: Ce projet a t'il été évalué ou il y a-t-il une évaluation en cours? ÉVALUATION EFFECTUEE   
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Le projet n’a pas été prévu à être évalué mais des exercices de leçons apprises post-Enawo 
ont été menés pour identifier les points forts et les points à améliorer en termes de préparation, 
d’évaluation des besoins, de coordination et des réponses.  

EVALUATION EN COURS    

AUCUNE EVALUATION PREVUE 
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CERF project information 

1.  Agence: IOM 
5.  Période de mise en 

œuvre du projet CERF: 
01/04/2017 - 30/09/2017 

2.  Code du 

projet CERF: 
17-RR-IOM-012 

6.  Statut du projet 

CERF 

  En cours 

3.  Groupe 

sectoriel/Secte

ur: 

Abri   Achevé 

4. Titre du 

projet:  

Assistance abris d’urgence pour les populations affectées par Enawo dans les districts d’Antalaha et de 

Maroantsetra 

7.
F

u
n

d
in

g
 

a. Budget Total du 

Projet : 

US$ 999,969 
d. Fonds CERF transmis aux partenaires d’exécution : 

b. Montant total du 

financement reçu 

pour le projet :                

US$ 999,969 ▪ Partenaires ONG et Croix Rouge: 

o CARE International :                                

o Croix Rouge Malagasy :  

US$ 108,999 

US$ 108,999 

c. Montant reçu du 

CERF : 
US$ 999,969 ▪ Partenaires gouvernementaux : US$ 0 

Résultats Obtenus 

8a.  Nombre total de personnes ayant bénéficié directement du financement du CERF, planifié et atteint (veuillez 

soumettre une répartition par genre et ans). 

Bénéficiaires Directs Prévus Atteint 

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total 

Enfants (< 18 ans) 4,590 4,410 9,000 2,811 2,882 5,693 

Adultes (≥ 18 ans) 3,060 2,940 6,000 3,597 3,032 6,629 

Total  7,650 7,350 15,000 6,408 5,914 12,322 

8b.   Profil des bénéficiaires 

Catégorie Nombre de Bénéficiaires  Prévus Nombre de Bénéficiaires  Atteint 

Réfugiés    

Personnes déplacées à l'intérieur de 

leur propre pays 
   

Population d'accueil    

Autres personnes touchées 15,000 12,322 

Total (identique au total figurant au 

point 8a) 
15,000 12,322 
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Cadre des résultats du projet CERF 

9.Objectif du projet 
Assurer un abri digne et sur à 3,000 ménages dont les maisons ont été gravement endommagées ou 
détruites par le Cyclone Enawo dans les districts de Antalaha et Maroantsetra 

10.Énoncé des 
résultats 

Une assistance est fournie aux ménages dont les maisons sont actuellement et/ou définitivement 
inhabitables à la suite du passage d’un cyclone tropical intense 

11. Résultat 

Résultat 1 1,800 ménages du district d’Antalaha et 1,200 ménages du district de Maroantsetra bénéficient d’un abri 
sur et digne 

Indicateurs du 
résultat 1 

Description  Cible Atteint 

Indicateur 1.1 
Nombre de ménages identifiés ayant des besoins 
prioritaires en termes d’abri 

3,000 (ou 15,000 
personnes) 

3,000 ménages 

Indicateur 1.2 
Nombre de ménages ayant reçu une assistance pour 
la construction d’un abri 

3,000 (ou 15,000 
personnes) 

2,644 ménages 

Indicateur 1.3 
Nombre de ménages ayant eu accès à des services 
d’accompagnement et de conseils technique pour 
des abris surs et dignes 

3,000 (ou 15,000 
personnes) 

2,344 ménages 

Activités du résultat 
1 

Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre par  

(Réel) 

Activité 1.1 

Approfondir le recensement des besoins prioritaires 
en termes d’abris en consultation avec les 
communautés (niveau Fokontany) afin de  profiler  
les ménages affectés dans les districts d’Antalaha et 
de Maroantsetra et établir les listes de bénéficiaires 
l’assistance  en abris d’urgence approuvée par les 
autorités locales 

CRM, CARE, OIM 

 
 
 

CRM, CARE, OIM 

Activité 1.2 

Organiser les achats et l’acheminement des paquets 
d’assistance, selon les modalités décidées et 
accordées entre les partenaires vers les chefs-lieux 
des districts d’Antalaha et de Maroantsetra 

OIM 

 
OIM 

Activité 1.3 
Assurer la distribution des paquets d’assistance aux 
bénéficiaires identifiés dans les districts d’Antalaha 
et Maroantsetra 

