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AVANT-PROPOS

En 2005, toute une série de catastrophes naturelles et de crises humanitaires ont 
touché la vie et le bien-être de millions d’enfants de par le monde. En Asie du Sud-Est, 
les enfants luttent pour surmonter les effets dévastateurs du tsunami. Dans la région 
du Sahel et en Afrique australe, des milliers d’enfants souffrent de la malnutrition. 
Au Niger, près de 200 000 enfants de moins de cinq ans malnutris ont été traités, alors 
que 300 000 autres demeurent à risque. Les ouragans, les inondations et les glissements 
de terrain ont porté atteinte à la vie de milliers d’enfants en Amérique centrale et aux 
Etats-Unis d’Amérique. Au Pakistan, on estime que la moitié des victimes du tremblement 
de terre étaient des enfants, dont un grand nombre était à l’école au moment du séisme. 
Beaucoup ont perdu leur maison et leur famille, et ont encore un besoin urgent d’aide et 
de protection. Comme ces années passées, des millions d’enfants luttent pour leur survie 
dans des pays oubliés ou laissés de côté par le reste du monde, comme la Colombie, le 
Congo, le Mozambique, le Népal, le Soudan et le Zimbabwe.

Confrontée à des situations de crise souvent complexes dans le monde entier, la 
communauté internationale a fait preuve d’une grande solidarité en 2005. Nos donateurs ont répondu avec une 
générosité sans précédent aux situations d’urgence en général, et à la catastrophe du tsunami en particulier. Grâce 
à ce soutien extraordinaire, l’UNICEF a été en mesure de répondre rapidement et plus effi cacement aux besoins de 
millions d’enfants.

Plusieurs des catastrophes qui se sont produites l’année dernière ont souligné une fois de plus l’importance de 
la préparation aux situations d’urgence pour pouvoir intervenir sans délai. La disponibilité immédiate de secours 
humanitaires essentiels et la capacité de les expédier rapidement aux populations dans les régions touchées peuvent 
sauver de nombreuses vies dans les situations d’urgence. En 2006, l’UNICEF s’efforcera de consolider encore sa 
préparation aux niveaux national et régional, en collaboration avec ses principaux partenaires parmi les institutions 
des Nations Unies et les ONG.

L’année à venir apportera aussi de nouveaux défi s à l’UNICEF. Le Comité permanent interagences (IASC) a approuvé 
la mise en œuvre d’une « approche par secteurs », afi n d’améliorer la prévisibilité et la qualité de la réponse humanitaire 
dans les situations ne concernant pas les réfugiés. L’UNICEF a accepté de diriger les secteurs de la nutrition, de 
l’eau et l’assainissement, des services sur les données communes, et de l’éducation, tout en poursuivant son travail 
énergique sur le terrain dans les domaines de la santé et de la protection de l’enfance. L’UNICEF a travaillé en 
étroite collaboration avec ses partenaires afi n de préparer des rapports spécifi ques par secteur et nous élaborerons 
désormais conjointement un plan de travail pour mettre en œuvre cette approche dans les nouvelles situations 
d’urgence en 2006. Jointe aux Principaux engagements de l’UNICEF pour les enfants en situation d’urgence, la 
responsabilité du Fonds comme chef de fi le de certains secteurs suppose un renforcement considérable de nos 
capacités de coordination et d’intervention afi n d’être plus effi caces dans l’octroi de l’aide humanitaire. Honorer cet 
engagement avec des normes élevées de ressources humaines et d’intervention est un défi  ambitieux, que nous ne 
pourrons relever qu’avec le soutien de nos donateurs.

Ce Rapport sur l’action humanitaire 2006 est un appel lancé par l’UNICEF en faveur des enfants et des femmes 
placés dans 29 situations d’urgence de par le monde. Nous comptons une fois de plus sur votre générosité pour 
pouvoir défendre leurs droits.

Merci.

Ann M. Veneman

Directrice générale
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BESOINS FINANCIERS POUR L’ACTION HUMANITAIRE DE L’UNICEF EN 2006

Région/pays Besoins fi nanciers ($ US)

AFRIQUE DE L’EST ET AFRIQUE AUSTRALE 7 685 000

Angola 10 000 000

Burundi 26 301 482

Érythrée 10 918 595

Éthiopie 45 580 000

Kenya 4 900 000

Malawi 13 000 000

Mozambique 7 312 000

Ouganda 44 128 496

Somalie 18 786 330

Swaziland 4 145 000

Tanzanie, République-Unie de 4 892 300

Zambie 6 688 000

Zimbabwe 23 763 815

AFRIQUE DE L’OUEST ET AFRIQUE CENTRALE 10 229 918

Congo 3 802 400

Côte d’Ivoire 16 164 878

Guinée 8 720 533

Libéria 20 845 025

République centrafricaine 7 390 600

République démocratique du Congo 91 671 112

Tchad 13 516 325

AMÉRIQUES ET CARAÏBES 2 030 000

Colombie 3 676 000

Haïti 5 960 640

ASIE DE L’EST ET PACIFIQUE 1 100 000

République populaire démocratique de Corée 11 200 000

ASIE DU SUD 940 000

Afghanistan 21 854 792

Népal 7 287 723

EUROPE CENTRALE ET ORIENTALE, 
COMMUNAUTE D’ÉTATS INDÉPENDANTS

500 000

Caucase du Nord 7 470 000

Géorgie 1 545 000

MOYEN-ORIENT ET AFRIQUE DU NORD 2 350 000

Soudan 331 067 102

Territoire palestinien occupé 8 360 454

TOTAL CAP 222 362 379

TOTAL NON CAP 583 486 341

Appel de fonds faisant partie du processus d’appel consolidé (CAP)
Appel de fonds ne faisant pas partie du processus d’appel consolidé (non CAP)
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INTRODUCTION

L’UNICEF dans l’action humanitaire

L’UNICEF a toujours travaillé dans les situations d’urgence, qu’elles soient provoquées par des catastrophes 
naturelles ou causées par l’homme. Appelée à l’origine Fonds international des Nations Unies de secours à l’enfance, 
l’organisation a été créée pour répondre aux besoins des enfants vivant dans un monde dévasté par la seconde 
guerre mondiale. Beaucoup de choses ont changé depuis, mais la mission fondamentale de l’UNICEF demeure la 
même. Bien que les situations d’urgence soient devenues de plus en plus complexes, et leur impact de plus en plus 
dévastateur, l’UNICEF a toujours pour vocation d’apporter son aide pour sauver la vie des enfants touchés par les 
catastrophes, et de protéger leurs droits en toutes circonstances.

Depuis 1998, l’UNICEF fonde ses activités humanitaires sur les Principaux engagements pour les enfants en situation 
d’urgence qui résument en termes concrets les actions en matière de programmes et d’opérations nécessaires 
dans le domaine de la santé et de la nutrition, de l’eau et de l’assainissement, de la protection, de l’éducation et du 
VIH/SIDA afi n d’assurer la survie et le développement des enfants pendant les crises. Ces engagements se sont 
révélés extrêmement effi caces dans l’orientation des interventions du Fonds et ils ont permis également à d’autres 
institutions humanitaires de programmer en conséquence leurs propres activités, en connaissance de cause.

Pour concrétiser ces engagements, l’UNICEF travaille en étroite collaboration avec les partenaires internationaux et 
locaux, notamment avec les gouvernements, les institutions des Nations Unies et la société civile. Ces partenariats 
sont fondamentaux pour apporter une aide humanitaire globale et effi cace.

Principaux enjeux

Dans les situations d’urgence, les enfants sont particulièrement vulnérables aux maladies, à la malnutrition et à la 
violence. Au cours des dix dernières années, plus de 2 millions d’enfants sont morts en conséquence directe d’un 
confl it armé et plus de trois fois ce nombre ont été handicapés à vie ou gravement blessés. D’après les estimations, 
20 millions d’enfants ont été forcés de s’enfuir de chez eux, et plus d’un million d’entre eux sont devenus orphelins 
ou ont été séparés de leurs familles.

Néanmoins, à l’heure actuelle, les enfants sont proportionnellement plus touchés par les catastrophes naturelles 
(comme les tremblements de terre, les tsunamis, les ouragans, les inondations et les sécheresses) que par les guerres, 
étant donné que ces dernières années les confl its armés ont diminué en nombre et en intensité. Le résultat reste 
cependant le même. L’impact dévastateur sur l’accès à l’alimentation, au logement, à l’aide sociale et aux services 
de santé se traduit par une vulnérabilité accrue. La rougeole, les diarrhées, les infections respiratoires aiguës, le 
paludisme et la malnutrition sont les principales causes de décès chez les enfants pendant les crises humanitaires. 
Souvent, les situations d’urgence obligent les enfants à se déplacer et à abandonner l’école, les séparent d’avec leurs 
parents et les privent de soutien social, les exposent à la violence sexuelle et sexiste, aux abus, aux enlèvements et 
à l’exploitation. Ces conditions accroissent également le risque de transmission du VIH/SIDA.

Grâce à ses interventions humanitaires, l’UNICEF cherche à répondre aux besoins spéciaux de tous ces enfants si 
vulnérables qui se trouvent en situation d’urgence.

L’UNICEF est présent dans 157 pays et territoires où il aide les gouvernements à faire appliquer les droits des enfants. 
Parce qu’il est présent avant, pendant et après les situations d’urgence, l’UNICEF jouit d’un avantage incomparable 
pour coordonner l’aide humanitaire avec les gouvernements et pour préparer la transition et la reconstruction.

FINANCEMENT DES URGENCES EN 2005

À la fi n du mois d’octobre 2005, les recettes de l’UNICEF pour les situations d’urgence ont atteint le chiffre record de 
1 milliard de dollars US. Nos donateurs ont fait preuve d’une générosité sans précédent, en particulier en réponse 
à la catastrophe du tsunami dans l’océan Indien. Grâce à ce soutien extraordinaire, l’UNICEF a pu travailler plus 
rapidement avec ses partenaires sur le terrain et mobiliser une réponse massive au tsunami quelques jours seulement 
après la catastrophe. Les fonds d’urgence, même si l’on exclut le tsunami, enregistrent une augmentation de 19% 
par rapport à 2004. Il s’agit là d’un résultat remarquable qui prouve que les donateurs ont tenu leurs promesses et 
ont continué de fi nancer d’autres situations d’urgence, en plus du tsunami.

Les graphiques ci-dessous montrent quels ont été nos dix principaux donateurs en matière d’assistance d’urgence 
en 2005.
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1998 – 2005 Tendance des recettes d’urgence
(au 31 octobre 2005)
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Le Fonds des États-Unis pour l’UNICEF a été le plus grand donateur de l’UNICEF en ce qui concerne le fi nancement 
pour l’ensemble des situations d’urgence (c’est à dire pour la catastrophe du tsunami et les autres urgences). Ses 
dons ont inclus une généreuse contribution fi nancière du grand public et de la Fondation Clinton. Pour les situations 
d’urgence autres que le tsunami, le Royaume-Uni a été le plus grand donateur. Nos remerciements les plus sincères 
vont à tous nos donateurs, et en particulier aux plus généreux d’entre eux qui ont versé environ 65% du fi nancement 
total des urgences en 2005.

Les dix principaux donateurs en 2005
(Tsunami + autres urgences)

145.0

100.4

70.4

69.7

60.3

47.4

44.9

41.1

40.4

39.3

Fonds États-Unis / Fondation Clinton*

Japon

Comité national français 

Comité national allemand 

Royaume-Uni

Pays-Bas

États-Unis

Comité national Royaume-Uni

CE/ECHO

Norvège

Tous les chiffres sont exprimés en millions de dollars US. Situation arrêtée au 31 octobre 2005.

* Les dons du Fonds des États-Unis pour l’UNICEF incluent la contribution de 9,1 millions de dollars US de la Fondation Clinton.
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Tsunami

136.2

70.0

67.3

57.2

28.8

27.8

23.8
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18.2

16.6

48.3

45.5

41.7

31.2

30.4

27.1

23.0

21.1

13.4

12.5

Autres
urgences

Les dix principaux donateurs en 2005

Tous les chiffres sont exprimés en millions de dollars US. Situation arrêtée au 31 octobre 2005

* Les dons du Fonds des États-Unis pour l’UNICEF incluent la contribution de 9,1 millions de dollars US de la Fondation Clinton.

Japon

Comité national français

Comité national allemand

Comité national Pays-Bas

Comité national Royaume-Uni

Comité national Hong Kong

Comité national Japon

Norvège

Comité national Canada

Royaume-Uni

Pays-Bas

Étas-Unis

CE/ECHO

Japon

Suède

Canada

Norvège

Comité national Royaume-Uni

Comité national allemand

Fondation Clinton*
Fonds États-Unis /

Pour les secours en réponse au tsunami, les comités nationaux de l’UNICEF ont apporté un soutien extraordinaire, 
comme on peut le constater sur les graphiques ci-dessus : huit des principaux donateurs ont été des comités 
nationaux de l’UNICEF. En ce qui concerne les autres urgences, les gouvernements ont pris la tête avec 74% du 
soutien total aux situations d’urgence. 

Par type de donateur
2005, toutes urgences confondues

Gouvernements
43%

Comités nationaux
50%

CE/ ECHO
4%Autres

3%
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Par type de donateur
2005, toutes urgences confondues

Tsunami

Gouvernements
23%

Comités nationaux
73%

CE/ ECHO
1%

Autres
3%

Autres urgences

Gouvernements
74%

Com. nat. 
15%

CE/ ECHO 
8%Autres

3%

L’UNICEF tient à adresser ses remerciements tout particuliers aux donateurs qui ont opté pour un fi nancement 
souple. Le fi nancement humanitaire thématique souple s’est considérablement accru depuis 2003. Un accroissement 
spectaculaire a été constaté en 2005 où les fonds humanitaires thématiques ont augmenté de plus de 348 millions 
de dollars US (c’est-à-dire qu’ils ont plus que sextuplé), passant de 63 millions de dollars US en 2004 à 411 millions 
de dollars US en 2005 en grande partie grâce aux contributions destinées au tsunami. La souplesse du fi nancement 
thématique a permis à l’UNICEF de répondre plus effi cacement aux situations de crise à travers le monde et elle 
facilite également la planifi cation à long terme.

Des remerciements tout particuliers vont à nos principaux donateurs de ces contributions « humanitaires thématiques ».

Les dix principaux donateurs
Fonds humanitaires thématiques souples 2003-2005

140.4

56.7

47.2

43.2

32.4

27.6

19.3

15.3

14.3

10.3

Tous les chiffres sont exprimés en millions de dollars US. Situation arrêtée au 31 octobre 2005.

Fonds UNICEF États-Unis

Suède

Norvège

Comité national allemand

Comité national Royaume-Uni

Comité national Japon

Comité national Canada

Comité national français

Canada

Comité national Hong Kong 
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Malheureusement, si le total du fi nancement des situations d’urgence s’est sensiblement accru en 2005, le 
fi nancement des situations d’urgence oubliées n’a pas atteint des niveaux suffi sants pour permettre une réponse 
humanitaire effi cace. Certains pays, inclus ou non dans le processus d’appel consolidé (CAP) et fi gurant dans le 
Rapport sur l’action humanitaire (RAH) de l’an dernier n’ont pas reçu de fonds suffi sants et de nombreux enfants 
dans ces situations d’urgence oubliées continuent de lutter pour leur survie.

Objectif comparé au financement par type d’appel (à l’exclusion du tsunami)
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L’UNICEF continue à participer activement au processus d’appel consolidé des Nations Unies pour faire en sorte que 
les besoins particuliers des femmes et des enfants soient satisfaits. En 2005, les besoins de l’UNICEF dans neuf des 
15 processus d’appel consolidé ont été couverts à moins de 50%. Dans les pays où les contributions en provenance 
de sources sans lien avec les situations d’urgence n’ont pas augmenté de manière signifi cative, des femmes et des 
enfants souffrent toujours parce qu’un grand nombre de leurs besoins fondamentaux n’ont pas été satisfaits.

Couverture du financement CAP
2005
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Sur 25 situations de crise, seulement quatre appels fi gurant dans le Rapport sur l’action humanitaire de l’UNICEF
ont été fi nancés à plus de 50%. Neuf appels CAP n’ont obtenu aucun fi nancement d’urgence. 

Couverture du financement RAH
2005
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Importance d’un fi nancement précoce

Non seulement le fi nancement précoce évite des souffrances et la perte de vies humaines, mais il confère également 
une plus grande valeur à l’argent des donateurs. L’action humanitaire est plus rentable si elle commence tôt, avant 
que la situation des femmes et des enfants ne se détériore. À titre d’exemple, la vaccination d’urgence dans les 
zones de confl it peut empêcher la propagation de maladies infectieuses et potentiellement mortelles qu’il est moins 
onéreux et plus facile de prévenir que de guérir. 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

Afghanistan
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants

Plus de vingt années de conflit en Afghanistan ont sévèrement affecté le bien-être et les moyens d’existence des 
enfants et des femmes dans le pays. 17 % des enfants ne vivront pas au-delà d’un an, tandis que deux femmes
meurent chaque heure des suites de complications liées à leur accouchement ou à leur grossesse. Un enfant sur
quatre ne vivra pas au-delà de cinq ans. L’accès aux services de santé est limité ; le paludisme, la rougeole, les 
infections respiratoires, la malnutrition chronique et les mauvaises pratiques d’alimentation infantile sont 
responsables de la majorité des décès. Seuls 13 % de la population totale ont accès à l’eau potable. On estime 
que 2 millions d’enfants en âge d’intégrer l’enseignement primaire ne reçoivent aucune éducation, la moitié étant 
des filles. Les mines terrestres et les munitions non explosées sont un fléau dans toutes les régions du pays.

