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‘ , L'année 2024
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pour le systéeme de santé au Tchad, en particulier

dans les provinces de I'Est ... une crise humanitaire
majeure provoquée par l'afflux massif
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ABREVIATIONS

CISM: Centre Intégré de Services Multisectoriels
CERF: Central Emergency Response Fund

cVDPV2: Dpoliovirus circulant dérivé d'une souche vaccinale de type 2

DAT: Diphtheria antitoxin

EWARS: Early Warning, Alert and Response System

GTT: Groupe technique de travalil

HCR: Haut-Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés
HPC: Cycle Du Programme Humanitaire

IRC: International Rescue Committee

mhGAP: Mental Health Gap Action Programme

MSF: Médecins Sans Frontieres

OCHA:  Office for the Coordination of Humanitarian Affairs

OMS: Organisation mondiale de la santé

OSL: Operations Support and Logistics

PHSA:  Public Health Situation Analysis)

PRSEAH: Preventing and Responding to Sexual Exploitation, Abuse
and Harassment

SMSPS: Santé mentale et soutien psychosocial

VBG: Violences Basées sur le Genre
WASH:  Water, Sanitation, and Hygiene
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Mot de la Représentante de I'OMS au Tchad

Chers partenaires, collégues et amis,

L'année 2024 a été une année remplie de défis pour le systéeme de santé au
Tchad, en particulier dans les provinces de I'Est, confrontées a une crise
humanitaire majeure provoquée par I'afflux massif de réfugiés soudanais.
Face a cette situation d'urgence, I'Organisation mondiale de la Santé, en
étroite collaboration avec le Gouvernement tchadien et les partenaires
humanitaires, s'est mobilisée pour contribuer a répondre aux besoins
sanitaires croissants des populations affectées.

Outre I'appui technique fourni par les équipes des 3 niveaux de I'OMS
déployees sur le terrain, des équipes médicales, des experts pour la prise en
charge des blessés, le soutien psychologique et la prise en charge médicale
des Violences basées sur le genre ont été déployés. Des médicaments et
intrants divers ont également été fournis.

Plusieurs visites de terrain des équipes de I'OMS Tchad seule, ou conjointes
avec celles de I'OMS Soudan et /ou les donateurs, partenaires ainsi que la
visite du Directeur général de 'OMS ont également été menées tout au long
del'année.

Cerapportannuel retrace les efforts déployés par I'OMS pour sauver des vies,
renforcer les capacités locales, prévenir les épidémies, et protéger les plus
vulnérables, notamment a travers l'intégration de la prévention de
I'exploitation, des abus et du harcélement sexuels (PRSEAH) dans toutes nos
interventions. Malgré les contraintes logistiques, les défis sécuritaires et le
sous-financement, notre engagement est resté constant et déterminé.

Je tiens a exprimer ma profonde gratitude a nos donateurs notamment ECHO,
CERF, sans lesquels I'OMS n'aurait pu mener ces interventions, mais aussi les
autres partenaires techniques et financiers pour leur collaboration et synergie
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d'action, ainsi qu'aux équipes sur le terrain pour leur dévouement exemplaire.
Les perspectives que nous tracons pour l'avenir s'inscrivent dans une volonté
commune de batir un systeme de santé plus résilient, équitable et accessible
atous.

Ensemble, poursuivons nos efforts pour que chaque vie compte, méme dans
les contextes les plus difficiles.

DrANYABIlanche
Représentante de 'OMS au Tchad

Le présent rapport met en lumiére les principales actions entreprises par
I'OMS en 2024 pour répondre a la crise humanitaire et sanitaire dans les
provinces de I'Est du Tchad. Il retrace les interventions menées a travers les
différents piliers de la réponse, en illustrant les activités de terrain, les
résultats obtenus, ainsi que les efforts de coordination et de renforcement
des capacités déployés pour soutenir les populations affectées.




INTRODUCTION

La crise humanitaire a I'Est du Tchad, déclenchée
par le conflit armé au Soudan, a entrainé un
afflux massif de réfugiés dans les provinces du
Ouaddai, Sila, Wadi Fira et Ennedi Est. Face a
cette situation, 'OMS a activé son systéme de
gestion de l'incident (SGI) pour coordonner une
réponse sanitaire d’'urgence.