CRM, CARE 
 

CRM, CARE, OIM 

En cas de différence significative entre le 

nombre, ou la  répartition par genre et ans,  

de bénéficiaires prévus et atteints, merci 

d’en expliquer les raisons: 

Le ciblage des bénéficiaires (activité 1.1) réalisé en coordination avec les autorités locales 

par les partenaires d’exécution (CRM et Care International) a favorisé les personnes 

affectées par le cyclone Enawo, les familles ou les personnes isolées particulièrement 

vulnérables (individus présentant une condition médicale sérieuse, adolescent(e)s chef 

de ménage, femmes seules chefs de ménage, personnes âgées sans soutien, personnes 

vivant avec un handicap). Ces personnes vulnérables typiquement présentent un profil de 

composition de ménage moins élevé que la moyenne statistique de 5 personnes par 

ménage, telle qu’utilisée dans le nombre de bénéficiaire prévu lors de la préparation de 

ce projet. Aussi, le nombre de personnes atteintes est 15,000 de moins, même si ceux 

sont bien 3,000 ménages qui ont été couverts par au moins un composant de l’assistance 

abri d’urgence ; cela représente bien celui de 3,000 comme prévu par le projet.   
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Indicateur 2.1 
Identifier les besoins techniques d’accompagnement 
et de conseils pour la réhabilitation  et la 
reconstruction des abris 

CRM, CARE, OIM 
 

CRM, CARE, OIM 

Indicateur 2.2 Préparer les matériels de sensibilisation pertinents  CRM, CARE, OIM CRM, CARE, OIM 

Indicateur 2.3 
Mettre en place et le suivi des services 
d’accompagnement et de conseils auprès des 
ménages bénéficiaires 

CRM, CARE, OIM 
 

CRM, CARE, OIM 

 
 

12. S'il vous plaît fournir des informations supplémentaires ici sur les résultats des projets et en cas de différence 

significative entre les résultats attendus et atteints, merci d’en expliquer les raisons : 

Indicateur 1.1 : Nombre de ménages identifiés ayant des besoins prioritaires en termes d’abri : 3,000 ménages (ou 12,322 
personnes) : 

L’indicateur ci-dessus mentionne 3,000 ménages (soit 15,000 personnes en raison de 5 personnes par ménage) comme cible du 
projet. En effet, 3,000 ménages ont été ciblés et identifiés comme bénéficiaires lors de l’exercice d’enregistrement et de profilage 
des bénéficiaires en étroite collaboration avec les deux partenaires d’exécution (CARE et CRM) et les autorités locales au niveau 
Fokontany dont 1,800 ménages dans le district d’Antalaha et 1,200 ménages dans le district de Maroantsetra.  

Indicateur 1.2 : Nombre de ménages ayant reçu une assistance pour la construction d’un abri : 3,000 ménages : 

Il y a un décalage modéré (12%) entre les ménages identifiés comme bénéficiaires et les ménages qui ont effectivement reçu 
l’assistance-abri sous forme des paquets d’assistance (kits abris), soit 2,644 ménages sur 3,000 ménages bénéficiaires de 
l’assistance-abri prévu (88% des ménages bénéficiaires prévus). La différence est d’autant plus marquée dans le détail par district, 
le district de Maroantsetra (844 paquets d’assistance abri remis aux ménages bénéficiaires – soit 70% par rapport à la cible de 1,200 
ménages) étant à la traine par rapport au district d’Antalaha. Ce décalage s’explique par la très grande difficulté d’accès et la cherté 
des bois (principaux composants du paquet d’assistance abri) ainsi qu’aux grandes difficultés d’inaccessibilité et d’acheminement 
des composants du paquet sur certaines zones ciblées, malgré les efforts et les mesures de mitigation pour contrer ces difficultés 
déployés par l’OIM et par la CRM.  