Outre ce contexte de développement humain particulièrement éprouvant, l’Afghanistan est soumis à un cycle
annuel de catastrophes naturelles de faible à moyenne ampleur.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF travaille en collaboration avec les agences des Nations unies, les ministères et administrations, les 
ONG, les communautés locales, les équipes de reconstruction régionale (équipes civilo-militaires) ainsi que
d’autres organismes d’assistance à tous niveaux. 

Santé et nutrition : L’UNICEF aidera le Ministère de la santé publique à élaborer un mécanisme de réponse
efficace en cas d’urgence ou d’épidémie, en étroite collaboration avec l’OMS. L’UNICEF assistera également le
système de santé national dans sa réponse à d’éventuelles urgences médicales en 2006. Le plan de préparation
couvre une population de 200 000 individus et 40 000 enfants de moins de cinq ans dans le cadre de campagnes
de vaccination.

Eau et assainissement : L’UNICEF fournira des comprimés de purification de l’eau, de l’eau salubre, le nécessaire
de chloration des puits dans les villages, 1000 points d’eau et participera à la construction de 20 000 latrines 
familiales.

Éducation : L’UNICEF s’attaquera au problème du manque d’enseignants en sélectionnant 10 000 femmes ayant
reçu une éducation et en leur assurant une formation accélérée avant leur emploi en tant qu’enseignantes.
L’UNICEF fournira également du matériel de construction et une assistance technique aux communautés locales
pour la construction de salles de classe. L’UNICEF garantira la mise à disposition de 2 000 ensembles composés
de tentes de classe, de tapis de sol et de tableaux noirs qui pourront servir en cas de catastrophe naturelle.

Protection : L’UNICEF établira des comités de surveillance des droits des enfants, en partie constitués de femmes,
contribuera à la recherche des enfants séparés de leurs familles, sensibilisera les communautés locales à la
maltraitance et à la violence envers les enfants ainsi qu’à leur exploitation et mènera des campagnes de
sensibilisation contre les dangers des mines dans les zones affectées.

Préparation à l’urgence : L’UNICEF prépositionnera du matériel et des vivres d’urgence pour 40 000 familles.
L’UNICEF assurera également des formations et effectuera des missions d’évaluation et de surveillance.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006

Secteur Total (US$) 

Santé et nutrition 676 918

Eau et assainissement 2 831 451

Éducation 13 813 383

Protection de l’enfance 273 459

Activités de réponse humanitaire 4 033 799

Coordination, évaluation et surveillance de l’urgence 225 782

Total1 21 854 792

1

1Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

Angola
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
La guerre civile qui s’est achevée en 2002 après 27 ans, a conduit au déplacement à l’intérieur du pays de plus de 4 
millions de personnes, dont la majorité est constituée de femmes et d’enfants. Plus des trois quarts de cette
population sont à présent rentrés dans leur région d’origine, la plupart sans aucune forme d’assistance. Le fort taux 
de morbidité et de mortalité infantile est principalement causé par la mauvaise nutrition. L’enquête à indicateurs
multiples (MICS) de 2001 a révélé que 45 % des enfants de moins de cinq ans souffraient de malnutrition chronique,
31 % avaient un poids insuffisant et 6 % souffraient de malnutrition aiguë. Les deux principaux problèmes de santé
sont le paludisme et le VIH/Sida. À l’heure actuelle, près de 43 000 enfants sont encore séparés de leurs familles et 
la guerre civile a très fortement ébranlé le bien-être psychologique d’une génération toute entière. Le nombre
d’orphelins pris en charge par des foyers angolais est très élevé, 11 % des enfants de moins de 14 ans ayant perdu
un parent ou les deux.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Les actions planifiées sont essentiellement menées en collaboration avec le gouvernement angolais et leurs résultats
correspondent aux critères établis par le Programme Commun des Nations Unies et le Cadre d’Aide au 
Développement des Nations Unies 2005-2008.

Santé et nutrition : L’UNICEF rétablira la capacité et redéfinira le type de stockage frigorifique des vaccins et mettra
en place un programme d’urgence en matière d’éducation sanitaire dans 59 communes. L’UNICEF assurera
également la livraison de 1,5 millions de moustiquaires traitées à l’insecticide destinées aux enfants de moins d’un
an, aux femmes enceintes ou allaitant, ainsi que des médicaments de base, de la nourriture thérapeutique et des
compléments alimentaires afin de traiter 75 000 enfants en état de malnutrition. Ces activités bénéficieront à près de 
5 millions d’enfants de moins de cinq ans et à 520 000 femmes enceintes ou allaitant.

Eau et assainissement: Près de 340 000 personnes seront sensibilisées à l’amélioration de l’hygiène, tandis que
300 000 personnes (dont 40 000 enfants scolarisés) bénéficieront d’un meilleur approvisionnement en eau salubre et 
d’installations sanitaires convenables, grâce à la construction et à la réhabilitation de 300 puits, à l’installation de 
pompes manuelles et à la promotion pour la construction de 1800 latrines familiales.

Éducation : Près de 120 000 enfants âgés de moins de cinq ans, 40 000 enfants en âge d’être scolarisés dans le
primaire et 150 000 adolescents ne suivant aucun enseignement bénéficieront de la construction communautaire ou
de la réhabilitation de 100 écoles locales (y compris des installations d’alimentation en eau, des infrastructures
sanitaires, des fournitures scolaires et du matériel pédagogique de base). 150 000 adolescents ne suivant aucun 
enseignement recevront une éducation au niveau de leur communauté locale, 4000 éducateurs pré-scolaires
recevront une formation ; enfin du matériel pédagogique et scolaire relatif à l’apprentissage adolescent sera fourni à
7500 animateurs communautaires.

Protection de l’enfance : L’UNICEF apportera une assistance quantitative au gouvernement sur la sensibilisation aux
risques des mines (Mine Risk Education ou MRE) et mènera une campagne de prévention dans ce domaine dans
toutes les zones et pour toutes les populations concernées dans au moins cinq provinces. L’UNICEF poursuivra 
également ses efforts pour améliorer et étendre les activités de recherche et de réunion avec les familles des enfants
qui en ont été séparés par la guerre, et assistera le Ministère de la Justice dans l’enregistrement des naissances.

Le VIH/sida et la jeunesse : L’UNICEF créera des clubs de sensibilisation au VIH pour 150 000 jeunes de 9 à 16 ans
et étendra ses réseaux de protection de l’enfance. L’UNICEF établira également une assistance pour la Prévention
de la Transmission de la Mère à l’Enfant dans les zones de forte prévalence et participera à l’élaboration d’outils de
communication destinés à accroître la sensibilisation à la prévention et à réduire la stigmatisation ou la discrimination.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 2 300 000
Eau et assainissement 2 000 000
Éducation 1 500 000
Protection de l’enfance 2 000 000
Le VIH/sida et la jeunesse 2 200 000
Total1 10 000 000

2

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en accord
avec la décision du Conseil de Direction du 5 juin 2003.



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Burundi
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants

Les conditions de vie générales des enfants et des femmes restent extrêmement précaires au Burundi en dépit 
d’une paix et d’une stabilité relatives en 2005. Des urgences récurrentes liées à la malnutrition, aux épidémies
(choléra et méningite), à des conflits sporadiques, à des déplacements temporaires et à l’afflux constant de
réfugiés en provenance des pays voisins empirent les conditions de vie des plus vulnérables.

Le taux de malnutrition chronique chez les enfants de moins de cinq ans est de 48 %. La morbidité et la mortalité
infantiles élevées sont liées à l’eau insalubre, à de mauvaises conditions d’hygiène et à un système sanitaire
insuffisant. Le taux de mortalité liée à la maternité est également très élevé. Les enfants et les femmes, en 
particulier, sont victimes de violences liées au genre et au sexe. Le recrutement d’enfants soldats par le Front 
National de Libération (FNL) reste un sujet de préoccupation dans des provinces telles que Bujumbura Rural et 
Bubanza, qui sont encore le théâtre d’un conflit armé. 

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF coordonne son aide humanitaire avec le gouvernement, les agences des Nations Unies, les ONG et
les organisations locales.

Santé et nutrition : L’UNICEF fournira et distribuera des médicaments essentiels et du matériel d’urgence à 100
centres médicaux, renforcera les capacités de réponse gouvernementale face aux épidémies, formera 2 000
professionnels de la santé au niveau des communautés et distribuera des moustiquaires traitées à l’insecticide.
L’UNICEF fournira également des tests de dépistage et des traitements pour les MST et le VIH/sida, des anti-
rétroviraux, des équipements et une assistance aux hôpitaux et aux centres médicaux et mènera une campagne
anti-tétanos afin d’atteindre 680 795 femmes en âge de procréer. L’UNICEF traitera 4 800 enfants souffrant de
malnutrition et renforcera le système de surveillance nutritionnelle dans les villages. 

Eau et assainissement: L’UNICEF reconstruira les systèmes sanitaires et d’alimentation en eau des écoles.
L’UNICEF encouragera également l’éducation dans le domaine de l’hygiène et soutiendra la construction de 
15 000 latrines familiales.

Éducation : L’UNICEF réhabilitera 500 écoles et établira 200 salles de classe mobiles dans les écoles primaires,
fournira du matériel scolaire et formera les enseignants en particulier sur les aptitudes liées au genre et le savoir-
être, le VIH/sida et la paix. L’UNICEF formera également les agents de santé aux soins à apporter aux jeunes
enfants déplacés.

Préparation et réponse aux situations d’urgence : L’UNICEF fournira des articles non alimentaires de première
nécessité à 50 000 femmes et enfants en situation d’urgence extrême et construira des services communautaires
d’infrastructure temporaires. 

Sensibilisation aux dangers des mines : L’UNICEF mettra en place des programmes de sensibilisation aux 
dangers des mines pour les personnes déplacées à l’intérieur du pays ainsi que les rapatriés et apportera son
aide dans ce domaine.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 10 471 756
Eau et assainissement 2 717 680
Éducation 10 707 424
Protection et droits de l’homme 868 000
Actions liées aux mines 397 600
Secours et réponse à l’urgence 1 139 022
Total1 26 301 482

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

Caucase du nord 
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

De légères améliorations de l’environnement sécuritaire et des conditions de vie ont été observées en Tchétchénie
en 2005. Toutefois, l’instabilité générale se poursuit. L’accès aux services sociaux de base reste problématique
pour la plupart des civils tchétchènes, en particulier les femmes et les enfants. La population des personnes
déplacées en interne englobe toujours une grande partie de la population vulnérable. Dans le domaine de
l’éducation, la situation du pays reste précaire. Dans le Caucase du nord, les indicateurs de santé de base (tels 
que la mortalité infantile, juvénile et maternelle) restent sensiblement plus élevés que dans l’ensemble du pays.
Parallèlement, la présence de mines terrestres et de débris de guerre explosifs continue de représenter une
menace sérieuse envers les civils tchétchènes, y compris les enfants.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF se concentrera sur l’éducation et l’action relative aux mines et restera un membre actif de l’équipe de
terrain du Comité permanent inter-institutions (IASC), du Forum humanitaire et de développement pour le Caucase
du nord ainsi que du Comité de gestion pour la sécurité (SMT) dans le Caucase du nord. La coopération avec un 
nombre croissant d’acteurs gouvernementaux sera également recherchée.

Santé et nutrition: L’UNICEF financera la réhabilitation de la chaîne du froid en Tchétchénie et assurera la formation
du personnel de santé. L’UNICEF lancera également des campagnes de sensibilisation à l’immunisation des enfants
et donnera des conseils sur les soins de santé en matière de procréation, sur le planning familial, sur le VIH et les 
MST et la prévention de la consommation de substances illicites. Enfin, l’UNICEF continuera à œuvrer pour la 
réhabilitation psychosociale des enfants affectés par la crise et du personnel des ONG. Quelque 265 000 enfants et
mères bénéficieront de ces interventions.

Eau et assainissement : L’UNICEF purifiera et distribuera de l’eau potable ainsi que des réservoirs d’eau à
117 000 personnes à Grozny. L’UNICEF encouragera également l’éducation en matière d’hygiène et d’une
utilisation convenable de l’eau et distribuera du matériel éducatif sur l’hygiène.

Éducation : L’UNICEF financera la formation professionnelle des enseignants et étendra le réseau existant de
centres ECE au niveau local afin d’assurer l’éducation et les soins pré-scolaires de base auprès de 1500 enfants 
en Tchétchénie. L’UNICEF réhabilitera également les jardins d’enfants, fournira du matériel scolaire, continuera à 
administrer les écoles pour personnes déplacées et encouragera la formation professionnelle auprès des
adolescents vulnérables en Tchétchénie.

Protection : L’UNICEF apportera son soutien à 22 centres de loisirs offrant un environnement sécurisé à 700
enfants tchétchènes et assistera le Ministère tchétchène du travail et du développement social dans l’amélioration
de la qualité des services sociaux destinés aux enfants vulnérables et à leurs familles. L’UNICEF soutiendra
également la création de médiateurs pour les droits des enfants en Tchétchénie et en Ingouchie.

Action liée aux mines : Plus de 250 000 enfants en Tchétchénie bénéficieront des opérations suivantes : l’UNICEF
établira 8 groupes de travail supplémentaires pour l’éducation sur les risques que représentent les mines dans les
villages tchétchènes les plus affectés et les débris de guerre explosifs, collectera, analysera et partagera les
informations à ce sujet, assurera des formations, concevra et diffusera de nouveaux outils de communication.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé (y compris la réhabilitation psychosociale) 2 670 000
Eau et assainissement 840 000
Éducation 2 800 000
Protection de l’enfance 180 000
Action liée aux mines 980 000
Total1 7 470 000

4

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



Principaux enjeux pour les enfants

En conséquence de 40 ans de conflit armé, la Colombie fait face à une crise humanitaire désastreuse.
L’impact de ce conflit soutenu sur les femmes et les enfants est énorme, et se traduit par de graves 
violations des droits de l’homme et par des menaces sur la survie et le bien-être de ces populations. Le
recrutement d’enfants par des groupes armés reste un grave problème. Selon les chiffres officiels, 3 millions
de personnes ont été déplacées au cours des quinze dernières années (1990 à 2005) et, en 2004, 287 581
personnes ont été déplacées de leurs communautés, dont 82 000 enfants et adolescents. La fabrication et
l’utilisation de mines terrestres continue à poser des menaces humanitaires sérieuses pour les civils et est 
un problème de plus en plus important. Parmi les autres sujets de forte préoccupation, en particulier dans
les populations déplacées, on trouve un accès insuffisant à l’eau potable et aux services de santé et
d’éducation de base, ainsi qu’une augmentation du nombre de cas de VIH/Sida. En outre, l’accès à
l’éducation des enfants indigènes et afro-colombiens vivant dans les zones rurales est significativement plus
bas que la moyenne nationale.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’équipe pays des Nations Unies est composée de deux groupes de travail principaux dans le domaine des
affaires humanitaires : l’un pour le déplacement et autres affaires, dirigé par le OCHA avec une participation
active de l’UNICEF, et l’autre réservé aux mines antipersonnel et dirigé par l’UNICEF. Le bureau continuera
à renforcer sa participation dans les comités inter-institutions dédiés à la prévention du recrutement des
enfants par les forces armées.

Protection des enfants soldats et prévention de leur recrutement : L’UNICEF soutiendra et encouragera les
actions dont le but est de prévenir le recrutement des enfants et adolescents dans des groupes armés, en
menant des campagnes d’information, en aidant à la réintégration et à la réhabilitation de plus de 2000
enfants et adolescents démobilisés, en apportant une assistance technique à la réforme législative
colombienne et en contribuant à la création de recommandations pour que l’État colombien accorde son
attention aux filles, garçons et adolescents démobilisés du conflit armé.

Action humanitaire auprès des personnes déplacées : L’UNICEF continuera à fournir une assistance totale
aux enfants, adolescents et familles déplacés, en leur apportant son soutien en matière de de soutien
psychologique, d’éducation, de santé, d’eau et assainissement. Les programmes de soins de santé
primaires incluant une éducation nutritionnelle, des compléments alimentaires et des campagnes de
vaccination toucheront environ 1500 enfants et 900 femmes.

Action humanitaire liée aux mines : L’UNICEF continuera à donner la plus haute priorité à une stratégie de
prévention des accidents, basée sur une sensibilisation à grande échelle grâce aux médias et à un soutien
local intensif dans la planification et la gestion de la réduction des risques pour les communes directement
affectées. Ces actions bénéficieront aux populations d’environ 30 communes vulnérables aux 
accidents/incidents causés par des mines antipersonnel et des munitions non explosées.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006

Secteur US$
Action humanitaire liée aux mines 650 000
Protection des enfants soldats et prévention de leur
recrutement

1 876 000

Action humanitaire auprès des enfants déplacés en interne 1 150 000
Total1 3 676 000

ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Colombie
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera
calculé en accord avec la décision du Conseil de Direction du 5 juin 2003.