Dés les premiéres heures de la crise, 'OMS a
activé son SGI pour structurer la réponse,
mobiliser les ressources humaines et
techniques, et assurer une coordination efficace
avec les autorités sanitaires et les partenaires
humanitaires. Ce mécanisme a permis une
réponse rapide, fondée sur des données, et
adaptée aux besoins des populations affectées.
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CONTEXTE

Le conflit armé au Soudan, déclenché a Khartoum en avril 2023, s'est
intensifié et étendu a plusieurs régions du pays, provoquant une crise
humanitaire majeure dans larégion. L'assassinat du gouverneur du Darfour et
les violences ciblées contre les populations massalits ont marqué un tournant
dramatique, entrainant un afflux massif de blessés et de déplacés vers les
zones frontaliéres du Tchad. Le 15 juin 2023, plus de 400 blessés ont été
admis a I'hdpital du district d'Adré, dans la province du Ouaddai, marquant le
débutd’'une urgence sanitaire d'envergure.

Entre juin et novembre 2023, le Tchad est devenu le pays africain le plus
affecté par cette crise, accueillant prés de 48 % des réfugiés soudanais. A la
date du 26 novembre 2023, les provinces de I'Est (Ouadday, Sila, Wadi-Fira et
Ennedi-Est) comptaient plus de 451 000 réfugiés soudanais et prés de 100
000 retourneés tchadiens. La ville d’Adré, épicentre de la crise, concentrait a
elle seule plus de lamoitié de ces réfugiés.

En 2024, la situation humanitaire reste critique. Les mouvements de
population se poursuivent, aggravant la pression sur les infrastructures
sanitaires locales. A la fin de I'année 2024, plus de 239 000 nouveaux
réfugiés, prés de 72 322. Retournés ont été enregistrés et plus de 4 500
blessés ont été pris en charge avec le soutien de Médecins Sans Frontiéres
(MSF), Premiére Urgence Internationale (PUI), Alima, la Croix-Rouge et une
Equipe Médicale d'Urgence Internationale déployée par I'OMS.

Face a cette crise prolongée, I'OMS Tchad a activé son Systéme de Gestion de
I'lncident (SGI) dés les premiéres heures de la crise. Ce mécanisme a permis de
structurer laréponse, de mobiliser les ressources techniques et humaines, de
coordonner les interventions avec les autorités sanitaires nationales et les
partenaires humanitaires, et de garantir une réponse rapide, cohérente et
fondée surdesdonnées.

Le présent rapport retrace les principales interventions menées par I'OMS
tout au long de I'année 2024 dans les provinces affectées, en mettant en
lumiere les résultats obtenus, les défis rencontreés, les lecons apprises et les
perspectives pour renforcer la résilience du systéme de santé face aux
urgences futures.
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|. PILIERS D'INTERVENTION SPECIFIQUES DE L'OMS

L'OMS a structuré sa réponse autour de six piliers d'intervention : offre de
soins de santé primaires, santé mentale et VBG, surveillance
épidemiologique, coordination, logistique, et PRSEAH. L'accent a été mis sur
les actions directes menées par I'OMS dans le cadre de la crise, en
collaboration avec les autorités sanitaires et les partenaires humanitaires.

Offre de soins de santé primaires

L'OMS a appuyé les structures sanitaires locales dans la prise en charge des
pathologies prioritaires telles que le paludisme, les infections respiratoires
aigués, la malnutrition et les complications obstétricales. Des équipes
médicales ont été déployées, des médicaments essentiels distribués, et des
supervisions réalisées pour améliorer la qualité des soins dans les camps de
réfugiés etles zones reculées.

Districtd’Abéché

Actions:

= Supervisionsintégrées dans plus de 15 zones de responsabilité.
= Appuiaplusde60agents de santé et relais communautaires.
Résultats:

= 1300 casde paludisme confirmés.

10
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= 400 cas de malnutrition (MAM/MAS) pris en charge.

= Moyenne de 948 consultations curatives et 52 accouchements assistés
parsemaine.

« Amélioration du suivi des indicateurs dans 100 % des formations
sanitaires supervisées.