 

Indicateur 1.3 : Nombre de ménages ayant eu accès à des services d’accompagnement et de conseils technique pour des abris 
surs et dignes dont 3,000 ménages : 

Il y a un décalage moyen (22%) entre les ménages identifiés comme bénéficiaires et les ménages qui ont effectivement reçu les 
services d’accompagnement pour la reconstruction des abris, soit 2,344 ménages sur 3,000 ménages bénéficiaires des services 
d’accompagnement reçu (78% des ménages bénéficiaires prévus). Ceci est lié à deux choses : 1) la non atteinte à 100% des 
ménages ayant reçu une assistance pour la construction d’un abri, à travers la réception d’un du kit abri. Rapporté au nombre de 
ménages ayant reçu le kit abri, la proportion de bénéficiaires ayant eu accès aux services d’accompagnement pour la reconstruction 
des abris est de 2,344 ménages sur 2.644 ménages (soit 90%). La différence pour cet indicateur est surtout marquée dans le district 
d’Antalaha, (1,500 ménages ayant eu accès aux services d’accompagnement et de conseils technique pour la reconstruction de leur 
abri – pour 1,800 ménages ayant reçu le kit abri). Ce décalage est dû aux difficultés d’approvisionnement en bois, et à la quasi-
rareté de main d’œuvre pour la coupe du bois, ainsi qu’à l’inflation des prix de transport durant la période de la saison de la vanille 
dont le district d’Antalaha est le cœur économique. Cette situation a entrainé des retards imprévus dans la remise des kits abris, et 
à la nécessité de diversifier les systèmes d’approvisionnement en bois. En date de clôture du projet, 300 ménages ayant reçus leurs 
paquets d’assistance (et en particulier les composants bois) tardivement n’ont pas pu bénéficier des services d’accompagnement 
directs mis en œuvre par CARE International. Ceci étant, l’OIM, CARE International, et les partenaires communautaires locaux à 
travers les matériels de sensibilisation à la reconstruction sure et digne, ainsi qu’à travers les formations de charpentiers locaux, ont 
pu assurer que les 300 ménages en question disposeront par eux-mêmes et à travers le soutien communautaire local, de la capacité 
à reconstruire leur abris dans les prescriptions de qualité et de sureté établies par le projet. 

13.  S'il vous plaît décrire comment la  redevabilité à l'égard des populations touchées (accountability to affected 

populations) a été assurée lors de la conception du projet, la mise en œuvre et le suivi 



22 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En étroite collaboration avec les autorités de district, communales et locales (au niveau des Fokontany ciblés), l’OIM et ses deux 
partenaires d’exécution (CARE International et CRM) ont mis en place un mécanisme de redevabilité envers les populations 
affectées et de communication dans un double-sens, lequel a permis de faciliter l’identification des besoins des bénéficiaires sur 
base de leurs profils par rapport aux critères d’éligibilité à l’assistance en abri d’urgence, ainsi qu’à la mise en œuvre participative 
des activités du projet.   

Dans le but de faciliter la tâche des équipes de terrain, l’OIM a aussi élaboré un manuel des procédures et de traitement des plaintes, 
y compris la formation du personnel de terrain pour collecter, analyser, traiter et/ou de référer les plaintes des bénéficiaires vers des 
partenaires plus indiqués quant aux plaintes qui ne relèvent pas de l’assistance en abri du projet.  

Au cours de la période de vie du projet, le mécanisme de rétroaction a permis de collecter et de répondre a plus d’une quarantaine 
de rétroactions ou plaintes de bénéficiaires, et en majorité relative aux critères de sélection à l’assistance-abri et à la demande 
d’assistance complémentaire de matériaux, non fournis par le projet. 

La mise en œuvre du mécanisme de rétroaction et le suivi des recommandations ont été assurées mensuellement par l’équipe de 
terrain (OIM, CARE et CRM), en étroite collaboration avec les autorités locales au niveau de commune et de Fokontany. 

De plus, et en étroite collaboration avec les autorités locales, l'OIM et ses partenaires d’exécution ont encouragé et soutenu la mise 
en place de comités locaux de suivi du projet, incluant des représentants des bénéficiaires (hommes, femmes, jeunes et personnes 
vivant avec le handicap) qui ont assuré la sélection des bénéficiaires du projet et la sensibilisation des bénéficiaires pour des apports-
matériaux non fournis par le projet et la liaison entre les communautés affectées et l’équipe du projet. 
 

14.  Evaluation: Ce projet a t'il été évalué ou y a-t-il une évaluation en cours? ÉVALUATION EFFECTUEE   

Le 13 septembre 2017, une évaluation qualitative a été organisée  par l’OIM et ses partenaires 
d’exécution (CARE International et CRM) sous la forme d’un atelier d’échanges. Le but de cet 
atelier était d’apprécier les progrès accomplis, d’analyser les défis rencontrés et de tirer des 
leçons apprises en vue d’informer la clôture du projet, et d’améliorer les interventions futures, 
en réponse aux catastrophes naturelles à Madagascar en général, et en particulier par rapport 
au secteur abri. 