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

République du Congo 
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants

La république du Congo souffre encore des conséquences de dix années de conflit armé (1993-2003) qui ont ruiné
son économie et causé des déplacements de population massifs et d’immenses souffrances. En dépit d’un retour
progressif à la paix et du rétablissement d’une certaine sécurité, la situation sanitaire et sociale reste préoccupante,
en particulier dans la région du Pool. 
La majorité des centres médicaux est très mal équipée, manque de personnel qualifié et des médicaments
indispensables et n’est pas en mesure d’offrir des soins médicaux de base à un niveau acceptable. Moins de 8 %
de la population de la région du Pool a accès à de l’eau potable et seuls 2 % environ ont accès à des latrines
modernes. Il en résulte un grand nombre de maladies hydriques, parasitaires et cutanées.
En ce qui concerne l’éducation, la destruction de près de 80 % des infrastructures, le manque de meubles et de
matériel scolaire, associé au manque de professeurs expérimentés, ont entraîné une forte baisse de la qualité de 
l’enseignement, la fermeture de nombreuses écoles et un faible taux de scolarisation. Le processus de
démobilisation, de désarmement et de réintégration (DDR) n’a pas réellement commencé, ce qui empêche la
réhabilitation des enfants soldats et maintient une situation de violence générale.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF a activement participé aux réunions de coordination humanitaire et à l’élaboration de l’Appel Consolidé
Inter-Agences 2006. L’UNICEF entend concentrer son aide humanitaire en 2006 sur la satisfaction des besoins
des populations les plus vulnérables de la région du Pool.

Santé et nutrition : L’UNICEF réhabilitera 5 infrastructures de santé dans trois districts, fournira les médicaments et
l’équipement médical et formera 50 agents de santé. L’UNICEF améliorera également la couverture vaccinale et 
encouragera l’approche intégrée de la survie et du développement des jeunes enfants en réhabilitant cinq centres 
médicaux et vingt jardins d’enfants.

Eau et assainissement : L’UNICEF équipera 130 points d’eau, encouragera la construction de 500 latrines 
familiales, assurera l’éducation en matière d’hygiène de 20 000 personnes et établira 130 comités de gestion des
points d’eau.

Prévention contre le VIH/sida auprès des jeunes : L’UNICEF formera des jeunes leaders à la communication avec 
leurs pairs, mettra sur pied des ateliers et des clubs de rencontre et d’information pour les jeunes, assurera la
supervision, la surveillance et l’évaluation.

Éducation : L’UNICEF réhabilitera 20 écoles endommagées, fournira des kits scolaires et du matériel pédagogique
pour 45 000 enfants, apportera un soutien à 100 professeurs bénévoles et formera 1000 enseignants.

Protection : L’UNICEF se concentrera sur la réintégration d’environ 1500 enfants soldats en renforçant les 
aptitudes de 20 travailleurs sociaux, en fournissant des soins médicaux et psychologiques aux femmes et aux 
enfants affectés par la guerre et en menant des actions de prévention. L’UNICEF contribuera également à
éradiquer le fléau des violences sexuelles perpétrées dans la région du Pool et encouragera l’enregistrement tardif
et gratuit de 20 000 naissances.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 920 000
Eau et assainissement 784 000
Éducation 480 000
Protection de l’enfance 1 321 600
VIH/sida 296 800
Total1 3 802 400
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Côte d’Ivoire 
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

La crise politico-militaire en Côte d’Ivoire dure depuis trois ans. Dans la partie septentrionale du pays, la faible
présence de l’administration publique et des services sociaux de base a entraîné une augmentation de la
vulnérabilité. Dans le sud, les systèmes de santé et d’éducation sont surchargés à cause de l’afflux massif des 
populations déplacées dès le début de la crise. La région centre-ouest souffre de tensions et de fréquents
accrochages inter-ethniques, ce qui provoque des déplacements internes de civils. Les statistiques les plus
récentes indiquent une augmentation non seulement des taux de mortalité infantile et de mortalité liée à la
maternité dans le pays, mais également du nombre de cas de malnutrition aiguë parmi les enfants, en particulier
parmi ceux de moins de cinq ans. Les maladies évitables ou facilement guérissables restent les principales
causes de mortalité des enfants et des femmes en Côte d’Ivoire ; le paludisme, la rougeole, les infections
respiratoires et la malnutrition sont responsables de la grande majorité des décès. La guerre a laissé plus de
56 % des enfants en âge de suivre l’enseignement primaire en dehors du système éducatif et le taux d’abandon
scolaire est supérieur à 3 %. 

Actions humanitaires planifiées en 2006
Santé et nutrition : L’UNICEF distribuera les médicaments pour le traitement du paludisme, formera le personnel
de santé sur le nouveau protocole de traitement de cette maladie et distribuera 300 000 moustiquaires traitées à
l’insecticide à 150 000 foyers. L’UNICEF formera également le personnel au niveau des districts et des villages
aux services d’immunisation, fournira un stock de sécurité de trois mois des quatre principaux vaccins dans les 32
districts affectés par le conflit, mènera des campagnes de vaccination contre la poliomyélite et le tétanos et 
distribuera de la vitamine A à 4,5 millions d’enfants âgés de six mois à cinq ans.

Eau et assainissement : L’UNICEF fournira des équipements d’urgence destinés à l’assainissement et à
l’approvisionnement en eau de 10 000 personnes déplacées, construira ou réhabilitera des puits et des 
installations sanitaires adéquates dans les écoles, réhabilitera 1500 pompes manuelles et formera 1500 comités
responsables de l’eau dans les villages.

Éducation : L’UNICEF fournira le matériel scolaire de base et des kits récréatifs à un million d’enfants scolarisés 
dans le primaire, ainsi que du matériel pédagogique à 50 000 enseignants. L’UNICEF réhabilitera également 200
écoles, mettra en place un programme d’éducation à la paix à l’attention de 1,5 millions d’enfants, formera les
enseignants sur la paix et les sexospécificités et distribuera du matériel relatif à la paix et aux aptitudes à la vie
quotidienne dans 650 écoles primaires et 100 centres d’éducation informelle.

Protection de l’enfance : L’UNICEF encouragera la réintégration par la scolarisation de 30 000 enfants affectés
par la guerre. L’UNICEF coordonnera également l’identification, l’établissement de papiers d’identité, la
recherche, les soins et la réunion avec leurs familles de 3000 enfants séparés, apportera son soutien à sept
centres de transit et d’orientation destinés aux enfants soldats, sensibilisera les groupes armés et les
représentants des communautés au recours aux enfants soldats dans les conflits armés et mettra en place un
soutien médical et psychologique pour les victimes de violences liées au genre et pour 3000 enfants en danger.

VIH/sida : L’UNICEF soutiendra la PTME prénatale et les soins obstétriques dans 63 sites, formera les personnes
chargées de l’assistance médicale et sociale, mènera une campagne d’information et renforcera la coordination
du programme national sur le sida et la PTME. De plus, l’UNICEF apportera un soutien psychosocial et médical à 
50 000 enfants vulnérables, enseignera à 100 foyers gérés par des enfants comment répondre à leurs besoins
primaires, s’assurera que 50 000 OEV dans 10 districts vont à l’école et ont accès aux services sociaux de base 
et informera 100 000 jeunes sur le VIH/sida dans 10 districts.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 6 917 840
Eau et assainissement 3 108 000
Éducation 4 325 440
Protection de l’enfance 3 320 000
VIH/sida 1 108 800
Total1 18 780 080
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Érythrée
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
Des années de conflit armé, associées à la sècheresse, ont sérieusement aggravé la situation des enfants en
Érythrée. En 2005, les deux tiers de la population avaient besoin d’une aide alimentaire et la malnutrition aiguë 
globale (MAG) des moins de cinq ans a atteint un taux très élevé – bien plus que le seuil d’urgence de 10 % fixé
par l’OMS. Entre 35 et 54 % des femmes souffrent de malnutrition. De nombreuses familles sont dans l’obligation
d’utiliser de l’eau insalubre. Seuls 3,6 % ont accès à des installations sanitaires améliorées et les maladies
diarrhéiques constituent toujours une menace importante. Sur les 50 000 personnes déplacées à l’intérieur du
pays, 70 % sont des femmes et des enfants, dont la plupart vivent dans des camps. En dépit des efforts, la moitié
(250 000) des enfants en âge d’étudier dans le primaire ne vont pas à l’école. 

Actions humanitaires planifiées en 2006
Les différents ministères restent les principaux partenaires de l’UNICEF. Les programmes communs des Nations
Unies sont mis en place dans les domaines suivants : la nutrition (avec le PAM), le rétablissement / le retour des
personnes déplacées à l’interne (PNUD) et la prévention contre le VIH (FNUAP et OMS).

Santé et nutrition : Les actions cibleront 914 000 femmes et enfants touchés par la sécheresse et déplacés :
563 400 femmes en âge de procréer, 8000 enfants en état de malnutrition sévère, 156 500 femmes enceintes ou
allaitant, 125 000 nourrissons et 61 000 enfants en état de malnutrition modérée âgés de moins de cinq ans.
L’UNICEF fournira : des micronutriments, de la nourriture et des équipements à 50 centres médicaux, des
informations relatives à la nutrition, des soins et des médicaments pour un tiers de la population (1 million), du
matériel de santé d’urgence en matière de reproduction, des vaccins pour 125 000 nourrissons de moins de 1 an.
L’UNICEF apportera son assistance dans les domaines suivants : formation du personnel, contrôle du paludisme,
prévention de la propagation du VIH/sida – notamment la prévention de la transmission de la mère à l’enfant 
(PTME) dans 36 centres.

Eau et assainissement : Les nouveaux systèmes d’approvisionnement en eau seront destinés à 90 000
personnes dans 30 à 50 communautés, des solutions d’urgence sous forme de camions citernes remplis d’eau
seront mises en œuvre pour 65 000 personnes affectées par la sécheresse et 26 000 élèves répartis dans 98
écoles. 100 techniciens seront formés à l’entretien des systèmes hydrauliques. L’UNICEF encouragera
l’assainissement et l’hygiène auprès de 30 000 personnes, y compris la construction de 6000 latrines familiales et 
de 60 latrines pour des écoles et des centres médicaux dans 30 communautés prioritaires.

Éducation : 22,400 enfants déplacés et rapatriés bénéficieront des mesures suivantes : hébergement des 
nouveaux venus par des écoles partenaires, suivi de l’enseignement et de l’apprentissage, fourniture de matériel, 
accès à l’eau salubre et à des installations sanitaires convenables, formation des professeurs à la transmission
des aptitudes à la vie quotidienne : éducation sur le VIH/sida, les mines et les moyens de subsistance, et enfin 
soutien aux réseaux de protection pour les orphelins et les enfants vulnérables.

Protection de l’enfance & assistance aux personnes déplacées : L’objectif de l’UNICEF auprès de 30 000
personnes déplacées et rapatriées sera de : fournir des ustensiles de la vie quotidienne, des vêtements, des
couvertures et des produits d’hygiène destinés à 25 000 enfants et 6000 personnes déplacées et rapatriées,
subventionner les biens sources de revenus de 2800 foyers ayant recueilli des orphelins ou des enfants des rues, 
former à l’identification des orphelins et des enfants à risque, ainsi que d’assurer la préparation et la réponse à 
l’urgence.

Actions liées aux mines : La sensibilisation aux dangers des mines (Mine risk education – MRE) visera une 
population de 200 000 individus vivant dans les zones à risque élevé – ainsi que 40 000 personnes déplacées et
les enfants et les enseignants des communautés agricoles et nomades.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 3 500 000
Eau et assainissement 3 589 000
Education 723 900
Protection de l’enfance 2 729 400
Actions liées aux mines 376 295
Total1 10 918 595
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Éthiopie
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
Des niveaux de malnutrition anormalement élevés chez les enfants persistent dans plusieurs régions d’Éthiopie :
136 000 enfants souffrent de malnutrition sévère et 360 000 autres encourent actuellement ce risque. Les principales
causes de mortalité juvénile sont : la malnutrition (57 %), le paludisme, les maladies diarrhéiques et les maladies
évitables par vaccination. Plus de 69 % de la population ne dispose pas d’un accès convenable à de l’eau salubre et 
aux dispositifs d’assainissement. Les décès liés au VIH/sida entraînent un nombre élevé d’orphelins, qui sont souvent
victimes de maltraitance et d’exploitation. Les quelque 200 000 personnes déplacées à l’intérieur du pays sont de
plus en plus exposées à la pénurie d’eau et à la famine, à des conditions de vie misérables dans des camps
surpeuplés et au manque d’opportunités de gagner un revenu.

Actions humanitaires planifiées en 2006
Santé et nutrition : Fourniture de services pour la survie de 6,8 millions d’enfants et de 1,6 millions de femmes 
enceintes et allaitant, vaccination anti-poliomyélite destinée à 15,8 millions d’enfants âgés de moins de cinq ans,
immunisation de tous les enfants de moins de cinq ans contre la rougeole, distribution de 1859 kits médicaux
d’urgence dans le cadre de 1,8 million de consultations, traitement de 20 000 enfants ciblés pendant 12 mois,
assistance dans le traitement de plus de 20 000 enfants souffrant de malnutrition sévère chaque mois, moustiquaires
traitées à l’insecticide pour 500 000 personnes, achat et distribution de 2 millions de tests de diagnostic rapide et 
fourniture de médicaments anti-paludisme pour le traitement de 2 millions de malades.

Eau et assainissement : L’UNICEF prévoit d’approvisionner 800 000 enfants en eau salubre grâce au stockage de
l’eau en citernes, à la réhabilitation et à la construction de 800 systèmes d’approvisionnement en eau, à la fourniture
de traitements de purification et à l’éducation en matière d’hygiène. L’UNICEF fournira également des infrastructures
d’approvisionnement en eau et assainissement dans 65 écoles pour 6500 élèves et dans 50 institutions médicales.

Éducation : L’UNICEF apportera son aide à différents centres d’éducation de base et centres d’apprentissage à
temps partiel ainsi qu’à la formation d’animateurs sélectionnés au sein des communautés. L’UNICEF fournira
également du matériel éducatif de base, 500 tricycles pour les enfants handicapés moteurs, des uniformes, mettra en
place des mesures d’encouragement et des cours de formation avec un intérêt particulier pour les écoles servant de 
centres d’alimentation et touchées par l’urgence.

Protection de l’enfance : L’UNICEF organisera 50 sessions de formation sur les droits des enfants auprès des
combattants des régions frontalières et une formation auprès de 250 travailleurs sociaux sur les techniques
psychosociales d’assistance aux enfants en situation d’urgence. L’UNICEF offrira également des services sociaux de
base pour 2000 victimes de maltraitance, d’exploitation ou de trafic et renforcera les compétences des unités de 
police dédiées à la protection de l’enfance.

VIH/sida : Près de 5 millions d’enfants, de jeunes et de femmes en situation d’urgence et présentant plus de risques
d’être infectés par le VIH seront aidés. L’UNICEF mettra au point le matériel de formation destiné aux animateurs
« pairs » et établira des équipes ou comités de jeunes au niveau régional, local et au niveau des Woreda. L’UNICEF
se concentrera également sur le développement quantitatif et la préparation des bureaux de prévention et de contrôle
du HIV/sida au niveau régional et fédéral.

Sensibilisation au danger des mines : L’UNICEF travaillera avec des partenaires pour développer un système de 
surveillance efficace et un système d’orientation vers les centres spécialisés, afin de donner aux victimes de guerre
un accès plus large aux services disponibles dans la région. L’UNICEF élaborera également une stratégie nationale
dans le but de coordonner les activités de sensibilisation aux dangers des mines avec d’autres programmes.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 25 000 000
Eau et assainissement 9 600 000
Éducation 7 300 000
Protection de l’enfance 1 500 000
Prévention contre le VIH/sida 2 000 000
Sensibilisation au danger des mines 350 000
Total1 43 750 000
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en accord
avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Géorgie
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants

Deux régions sont affectées par les conséquences de conflits non résolus : l’Abkhazie et l’Ossétie du sud. Aucun 
progrès n’ayant été fait pour y remédier, les femmes et les enfants des deux régions vivent dans un état d’urgence
permanent. Bien qu’existant de manière formelle, les services de santé sont dépourvus de tout moyen d’aider la
population. Les hôpitaux, les polycliniques et les maternités ont un besoin désespéré de réhabilitation et les 
équipements existants sont tous soit endommagés soit obsolètes. La faible qualité de l’enseignement dispensé aux
enfants dans les zones de conflit constitue également une préoccupation permanente. De nombreux enfants dont 
les parents doivent subvenir à leurs besoins vitaux sont livrés à eux-mêmes et on a constaté une augmentation de 
la violence et des maltraitances au sein des familles. L’effondrement généralisé des services sociaux a eu pour 
conséquence l’absence de toute forme de soutien psychosocial ou de protection sociale pour les membres les plus
vulnérables de la population. La situation sécuritaire volatile en Abkhazie et en Ossétie du sud aggrave le manque 
d’aide extérieure régulière.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Dans les zones affectées par les conflits en Abkhazie et en Ossétie du sud, l’UNICEF travaille en collaboration 
avec le HCR, les VNU, le PNUD et le PAM, afin de garantir un solide partenariat inter agences dans toutes les
interventions. L’UNICEF collabore étroitement avec la Mission d’Observation de l’ONU en Géorgie (MONUG) dans
les domaines du transport et de la distribution aux installations médicales de médicaments indispensables et aux 
écoles de matériel destiné aux élèves et au corps enseignant, à travers toute l’Abkhazie.