Districtd’Adré

Actions:

= Supervisiondes centres de santé et camps.
= Soutienalagestion des maladies hydriques.
= Distribution de médicaments essentiels.

Résultats:

» 225533500 consultations curatives hebdomadaires.

= Prise en charge renforcée du paludisme, infection respiratoire aigue
(IRA), grossesse extra utérine (GEA) et malnutrition.

= Augmentation de la couverture des services essentiels dans 100 % des
sites ciblés

Districtd’/Amleyouna

Actions:
= Supervisiondesactivités de routine.
= Soutienlogistique pour le transport du personnel et des médicaments.
= Sensibilisation de plus de 500 méres sur lavaccination et I'hygiéne.

= Information de 546 femmes sur les consultations prénatales (CPN) et la
prévention des maladies.

Résultats:

= Plusde 6000 consultations curatives dans les camps.

11



La Réponse de 'OMS en 2024

a la crise humanitaire et sanitaire & I'Est du Tchad due aux conflits du Soudan

Forte prévalence du paludisme, infection respiratoire aigue (IRA),
grossesse extra utérine (GEA), prise en charge.

Amélioration de I'accés aux soins dans 100 % des formations sanitaires
des camps de Gaga et Kouchaguine.

Augmentation de la fréquentation des CPN de 25 % dans les FS des

camps de Gaga et Kouchaguine.
Taux d'adhésion aux campagnes de vaccination porté a 85 % dans les

zones sensibilisées.
Réduction des cas de maladies hydriques de 15 % dans les zones ciblées.

100 % des femmes sensibilisées ont été orientées vers les services de
santé de proximité.

Province du Sila

Actions:

Supervision des cliniques mobiles.
Distribution de médicaments essentiels.

Organisation de campagnes de sensibilisation sur I'hygiéne, la santé
mentale, les violences basées sur le genre (VBG), la rougeole et
I'hépatite E.

Résultats:

Plus de 6 000 consultations curatives réalisées.

Réduction des ruptures de médicaments dans 90 % des formations
sanitaires.

Meilleure prise en charge des cas de paludisme, infection respiratoire
aigue (IRA) et malnutrition.

Plus de 5 000 personnes sensibilisées dans 100 % des districts
sanitaires delaprovince duSila.

Augmentation de lI'adhésion communautaire aux mesures de
prévention de 35 % selonlesrapports hebdomadaires.

12
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= Réduction du taux de propagation des maladies ciblées (rougeole,

hépatite E) de 20 % dans les zones couvertes.
= Diminution des cas de stigmatisation liés aux troubles mentaux et aux

survivantes de VBG dans les communautés sensibilisées.

Province du Wadi Fira

Actions:
= Supervisiondessoinsdans les camps.
= Appuialadistributiond'intrants essentiels.
Résultats:
= 2250a3500consultations curatives hebdomadaires.
= Jusqu'a 180accouchements assistés par mois.

= Prise en charge efficace du paludisme, infection respiratoire aigte (IRA),
grossesse extra utérine (GEA), malnutrition aiglie modéré/ sévére
(MAM/MAS) dans 100 % des formations sanitaires des camps.

Santé mentale et lutte contre les Violences Basées sur le Genre (VBG)

L'OMS a mis en ceuvre des actions intégrées de santé mentale et de lutte
contre les VBG, incluant la formation des prestataires, la mise en place de
meécanismes de signalement, et la prise en charge holistique des survivantes.
Des campagnes de sensibilisation ont été organisées dans les camps, et des
centres multisectoriels ont été appuyés pour offrir des services médicaux,
psychosociaux etjuridiques.
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1.PROVINCE DE L'OUADDAI

Districtd’Abéchée

Actions mises en ceuvre

Formation mhGAP de 97 agents de santé (santé mentale, identification
et prise en charge des troubles mentaux).

Appuialaprise en charge holistique des survivantes de VBG (médicale,
psychosociale, juridique).

Organisation de séances de sensibilisation communautaire surles VBG
etlasanté mentale dans les camps de réfugiés.

Appuiaux mécanismesde signalement et de référence des cas de VBG.

