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EVENEMENTS MARQUANTS

· Le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD) a publié le 7 septembre dernier son  rapport annuel sur le développement qui, cette année, souligne le besoin d’accroitre les aides et le échanges commerciaux afin de  réduire la pauvreté. Le Niger occupe la 177ème place, représentant le pays le plus pauvre du monde.
I. 
CONTEXTE NATIONAL

1.1 Aperçu socio-politique
La situation sociopolitique est demeurée calme. Cependant la récente hausse des prix des hydrocarbures pourrait entraîner une augmentation du prix du transport et d’autres biens.
1.2 Situation du marché agricole
De façon générale, les prix des céréales sont demeurés élevés sur l’étendue du territoire, en moyenne au delà de 22.000 FCFA. Cette hausse suscite des inquiétudes au vu du faible pouvoir d’achat des populations. Le Coordonateur Humanitaire a intimé aux agences de l’ONU et aux ONG de ne pas contribuer à une hausse artificielle des prix.
      1.3 Aperçu phytosanitaire / Situation pluviométrique
      La situation phytosanitaire demeure stable, se traduisant principalement par l’apparition de cas isolés de criquets,    sautereaux et autres insectes ravageurs. Après un hivernage pendant lequel un bon nombre de postes pluviométriques ont enregistré des excédents par rapport à la même période en 2004, les pluies commenceront à s’atténuer à partir du 12 septembre
. Selon le Centre Africain pour les applications de la météorologie au développement (ACMAD), les pays voisins tels que le Togo, le Benin et le Cameroun ont enregistré des déficits pluviométriques qui pourraient avoir un incident sur la récolte de ces pays. L’ACMAD ne dispose pas de données météologiques  pour le Nigeria, ce qui représente un gros handicap  pour les services nigériens en matière de prévision météorologique et agricole.
II. 
REPONSE SECTORIELLE
2.1 DISTRIBUTION DE VIVRES/ SITUATION NUTRITIONELLE
PAM, CCA et partenaires

La situation alimentaire demeure préoccupante pour près de 3 millions de personnes. Les régions de Maradi et Zinder continuent d’afficher un fort taux de personnes ayant besoin d’assistance alimentaire. Le PAM, le Dispositif National de Prévention et Gestion des Crises Alimentaires (DNPGCA)  et les ONG partenaires collaborent afin de nourrir près de 3 millions de personnes, le PAM et ses partenaires tels que ABC Ecologie, Care International, Caritas, World Vision ont en charge  de nourrir 1.8 millions de personnes. Les autres partenaires, notamment DNPGCA, Plan International and Catholic Relief Services (CRS) s’occuperont des 1.2 million restant. Le premier tour de distribution gratuite a débuté le 8 août. A ce jour, le PAM a livré plus de 25,000 MT (87% du tonnage total) pour le premier tour pour plus 1.2 million de personnes. Les partenaires operationels continuent la distribution. Le PAM estime qu’à la date du 15 Septembre il aura livrer la totalié de son stock.
Ainsi la date du 15 septembre est maintenue comme la fin du premier tour de distribution générale. Un deuxième tour s’en suivra dans les jours suivants et devra s’achever avant la généralisation des récoltes pour ne pas perturber les marchés locaux. Les partenaires estiment que les opérations de récoltes seront généralisées à la mi-octobre. Le département de N’Guimi, dans la région de Diffa (Est) aurait déjà commencé à récolter. Les produits devront atteindre le marché entre 2-4 semaines.
La collecte de données demeure un maillon faible du dispositif de distribution, la communauté humanitaire en est consciente. Le PAM a instruit ses partenaires de rapporter les statistiques de distribution sur une base hebdomadaire afin qu’il puisse faire un meilleur suivi et planification. Lors de la dernière réunion de coordination, le Coordonateur Humanitaire a également insisté sur ce point, vu que les chiffres en possession des décideurs à Niamey démontrait un grand écart entre bénéficiaire potentiel et ceux qui ont reçu des vivres. Une difficulté principale est les faibles moyens de communication (téléphonie et routier) qui retardent le rapport des statistiques. Dans cette opération touchant 2.500 villages dans un des  plus vastes pays du continent (plus de 1.2 million de km²)
Il est important de rappeler deux points : Primo, il est nécessaire de souligner que la programmation originale de distribution s’est faite sur la base des projections agricoles établies par le Système d’Alerte Précoce, un service membre de la DNPGCA. Ces mêmes acteurs ont démonté et continuent de démontrer une flexibilité quant à la nécessité de réviser la programmation afin d’inclure des départements/villages/cantons « oubliés » dans la distribution. Dans sa conception originale, la distribution de vivres ne prendrait en compte que les départements où le SAP prévoyait une faible récolte, ce qui nous ramène à la problématique entre crise nutritionnelle et crise alimentaire, le premier revêtant un caractère structurel, le second revêtant un caractère conjoncturel.  Secundo, les estimations de bonne récolte, suite à une saison des pluies excédentaires, ne signifiera pas la fin de la crise alimentaire car un bon nombre de paysans ont déjà vendu leurs récoltes. A Zinder, OCHA a été informée par des agriculteurs et des membres de la société civile que la récolte à venir n’aura aucune incidence positive sur la sécurité alimentaire car les productions ont été vendues. Les intervenants ont proposé une action de rachat de la production visant à décourager les spéculateurs.  Afin d’avoir de quoi manger, ces mêmes paysans doivent racheter sur le marché à des prix hors  de portée.
Pour d’autres informations sur le Niger, veuillez consulter : http://www.wfp.org/operations/emergency_needs/assessment.asp