Santé et nutrition: L’UNICEF fournira des kits d’obstétriques et du matériel pour les sages-femmes dans les
principales maternités d’Ossétie du sud et assurera la formation du personnel de santé afin qu’il pratique la gestion 
intégrée des maladies infantiles (Integrated Management of Childhood Illnesses ou IMCI) dans les maternités et
dans les polycliniques pour enfants. L’UNICEF soutiendra également les programmes d’allaitement exclusif et de
nutrition et distribuera du fer, de l’iode et de la vitamine A aux enfants et aux femmes enceintes.

Eau et assainissement: L’UNICEF distribuera des réservoirs d’eau saine et de l’hypochlorite de calcium à toutes 
les écoles et à tous les centres médicaux en Ossétie du sud. L’UNICEF encouragera également l’éducation en
matière de santé et d’hygiène et distribuera des vermifuges aux enfants présents dans les zones de conflits par le 
biais des écoles et des programmes d’immunisation.

Éducation: L’UNICEF formera les professeurs des écoles élémentaires et secondaires en Abkhazie et en Ossétie 
du sud aux méthodes d’apprentissage interactives. L’UNICEF offrira également les fournitures de base aux
enseignants et aux élèves ainsi que des « kits école dans la boîte » et des « kits récréatifs ».

Protection: L’UNICEF apportera son soutien aux centres de jeunes en Abkhazie et en Ossétie du sud pour le 
développement de projets destinés à développer leur confiance, leurs qualités de leaders, leur capacité à résoudre
les conflits et leur autonomie. L’UNICEF formera également des prestataires locaux de services sociaux en matière
de soutien et de conseil psychosocial aux enfants et aux jeunes. Enfin, l’UNICEF agrandira le camp d’été annuel
réservé aux enfants ayant survécu aux mines terrestres qu’il finance et contribuera à l’élaboration du matériel de
communication pour la sensibilisation aux risques que représentent les mines.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 en Abkhazie et en
Ossétie du sud

Secteur US$
Santé et nutrition 350 000
Eau et assainissement 300 000
Education 300 000
Protection de l’enfance 430 000
Soutien au programme 50 000 
Total1 1 430 000

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

République de Guinée 
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Les populations vulnérables de Guinée Forestière et de Haute Guinée sont toujours menacées par les maladies, la
famine et le manque d’eau potable et ne disposent pas d’un système éducatif satisfaisant. L’accès aux services de
santé reste préoccupant et le manque de médicaments et de fournitures médicales est très fréquent. Une étude de
l’impact socio-économique du VIH/sida en Guinée confirme une prévalence alarmante de l’infection parmi les
personnes touchées par la guerre. Les femmes et les enfants continuent de porter le fardeau de l’exploitation et
des violences sexuelles. La situation des orphelins et des autres enfants vulnérables représente une préoccupation
croissante : plus de 85 pour mille d’entre eux doivent travailler afin de contribuer à la survie économique de leur 
famille et la Guinée est un centre de trafic d’êtres humains.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Santé et nutrition : L’UNICEF soutiendra les services de soins primaires, fournira des vaccins contre la poliomyélite
et la fièvre jaune, contribuera à l’immunisation de routine, participera à la Journée nationale de l’immunisation
2006, financera deux séries de distribution de vitamine A pour des enfants âgés de 6 à 59 mois et la distribution
d’une dose post-partum en Guinée Forestière. L’UNICEF renforcera également la surveillance et les soins pour les 
enfants souffrant de malnutrition sévère et fournira des moustiquaires imprégnées et des traitements contre le 
paludisme aux malades de moins de cinq ans. En ce qui concerne le VIH/sida, l’UNICEF vise une population de
441 624 personnes et fournira des conseils et l’équipement de dépistage, renforcera les compétences du
personnel soignant dans quatre centres médicaux et dans deux hôpitaux, développera des activités de 
sensibilisation et apportera son soutien aux enfants infectés et affectés par le VIH/sida et à leurs familles.

Eau et assainissement : Près de 45 000 personnes (réfugiés et populations d’accueil) bénéficieront de : 150 points 
d’eau pour 25 000 personnes, 50 points d’eau publics, 5000 latrines familiales et 200 latrines publiques, 15 000
moustiquaires traitées à l’insecticide et de mesures d’encouragement à l’hygiène.

Éducation : 10,000 personnes (dont 300 enfants affectés par la guerre et rapatriés ainsi que 220 enseignants)
bénéficieront de la construction et de la réhabilitation d’écoles et d’infrastructures scolaires, de kits de récréation
pour 7000 enfants réfugiés et déplacés, de la formation d’enseignants et d’animateurs, de soutien à la formation
professionnelle et au savoir-être, de la promotion et de la mobilisation sociale en faveur de la santé.

Protection de l’enfance: La cible directe est de 15 000 enfants et femmes liés aux groupes armés ainsi que ceux 
qui encourent le risque d’être les victimes de trafic, d’exploitation et du VIH/sida. La cible indirecte est constituée de 
40 villages et des victimes des attaques rebelles. Les actions incluent : le renforcement des comités locaux de
protection de l’enfance, la mise en place d’une patrouille commune, des services sociaux et l’application de la loi 
pour les victimes, des campagnes de sensibilisation, une base de données nationale pour la protection de
l’enfance dans les Ministères des affaires sociales et de la sécurité. Ces activités auront également pour objectif de
réintégrer les enfants liés aux forces armées (Children Associated with Fighting Forces ou CAFF). Les orphelins et 
les OEV seront protégés et l’UNICEF contribuera à la réhabilitation des femmes déportées.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 3 305 760
Eau et assainissement 2 300 000
Éducation 864 773
Protection de l’enfance 2 250 000
Total1 8 720 533
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Haïti
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
Trois millions d’enfants sur quatre ont été affectés par l’instabilité politique de ces dernières années. En particulier,
les bidonvilles surpeuplés de la capitale sont le théâtre de violences, ce qui nuit au fonctionnement des services de
base et empêche l’aide humanitaire d’atteindre ses cibles. La menace que constitue cette violence a contraint les
écoles et les centres médicaux à fermer il y a un an. Les catastrophes naturelles sont une menace constante sur
les infrastructures, déjà misérables, de santé et d’éducation, ainsi que sur les mécanismes de protection juvénile.
L’extrême vulnérabilité du peuple haïtien est aggravée par une densité de population élevée, une urbanisation
chaotique et la pauvreté des institutions.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF est actif dans le groupe humanitaire coordonné par la cellule humanitaire de la mission des Nations
Unies et a participé, aux côtés d’ONG, au Cadre de Coopération Intérimaire (Interim Cooperation Framework ou 
ICF) du gouvernement par intérim. 

Santé et nutrition : L’UNICEF fournira les médicaments indispensables à 100 000 personnes affectées et des kits 
médicaux à 10 centres de soins, formera 25 professionnels de la santé aux services d’immunisation et 10 au
traitement des enfants souffrant de malnutrition sévère, vaccinera jusqu’à 50 000 enfants contre la rougeole,
ouvrira et financera quatre centres d’alimentation destinés à 500 enfants en situation de malnutrition sévère, 
distribuera de la vitamine A et des vermifuges à tous les enfants de moins de 14 ans et fournira des suppléments
nutritionnels à 30 000 enfants.

Eau et assainissement: Près de 200 000 personnes (dont 10 000 déplacées) seront concernées par les mesures
suivantes : formation de 100 personnes sur le sujet de l’eau, réhabilitation et construction de stations d’eau (dans
deux départements) et d’installations sanitaires dans neuf hôpitaux, approvisionnement en eau et amélioration des
installations sanitaires dans 50 écoles, prise en charge d’un expert en politiques de développement pendant un an. 

Éducation: 30 000 enfants déplacés et affectés par le conflit et 500 professeurs bénéficieront des actions suivantes
: distribution de matériel scolaire et récréatif pour 30 000 enfants, formation de 500 enseignants, réhabilitation des
écoles et installation de latrines dans deux localités, construction de 50 écoles et salles de classe temporaires pour
15 000 enfants, achats de 200 kits « école dans la boîte » et de 100 kits récréatifs, publication d’une étude sur
l’impact du soutien psychosocial et des traumatismes sur l’apprentissage.

Protection: L’objectif est d’atteindre 10 000 enfants et jeunes qui courent le risque d’être enrôlés par des gangs
armés ainsi que 100 enfants soldats, à travers les actions suivantes : des activités pour 1500 enfants et 800
enfants des rues, des soins médicaux pour 1500 enfants des rues, la formation de 100 travailleurs sociaux pour
s’occuper des enfants vulnérables, une clinique mobile destinée à 1500 enfants des rues et des associations de
jeunes visant 200 enfants, la réintégration de 1100 enfants/jeunes par la scolarisation, l’assistance à 10 000
enfants séparés, la formation de 50 assistants juridiques sur le sujet des viols et des agressions sexuelles, la
distribution de 3000 kits d’hygiène et kits de cuisine à des familles.

Sécurité & préparation: Le bureau de l’UNICEF a besoin d’un responsable de la sécurité à temps complet. Afin 
d’être prêt à répondre dans les plus brefs délais à une situation d’urgence, le bureau doit acquérir 80 tentes et 200 
rouleaux de feuilles plastiques, former des partenaires, disposer d’un an de salaire pour le responsable des 
urgences, couvrir les coûts relatifs à la logistique, à un responsable GIS etc.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition  2 121 330 
Eau et environnement 876 600
Éducation 1 021 400
Protection de l’enfance 821 340
Sécurité 376 630
Préparation 743 340
Total1 5 960 640
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Kenya
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Bien que la situation générale de la sécurité alimentaire se soit améliorée, la situation sanitaire et nutritionnelle des
enfants demeure critique dans certains districts. Des évaluations menées en octobre 2005 ont montré que les taux 
de malnutrition aiguë globale dépassaient les 25 % dans les districts de Wajir et de Mandera, tandis que dans les
districts de Tana River et de Garissa la prévalence se situait autour de 17 %. Certaine zones affectées par la
sécheresse sont dans une situation hydrique extrêmement tendue : on estime que 560 000 personnes ont un 
besoin urgent en eau. Dans les régions concernées, il est extrêmement difficile de maintenir de bonnes pratiques
d’hygiène et d’assainissement. La situation critique des enfants et des familles déplacées à cause des 
affrontements entre clans et tribus en 2005 pose un problème majeur et persistant de protection, et le
gouvernement n’y apporte que peu d’aide systématique. Selon les rapports préliminaires reçus par l’UNICEF,
quelque 1000 enfants seraient affectés. Dans certains cas, ces enfants ont recours au commerce sexuel afin de 
survivre, en monnayant des relations sexuelles contre de l’argent ou une autre forme de soutien matériel  pour eux-
mêmes et pour leurs familles. Le risque que ces enfants contractent le VIH/sida est particulièrement élevé.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Santé et nutrition : L’UNICEF soutiendra les programmes d’alimentation pour quelque 20 000 enfants souffrant de
malnutrition et femmes enceintes ou allaitant. L’UNICEF formera également 40 professionnels de la santé et plus 
de 300 membres des communautés locales. De plus, l’UNICEF fournira des médicaments contre le choléra à
100 000 personnes, soutiendra les activités intégrées de sensibilisation visant 300 000 personnes, distribuera des
kits médicaux d’urgence à 200 000 personnes, dotera 96 000 enfants de moustiquaires traitées à l’insecticide,
fournira un traitement anti-malaria à 20 000 adultes et 50 000 enfants et un traitement contre les bilharzia à 
200 000 enfants dans la région côtière.

Eau et assainissement : L’UNICEF réhabilitera 60 installations d’approvisionnement en eau desservant 300 000
personnes et leur bétail. L’UNICEF assurera l’approvisionnement par camions-citernes et construira ou réhabilitera 
270 latrines pour 90 écoles et 30 institutions médicales. De plus, l’UNICEF réhabilitera des puits munis de pompes
manuelles, formera 150 équipes locales de gestion de l’eau, encouragera les programmes d’éducation en matière 
d’hygiène dans 90 écoles et 90 communautés locales et facilitera le travail de partenaires spécialisés dans les 
services liés à l’eau et à l’assainissement.

Éducation : L’UNICEF fournira le matériel scolaire de base et des kits de récréation pour 15 500 enfants, formera
2200 enseignants du primaire, réhabilitera des écoles et construira des latrines dans 50 localités, participera à la
construction de 30 écoles et salles de classe temporaires destinées à accueillir 1200 élèves de l’enseignement
primaire, organisera et formera des enseignants, des fonctionnaires de l’éducation et des membres des
communautés locales aux soins psychosociaux et à la prévention de l’exploitation. L’UNICEF financera également
le développement de centres de passage ouverts aux enfants et de services de conseil.

Protection de l’enfance : L’UNICEF établira cinq nouveaux espaces dédiés aux enfants dans neuf districts en état 
d’urgence. L’UNICEF formera également 225 enseignants et 60 professionnels de santé à apporter une réponse
cohérente à la violence et aux maltraitances et aidera à la réintégration de 300 enfants affectés par le conflit, par le
biais du Programme d’investissement de la communauté pour l’éducation (Community Education Investment
Programme). En outre, l’UNICEF coordonnera l’identification, l’établissement de papiers d’identité, la recherche,
les soins et la réunion avec leurs parents pour une centaine d’enfants séparés de leurs familles.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 2 200 000
Eau et assainissement 2 000 000
Éducation 450 000
Protection de l’enfance 250 000
Total1 4 900 000

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

Libéria
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Les 15 ans de conflit au Libéria ont fortement dégradé le bien-être et les moyens de subsistance des enfants et 
des femmes dans tout le pays. Les estimations actuelles indiquent non seulement l’un des plus forts taux de
mortalité infantile et maternelle au monde, mais également une augmentation de la malnutrition aiguë chez les
enfants, en particulier chez ceux de moins de cinq ans. Près de 26 000 enfants de moins de cinq ans souffrent
d’une forme de malnutrition aiguë. Moins de 60% de la population a accès aux services médicaux de base et les 
maladies évitables ou facilement guérissables restent les principales causes de mortalité chez les enfants et les 
femmes au Libéria : le paludisme, la rougeole, les affections respiratoires et la malnutrition sont responsables de la
grande majorité des décès. Seuls 31% de la population ont accès à l’eau potable. L’accès à des installations
sanitaires convenables est encore plus faible, avec moins de 25%.

Actions humanitaires planifiées en 2006

En collaboration étroite avec des partenaires locaux, nationaux et internationaux, l’UNICEF continue à répondre
aux besoins humanitaires des enfants et des femmes affectés par la guerre en matière de santé, de nutrition, 
d’approvisionnement en eau, d’assainissement, d’éducation et de protection de l’enfance. La Section de
Coordination Humanitaire de la Mission des Nations unies (UNMIL) est le principal mécanisme de coordination
pour les Nations unies et les ONG.

Santé et nutrition: L’UNICEF fournira des lots de vaccins, des vermifuges et de la vitamine A, ainsi qu’un accès aux 
soins de santé de base pour les enfants et les femmes vivant dans les camps de réfugiés. L’UNICEF assurera la
formation de professionnels de la santé et financera des centres d’alimentation. Enfin, l’UNICEF rénovera les
installations médicales, achètera les fournitures médicales et non médicales essentielles et améliorera la chaîne du
froid. Près d’un million d’enfants âgés de moins de cinq ans, 110 000 femmes et 350 professionnels de la santé 
bénéficieront de ces opérations.

Eau et assainissement: L’UNICEF établira 750 sources d’eau salubre pour 400 écoles et 25 installations
médicales, construira des latrines et assurera l’éducation en matière d’hygiène. L’UNICEF élaborera et diffusera
une politique et des recommandations nationales en matière d’assainissement et d’hygiène et permettra au
Ministère de la santé et de la protection sociale de coordonner et de contrôler avec efficacité la promotion de
l’hygiène.

Éducation: 450 000 enfants affectés par la guerre et 360 professeurs bénéficieront des principales actions de
l’UNICEF. L’UNICEF construira et rénovera des écoles et fournira du matériel scolaire et des kits récréatifs.
L’UNICEF formera également les enseignants et lancera une étude sur la scolarisation des filles et les profils de
rétention. En fonction des résultats de l’étude, l’UNICEF mènera des campagnes en faveur de la scolarisation des 
filles.