EVALUATION EN COURS    

AUCUNE EVALUATION PREVUE 
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CERF project information 

1.  Agence: WFP 
5.  Période de mise en 

œuvre du projet CERF: 
24/03/2017 - 23/09/2017 

2.  Code du projet 

CERF: 
17-RR-WFP-025 

6.  Statut du projet 

CERF 

  En cours 

3.  Groupe 

sectoriel/Secteur: 
Logistique commune   Achevé 

4. Titre du projet:  
Support logistique pour acheminer les aides humanitaires aux communautés affectées par le Cyclone 

Enawo 

7.
F

u
n

d
in

g
 

a. Budget Total du 

Projet : 

US$ 1,200,795  
d. Fonds CERF transmis aux partenaires d’exécution : 

b. Montant total du 

financement reçu 

pour le projet :                

US$ 1,078,134  
▪ Partenaires ONG et Croix 

Rouge/Croissant Rouge :                                
US$  0 

c. Montant reçu du 

CERF : 
US$ 248,517 ▪ Partenaires gouvernementaux : US$  0 

Résultats Obtenus 

8a.  Nombre total de personnes ayant bénéficié directement du financement du CERF, planifié et atteint (veuillez 

soumettre une répartition par genre et ans). 

Bénéficiaires Directs Prévus Atteint 

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total 

Enfants (< 18 ans)       

   

Adultes (≥ 18 ans)       

   

Total      0 

  

N/A 

8b.   Profil des bénéficiaires 

Catégorie Nombre de Bénéficiaires  Prévus Nombre de Bénéficiaires  Atteint 

Réfugiés    

Personnes déplacées à l'intérieur de 

leur propre pays 
   

Population d'accueil    

Autres personnes touchées    

Total (identique au total figurant au 

point 8a) 
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Cadre des résultats du projet CERF 

9.Objectif du projet Fournir un support logistique nécessaire pour acheminer les aides humanitaires 

10.Énoncé des résultats 
La logistique humanitaire est bien fonctionnelle et permet l’arrivé rapide des frets aux bases 
logistiques proches des points de distribution/action.  

11. Résultat 

Résultat 1 Tous les frets humanitaires pris en charge par le Cluster Logistique à Tamatave sont acheminés 
sans perte par voie maritime à Antalaha et Maroantsetra 

Indicateurs du résultat 1 Description  Cible Atteint 

Indicateur 1.1 

Les cargaisons qui sont pris en charge à Tamatave 
sont transportées dans les meilleurs délais en 
fonction des besoins humanitaires et sont reçus 
sans perte à Antalaha et Maroantsetra par les 
organisations expéditrices.  

550 mt 894 mt 

Activités du résultat 1 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre par  

(Réel) 

Activité 1.1 Montage contractuel pour les bateaux à Tamatave WFP WFP 

Activité 1.2 
Réception et traitement des demandes de transport 
et entreposage 

WFP 
WFP 

Activité 1.3 
Entreposage du cargo jusqu’au chargement sur les 
bateaux 

WFP 
WFP 

Activité 1.4 Transport du cargo vers destination Service Contractuel 

Tamatave – 
Antalaha:  
MAHATSARA 
Norbet 
M/S Baleine 
 
Tamatave- 
Maroantsetra 
Tamatave – 
Antalaha: 
Société Mananara 
Service 
Distribution(S.M.S.D) 
-- Ex Transporteur 
Kwong Eugene 

Activité 1.5 
Remise du cargo aux organisations expéditrices ou 
entreposage temporaire jusqu’à la remise du cargo 

WFP WFP 

Résultat 2 Tout le fret humanitaire pris en charge du Cluster Logistique à Maroantsetra est acheminé sans perte 
par voie fluviale aux Fokontany inaccessible par voie routière. 

Indicateurs du résultat 2 Description  Cible Atteint 

En cas de différence significative entre le 

nombre, ou la  répartition par genre et ans,  

de bénéficiaires prévus et atteints, merci d’en 

expliquer les raisons: 

Le projet consiste en la fourniture d’appui logistique aux organisations humanitaires et 

aux autorités pour l’acheminement de l’aide humanitaire vers les zones affectées du 

Nord de Madagascar. 
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Indicateur 2.1 

Les cargaisons qui seront pris en charge à 
Maroantsetra sont transportées dans les meilleurs 
délais en fonction des besoins humanitaires vers les 
villages affectés.   