Situation dans les centres de nutrition

     
A la date du 15 septembre, 398 centres de récupération nutritionnelle étaient fonctionnelles dans le pays, en hausse des 307 centres que l’on dénombrait au 1er septembre. Cette augmentation galopante est en phase avec la démultiplication exponentielle qui s’opère au niveau des centres nutritionnels depuis le mois de juillet où l’on dénombrait une trentaine de centres. Les acteurs humanitaires estiment que d’ici la fin de l’année près de 760 camps seront opérationnels à travers le pays. Le nombre d’enfants admis dans ces centres, entre le 1er juillet et le 15 septembre, s’élevait à 98.668 enfants, en hausse des 53.000 que l’on comptait au 1er septembre. Les prévisions estiment que plus de 200.000 enfants auront séjourné dans un des centres.


La situation nutritionnelle est nul doute critique. A titre d’exemple, les chiffres disponibles auprès de MSF, à travers ces centres de nutrition dans la région de Maradi, atteste quelque peu de la sévérité de la situation. En 2001, lors de  sa première année d’opération, MSF avait enregistré 4.559 admissions. Ce chiffre n’a cessé de croître au fil des années : 5.531 en 2002, 6697 en 2003, 9632 en 2004. Cependant après les neufs premiers mois de 2005, l’organisation avait déjà admis 26.500 personnes, représentant plus de la somme des admissions des deux années précédentes.
2.2 AGRICULTURE
La FAO envisage de lancer, grâce à un appui du Royaume de Suède et de ses fonds propres,  des activités de culture de contre-saison (pomme de terre, tomate, chou, dolique, etc.) visant 25,000 ménages vulnérables qui coûterait US $350.000 au niveau de 6 régions couvrant 15 départements. Les partenaires de mise en œuvre seront les organisations de producteurs, les ONG et les services décentralisés de l'Etat
2.3 SANTE
Le choléra continue de sevir dans la région de Tahoua où le Ministère de la Santé et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ont enregistré 140 nouveaux cas durant la première semaine du mois de septembre, portant à 359 le nombre total dans le pays depuis le 13 juillet 2005. En somme, on enregistre 35 décès. Tous ces cas ont été enregistrés  dans la région de Tahoua, notamment dans les départements de Bouza où l’on assiste à une recrudescence de la maladie, Birmi Konni et Madoua
. Ce nouveau bilan représente une augmentation de 129 cas en comparaison au bilan que les partenaires avaient dressé à la fin du mois d’août
. Une équipe de l’OMS a achevé le 8 septembre dernier une mission dans la région de Tahoua afin d’apporter un appui technique aux équipes en charge de la surveillance et du traitement des cas. La mise en œuvre du Plan de Lutte contre le Cholera, la chloration régulière des puits, la sensibilisation sur la maladie ont été, entre autres, les activités de la mission.
Le paludisme demeure une menace de santé publique pour le Niger, a indiqué l’OMS dans son dernier bulletin d’information
. Ainsi l’organisation compte recevoir dans les jours à venir 100.000 doses de ‘3+3’ Artesunate /Amodiaquine, médicament recommandée  par   l  ’OMS pour la première phase de traitement du paludisme non compliqué.  Un mémo-technique sur  l’usage de dérivés de l’artemisinine dans le traitement de cas de paludisme jugés non-compliqués étaient distribués par l’OMS à tous les partenaires sur le terrain. Cet envoi serait suffisant pour traiter 100.000 enfants âgés de moins de 7ans, et devrait permettre de lutter contre les cas actuels  en attendant l’arrivée d’Artemeter et de Lumefantrine, médicaments recommandés pour les urgences. Ces deux médicaments ne sont pas disponibles sur le marché. L’OMS tente par ailleurs d’obtenir d’autres kits pour contribuer au dépistage rapide de la maladie qui est endémique dans le pays. Dans la région de Maradi, 5268  cas ont été enregistrés dont 24 décès à la date du 11 septembre 2005
. L’organisation a ouvert un sous-bureau dans la région. L’OMS va aussi fournir 20 000 tests rapides de dépistage précoce sur le Paludisme, chez les enfants malnutris sévères.