Protection: L’UNICEF assurera un accès à l’éducation et des formations diplômantes à plus de 6000 enfants
démobilisés, développera les structures de soutien locales pour faciliter leur réintégration et formera les travailleurs 
sociaux au suivi systématique des enfants rentrés chez eux. L’UNICEF améliorera également la protection et la
qualité des soins accordés aux enfants recueillis dans les orphelinats. Enfin, l’UNICEF formera 16 juges et 34
magistrats sur le traitement des cas rapportés de violences sexuelles et de violences contre les femmes et mettra
en place des centres de soins et de réhabilitation pour les femmes et les enfants victimes de ce type de violences. 

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006

Secteur US$
Santé et nutrition 7 614 600
Eau et assainissement 4 670 025
Éducation 4 510 000
Protection de l’enfance 4 050 400
Total1 20 845 025
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003.
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

MALAWI
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
On estime que 4,2 à 4,6 millions de personnes (soit plus d’un tiers de la population) ne parviendront pas à
satisfaire leurs besoins alimentaires minimaux d’ici la prochaine récolte en 2006. À partir de  juin 2005, la situation
s’est rapidement détériorée, en particulier dans le sud du pays. Le Programme Alimentaire Mondial (PAM) a 
déclaré que le nombre de personnes nécessitant une aide alimentaire pourrait atteindre 5 millions dans les
prochains mois. Parmi les individus ayant besoin d’une aide, plus d’un million sont des enfants de moins de cinq
ans et des femmes enceintes. En conséquence, le taux d’admission dans les unités de réhabilitation nutritionnelle
(URN) des enfants de moins de cinq ans souffrant de malnutrition sévère devrait tripler. Le pourcentage d’enfants
atteints de malnutrition aiguë globale a progressé pour atteindre 7,2% au niveau national. Le choléra reste l’une
des principales menaces, directement liée à l’accès des populations à la nourriture et à l’eau non contaminée.

L’un des principaux défis auquel fait face le Malawi est l’association de trois menaces mortelles : la pandémie de 
VIH/sida, l’insécurité alimentaire et une capacité de gestion des affaires publiques affaiblie. Les maltraitances et 
l’exploitation des enfants sont des pratiques courantes au Malawi, en particulier celles commises sur les orphelins
et les autres enfants vulnérables (OEV).

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF coopère avec le gouvernement du Malawi, les Nations Unies, les ONG partenaires et les agences
donatrices dans tous les secteurs. L’UNICEF participe aux forums de Coordination Humanitaire Nationale, à
l’Équipe pays des Nations Unies, aux Groupes de gestion des catastrophes des Nations Unies et à divers groupes
de travail techniques.

Santé et nutrition: Chaque mois, l’UNICEF traitera jusqu’à 3500 enfants de moins de cinq ans souffrant de
malnutrition sévère dans 94 URN réparties sur tout le territoire. En partenariat avec le PAM, l’UNICEF fournira une
alimentation complémentaire à 92 000 enfants de moins de cinq ans souffrant de malnutrition modérée et à 42 000
femmes enceintes et allaitant. Avec les ONG partenaires, l’assistance sera étendue à 10 districts supplémentaires.
L’UNICEF achètera et distribuera des moustiquaires et des médicaments pour les enfants de moins de cinq ans et
les femmes enceintes admis dans les URN. L’UNICEF poursuivra son travail aux côtés de l’OMS et du Ministère
de la santé et lancera des programmes sur la question du VIH/sida.

Eau et assainissement: L’UNICEF apportera son soutien à la Task Force nationale contre le choléra, fournira des
médicaments essentiels et du chlore à tous les centres médicaux dans 15 districts, des jerricans ou des seaux, du 
savon et des détergents et diffusera des messages fondamentaux relatifs à l’hygiène. L’UNICEF financera les
réparations effectuées sur les installations hydrauliques, procèdera à des enquêtes sanitaires sur les sources
d’eau, effectuera des tests sur bandelettes imprégnées de H2S afin de détecter la contamination par l’E-Coli et
mettra en œuvre des opérations de chloration ainsi que des solutions locales pour améliorer les sources d’eau.
Enfin, l’UNICEF assurera des formations dans le domaine de la santé.

Éducation: L’UNICEF financera des programmes d’alimentation scolaire, destinés à environ 495 000 enfants des
écoles primaires, mesurera l’absentéisme scolaire dans 69 écoles implantées dans 23 districts, fournira aux
enfants scolarisés des programmes éducatifs pour éviter la propagation du VIH et pour le renforcement de l’estime 
de soi.

Protection: L’UNICEF a pour objectif d’atteindre près de 250 000 personnes afin de les sensibiliser à la protection
des enfants et des femmes contre l’exploitation sexuelle et économique ainsi qu’à l’aide aux enfants en conflit avec 
la loi.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 10 500 000
Eau et assainissement 1 700 000
Éducation 500 000
Protection de l’enfance 300 000
Total1 13 000 000

15

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



Principaux enjeux pour les enfants

L’économie et les infrastructures du Mozambique ont été détruites par des années de guerre civile pendant la
décennie 1980. Près d’un enfant sur cinq décède avant l’âge de cinq ans, près de 40% des enfants de moins de
cinq ans souffrent de malnutrition chronique et un enfant sur deux n’achève pas son cycle d’études primaires.
Outre le paludisme et les affections respiratoires aiguës, la diarrhée et les maladies évitables grâce à la vaccination
sont les principales causes de mortalité, en particulier chez les enfants de moins de cinq ans. Le choléra
représente également une menace sérieuse qui se déclare de manière répétée. En plus de cette vulnérabilité 
chronique, le Mozambique est prédisposé à une vaste palette de catastrophes naturelles. L’énorme impact 
économique et social de la forte prévalence du VIH/sida exacerbe encore plus cette vulnérabilité. Sur les quelque
1,6 million d’orphelins estimés en 2005, près de 326 000 le sont à cause du sida.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Santé et nutrition : Près de 434,000 personnes vulnérables (surtout des enfants de moins de cinq ans et des 
femmes allaitant), touchés par l’insécurité alimentaire, le VIH/sida, la mauvaise gestion des affaires publiques et les 
épidémies bénéficieront des interventions de l’UNICEF. 200 000 OEV, enfants de moins de cinq ans et femmes
enceintes recevront des moustiquaires traitées à l’insecticide. L’UNICEF financera au moins 100 installations
médicales d’orientation, afin de traiter les cas de malnutrition sévère, et fournira les moyens nécessaires au
traitement d’au moins 20 000 cas de choléra. Des interventions médicales et nutritionnelles seront effectuées dans
des zones d’insécurité alimentaire auprès d’un minimum de 50 000 enfants de moins de cinq ans, de femmes 
enceintes et allaitant, et au moins 10 000 enfants et leurs familles vivant avec le VIH/sida recevront une prestation
intégrée de soins et de soutien.

Eau et assainissement : L’UNICEF construira et réhabilitera un minimum de 100 points d’eau et formera des
comités locaux de maintenance de ces points d’eau. Au moins 50 écoles et centres médicaux et 10 000 familles
affectées bénéficieront d’installations sanitaires améliorées. L’UNICEF garantira également l’eau et 
l’assainissement ainsi que du matériel d’hygiène d’urgence à environ 50 000 personnes.

Éducation : L’UNICEF distribuera 140 000 kits pour élèves et 400 kits scolaires dans les zones affectées.
L’UNICEF formera également 2000 professeurs et 400 conseils scolaires et contrôlera la présence à l’école. 50
écoles bénéficieront de systèmes d’alimentation en eau améliorés et d’installations sanitaires séparées.

Protection de l’enfance : L’UNICEF renforcera les capacités de protection et de soutien des groupes les plus 
vulnérables en coordination avec le Ministère pour les femmes et l’action sociale et avec les organisations gérées
au niveau des communautés. L’UNICEF contribuera également à la prévention de l’exploitation et des
maltraitances sexuelles par le biais de la communication et de la formation.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 3 000 000
Eau et assainissement 2 000 000
Éducation 1 100 000
Protection de l’enfance 1 210 000
Total1 7 312 000

ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Mozambique
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

16

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

Népal
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
L’insurrection maoïste que connaît le Népal depuis 1996 entraîne une baisse de la qualité et de la disponibilité des 
services de santé et d’éducation pour les enfants et les femmes. De plus en plus d’enfants mineurs sont enrôlés
comme soldats. Le conflit se traduit également par la fermeture de nombreux établissements scolaires, par la 
destruction délibérée de bâtiments administratifs dans les districts et par des violations de plus en plus fréquentes
des droits de l’homme par les forces de sécurité du gouvernement et les Maoïstes. De nombreuses familles ont dû
se résoudre à quitter leur maison, ce qui a entraîné un effondrement des structures sociales dans les villages où ne
restent que les groupes les plus vulnérables (mères, enfants, personnes âgées).

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF collabore étroitement avec l’équipe pays des Nations unies, les ONG, les agences bilatérales, les 
autorités du district et les organisations de défense des droits de l’homme.

Santé et nutrition : L’UNICEF formera 5000 travailleurs sociaux à la médecine et à la nutrition d’urgence et 
renforcera les systèmes de surveillance de la couverture d’immunisation dans les zones affectées par les conflits.
L’UNICEF fournira également de la nourriture thérapeutique et du ravitaillement pour les centres d’alimentation,
mènera des enquêtes de nutrition et assurera des formations sur l’évaluation de la nutrition. Enfin, l’UNICEF
fournira les médicaments essentiels et l’équipement de base aux centres médicaux. Ces interventions toucheront
près de 420 000 femmes et enfants.

Eau et assainissement : L’UNICEF améliorera les programmes d’approvisionnement en eau existants, formera les 
partenaires locaux à fournir une aide d’urgence et des informations pertinentes et développera du matériel d’IEC 
(Information, Éducation et Communication) sur l’approvisionnement en eau, l’assainissement et l’hygiène, adapté 
aux conditions de vie dans les camps. L’UNICEF mettra également à disposition du matériel d’urgence de base
dans deux centres régionaux et à Katmandou.

Éducation : L’UNICEF fournira des salles de classe temporaires aux écoles les plus touchées, recrutera et formera
des professeurs intérimaires afin d’assurer l’éducation de base. L’UNICEF réparera et remplacera les
infrastructures scolaires endommagées et fournira le matériel pédagogique et récréatif de base au bénéfice de
335 000 enfants. Enfin, l’UNICEF augmentera sa préparation à l’urgence en élaborant avec des partenaires clés
des plans d’intervention dans le domaine de l’éducation.

Protection : L’UNICEF renforcera les systèmes de surveillance et de remontées d’information relatifs aux violations 
des droits des enfants et mettra en place un cadre national commun pour le rétablissement et la réintégration des
enfants victimes de violences et d’exploitation. L’UNICEF formera également au moins 500 membres des ONG et
des agences gouvernementales de protection de l’enfance.

Action liée aux mines : L’UNICEF élaborera un système complet de surveillance des accidents et des victimes et
mènera des recherches préliminaires sur les risques que représentent les engins explosifs et les meilleures 
méthodes pour atteindre les populations les plus à risque. L’UNICEF mettra également au point des kits d’urgence
d’éducation sur les risques liés aux mines, qui seront ensuite mis à disposition.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 1 465 620
Eau et assainissement 731 800
Éducation 1 598 000
Protection de l’enfance 1 031 819
Action liée aux mines 159 000
Besoins multisectoriels 1 170 234
Préparation aux tremblements de terre et autres 
catastrophes naturelles

856 250

Coordination et gestion inter agences et avec les ONG 275 000
Total1 7 287 723
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Ouganda
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants
Le conflit armé prolongé entre la Force de Défense du Peuple Ougandais (FDPO) et l’Armée de Résistance du
Seigneur (ARS) a causé une grave crise humanitaire dans laquelle les droits des enfants et des femmes à accéder
aux services de santé, à l’éducation, à l’eau ainsi que les droits à la sécurité physique sont largement bafoués. À 
l’heure actuelle, il y a 1,4 million de personnes déplacées (les femmes et les enfants en représentent 80 %) répartis
dans plus de 200 camps. Sur une estimation de 25 000 enfants enlevés par l’ARS depuis le début du conflit, près
de 1000 sont des filles-mères, tombées enceintes au cours de leur captivité. Chaque nuit, on estime que 35 000
enfants quittent leurs foyers pour trouver une sécurité relative dans les zones urbaines et dans les camps de 
réfugiés les plus importants.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF est la principale agence présente dans les secteurs de l’eau et de l’assainissement, de la santé et de la
nutrition, et de l’éducation. Les programmes sont mis en œuvre avec plusieurs ONG partenaires.

Santé et nutrition : L’UNICEF mènera une campagne d’immunisation totale des enfants et des femmes enceintes
dans les camps de déplacés contre la poliomyélite, la rougeole et le tétanos maternel et néonatal. L’UNICEF
équipera et formera des agents de santé bénévoles issus des communautés pour traiter en 24 heures les enfants 
de moins de cinq ans des camps en cas de paludisme, pneumonie et diarrhée. Enfin, l’UNICEF ravitaillera les
centres de nutrition dans les districts affectés par le conflit et fournira des kits d’accouchement et du matériel de
construction de base pour établir des salles d’accouchement dans les camps non équipés.

Eau et assainissement : L’UNICEF construira des systèmes d’approvisionnement en eau, creusera ou réhabilitera 
des puits, construira des installations sanitaires dans les écoles et les centres médicaux et distribuera des toilettes 
préfabriquées, mobiles et en plastique, des kits d’assainissement et des documents d’information qui viendront
étayer les journées hebdomadaires consacrées à l’assainissement dans les camps de réfugiés.

Éducation : L’UNICEF contribuera au développement de programmes d’apprentissage accéléré et étendra son
programme « Avancée vers l’alphabétisation » dans les districts affectés par les conflits et post conflits. L’UNICEF
financera également une campagne de « Retour à l’école » afin d’accroître les taux de scolarisation et de rétention. 
Près de 645 000 enfants et 800 enseignants déplacés bénéficieront de ces activités.

Protection : L’UNICEF soutiendra les programmes de recherche et de réintégration, et établira des centres
d’accueil pour les enfants qui passent la nuit hors de leurs domiciles, afin de leur garantir un environnement
sécurisé. L’UNICEF renforcera les capacités de la police et des prestataires de service afin d’éviter les violences
sexuelles et liées au genre et d’y répondre.

VIH/sida : L’UNICEF étendra le dépistage et les services de conseil, équipera et formera des pairs éducateurs,
participera au renforcement des services de prévention de la transmission de la mère à l’enfant dans les hôpitaux
et subventionnera l’achat et la distribution de préservatifs.

Abri : L’UNICEF fournira des kits d’équipement domestique, des outils de construction et divers matériaux à 60 000
foyers de déplacés et à 20 000 familles rentrant chez elles. 

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 10 483 000
Education 8 450 000
VIH/sida 7 000 000
Eau et assainissement 7 000 000
Protection de l’enfance 6 230 000
Abri pour les familles et articles non alimentaires 4 680 000
Coordination, sécurité et services administratifs1 286 000
Total 44 129 000
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

République Centrafricaine 
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants
La République Centrafricaine fait partie des crises humanitaires oubliées. Bien que le pays vienne à peine 
d’émerger d’une période de transition de deux ans dont le point culminant fut l’élection d’un nouveau Président et 
d’un Parlement, la population continue à subir les terribles conséquences des dizaines d’années de perturbations
qui ont entraîné l’effondrement de tous les services sociaux de base, affectant tout particulièrement les femmes et 
les enfants.

Plus d’un enfant sur cinq décède avant d’avoir cinq ans. Moins de 30 % des enfants sont immunisés contre des 
maladies qui peuvent être évitées par vaccination. En outre, 13 % des enfants de moins de cinq ans souffrent de
marasme nutritionnel, la forme la plus fréquente de carence protéino-énergétique due à une grave pénurie
alimentaire. Le taux de prévalence du VIH est estimé à plus de 15 %, ce qui accroît le nombre d’orphelins et 
d’enfants vulnérables affectés par le SIDA. Seules 37 % des filles en âge d’être scolarisées dans le primaire vont 
à l’école.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF est un membre actif de l’équipe pays des Nations Unies et du Groupe de coordination inter agences.
L’UNICEF est à la tête des groupes de travail sur l’éducation et le VIH/sida et apporte sa contribution aux groupes
Santé, Nutrition et Protection. Le programme d’aide humanitaire de l’UNICEF fait partie du CAP pour 2006.

Santé et nutrition : L’UNICEF concentrera son attention sur la prévention des maladies touchant les mères et les
enfants. L’UNICEF relancera également des programmes de vaccination de routine et apportera son assistance à
la création et à la gestion de centres nutritionnels pour les enfants souffrant de malnutrition. Près d’un million 
d’enfants et de femmes bénéficieront de ces programmes.

Eau et assainissement : L’UNICEF réhabilitera les puits existants, installera de nouvelles pompes manuelles et
construira des latrines dans les écoles et les centres médicaux, au bénéfice de 90 000 personnes. L’UNICEF
encouragera également l’éducation relative à l’hygiène. Les comités locaux en charge de la gestion de l’eau 
recevront une formation sur l’entretien et la maintenance des points d’eau.