300 mt 894 mt 

Activités du résultat 2 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre par  

(Réel) 

Activité 2.1 Montage contractuel entre le PAM et le BNGRC WFP WFP 

Activité 2.2 
Réception et traitement des demandes de 
transport et entreposage 

WFP 
WFP 

Activité 2.3 
Entreposage du cargo jusqu’au chargement sur les 
pirogues 

WFP 
WFP 

Activité 2.4 Transport du cargo vers destination BNGRC BNGRC 

Résultat 3 Les organisations humanitaires bénéficient du transport aérien d’Antananarivo à Antalaha et/ou de 
Antananarivo à Maroantsetra pour acheminer les cargos d’urgence   

Indicateurs du résultat 3 Description  Cible Atteint 

Indicateur 3.1 

Le Cluster Logistique coordonnera l’accès à un 
service de transport aérien pour acheminer les frets 
humanitaires les plus urgents d’une façon rapide 
vers les zones affectées.  

1 cargo 1 cargo 

Activités du résultat 3 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre par  

(Réel) 

Activité 3.1 

Identifier les options disponibles pour le transport 
aérien, y inclus les options commerciales déjà 
présentes dans le pays, et les communiquer aux 
organisations concernées. 

WFP & BNGRC WFP& BNGRC 

 
 

12. S'il vous plaît fournir des informations supplémentaires ici sur les résultats des projets et en cas de différence 

significative entre les résultats attendus et atteints, merci d’en expliquer les raisons : 

Les résultats ont été conformes aux attentes et les activités exécutées dans les délais impartis. Les acteurs humanitaires ont 
exprimé des besoins additionnels en termes d’appui en transport lors des réunions hebdomadaires présidées par le Bureau 
National de Gestion des Risques et Catastrophes. Cela a fait augmenter significativement les quantités transportées.    

13.  S'il vous plaît décrire comment la  redevabilité à l'égard des populations touchées (accountability to affected 

populations) a été assurée lors de la conception du projet, la mise en œuvre et le suivi 

Dans la mesure où il s’agit d’appui logistique, l’intervention n’avait pas d’interface directe avec les populations touchées par le 
cyclone. Elle a toutefois permis de faciliter l’acheminement dans les délais impartis de l’aide humanitaire à ces populations. 

14.  Evaluation: Ce projet a t'il été évalué ou y a-t-il une évaluation en cours? ÉVALUATION EFFECTUEE   

Une enquête d’évaluation interne a été effectuée pendant l’opération (mai 2017). Selon les 

résultats de cette enquête,  la performance du Cluster Logistique a été qualifiée par les 

utilisateurs des services de bonne à très bonne pour les aspects suivants  : promotion de la 

collaboration (80%), prise en compte des besoins (90%), mise à disposition de l’information 

logistique nécessaire (90%), coordination de l’accès aux services logistiques communs 

(90%).  

EVALUATION EN COURS    

AUCUNE EVALUATION PREVUE 
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CERF project information 

1.  Agence: 

UNICEF 

UNFPA 

WHO 

5.  Période de mise en 

œuvre du projet CERF: 

07/04/2017 - 06/10/2017 (UNICEF) 

07/04/2017 - 06/10/2017 (UNFPA) 

07/04/2017 - 06/10/2017 (WHO) 

2.  Code du 

projet CERF: 

17-RR-CEF-039 

17-RR-FPA-020 

17-RR-WHO-015 
6.  Statut du projet 

CERF 

  En cours 

3.  Groupe 

sectoriel/Secte

ur: 

Santé   Achevé 

4. Titre du 

projet:  

Appui à l’offre gratuite des soins de santé préventifs et curatifs essentiels, y compris des soins de santé de la 

reproduction et de l’enfant aux personnes les plus affectées par le Cyclone Enawo dans les districts d’Antalaha 

et de Maroantsetra 

7.
F

u
n

d
in

g
 

a. Budget Total du 

Projet : 

US$ 2,495,000 
d. Fonds CERF transmis aux partenaires d’exécution : 

b. Montant total du 

financement reçu 

pour le projet :                

1,000,041 US$  
▪ Partenaires ONG et Croix 

Rouge/Croissant Rouge :                                
US$ 0 

c. Montant reçu du 

CERF : 
US$ 1,000,041 ▪ Partenaires gouvernementaux : US$ 0 

Résultats Obtenus 

8a.  Nombre total de personnes ayant bénéficié directement du financement du CERF, planifié et atteint (veuillez 

soumettre une répartition par genre et ans). 