Résultats obtenus

574 cas de VBG documentés, avec 100 % bénéficiant d'une prise en
chargeinitiale.

15 patients souffrant de troubles mentaux pris en charge au cours du
mois de décembre.

100 % des agents formeés effectivement déployés dans les formations
sanitaires ciblées.

14
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Augmentation de 30 % de |a participation communautaire aux activités
de sensibilisation.

Districtd'Adré

Actions mises en ceuvre

Prise en charge des patients en santé mentale et des survivantes de
VBG au Centre Intégré Multisectoriel (CISM).

Organisation de campagnes de sensibilisation sur les VBG dans les
camps et les communautés hotes.

Coordination etanimationdes 16 jours d'activisme contre les VBG.

Visites conjointes dans les camps de réfugiés avec le HCR, la Croix-
Rouge et les partenaires cliniques (MSF, IRC).

Résultats obtenus

379 patients pris en charge en santé mentale par le consultant OMS au
CISM.

39 cas de VBG documentés (dont 8 viols), ayant tous bénéficié d'une
réponse holistique.

100 % des formations sanitaires du district couvertes par les activités
desensibilisation.

Réduction de 20 % du délaide prise en charge des survivantes de \VBG.

Districtd’Amleyouna

Actions mises en ccuvre

Formation mhGAP de 137 agents de santeé.
Appuialapriseenchargedes survivantes de \/BG.
Sensibilisation communautaire continue dans les camps de réfugiés.

Supervision clinique des agents de santé sur I'utilisation rationnelle des
médicaments psychotropes.
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Renforcementdelacoordinationintersectorielle SMSPS-VBG.

Résultats obtenus

30 patients souffrant de troubles mentaux pris en charge lors des
missions de supervision spécialisée.

122 casde VBG documentés, dont 78 en cours de suivi.
100 % des agents formés affectés dans les camps de réfugiés.

Amélioration documentée de la coordination intersectorielle dans 3
zonesd'intervention.

2.PROVINCEDUSILA

Districts de Goz Beida et Koukou

Actions mises en ceuvre

Formation de 40 prestataires de santé sur la santé mentale et la
prévention/prise en charge des V/BG.

Appuialaprise encharge des patients souffrant de troubles mentaux.

Suivi régulier des cas de VBG, pouvant atteindre jusqu’'a 13 cas par
semaine.

Organisation de séances de sensibilisation communautaire.

Résultats obtenus

Plus de 100 patients pris en charge pour troubles mentaux.

225 casdeV/BGidentifiés et pris en charge dans la province.

100 % des formations sanitaires de Goz Beida et Koukou couvertes.
Réduction du taux derécidive des cas de VBG signalés.

Augmentation de 25 % des signalements communautaires.

16
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3.PROVINCE DU WADI FIRA

Districtsincluant Guéréda et camps deréfugiés

Actions mises en ceuvre

e Prise en charge clinique des patients en santé mentale dans les
formations sanitaires etles camps.

e Organisation de formations sur la santé mentale et la gestion des VBG
al'intention des agents de santé et des relais communautaires.

e Distribution de médicaments psychotropes dans I'ensemble des
districts.

e Sensibilisation communautaire dans les camps de Djabal, Zabout et
Kerfi.

e Appuiaufonctionnementdu GTT subnational SMSPS.
Résultats obtenus

e Plus de 180 patients pris en charge pour troubles mentaux, dont 110
dans les camps de réfugiés.

e 517 casdeVBGidentifiés et pris en charge dans la province.
e 100%desdistricts couverts parladistribution de psychotropes.
e Renforcementdes capacités locales dans 4 formations sanitaires.

e Tauxde suivirégulier de 70 % chez les patients pris en charge sur trois
mois.

4. COORDINATION ET RESULTATS TRANSVERSAUX (TROIS
PROVINCES)

Actions transversales
e Réactivation du Groupe Technique de Travail (GTT) national SMSPS.

e Opérationnalisation du GTT subnational dans I'Est du Tchad, avec
réunions mensuelles régulieres.

17
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e Sensibilisation communautaire a grande échelle dans les camps de
réfugiés.

e Approche multisectorielle OMS—-HCR-Croix-Rouge et partenaires
ONG.