Éducation : L’UNICEF mobilisera les communautés locales en faveur de la scolarisation, réhabilitera et équipera
900 salles de classe, formera des professeurs, procurera les fournitures scolaires, les livres de classe et le
matériel nécessaire et apportera son assistance en matière de supervision.

VIH/sida : L’UNICEF formera les enseignants, les professionnels de santé et les « pairs-éducateurs », fournira du
matériel aux centres pour jeunes et aux centres médicaux, produira et distribuera des kits de savoir-être et offrira
des fournitures scolaires à 25 000 élèves de l’enseignement secondaire.

Protection de l’enfance : L’UNICEF contribuera à l’évaluation des besoins d’un système d’enregistrement des 
naissances et offrira son assistance dans la reconstitution des registres d’état civil détruits lors des conflits. 
L’UNICEF formera également les officiers d’état civil et les sages-femmes aux règles et règlementations relatives
à l’enregistrement des naissances et apportera un soutien financier pour que les orphelins et les autres enfants
vulnérables soient enregistrés gratuitement.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 5 975 200
Eau et assainissement 376 320
Éducation 1 085 280
VIH/sida 426 560
Protection de l’enfance 433 640
Réouverture de deux bureaux régionaux dans les anciennes zones de conflits 340 000

Total1 8 637 000
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

République Démocratique du Congo 
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Le Bilan Commun de Pays (Common Country Assessment ou CCA) de 2005 souligne l’existence de conflits armés
récurrents, conséquences de l’instabilité politique et d’une mauvaise gestion des affaires publiques, de l’extrême
prévalence de la pauvreté et des inégalités, de forts taux de mortalité infantile/juvénile et maternelle, de la 
propagation du VIH/sida et d’un accès insuffisant aux services sociaux de base, à l’emploi et à la protection
sociale ; tous ces facteurs ont un impact négatif sur la vie des enfants en RDC. On estime que 20 000 enfants sont
associés aux forces et groupes armés. Les violences sexuelles sont de plus en plus fréquentes. Le taux de
mortalité maternelle est très élevé : 1300 décès pour 100 000 naissances viables. L’accès à l’eau potable et les
améliorations en matière d’approvisionnement en eau et d’assainissement sont insuffisants. 9 % des enfants sont
orphelins, 40 % à cause du VIH/sida. Plus de 4,4 millions d’enfants (2,5 millions de filles et 400 000 enfants 
déplacés) ne sont pas scolarisés.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Les activités de l’UNICEF sont divisées en deux parties: la première cherche avant tout à sauver des vies en 
satisfaisant les besoins vitaux immédiats, la seconde a pour objectif de doter les communautés d’un environnement
sûr en améliorant les capacités de survie des populations vulnérables.

Santé et nutrition : L’UNICEF distribuera des médicaments et du matériel d’urgence à 250 centres médicaux, 
administrera à 13 millions d’enfants des vaccins contre la rougeole, la poliomyélite et tous les autres antigènes et
des médicaments en cas d’épidémie de choléra. L’UNICEF distribuera également des moustiquaires traitées à 
l’insecticide à 1 520 000 enfants et femmes enceintes et financera des centres nutritionnels destinés à 300 000
enfants en situation de malnutrition.

Eau et assainissement : L’UNICEF réhabilitera et construira des puits et installera des pompes manuelles afin de 
fournir de l’eau potable à quelque 800 000 personnes dans les zones de retour. L’UNICEF construira également
des latrines, des douches et des systèmes d’évacuation de l’eau et distribuera des réservoirs d’eau et des kits
d’hygiène à 60 000 familles vulnérables. De plus, l’UNICEF assurera la formation de 1600 équipes de gestion de
l’eau au niveau local et encouragera les programmes d’éducation en matière d’hygiène dans les communautés.

Protection : L’UNICEF assurera la réintégration de 10 000 femmes et enfants soumis à des violences sexuelles et
améliorera les mécanismes de réponse rapide au niveau des communautés, par le biais de formations sur la
prévention des violences sexuelles et sur la façon d’y répondre. L’UNICEF facilitera également l’identification,
l’établissement de papiers d’identité, la recherche, la médiation, les soins de transit et la réunion avec leurs familles
d’environ 15 000 enfants séparés des leurs.

Sensibilisation et éducation aux dangers des mines : L’UNICEF formera 1000 animateurs à l’éducation sur les
risques que représentent les mines (Mine Risk Education ou MRE) et communiquera à ce sujet via les écoles, les
églises et les autres structures des communautés concernées. L’UNICEF fournira également du matériel scolaire
de base à 250 000 élèves d’écoles primaires ainsi que des kits récréatifs et des fournitures scolaires à 25 000
enfants. De plus, l’UNICEF informera les professeurs d’écoles sur la prévention contre le VIH/sida, les problèmes
liés au genre et à l’équité et sur l’éducation à la paix, réhabilitera 50 écoles et construira des latrines.

VIH/sida : L’UNICEF a pour objectif de réduire 50 % de la transmission verticale dans les centres de PTME, de 
former 3800 éducateurs, enseignants et travailleurs sociaux, de renforcer et d’étendre ses réseaux de prévention
contre le sida, de construire 188 incinérateurs et de former 940 professionnels de la santé.

Enfants et femmes déplacés et réfugiés : 100 000 familles congolaises seront aidées, 120 000 familles recevront
des kits familiaux de secours et des vêtements ; le retour de 125 000 réfugiés sera facilité par la promotion de
pratiques familiales clés et la réhabilitation nutritionnelle, par la mise en place d’une série d’action minimale en
matière de soins de santé primaires, par la distribution de moustiquaires traitées à l’insecticide contre le paludisme,
par l’accélération du programme de vaccination, par la prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant et 
par la fourniture de prestations consécutives à une exposition au virus, ainsi que par la formation d’enseignants et
l’achat de fournitures scolaires de base.
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Orphelins et autres enfants vulnérables : Près de 100 000 orphelins et autres enfants vulnérables vivant dans des 
communautés affectées par le sida seront scolarisés gratuitement et bénéficieront d’un accès gratuit aux soins 
médicaux. L’UNICEF mettra également en place des mécanismes de surveillance opérationnelle au niveau des 
communautés.  

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Partie 1 : Sauver des vies : actions humanitaires destinées à satisfaire les besoins vitaux 
immédiats 48 421 240 

Santé et nutrition 34 789 000 
Protection: Survivants ayant subi des violences sexuelles et liées au genre  3 136 000 
Sensibilisation et éducation sur les risques liés aux mines  1 030 000 
Eau et assainissement  6 675 200 
VIH/sida 2 791 040 
Partie 2 : Construire un environnement protecteur pour les communautés : actions 
humanitaires mises en place pour minimiser l’impact des situations dangereuses en renforçant 
les capacités de survie des populations vulnérables   43 249 872 

Assistance aux femmes et enfants vulnérables et déplacés en interne  15 382 080 

Éducation 4 088 000 

Orphelins et enfants vulnérables  1 232 000 

Protection de l’enfance : enfants non accompagnés ou séparés de leurs familles 5 812 800 

Réhabilitation 15 156 992 

Coordination et leadership  1 578 000 

Total 91 671 112 



ACTION HUMANITAIRE UNICEF

RPD Corée du Nord
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006 

Principaux enjeux pour les enfants

À la fin des années 1980, la République Populaire Démocratique de Corée avait réalisé des progrès
remarquables en matière de développement humain pour ce qui est des indicateurs sociaux clés. Toutefois, avec 
l’effondrement de l’économie du bloc soviétique, les années 1990 ont accusé un déclin rapide qui s’est ajouté à
des catastrophes naturelles, entraînant une famine généralisée au milieu de la décennie. L’insécurité alimentaire
a engendré la malnutrition, en particulier chez les femmes et les enfants. Les standards médicaux se sont
notablement affaissés, surtout dans les zones rurales et l’on assiste à des pénuries de matériel médical et 
hospitalier. Cette situation a été aggravée par l’interruption de l’approvisionnement en énergie. L’accès à l’eau et
à l’assainissement a également souffert et la qualité du système éducatif a été fortement grevée par une sévère
pénurie de fournitures scolaires et par des infrastructures en pleine décrépitude.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Les Groupes inter agences incluant les agences des Nations unies et les ONG internationales se rencontrent sur
une base mensuelle pour discuter des problèmes, des avancées, des plans et des stratégies. Les réunions inter
agences hebdomadaires sont l’occasion d’échanges d’information entre les agences des Nations unies et les
ONG internationales. Les projets sont mis en œuvre par les ministères, les administrations et les autorités locales.

Santé et nutrition : L’UNICEF maintiendra une couverture vaccinale élevée (plus de 90 %) pour tous les types de
vaccins, augmentera la capacité frigorifique dans 50 comtés et élaborera un plan de Programme élargi de
vaccination sur plusieurs années. L’UNICEF améliorera également les salles d’opération des installations
médicales dans des comtés donnés et améliorera la sécurité des mères par le biais de formations et par 
l’approvisionnement en matériel d’obstétrique et en kits pour sages-femmes. 2600 centres médicaux recevront
des kits (correspondant à au moins six des médicaments les plus essentiels). L’UNICEF fournira des vitamines,
du fer, de l’acide folique et des micronutriments aux femmes enceintes ainsi que de la vitamine A et des
vermifuges pour tous les enfants de moins de cinq ans. L’UNICEF formera également le personnel de santé et 
continuera à fournir des instruments de diagnostic de base à 2500 docteurs dans des comtés donnés.

Eau et assainissement : L’UNICEF réhabilitera les installations d’eau et d’assainissement dans 15 institutions de
soins pour enfants, au bénéfice de 10 000 enfants. L’UNICEF fournira également les produits chimiques
nécessaires au traitement de l’eau, réhabilitera et construira des systèmes d’approvisionnement en eau, bâtira
1500 latrines familiales, encouragera l’éducation en matière d’hygiène et assurera des formations.

Éducation : L’UNICEF fournira le matériel scolaire de base à 400 000 enfants dans les écoles primaires et les
jardins d’enfants de tout le pays. L’UNICEF réhabilitera intégralement au moins 5 écoles primaires et jardins
d’enfants, au bénéfice d’environ 10 000 enfants, et formera 50 fonctionnaires du Ministère de l’éducation au 
niveau national et local sur le Système de gestion de l’éducation (Education Management Information System ou
EMIS), l’évaluation des connaissances et l’éducation sur les aptitudes à la vie quotidienne.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 7 315 500
Eau et assainissement 3 184 500
Education 700 000
Total1 11 200 000
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Somalie
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Les 5,6 millions d’enfants somaliens restent vulnérables aux conflits, aux maladies et aux conditions
environnementales particulièrement difficiles. Ils font partie des plus défavorisés au monde. Seul un enfant
somalien sur cinq va à l’école primaire, 132 bébés sur 1000 décèdent en bas âge et la malnutrition est
constamment présente. L’accès à l’immunisation et aux soins de santé préventifs reste difficile et les maladies
évitables restent les principales causes de décès chez l’enfant. Les 370 000 à 400 000 personnes déplacées à
l’intérieur du pays sont la source d’une immense préoccupation, en particulier dans les régions centre et sud. La 
présence des agences nationales et internationales reste nécessaire pour assurer la santé, l’éducation,
l’approvisionnement en eau et d’autres services.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF est partenaire de nombreuses ONG nationales et internationales, des agences des Nations unies, des
administrations somaliennes lorsqu’elles existent et de divers acteurs au sein des communautés somaliennes.
Outre sa participation dans l’équipe pays des Nations unies, l’UNICEF préside et/ou co-préside la coordination des
activités en matière d’éducation, de nutrition, d’eau et d’assainissement par le biais de l’organisme somalien de
coordination de l’aide (SACB), qui comprend des agences des Nations unies, des ONG et des membres de la
communauté des donateurs.

Santé, nutrition, eau et assainissement : Dans le CAP 2006, les agences se sont accordées sur le regroupement
des secteurs de la santé, de la nutrition, de l’eau et de l’assainissement. L’UNICEF a planifié les éléments
suivants : services de santé essentiels, préparation à l’urgence et capacité de réponse, meilleur accès de la 
population vulnérable à de l’eau salubre, aux installations sanitaires de base et à l’éducation en matière d’hygiène,
traitement des enfants souffrant de malnutrition sévère, accès à un conseil et à un dépistage intégrés volontaires et
confidentiels, prévention de la transmission de la mère à l’enfant et thérapie anti-rétrovirale pour 100 femmes et
enfants.

Éducation: Les projets assureront le droit à l’éducation des femmes/jeunes filles vulnérables et marginalisées et
des groupes exclus. L’UNICEF se concentrera sur l’éducation primaire formelle et informelle tout en intégrant ces
activités à la campagne « retour à l’école » et en mettant particulièrement l’accent sur les filles et les groupes 
difficiles à atteindre. Les agences impliquées ont convenu d’insister sur les aptitudes à la vie quotidienne, y 
compris l’éducation et la sensibilisation sur le VIH/sida.

Protection: Dans un premier temps, l’accent sera mis sur le contrôle de la protection, la remontée d’informations, la
création de capacité et la communication, y compris l’établissement et le financement de sept réseaux régionaux
de contrôle de la protection. Dans un second temps, des actions pour le désarmement, la démobilisation et la 
réintégration permettront de réintégrer et de réhabiliter des enfants auparavant associés aux forces armées dans le
sud et le centre de la Somalie. L’UNICEF mènera également des campagnes de communication, de sensibilisation
et de coordination avec les principales autorités et organisations civiles sur des sujets liés à la justice pour les
enfants et mettra en place des modules de formation pour les représentants des forces de l’ordre. La prévention du 
VIH /sida et les interventions dans les communautés incluront le soutien à des groupes de femmes et une
sensibilisation. Enfin, au niveau de la communauté, l’UNICEF apportera protection et soutien psychosocial aux 
personnes déplacées, aux rapatriés et aux populations urbaines pauvres, principalement par le biais de formations.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé, nutrition, eau et assainissement 10 046 330

Education 7 069 000
Protection 1 671 000
Total1 18 786 330
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Soudan
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

En 2005, les développements politiques ont fourni une opportunité historique de faire évoluer la situation
désespérée des enfants et des femmes dans le sud du Soudan. Grâce à un accès élargi et à un financement plus 
important, l’UNICEF ainsi que d’autres agences ont pu fournir une aide humanitaire et mettre en place des
programmes de rétablissement pour un plus grand nombre de personnes dans un plus grand nombre de régions
qu’auparavant. L’accord de paix entre le nord et le sud et la période précédant sa signature ont entraîné le retour 
de centaines de milliers de personnes déplacées, généralement en provenance des camps de réfugiés très 
pauvres des alentours de Khartoum et à destination des zones extrêmement sous-développées du sud du soudan
et des zones de transition. On s’attend au retour de 680 000 réfugiés et personnes déplacées supplémentaires
(principalement des femmes et des enfants) au cours de la saison sèche de 2005-2006 (c’est-à-dire jusqu’à mai
2006). À l’heure actuelle, les personnes rentrant chez elles ne reçoivent aucune assistance en matière de 
transport. Les efforts inter-agences se sont jusqu’à présent surtout concentrés sur la mise en place de services et
de mesures de sécurité dans les communautés d’accueil, mais des postes intermédiaires seront installés sur les
principales routes de retour afin de fournir une assistance à court terme dans les domaines de la santé, de l’eau
et de l’assainissement, de la protection et de la nutrition. La fourniture croissante de services en matière
d’éducation et d’approvisionnement en eau commence à peine à ne plus être dépassée par l’afflux de population 
mais l’accès individuel à ces services ne s’est pas amélioré.

Au Darfour, la fragile paix du début de l’année 2005 s’effiloche et le conflit et l’insécurité continuent de provoquer
une crise humanitaire majeure qui affecte près de 1,4 millions d’enfants dont environ 500 000 ont moins de cinq
ans. Sur la plus grande partie de l’année, l’insécurité a empêché les différentes organisations d’atteindre les
enfants et les femmes vivant dans des zones éloignées sous le contrôle de l’Armée / du Mouvement de
Libération du Soudan (A/MLS). Cette population est considérée comme l’un des groupes les plus vulnérables
dans la région déchirée par la guerre. Outre le déplacement, l’indigence et l’interruption de la vie normale,
certains enfants du Darfour ont été des victimes directes de violences tandis que d’autres ont été affectés 
psychologiquement par la brutalité des actes auxquels ils ont assisté. Bien que les résultats de l’étude de la
mortalité menée par l’OMS et l’UNICEF en juin 2005 montrent un taux de mortalité brut de 0,8 pour 10 000 par
jour au Darfour (sous le seuil international de crise), ces populations dépendent fortement de l’aide humanitaire et
il y a peu d’espoir d’observer une amélioration significative des moyens de subsistance dans un futur proche.
Parallèlement, plus de 1,5 millions d’enfants des communautés rurales vivent au-delà des limites que peuvent
atteindre les efforts internationaux actuels, ce qui les laisse exposés à la malnutrition, à la maladie et à la
violence.