Bénéficiaires Directs Prévus Atteint 

Femmes Hommes Total Femmes Hommes Total 

Enfants (< 18 ans) 43,070 41,380 84,450 43,070 41,380 84,450 

Adultes (≥ 18 ans) 33,430 32,120 65,550 33,430 32,120 65,550 

Total  76,500 73,500 150,000 76,500 73,500 150,000 

8b.   Profil des bénéficiaires 

Catégorie Nombre de Bénéficiaires  Prévus Nombre de Bénéficiaires  Atteint 

Réfugiés    

Personnes déplacées à l'intérieur de 

leur propre pays 
15,000 15,000 

Population d'accueil 50,000 50,000 

Autres personnes touchées 85,000 85,000 



27 

 

 

Cadre des résultats du projet CERF 

9.Objectif du projet 
Contribuer à la réduction de la mortalité et de la morbidité chez 150,000 personnes affectées par le 
cyclone Enawo dans les districts d’Antalaha et Maroansetra  

10.Énoncé des résultats 
Les maladies les plus courantes, les blessures et les soins de santé génésique sont pris en charge 
pour les sinistrés d’Enawo à Antalaha et Maroansetra, lesquels sont protégés contre le paludisme, 
les IST et le VIH/SIDA. 

11. Résultat 

Résultat 1 150,000  personnes affectées par le cyclone Enawo dans les districts d’Antalaha et Maroansetra ont 
accès aux soins curatifs essentiels, y compris les soins traumatologiques  

Indicateurs du résultat 1 Description  Cible Atteint 

Indicateur 1.1 
Taux d’utilisation des services curatifs dans les 
zones ciblées par le projet pendant la durée du 
projet 

1 consultation 
curative/an/personne 

0,6 

Indicateur 1.2 
Nombre total de visites de cliniques mobiles 
réalisées par les équipes mobiles (2 visites par mois 
par équipe pendant 4 mois) 

48 96 

Indicateur 1.3 
Nombre de villages affectés visités au moins une 
fois au cours des 4 mois par une équipe sanitaire 
mobile 

30 60 

Indicateur 1.4 
Nombre total de personnes ayant eu au moins un 
contact avec les équipes sanitaires mobiles, y 
compris les activités préventives 

25,000 
 

29,478 

Activités du résultat 1 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par  (Réel) 

Activité 1.1 
Acheter et acheminer  8 kits IEHK 2011 complets  
dans le district d’Antalaha  

OMS OMS 

Activité 1.2 
Acheter et acheminer un kit trauma complet au 
centre hospitalier de Maroansetra 

OMS OMS 

Activité 1.3 
Payer des incitatifs à 9 membres des équipes 
mobiles de soins dans le district d’Antalaha 

OMS, MSP OMS, MSP 

Activité 1.4 
Louer  3 véhicules 4x4 pour 2 équipes mobiles et 
l’appui à la référence dans le district d’Antalaha  

OMS,  MSP OMS, MSP 

Activité 1.5 
Louer une  pirogue motorisée (canot) pour  une 
équipe de soins mobiles dans les districts d’Antalaha  

OMS, MSP OMS, MSP 

Activité 1.6 
Acheter et acheminer des médicaments essentiels 
et équipements médicaux de base pour le diagnostic 
et la prise en charge des cas à Maroantsetra 

UNICEF UNICEF 

Total (  identique au total figurant au 

point 8a ) 
150,000 150,000 

En cas de différence significative entre le 

nombre, ou la  répartition par genre et ans,  

de bénéficiaires prévus et atteints, merci 

d’en expliquer les raisons: 

n/a 
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Activité 1.7 

Mener des activités de santé préventive et curative 
à haut impact à travers le déploiement de 3 équipes 
sanitaires mobiles dans les localités isolées par 
l’inondation dans le district de Maroantsetra 

UNICEF, MSP UNICEF, MSP 

Activité 1.8 
Multiplier et diffuser des manuels pour la prévention 
et la prise en charge des cas de maladies prioritaires 

OMS Non Fait 

Résultat 2 
150,000  personnes affectées par le cyclone Enawo dans les districts d’Antalaha et Maroansetra ont 
accès aux soins essentiels de santé reproductive  avec emphase sur les SONU et la prise en charge 
médicale et psychosociale des viols dans les 6 mois prochains mois 

Indicateurs du résultat 2 Description  Cible Atteint 

Indicateur 2.1 

Nombre de femmes visiblement enceintes ayant 
reçu un kit d’accouchement hygiénique et un kit de 
dignité  au cours des consultations prénatales 
pendant la durée du projet 

2,500 2,500 

Indicateur 2.2 

Proportion des centres de santé de base affectée 
dotés en kits santé de reproduction (SR) pour les 
accouchements et la prise en charge médicale des 
cas de viols 