Résultats globaux
e 839casdeV/BGidentifies et prisenchargea 100 %.

e >95%desagents formés activementimpliqués dans la prévention et la
prise encharge.

e >500 personnes atteintes par les campagnes de sensibilisation, avec
un taux de participation >85 %.

e Augmentationde 40 %des signalements communautaires de VBG.

e Renforcement durable des mécanismes de coordination et
d'intéeration multisector

Leader communautaire d Adré:

« Grace a la formation sur les VBG et la santé mentale, nous savons
maintenant comment orienter les survivantes vers les bons services. Cela a
changé notre maniere d'agirdans le camp. »

18
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Surveillance épidémiologique et riposte (EWARS)

L'OMS arenforcé la surveillance épidémiologique a travers le déploiement de
I'outil EWARS Mobile, la formation des agents de santg, et la mise en place de
systémes d'alerte dans les camps de réfugiés. Ces actions ont permis une
détection précoce des maladies a potentiel épidémique et une riposte rapide
aux flambées.

Districtd’Abéché
Actions:

= Déploiementdel'outil EWARS Mobile

Résultats:

= Détection précoce de 5 types de maladies épidémiques ( varicelle,
rougeole, tuberculose, conjontivite et poliovirus dérivé cVDPV2.

= Ameélioration du taux de rapporthebdomadaire de surveillance.

Districtd’Adré

Actions:
= Formationde 95agents de santéet 11 relais communautaires.

= Déploiement de l'outil EWARS Mobile (44 participants formés, 28
tablettes distribuées).

Résultats:

= Investigation de cas suspects (rougeole, méningite, diphtérie, dengue,
fievrejaune, Mpox, PFA, syndrome ictérique).

= Augmentation de la capacité de détection dans 100 % des formations
sanitaires du district.

= Reéductiondu délaide notification des cas suspects a moins de 48h.
= Couverturede 100 % des camps de réfugiés par le systemed'alerte.

= Districtde Hadjar Hadid (Ouadda)

19
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Actions:
= Déploiementdel’'outildans 100 % des zones accessibles.

= Formation EWARS Mobile pour 27 participants.
Résultats:

= Augmentation du taux de notification hebdomadaire de 30 % par
rapporta2023.

= Investigation de cas (rougeole, fiévre jaune, syndrome ictérique, PFA,
conjonctivite).

= Réductiondescasnoninvestiguésamoinsde5 %.

Province du Sila

Actions:

= Déploiementde I'outil EWARS dans 100 % des zones a risque identifiées
(camps).

= Surveillance des maladies a potentiels épidémiques.
= Formationde 31agentssur EWARS.
Résultats:

= 100%des camps mettenten ceuvre I'outil EWARS Mobile.

= Notificaton des maladies telles que I'hépatite E (903 cas suspects, 9

déceés), rougeole (258 cas suspects).
= Tauxde confirmation des cas suspects porté a 85 %.

»  ProvinceduWadiFira
Actions:

»  Miseenoeuvredel'EWARS Mobile.

= Formationde plus de 100 agents de santé et relais communautaires sur
lasurveillance.

20
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Résultats:

= Détectionde 172 cassuspectsd'hépatite E, 4 de rougeole, 2 de Mpox.

= Réductiondudélaideréponseauxalertesamoins de 72h.

TEMOIGNAGES DES ACTEURS ET BENEFICIAIRES

Clinicien a Goz Beida:

«Lintroduction de EWARS Mobile nous a permis de détecter plus rapidement
les cas suspects et de les notifier sans délai. »

Vaccination (riposte uniquement)

L'OMS a soutenu des campagnes de riposte contre la rougeole dans les zones
a forte concentration de réfugiés. Contrairement aux campagnes planifiées
par le pays, ces interventions ont été spécifiquement mises en ceuvre dans le
cadre de la réponse humanitaire, avec un appui logistique et technique de
I'OMS.

Districtd'Adré

Actions:

= Ripostecontrelarougeole.

Résultats:

« Couverture vaccinale améliorée ( au-dela de 90%) dans 100 % des

formations sanitaires du district d'Adré.
= 32 780 enfants vaccinés contre la rougeole a Adré (réfugiés et

autochtones).