Dans l’ensemble, la santé et le bien-être des enfants et des femmes ne se sont pas améliorés à travers le pays
l’an dernier. Une rapide évaluation des services obstétriques d’urgence dans certaines installations du sud du 
Soudan indique un taux de mortalité maternelle potentiellement supérieur au chiffre de 1700 pour 100 000 estimé
en 2003. Au nord du Soudan, la pratique de mutilations génitales sur les femmes est courante et constitue un
risque de santé supplémentaire encouru par les femmes. Le paludisme, la diarrhée et les infections respiratoires
aiguës continuent à décimer plus de 100 000 enfants soudanais de moins de cinq ans chaque année. Les 
évaluations inter-agences du début 2005 ont confirmé une faible sécurité alimentaire dans de nombreuses
régions du sud, du centre et de l’est du Soudan. Au sud du Soudan, des programmes d’alimentation
thérapeutique et supplémentaire ont été mis en place dans les régions les plus durement touchées. Les multiples
causes de malnutrition fréquemment élevée au sud du Soudan (incluant des facteurs agricoles, d’hygiène et de 
santé) exigent une réponse multisectorielle. On estime que près de 17 millions de personnes (12 millions au nord,
5 millions au sud) n’ont toujours pas accès à de l’eau potable et que plus de 20 millions n’ont pas d’installations
sanitaires d’évacuation des eaux usées.

Sur les 744 000 enfants de 6 à 13 ans affectés par la guerre au Darfour, 315 614 étaient scolarisés en
2004/2005, ce qui laisse encore environ 58 % d’entre eux hors des institutions scolaires. Dans le nord du Soudan,
seuls près de 25 % des enfants en âge d’aller à l’école sont scolarisés et moins de 1 % des filles terminent leurs 
cycles d’études primaires.

Actions humanitaires planifiées en 2006
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Soutien multisectoriel pour le retour et la réintégration : L’UNICEF poursuivra la campagne d’information
soudanaise en faveur du retour pour permettre aux populations de prendre des décisions informées sur leurs 
déplacements, leur protection et leur bien-être.

Désarmement, démobilisation et réintégration : L’UNICEF assurera le désarmement, la démobilisation et la
réintégration de quelque 4500 enfants soldats. . 

Éducation et formation professionnelle : L’UNICEF lancera une campagne de “Retour à l’école” afin d’augmenter
massivement l’accès à l’éducation primaire de 900 000 enfants dans tout le sud du Soudan. L’UNICEF rétablira
également ou élargira les opportunités d’apprentissage de 250 000 enfants en âge d’étudier dans le primaire
dans l’est du Soudan, dans les camps de réfugiés du Nil Bleu, du Kordofan du nord et du sud, d’Abyei et de
Khartoum (y compris pour 10 000 enfants nomades), via l’établissement et l’expansion des infrastructures
scolaires, la fourniture de matériel scolaire et pédagogique et de kits de récréation, la formation d’enseignants et
le renforcement de la planification et de la gestion de l’éducation de base au niveau des communautés. En outre,
l’UNICEF assurera l’éducation de base de 375 000 enfants en âge d’être scolarisés et affectés par la guerre 
(50 % de filles) au Darfour et offrira des opportunités de formation professionnelle en éducation primaire
accélérée et d’alphabétisation pour les jeunes non scolarisés dans tout le pays.

Gouvernance et primauté du droit : L’UNICEF apportera son aide aux moyens de communication de masse afin qu’ils
améliorent leur couverture des questions relatives aux enfants et aux adolescents, via une formation sur la
Convention sur les droits des enfants et des informations sur les questions relatives aux enfants et à leurs droits.

Santé : L’UNICEF financera la couverture vaccinale de la poliomyélite, fournira des compléments de vitamine A à
tous les enfants de moins de cinq ans dans le sud du Soudan, mènera une campagne de masse pour
l’immunisation contre la rougeole dans le sud du Soudan, visant environ 5 millions d’enfants âgés de 6 mois à 15
ans, financera de plus petites campagnes anti-rougeole dans les zones de déplacement, visant 95 % des enfants 
âgés de 9 mois à 15 ans et mènera des campagnes d’immunisation contre la méningite dans les zones à risque.
L’UNICEF améliorera également la couverture de la vaccination de routine, apportera des services complets de 
maternité à 70 % des femmes enceintes dans les zones prioritaires du nord et dans 80 % des centres de soins de
santé primaires au Darfour et étendra l’initiative « Maternité sans risque » dans le sud du Soudan, destinée à
25 000 femmes enceintes au moins. En outre, l’UNICEF fournira un ensemble de soins de santé de base
essentiels à plus de 5,75 millions de personnes déplacées, de personnes rentrant chez elles et de membres des
communautés d’accueil, améliorera la réponse et la préparation aux épidémies (par exemple de paludisme et de 
choléra) au Darfour en formant les professionnels de santé et en fournissant des médicaments et l’équipement
correspondant et enfin encouragera une plus grande sensibilisation au VIH/sida et à sa prévention dans toutes
les régions du Soudan.

Action liée aux mines : L’UNICEF fournira une éducation sur les risques que représentent les mines (Mine Risk
Education ou MRE) à 700 000 personnes déplacées et réfugiés et à 500 communautés concernées par les mines 
et les engins non explosés, formera 500 professeurs et 100 professionnels de santé pour en faire des éducateurs
en MRE et intègrera la MRE dans le programme d’aptitudes à la vie quotidienne visant 200 000 enfants et jeunes
dans le sud du Soudan.

Produits non alimentaires, services communs et coordination : L’UNICEF soutiendra la capacité politique et de 
planification et aidera le Gouvernement du Sud du Soudan à effectuer une enquête sur la santé familiale/à
indicateurs multiples (MICS). L’UNICEF fournira également un abri de base, des fournitures médicales et 
d’hygiène essentielles à 173 000 familles de l’est du Soudan, dans les camps de personnes déplacées du Nil
Bleu, du Kordofan du sud, d’Abyei et de Khartoum et à au moins 80 000 personnes vulnérables rentrant chez
elles et familles des communautés d’accueil dans le sud du Soudan et au Darfour. De plus, l’UNICEF fournira des
produits non alimentaires à 470 500 familles et continuera à fournir des abris de base et des articles de survie à
28 000 familles vulnérables du sud et de l’est du Soudan et des camps de personnes déplacées du Nil Bleu, du 
Kordofan du Sud, d’Abyei et de Khartoum.

Nutrition: L’UNICEF financera des centres de nutrition thérapeutique et formera le personnel de nutrition à la
surveillance nutritionnelle, à la gestion de la malnutrition aiguë sévère et aux approches de traitement des 
carences en micronutriment au niveau des communautés. L’UNICEF achètera également des fournitures pour le 
traitement de 60 000 enfants en état de malnutrition dans le sud du Soudan, soignera au moins 60 % des enfants 
en état de malnutrition dans le nord, s’assurera qu’au moins 476 000 (90 %) enfants âgés de 6 à 59 mois vivant 
dans les zones à risque élevé du Darfour reçoivent une supplémentation adéquate en vitamine A et qu’au moins 
616 000 (80 %) femmes enceintes et allaitant reçoivent des compléments de micronutriments. De plus, l’UNICEF
réhabilitera une usine d’iodisation du sel dans le sud du Darfour.

Protection et droits de l’homme : Au Darfour, l’UNICEF mènera des analyses révisables de la situation en matière
de protection de l’enfance, sensibilisera 500 missions de l’union africaine au Soudan (AMIS), le gouvernement du
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Soudan et le personnel humanitaire sur les questions de protection de l’enfance, fournira un soutien psychosocial
à 150 000 enfants et 15 000 filles et femmes (victimes d’abus sexuels), formera 2000 enseignants et 50
travailleurs sociaux à la protection de l’enfance et au soutien psychosocial des enfants. L’UNICEF s’assurera 
également que les décisions du gouvernement sont basées sur la connaissance des droits des enfants et sur de 
meilleures données et analyses concernant la protection de l’enfance. De plus, l’UNICEF placera dans des
familles sûres 800 enfants privés des personnes devant s’occuper d’eux et actuellement placés dans des
orphelinats dans l’état de Khartoum, réunira les enfants et leurs familles, encouragera les services non
institutionnels destinés aux enfants des rues, soutiendra l’élaboration d’une politique pour l’enregistrement de
toutes les naissances et soutiendra la communication destinée à éviter les mutilations génitales perpétrées sur les
femmes ou à s’attaquer à ce problème. .

Eau et assainissement : L’UNICEF assurera un approvisionnement sécurisé en eau à plus de 3,3 millions de
personnes déplacées, de personnes rentrant chez elles, de membres des communautés d’accueil et de membres
des populations vulnérables, ainsi que des installations sanitaires améliorées destinées à plus de 2,2 millions de 
personnes vulnérables à travers le Soudan. L’UNICEF mènera également des actions de promotion de l’hygiène
auprès de 3,9 millions de personnes et distribuera du savon aux personnes déplacées vivant dans des camps et
aux postes intermédiaires. En outre, l’UNICEF assurera des formations et contrôlera la propagation des maladies
transmises par les moustiques et autres vecteurs auprès de 600 000 réfugiés dans les camps du Darfour, en y 
vaporisant des insecticides et en gérant les déchets solides.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 (US$)

Secteur
Nord du Soudan,
Darfour inclus

Sud du Soudan Total

Soutien multisectoriel pour le retour et la 
réintégration

1 934 400 438 600 2 418 000

Désarmement, démobilisation et réintégration 5 500 000 16 500 000 22 000 000

Education et formation professionnelle 17 723 700 66 732 800 84 456 500
Gestion des affaires publiques et autorité de la loi 1 536 000 0 1 536 000
Santé 35 263 000 25 320 000 60 583 000

Action liée aux mines 2 135 000 2 135 000 4 270 000

Articles non alimentaires, services communs et 
coordination

44 431 182 12 184 820 56 616 002

Nutrition 8 850 000 12 522 600 21 372 600

Protection et droits de l’homme 10 620 000 8 050 000 18 670 000

Eau et assainissement 38 826 000 20 319 000 59 145 000
Total1 166 819 282 164 202 820 331 067 102
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

SWAZILAND
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
Les enfants du Swaziland font face à une urgence permanente. Le Swaziland a été touché en 2005 par une
sécheresse prolongée et près de 40 % des enfants souffrent de retards de croissance (malnutrition chronique).
Plus de 200 000 personnes sont séropositives, parmi lesquelles plus de 42 % sont des femmes enceintes. Près 
de 20 000 foyers doivent s’occuper de personnes malades du sida, ce qui aggrave la pauvreté qui affecte les
deux tiers de la population. Le nombre d’orphelins du sida est estimé à plus de 69 000, en augmentation de
10 000 nouveaux enfants par an environ, la plupart étant livrés à eux-mêmes dans des foyers dont les chefs de
famille sont des enfants.

La proportion d’enfants achevant leurs cycles d’éducation primaire et secondaire est en déclin du fait de
l’incapacité croissante des familles à payer les frais de scolarité. Plus de 60 000 enfants sont fortement 
vulnérables à cause de l’extrême pauvreté des personnes qui s’occupent d’eux, de la maladie de leurs parents ou 
de situations de maltraitance et d’exploitation dans leurs familles ; on constate également une augmentation du 
nombre d’abus sexuels et de cas de viols déclarés. Sans une intervention rapide et ciblée, l’impact du sida
exacerbera la pauvreté et la vulnérabilité des enfants, multipliant les risques d’extension de l’infection parmi les
femmes et les jeunes marginalisés.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF coordonne son action relative au VIH/sida via l’Équipe pays des Nations unies et un Groupe
thématique étendu sur le VIH/sida. L’UNICEF préside également le « Réseau de protection de l’enfance » qui
réunit plus de 25 ONG dans le but de coordonner les activités du Réseau des orphelins et des enfants 
vulnérables (OEV) et inclut plus de 100 gouvernements et partenaires issus de la société civile.

Santé et nutrition : Grâce au volet communauté du programme de Gestion Intégrée des Maladies Infantiles 
(GIMI), financé par l’UNICEF, au moins 25 000 OEV bénéficieront des actions suivantes : achat et distribution de
médicaments et de micronutriments d’urgence indispensables pour 250 sites mal desservis et 500 Centres de
soins locaux (NCP), financement de services destinés aux groupes mal desservis dans les NCP et les
communautés, ravitaillement et surveillance.

Eau et assainissement : Au moins 15 000 enfants dans les NCP et les écoles affectées par la sécheresse
recevront de l’eau salubre pour boire et cuisiner, et plus de 20 000 enfants recevront des produits d’hygiène de 
base. L’UNICEF fournira : le financement opérationnel pour l’approvisionnement d’urgence en eau (camions-
citernes et contrôle de la qualité), en provenance de sources sûres et connues et à destination de 300 NCP en
état de pénurie et des écoles et cliniques voisines, du savon, des systèmes de purification de l’eau et installera
des réservoirs de stockage pour l’eau dans 415 NCP existantes.

Éducation : L’UNICEF aidera 26 000 OEV dans 50 écoles des communautés les plus pauvres du Swaziland à
accéder à l’éducation primaire. Au moins 25 000 OEV fréquentant les NCP recevront une éducation sur les
étapes du développement de la petite enfance et sur les aptitudes à la vie quotidienne. L’UNICEF fournira des
uniformes à 26 000 OEV, des formations et du matériel pour que les personnes s’occupant des enfants dans les 
NCP puissent prodiguer des soins de développement de la petite enfance à 12 500 OEV.

Protection : Plus de 25 000 enfants vulnérables bénéficieront d’interventions destinées à renforcer les ressources
allouées à la protection de l’enfance via  l’établissement de 335 NCP pour 25 000 OEV, offrant des soins de jour, 
de la nourriture, un abri, une protection et un soutien psychosocial.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 500 000
Eau et assainissement 620 000
Éducation 1 125 000
Protection de l’enfance 1 900 000
Total1    4 145 000
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Tanzanie
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
Bien que n’étant pas en guerre, la Tanzanie continue à souffrir d’un ensemble de conflits voisins, de catastrophes
naturelles et de tensions politiques. Les conflits en RDC et au Burundi ont déclenché de nombreux afflux de
réfugiés vers la Tanzanie au cours des dix dernières années. Plus de 350 000 réfugiés s’y trouvent encore et l’on 
s’attend à ce qu’une grande partie d’entre eux y restent en 2006, dans la mesure où de nombreuses zones de la 
RDC et du Burundi sont toujours instables et manquent des infrastructures les plus basiques. Plus de la moitié des 
réfugiés sont des femmes et des enfants qui dépendent de l’aide humanitaire internationale pour leur protection et 
les services de base. En Tanzanie, les communautés locales qui se trouvent dans les zones d’accueil des réfugiés
(soit une population de 1,9 millions de personnes) sont parmi les plus pauvres et les moins développées du pays.
Une grande partie de leurs infrastructures et de leurs moyens de subsistance de base dépend de l’aide
humanitaire destinée aux réfugiés. De plus, la Tanzanie subit occasionnellement des catastrophes naturelles telles 
que des inondations et des sécheresses.

Actions humanitaires planifiées en 2006
Santé et nutrition : Dans les camps de réfugiés, plus de 90 000 enfants de moins de cinq ans et 60 000 femmes 
enceintes ou allaitant, ainsi que 300 000 mères et enfants vivant dans les zones d’accueil, bénéficieront des
principales interventions suivantes : fourniture de matériel médical et de médicaments essentiels pour assurer les
soins de santé de base dans 12 camps de réfugiés, distribution de moustiquaires traitées à l’insecticide et 
d’informations sur la prévention du paludisme, assistance aux centres d’alimentation supplémentaire et
thérapeutique afin qu’ils traitent les cas de malnutrition et formation du personnel de santé des camps et des 
zones d’accueil des réfugiés.

Eau et assainissement : Les écoles et dispensaires des 12 camps seront équipés d’infrastructures
d’approvisionnement par canalisations et de latrines ; des jerricans et des kits d’hygiène seront fournis aux enfants
vulnérables. Dans les zones d’accueil des réfugiés, l’UNICEF mettra en place des systèmes simples
d’approvisionnement en eau et d’assainissement, encouragera l’éducation en matière d’hygiène dans les
communautés peu ou pas couvertes et réparera les infrastructures scolaires existantes.

Éducation : L’UNICEF fournira le matériel pédagogique de base à plus de 800 professeurs et aménagera des
salles de classe dans les 12 camps et dans les zones touchées. L’UNICEF offrira également à 120 000 enfants
réfugiés en âge d’étudier dans le primaire un ensemble de fournitures contenant si possible des produits
hygiéniques spécifiques pour les filles. En outre, l’UNICEF aidera les communautés à rénover des écoles et 
formera plus de 800 professeurs et administrateurs dans les camps et les communautés touchées afin d’améliorer
les méthodes d’enseignement.

Protection de l’enfance : L’UNICEF intensifiera son soutien aux 12 programmes, basés dans les camps, contre les
violences sexuelles et liées au genre, améliorera le suivi des suspicions de cas d’anciens enfants soldats,
poursuivra son action pour éviter la maltraitance et l’exploitation dans les camps et en dehors et fournira des
services aux enfants réfugiés handicapés.