100% 100% 

Indicateur 2.3 

Nombre de femmes/jeunes/adolescentes à haut 
risques de violences sexuelles ayant reçu un kit de 
dignité  au cours des consultations de prise en 
charge psychosociale pendant la durée du projet 

3,000 3,000 

Indicateur 2.3 

Nombre de centres hospitaliers dotés en kits santé 
reproductive pour la prise en charge des 
complications obstétricales ou de violences 
sexuelles 

2 2 

Activités du résultat 2 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par  (Réel) 

Activité 2.1 
Acheter et acheminer des kits SR  vers les CSB et 
Centres hospitaliers des districts d’Antalaha et de 
Moroantsetra 

UNFPA UNFPA 

Activité 2.2 
Remettre à niveau rapide  des prestataires de soins 
sur la prise en charge médicale et psychologique 
des cas de viols  

UNFPA, OMS, MSP UNFPA 

Activité 2.3 
Former rapidement des prestataires de santé 
bénéficiaires de kits et équipements sur l’utilisation 
des kits  

UNFPA UNFPA 

Activité 2.4 

Acheter et acheminer 5 tentes de 24m2  pour les 
prestations de service de soutien psycho-social 
dans les zones les plus affectées et ne disposant 
pas d’infrastructures communautaires pour le faire 

UNFPA UNFPA 

Activité 2.5 

Acheter et acheminer 5 tentes de 42 m2  pour la 
sécurisation et la disponibilité d’un espace privé pour 
les femmes et filles à hauts risques de violences 
sexuelles dans les zones les plus affectées 

UNFPA UNFPA 

Activité 2.6 
Former rapidement 100 jeunes et femmes leaders 
de la communauté pour briser le silence et faciliter 
la référence des cas de viols 

ONG Gender links 
ONG GENDER 

LINKS 
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Activité 2.7 
Appuyer la référence/contre référence des cas de 
violences sexuelles 

ONG Gender links 
ONG GENDER 

LINKS 

Activité 2.8 

Faire des réparations mineures de 3 maternités 
endommagées par le cyclone et/ou les inondations 
et remplacer les équipements qui ont été 
endommagés  

UNFPA avec MSP UNFPA avec MSP 

Activité 2.9 
Acheter localement et acheminer /distribuer des kits 
de dignité pour les jeunes femmes et filles 

UNFPA UNFPA 

Activité 2.10 
Appuyer la coordination et la  collecte de données 
en matière de santé maternelle et violences basées 
sur le genre  

UNFPA UNFPA 

Activité 2.11 Mener des missions conjointes de suivi   UNFPA, MSP, ONG 
UNFPA avec MSP 
et ONG GENDER 

LINKS 

Résultat 3 Les risques d’épidémie liés au cyclone sont réduits pour 150,000 personnes dans les districts de 
Maroantsetra et d’Antalaha 

Indicateurs du résultat 3 Description  Cible Atteint 

Indicateur 3.1 

Nombre de ménages ayant reçu des MILDA 
(moustiquaires imprégnées d'insecticide à longue 
durée d'action) pour réduire le risque de flambée de 
paludisme 

49,700 49,700 

Indicateur 3.2 

Nombre de fokontany (villages) ayant bénéficié de 
séance de sensibilisation de masse sur les pratiques 
familiales essentielles et la prévention des maladies 
au moins une fois par mois  

169 169 

Activités du résultat 3 Description  
Mise en œuvre par  

(Prévu) 
Mise en œuvre 

par  (Réel) 

Activité 3.1 
Acheter 49,700 MILDA pour la prévention du 
paludisme  

UNICEF UNICEF 

Activité 3.2 
Acheminer 49,700 MILDA dont 32,500 à 
Maroantsetra et 17,200 à Antalaha 

UNICEF UNICEF 

Activité 3.3 
Distribuer les MILDAs à 32,500 ménages affectés à 
Maroantsetra et 17,200 à Antalaha 

MSP MSP 

Activité 3.4 Produire des outils d’IEC pour les relais 
communautaires et agents de sante sur les 
pratiques familiales essentielles et distribuer aux 
CSB  

UNICEF UNICEF 

Activité 3.5 Orienter des relais communautaires sur les 
pratiques familiales essentielles et la prévention des 
3 maladies à risque d’épidémie dans les situations 
post-cyclonique 

UNICEF, MSP UNICEF, MSP 

Activité 3.6 Faire la sensibilisation de masse sur les pratiques 
familiales essentielles et la prévention des 3 
maladies dans les situations d’urgence 2 fois par 
mois dans 169 fokontany (villages) du district de 
Maroantsetra 