OMS intensifie des activités de soutien aux CRENA opérant dans des zones non couvertes par d’autres organisations humanitaires, comprenant des cours de formation, également en cours. De même que des formations sur le plan régional, sur la mise en œuvre et l’évaluation des résultats.  De la même manière, des supports techniques et une aide à la supervision des personnels de santé formés sont en cours d’élaboration. Des outils pour améliorer les interventions sont en cours d’élaboration, notamment pour traiter la malnutrition modérée dans les CRENA pour améliorer la distinction des dispositifs entre les cas de malnutrition sévères de ceux dits modérés. L’OMS cherche surtout à adapter son protocole pour les cas de malnutrition sévère compliquée, dans les CRENI, au protocole national issu de la collaboration entre l’équipe spécialisée dans la nutrition de l’OMS et le Ministère de la Santé. L’OMS étend sa présence dans l’Est du pays, avec l’ouverture d’un bureau à Zinder, couvert par l’équipe en place à Maradi.
Le Bulletin Hebdomadaire de Morbidité, de Mortalité et de Surveillance Nutritionnelle au Niger a été publié, le 3 septembre, par le Ministère de la Santé avec l’appui technique de l’OMS et l’UNICEF. Le second numéro est en préparation et comportera les données de la semaine 34 et 35.
2.4 EAU ET ASSAINISSEMENT
Le Ministère de la Santé et l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ont lancé une campagne d’information et de promotion de l’assainissement et de l’hygiène alimentaire et corporelle en diffusant des messages sur les radios communautaires et rurales. L’UNICEF a également fait don de 10.000 kits d’hygiène en faveur des enfants  malnutris sévères dans les régions de Zinder, Maradi et Tahoua. Chaque kit est constitué d’un jerrycan d’eau, 50 tablettes de purification, 1 seau de 14 litres et 6 morceaux de savon. Un second lot est prévu dans le courant de la semaine.
Afin d’accroître l’accessibilité à l’eau potable dans les régions de Tillaberi, Zinder, Maradi, Tahoua et Diffa, une listes des ouvrages hydrauliques en panne et leur prise en charge éventuelle, d a été établie et a été soumis aux partenaires intervenant dans le domaine. Le budget prévisionnel s’élève à plus de 645 millions francs CFA. L’UNICEF s’est engagé à contribuer 40 millions de FCFA. Le Ministère de la Santé travaillera en collaboration avec l’UNICEF pour dégager les axes prioritaires. L’agence assurera également un appui logistique. Une ONG française, Action Aide à la Coopération Technique et au Développement (ACTEC) s’est proposé à intervenir des puits pastoraux dans la région de Diffa.
III. COORDINATION

Le PAM compte lancer dans le courant de la semaine du 12 septembre une évaluation sur la sécurité alimentaire afin d’évaluer la situation nutritionnelle  actuelle et de projeter sur les 3-6 mois à venir. Cette évaluation viendra en complément à une évaluation de l’UNICEF, et contribuera à une mission PAM/FAO sur la production agricole. Un comité technique- FEWS Net, Agrhymet, Care International, l’Institut National de la Statistique, le Système d’Alerte Précoce, la Banque Mondiale et la FAO- a été mis sur pied pour conduire la mise en application de l’évaluation.
Les réunions de coordination se poursuivent tant à Niamey qu’à l’intérieur du pays, aux sorties desquelles des comptes-rendus sont dressés afin de permettre un suivi des activités. OCHA tient à informer tous ces groupes de travail qu’elle se met à leur disposition afin d’apporter son appui dans le renforcement des activités des groupes respectifs. Les groupes sectoriels existants sont les suivants : Eau et Assainissement, Nutrition, Sante, Information et Communication, Agriculture et Elevage. Il se tient également, chaque jeudi, une réunion de coordination générale ouverte à tous.
OCHA a déployé le 9 septembre dernier un chargé des affaires humanitaires qui couvrira la région de Tahoua. Les régions de Tahoua et Maradi sont couvertes par un personnel qui a été déployé dans le courant du mois d’août. 
IV.  PLAIDOYER/COMMUNCATION/ MEDIA
La crise alimentaire continue d’alimenter les média nationaux et internationaux. On constate cependant une baisse de l’attention médiatique, en termes de présence effective de journalistes, depuis la visite du Secrétaire Général Kofi Annan.  Le Coordonateur Humanitaire continue d’être sollicité par divers media nationaux et internationaux. Il a accordé une interview à ONUCI FM, la radio de l’ONU à Abidjan, dans le cadre d’une série sur la crise alimentaire au Niger.
V. FINANCEMENT