VIH/sida : L’UNICEF assurera une formation continue auprès du personnel de santé dans le but d’améliorer la
qualité des programmes de PTME. L’UNICEF fournira également les réactifs nécessaires au dépistage du VIH 
chez les femmes enceintes ainsi que l’équipement de protection. Les services à la jeunesse seront maintenus et 
multipliés afin d’inclure le conseil en matière de VIH/sida, le dépistage et le traitement dans des centres pour
jeunes. L’UNICEF étendra également les soins aux mères porteuses du VIH et aux enfants après l’accouchement,
y compris les soins à domicile.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 1 221 000
Eau et assainissement 687 000
Education 1 234 200
Protection de l’enfance 227 700
VIH/sida 1 522 400
Total1 4 892 300
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Tchad
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Fin septembre 2004, près de 200 000 personnes avaient trouvé refuge au Tchad. 85 % des réfugiés sont des
enfants et des femmes, nombre d’entre eux ayant été victimes des pires atrocités et sévices au Soudan. Même si,
depuis un an et demi, les réfugiés soudanais reçoivent une aide significative dans les camps, leurs mécanismes
de survie restent extrêmement fragiles dans l’environnement hostile du Tchad oriental. Les opportunités de
recevoir une éducation restent insuffisantes pour tous les enfants. Les principaux facteurs de risque d’une
mortalité excessive parmi les réfugiés – et les enfants en particulier – sont : des infections respiratoires aiguës,
des maladies diarrhéiques et le paludisme. En dépit d’une baisse significative des taux de malnutrition dans les
camps, la situation alimentaire des réfugiés et des populations d’accueil reste extrêmement précaire. L’arrivée de
200 000 réfugiés soudanais dans la région désertique du Tchad oriental impose une lourde contrainte sur des
ressources hydrauliques très limitées. Le bois de chauffage et les pâturages sont également rares et, par le
passé, de nombreuses réfugiées ont été attaquées lors du ramassage du bois.

Actions humanitaires planifiées en 2006

Depuis le début de la crise des réfugiés soudanais au Tchad oriental, différents mécanismes de coordination ont 
été établis. L’UNICEF préside les réunions sur l’éducation, l’eau et l’assainissement et co-préside les réunions sur 
la santé / nutrition et sur la protection de l’enfance.

Santé et nutrition : L’UNICEF organisera des campagnes de vaccination et fournira des médicaments essentiels, de
la vitamine A, des couvertures et des moustiquaires traitées à l’insecticide. L’UNICEF formera également le 
personnel médical et les travailleurs sociaux sur les problèmes de nutrition, fournira une assistance aux centres
d’alimentation thérapeutique dans les camps et organisera des campagnes de sensibilisation à grande échelle pour
prévenir et lutter contre la malnutrition. Près de 300 000 enfants et 195 000 femmes bénéficieront de ces
interventions.

Eau et assainissement : L’UNICEF entretiendra les infrastructures d’approvisionnement en eau existantes dans
12 camps de réfugiés et réhabilitera les points d’eau dans les écoles des communautés locales directement
affectées par l’afflux de réfugiés soudanais. L’UNICEF construira également 1500 latrines familiales, fournira et 
distribuera aux familles des kits d’hygiène et de purification de l’eau et mènera des campagnes d’éducation sur 
l’hygiène et sur la prévention et le contrôle des maladies liées à l’eau.

Éducation : L’UNICEF établira des écoles et assurera la mise à disposition d’une quantité suffisante de matériel
scolaire et pédagogique dans les camps de réfugiés et dans les communautés avoisinantes. L’UNICEF formera et 
supervisera également des professeurs, fournira des points d’eau et des latrines séparées pour les filles et les 
garçons dans les écoles.

Protection : L’UNICEF mettra en place et gèrera 84 centres pour enfants, et assurera des formations sur les droits
des enfants, sur la prévention des maltraitances et la réponse à de telles situations. L’UNICEF s’efforcera
également d’éviter la violence liée au sexe et au genre et d’y répondre par des campagnes de sensibilisation, des
formations et un soutien psychosocial.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006

Secteur US$
Santé et nutrition au Tchad oriental 2 543 900
Santé et nutrition au Tchad du sud 285 600
Eau et assainissement 2 503 225
Éducation au Tchad oriental 5 600 000
Éducation au Tchad du sud 621 600
Protection de l’enfance 1 962 000

Total1 13 516 325
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF 

Territoire occupé palestinien
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants

Hormis le désengagement de la Bande de Gaza et le retrait de quatre colonies au nord de la Cisjordanie, qui ont
réduit l’exposition des enfants à la mort et aux blessures, la succession de fermetures d’entreprises en Cisjordanie
a fortement affecté le tissu économique et social palestiniens – y compris le droit à l’éducation, au jeu, à la santé et 
à la nutrition. Au milieu de tout ceci, les enfants vivent toujours dans le désespoir et sont toujours vulnérables.
L’anxiété chronique affaiblit l’estime de soi et les sentiments de perte de contrôle dus à l’érosion des mécanismes
de survie des ménages nuisent aux relations familiales. La violence dans les foyers et les écoles est de plus en
plus préoccupante et est étroitement liée aux pressions de l’environnement extérieur. La malnutrition chronique
chez les enfants de moins de cinq ans a augmenté pour se rapprocher de 10 %, les enfants de la Bande de Gaza
étant les plus touchés : 50 000 d’entre eux ont une alimentation insuffisante. Face aux nombreuses difficultés qui 
affectent les écoles, la qualité de l’enseignement montre des signes d’affaiblissement.

Actions humanitaires planifiées en 2006

En étroite collaboration avec des partenaires locaux, nationaux et internationaux, l’UNICEF continue à répondre
aux besoins humanitaires en insistant tout particulièrement sur la santé, la nutrition, l’eau et l’assainissement,
l’éducation et la protection de l’enfance. La coordination générale est assurée par l’équipe pays des Nations unies,
le Comité local de coordination de l’aide (qui inclut tous les donateurs, les agences des Nations unies et l’Autorité
Palestinienne), ainsi que le Groupe de coordination opérationnelle de Cisjordanie et de Gaza.

Santé et nutrition: L’UNICEF effectuera une évaluation des besoins, élaborera un planning préliminaire de
préparation à l’urgence et mettra à disposition des fournitures médicales et des produits d’assistance. L’UNICEF
formera également le personnel de santé, améliorera les installations médicales en apportant des équipements et 
fournitures médicales et établira un système de surveillance de la santé des enfants. Enfin, l’UNICEF fournira des
compléments en fer, acide folique et vitamines et élaborera des outils d’éducation nutritionnelle pour les personnes
s’occupant d’enfants, dans le but de promouvoir l’allaitement et des pratiques d’alimentation infantile adéquates.

Éducation: L’UNICEF équipera 500 écoles primaires avec du matériel de laboratoire, des kits pédagogiques, des
livres ou des documents de lecture. L’UNICEF aidera également 5000 professeurs à comprendre les kits 
pédagogiques et les méthodes d’enseignement afférentes et formera 300 administrateurs à la gestion d’une école.
Enfin, l’UNICEF mobilisera les communautés afin qu’elles soutiennent l’éducation scolaire, contrôlera et évaluera la 
qualité des activités à différents stades.

Protection: L’UNICEF maintiendra des équipes de soutien psychosocial pour répondre aux besoins de protection
des enfants dans des contextes d’urgence et de transition. Par le biais de ces équipes, l’UNICEF apportera un
soutien psychosocial aux enfants touchés par la violence et enseignera aux personnes qui s’en occupent à mieux 
les protéger de la violence et à favoriser leur bien-être psychosocial. L’UNICEF formera également des
adolescents à aider leurs pairs et des professionnels à la prévention et à la gestion des cas de maltraitance et de
violences à l’encontre des enfants. Enfin, l’UNICEF mènera une campagne de sensibilisation centrée sur les
enfants afin de promouvoir l’éducation sur les risques que représentent les mines (Mine Risk Education) pour les 
enfants et leurs familles. Environ 100 000 enfants et 60 000 personnes leur prodiguant des soins, tous affectés par
la violence et les conflits, bénéficieront de ces interventions.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006
Secteur US$
Santé et nutrition 3 360 000
Éducation 3 000 000
Protection de l’enfance 2 000 454
Total1 8 360 454

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 
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ACTION HUMANITAIRE UNICEF

Zambie
RÉSUMÉ POUR l’ANNÉE 2006

Principaux enjeux pour les enfants
La Zambie est gravement touchée par la triple menace du VIH/sida, de l’insécurité alimentaire et d’une capacité de
gestion des affaires publiques très affaiblie. On estime que plus de 85 000 enfants (de 0 à 14 ans) vivent avec le
VIH, tandis que 1 100 000 enfants (de 0 à 18 ans) sont des orphelins du sida. 33 % des enfants vivent déjà dans
des foyers où les chefs de famille sont des grands-mères. L’insécurité des foyers, les soins inadéquats aux mères
et aux enfants, la capacité limitée à proposer des services de santé adéquats et un accès insuffisant à l’eau saine
et aux systèmes d’assainissement ont pour conséquence des taux élevés de mortalité maternelle ainsi qu’une
augmentation du nombre de bébés dont le poids de naissance est faible. La malnutrition est très répandue et
constitue l’un des principaux facteurs contribuant aux décès d’enfants. L’accès à l’éducation et la qualité de 
l’enseignement sont une source de préoccupation majeure, en particulier pour les filles.

Actions humanitaires planifiées en 2006

L’UNICEF est un membre actif de divers mécanismes de planification et de coordination qui travaillent avec
l’Équipe pays des Nations unies ainsi que d’autres partenaires. L’UNICEF joue un rôle majeur dans le domaine de
la pandémie de VIH/sida. 

Santé et nutrition : L’UNICEF contrôlera la situation nutritionnelle des populations vulnérables et l’impact de ses
interventions, fournira des informations pour ces interventions, de la nourriture thérapeutique et une assistance
technique, des médicaments et des équipements ainsi que des compléments de micronutriments, aidera à la
guérison d’enfants souffrant de malnutrition sévère, à la prévention et au contrôle du paludisme, renforcera la 
surveillance et l’identification des maladies ainsi que les systèmes de réponse, assurera la surveillance du choléra
et la réponse en cas d’épidémie ainsi qu’une vaccination ciblée contre la rougeole pour les moins de 15 ans et 
enfin augmentera la couverture des programmes élargis de vaccination (PEV).

Eau et assainissement : L’UNICEF continuera à étendre les programmes d’alimentation scolaire et assistera
10 000 enfants dans les provinces du sud et de l’est. 200 écoles supplémentaires recevront une aide dans les 
domaines suivants : construction et réhabilitation des sources d’eau (environ 100 puits), de latrines et de lavabos, 
éducation en matière d’hygiène dans 200 écoles, achat et distribution de jerricans de 20 litres pour 200 écoles, de
chlore pour le traitement de l’eau, de graines potagères pour les écoles afin de supplémenter les rations sèches et
financement de programmes dans 10 districts.

Éducation : Les interventions suivantes seront mises en place dans les écoles fortement affectées par la
sécheresse: extension du programme d’alimentation scolaire au bénéfice de 120 000 élèves, fourniture d’articles
non alimentaires à 450 écoles, de kits de récréation et de kits « école dans la boîte », promotion du sport afin de
faire passer des messages de prévention contre le VIH/sida et les mauvais traitements à l’encontre des enfants,
formation en mobilisation sociale et communication par le sport.

Protection de l’enfance : L’UNICEF atténuera l’impact négatif des violences et des abus sexuels perpétrés contre
les enfants et étendra les soins aux orphelins et aux enfants vulnérables par : une évaluation rapide, l’intégration 
des questions de protection de l’enfance, l’assistance à l’enregistrement des orphelins et des foyers vulnérables
par 18 districts, la formation de 40 médiateurs sur la protection des droits des femmes et des enfants afin de 
sensibiliser 100 communautés dans 18 districts, la formation de 200 membres du Comité d’Assistance Sociale de
la Communauté (Community Welfare Assistance Committee ou CWAC) au soutien psychologique au 
communautés dans le but de s’attaquer aux violences sexuelles contre les femmes et les enfants, ainsi que la 
formation de plus de 300 officiers de police de l’unité de soutien aux victimes et le renforcement des mécanismes
de survie des foyers dans les 18 districts.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 1 550 000
Eau et assainissement 890 000
Education 3 525 000
Protection de l’enfance 723 000
Total1 6 688 000
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1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 
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Principaux enjeux pour les enfants
La pandémie de VIH/sida, le déclin économique, l’environnement défavorable, les contraintes politiques, le soutien
limité des donateurs aux programmes de développement et l’épuisement des ressources dans le secteur des
services sociaux ont fortement aggravé les conditions de vie des enfants et des femmes au Zimbabwe. Le taux de
mortalité maternelle était à 1100 décès pour 100 000 naissances en 2004. Le taux de mortalité des moins de cinq
ans a augmenté à 126 pour 1000 naissances. La malnutrition progresse également : le taux d’enfants ayant un
poids insuffisant a augmenté de 16,9 % et l’émaciation a progressé de 9 % dans les districts les plus durement 
touchés. Dans les zones rurales, 30 % des installations d’approvisionnement en eau ne fonctionnent pas et la
pénurie aiguë d’eau saine affecte 2,5 millions de personnes. La population, en particulier les enfants, fait face à de 
très grands risques de santé publique à cause de maladies hydriques ou liées à l’assainissement. Le taux
d’abandon de l’école primaire est de 25 % et la qualité de l’éducation se détériore rapidement. La pandémie de VIH 
a frappé 1,8 millions de personnes et l’espérance de vie a chuté à 35 ans en 2004. Sur les 1,3 millions d’orphelins,
75 % sont des orphelins du sida et, en 2006, les orphelins représenteront 25 % des enfants.

Actions humanitaires planifiées en 2006
Santé et nutrition : L’UNICEF formera 350 professionnels de la santé et 200 professionnels des communes sur les
questions d’immunisation, la supplémentation en vitamine A et l’entretien de la chaîne du froid. L’UNICEF distribuera
de la vitamine A à tous les enfants de moins de cinq ans, ainsi que 300 000 moustiquaires imprégnées, financera
les journées nationales d’immunisation contre la rougeole qui bénéficieront à 1 701 714 enfants et financera la
PTME pour 100 000 femmes enceintes. En outre, l’UNICEF renforcera la mise en place du programme national
d’alimentation thérapeutique et établira des relations entre ces programmes et l’accès aux soins liés au VIH dans 8
districts.

Eau et environnement sanitaire : L’UNICEF construira 20 collecteurs d’eau de pluie et 200 installations sanitaires
dans les écoles, réhabilitera 1020 points d’eau et installera des pompes manuelles pour fournir à 1,5 millions de 
personnes de l’eau salubre, construira 1000 latrines familiales, assurera une formation sur l’eau, l’environnement et 
l’assainissement, encouragera l’éducation en matière de santé et d’hygiène dans 100 écoles et 1500 communautés
locales, financera la prévention et le contrôle des épidémies de maladies liées à l’eau et à l’assainissement et 
financera un approvisionnement en eau sécurisé et approprié ainsi que des services d’assainissement pour
3 500 000 personnes faisant partie de populations vulnérables et mobiles ainsi que d’autres populations dans des
zones urbaines et périurbaines.

Éducation : L’UNICEF fournira du matériel scolaire et pédagogique à 50 000 enfants, formera 2000 enseignants,
2000 éducateurs pairs et 400 prestataires de soins non professionnels, alimentera un système de donation globale
pour 50 000 enfants en dehors du système scolaire, intensifiera les soins psychosociaux, mènera des campagnes
de « retour à l’école » autour de 200 écoles afin d’éviter les abandons et de s’attaquer aux problèmes de
maltraitance, de discrimination sexuelle et de stigmatisation.

Protection de l’enfance : L’UNICEF fera en sorte d’enregistrer 40 000 enfants ne figurant pas sur les registres de
naissances, renforcera les 18 comités de district pour la protection de l’enfance, assurera un soutien psychosocial à
25 000 enfants vulnérables et à leurs familles, réhabilitera des abris pour 5000 foyers gérés par des enfants ou des
grands-parents et formera 4000 adultes et 4000 jeunes à offrir un soutien efficace aux enfants vulnérables.

VIH/sida : L’UNICEF formera des pairs et des professeurs afin qu’ils transmettent l’information et les bons 
comportements relatifs au VIH/sida. L’UNICEF soutiendra également les services de PTME dans les hôpitaux et 
assistera les groupes communautaires venant en aide aux mères infectées et affectées par le VIH/sida. En outre, 
l’UNICEF soutiendra l’intégration des soins aux OEV à domicile, achètera et distribuera 2000 kits de soins à 
domicile.

Récapitulatif des besoins de l’UNICEF pour l’année 2006 
Secteur US$
Santé et nutrition 11 551 980
Eau et assainissement 4 550 000
Education 3 011 835
Protection de l’enfance 2 725 000
VIH/sida 1 975 000
Total1 23 813 815

1 Ce total inclut un taux de recouvrement maximal de 12 %. Le taux de recouvrement réel sur les contributions individuelles sera calculé en 
accord avec la décision 2003/9 du Conseil de Direction du 5 juin 2003. 
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