MSP MSP 

Activité 3.7 Acquérir et doter les centres de santé de base en 
tablettes androïdes pour la transmission rapide des 

OMS OMS 



30 

 

données sanitaires, y compris de surveillance 
épidémiologique 

 
 

12. S'il vous plaît fournir des informations supplémentaires ici sur les résultats des projets et en cas de différence 

significative entre les résultats attendus et atteints, merci d’en expliquer les raisons : 

Pour UNICEF, il y avait eu 72 visites de cliniques mobiles réalisées au lieu de 48 planifiés car au lieu de trois équipes mobiles qui 

font des missions de stratégies cliniques mobiles sur des axes continus, six équipes de cliniques mobiles ont été montées avec de 

« petits » axes différents sans que cela n’ait engendré de coûts additionnels 

13.  S'il vous plaît décrire comment la redevabilité à l'égard des populations touchées (accountability to affected 

populations) a été assurée lors de la conception du projet, la mise en œuvre et le suivi 

Les activités proposées ont été déterminées avec les responsables sanitaires des districts et des régions affectées, sur la base 
d’une analyse de situation ayant pris en compte les besoins et les expressions de besoins des populations affectées. 

En cours de mise en œuvre, les actions de santé mobile ont été réalisées en collaboration étroite avec les populations cibles, à 
travers les agents communautaires qui préparent la venue des équipes mobiles, travaillent avec elles pendant les passages des 
équipes, et poursuivent les actions sur une base communautaire. 

Les chefs des villages (fokontany) visités par les équipes mobiles ont été aussi impliqués dans la préparation des descentes mobiles.  

L’évaluation du projet prend en compte l’appréciation de la population et des acteurs communautaires  et les résultats leur seront 
restitués. 

14.  Evaluation: Ce projet a t'il été évalué ou y a-t-il une évaluation en cours? ÉVALUATION EFFECTUEE   

Rapport d’évaluation à partager ultérieurement 

EVALUATION EN COURS    

AUCUNE EVALUATION PREVUE 
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ANNEXE 1.  FINANCEMENTS DU CERF TRANSFERE AUX PARTENAIRES DE MISE EN OEUVRE  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Code du Project CERF  Groupe Sectoriel/Secteur Agence Type du Partenaire 
Total des fonds  
du CERF transférés  
au Partner US $ 

17-RR-CEF-038 Eau, assainissement et hygiène 17-RR-CEF-038 INGO $122,745 

17-RR-CEF-038 Eau, assainissement et hygiène 17-RR-CEF-038 RedC $121,563 

17-RR-CEF-038 Eau, assainissement et hygiène 17-RR-CEF-038 GOV $179,408 

17-RR-CEF-038 Eau, assainissement et hygiène 17-RR-CEF-038 GOV $90,789 

17-RR-CEF-038 Eau, assainissement et hygiène 17-RR-CEF-038 GOV $39,499 

17-RR-WFP-026 Aide alimentaire 17-RR-WFP-026 INGO $57,738 

17-RR-FAO-018 Agriculture 17-RR-FAO-018 NNGO $36,722 

17-RR-FAO-019 Agriculture 17-RR-FAO-019 NNGO $47,423 

17-RR-IOM-012 Abris et NFI 17-RR-IOM-012 INGO $85,951 

17-RR-IOM-012 Abris et NFI 17-RR-IOM-012 RedC $108,972 
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ANNEXE 2: ACRONYMES ET ABRÉVIATIONS (Par Ordre Alphabétique) 
 

ACF Action Contre la Faim 

BNGRC Bureau National de Gestion des Risques et Catastrophes 

CARE Cooperative Assistance and relief Everywhere 

CERF Fond central d’intervention d’urgence 

CRM Croix Rouge Malagasy 

CRS Catholic Relief Services 

ECHO European Commission Humanitarian Office  

EIMA Enquete Initiale Multi-alea  

FAO Organisation des Nations-Unies pour l’Alimentation et l’Agriculture 

MILDA Moustiquaires imprégnées d'insecticide à longue durée d'action 

MSP Ministere de la Santé Publique 

OFDA Office of U.S. Foreign Disaster Assistance 

OIM Organisation Internationale pour la Migration 

OMS Organisation Mondiale de la Santé 

PAM Programme Alimentaire Mondial 

SAF Sampana Asa Fampandrosoana 

UNDAC United Nations Disaster Assessment and Coordination 

UNFPA United Nation Population Fund 

  

 