A la date du 11 septembre 2005, les contributions financières s’élevaient à US $41.3 millions, représentant 50.70% du montant total  de l’appel de fonds d’US $80 millions lancé le 4 août dernier. En ce qui concerne les agences onusiennes, le PAM et l’UNICEF sont les mieux dotées financières avec des contributions effectives d’US $ 28 millions et 11.2 millions respectivement. La FAO, OCHA et l’OMS ont également reçu des contributions s’élevant, pour chacune d’entre elle, à moins de 50% des montants requis. En termes de pourcentage, Helen Keller International est en tête avec 100% de financement ($513,644). Pour de plus amples informations sur l’état des financements, veuillez consulter le site www.reliefweb.int/fts
Le Ministère du Commerce internationale et du Développement de la Finlande a octroyé 300.000 euros à la crise alimentaire, selon un communiqué du ministère en date du 1er septembre 2005. La contribution finlandaise se situe dans le cadre d’une enveloppe globale de 2.35 millions euros octroyée à 16 états en Afrique de l’Ouest.
VI. AGENDA

Tableau des réunions de coordination
	JOUR
	Réunion
	Heure
	Endroit
	Point Focal /

Contact

	Lundi
	Eau et assainissement
	16h 00
	UNICEF
	Pierre Hassan Sanon

psanon@un.org
Tel. 723008


	
	

	Mardi
	Réunion de Coordination

PAM et Partenaires

Information/

Communication (Système des Nations Unies)
	15h 30

10h 00
	PAM

OCHA
	Jean-Noël Gentile           Jean-Noel.Gentile@wfp.org

Tel. 96 31 91

Yvon A. Edoumou
edoumou@un.org
Tel. 574133


	
	

	Mercredi


	Santé

Agriculture et Elevage


	16h 00

16h 00


	OMS

FAO


	Rene Coddy

coddyz@ne.afro.who.int
Tel. 752133

Macki Tall

fao.ne@fao.org
Tel. 99 72 95

	
	

	Jeudi
	Réunion de Coordination Cellule Crise Alimentaire

Point de Presse du Coordinateur Humanitaire
	10h 00

12h 30


	PRIMATURE

PNUD


	Seydou Bakari

cca-pm@intnet.ne
Tel. 723578

Yvon A. Edoumou
edoumou@un.org
Tel. 574133

	
	

	Vendredi
	Nutrition
	16h 00
	UNICEF
	Karine Coudert

kcoudert@unicef.org
Tel. 871941

	
	
	
	
	


· 14 septembre : Mission de collecte de données du Centre d’Information Humanitaire
· Zinder, 16 septembre : Mission du Centre d’Information Humanitaire pour collecte de données
· Tahoua, 16-18 septembre : Mission du Ministère de la Santé et de l’OMS contre le choléra
· Agadez-Diffa, 19-21 septembre : Campagne de vaccination contre la rougeole par l’OMS, UNICEF
· 19-29 septembre, Tillaberi-Agadez-Tahoua : Atelier de formation des formateurs sur la prise en charge du paludisme organisé par l’OMS
· Sikasso (Mali) 27-29  septembre : Atelier de lancement d’une opération pilote de coopération transfrontalière « Sécurité, Développement et activités transfrontalières dans les régions du Mali et du Burkina Faso limitrophes de la Côte d’Ivoire »
· Dakar (Sénégal), 3-4 octobre: Réunion régional sur les pays Sahéliens, organisée par OCHA et le CILSS
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� Rapport OMS N°6 du 6-12 septembre 2005


� Rapport OMS N°5 du 30 août au 5 septembre 2005  


� WHO emergency Health Programme for the Food Crisis in Niger, situation report # 5


� Statistique recueilli par OCHA auprès de la DRSP/LCE