TEMOIGNAGES DESACTEURS ET BENEFICIAIRES
Mere réfugiée a Touloum:

«Mon enfant a été vacciné contre la rougeole grace a la campagne organisée
par'OMS. Jeme sens soulagee. »

21
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Coordination et mobilisation communautaire

L'OMS a joué un role central dans la coordination multisectorielle, en
participant aux réunions de planification, en appuyant les mécanismes de
suivi, et en facilitant I'intégration des besoins des réfugiés dans les plans
sanitaires locaux. Elle a également renforcé la mobilisation communautaire a
travers des activités de sensibilisation et 'implication des leaders locaux.

Districtd’Abéchée

Actionsrealisees:

Appui a la coordination sectorielle entre les acteurs santé, nutrition et
protection.

Participation active aux réunions de planification sanitaire avec les
autoritéslocales.

Soutien a l'organisation de rencontres multisectorielles pour
I'alignement des interventions.

Contribution a la mise en place de mécanismes de suivi des activités
dans les formations sanitaires.

Résultats:

Organisation de 12 réunions de coordination multisectorielle entre
janvier etdécembre 2024,

100 % des formations sanitaires du districtintégrées dans le systeme de
suiviopérationnel.

Réduction du chevauchement des interventions dans les zones ciblées
amoinsde 10 %.

Amélioration de la réactivité des partenaires face aux urgences
sanitaires, avec un délaimoyen de mobilisation réduita 72 heures.

22
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Districtd’Adré

Actions:

Appuialacoordination sectorielle et multisectorielle.
Participation a des comités directeurs.
Soutienalaplanification sanitaire.

Renforcementdelacoordination transfrontaliere avec le Soudan.

Résultats:

Maintien de la continuité des soins dans 100 % des FS malgré le retrait
de MSF France.

Organisation de 4 réunions de coordination transfrontaliere.
Intégration des besoins des réfugiés dans les plans sanitaires locaux.

Amélioration de la synergie entre les partenaires techniques et
financiers.

District d’Amleyouna (Ouaddai)

Actions:

Planification et organisation de plusieurs réunions de coordination.

Mise en place d'un sous-cluster santé—nutrition—protection.

Résultats:

Coordination structurée dans 100 % des camps de réfugiés (Gaga,
Kouchaguine).

Réduction desdoublonsd’interventions dans 3 secteurs.

Amélioration de laqualité des soins dans 80 % des FS supervisées.
Suiviopérationnel des campagnes dans 100 % des zones ciblées.

Province du Sila

Actions:

Participation a des missions conjointes d'évaluation.
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Planification et organization de plusieurs réunions de coordination.
Validation des SOP surles VBG.

Elaboration du Plan de Réponse Rapide 2025.

Résultats:

Planderéponsevalidé etintégré dansles priorités régionales.
Coordination multisectorielle renforcée dans 100 % des districts.
Réduction dudélaideréponse aux urgencesamoins de 72h.

Augmentation de la participation des partenaires dans les réunions de
coordination (+30 %).

Province du WadiFira

Actions:

Participation a des réunions de coordination dirigées par les autorités
locales.

Appuialamiseajourdelacartographie desinterventions.

Désignation de gestionnaires de données dans chaque district.

Résultats:

Cartographieactualisée dans 100 % des districts.
Gestionnaires de données opérationnels dans 5 districts.
Amélioration de lagouvernance sanitaire locale.

Renforcementde lasynergie entre 10 partenaires actifs.

Logistique et opérations de terrain

Dans un contexte d'urgence humanitaire complexe marqué par I'afflux massif
deréfugiés soudanais, desinondations sans précédent et larecrudescence de
plusieurs épidémies (paludisme, rougeole, diphtérie, hépatite E, fievre jaune),
I'OMS Tchad aintensifié en 2024 son appui logistique et opérationnel dans les
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provinces de I'Est afin de garantir I'accés equitable aux soins et la continuité
des services de santé essentiels. Cette réponse a reposé sur le
prépositionnement stratégique d'intrants médicaux, la distribution rapide
de médicaments et vaccins, le transport du personnel et des fournitures,
ainsi que la mise en place de structures sanitaires temporaires, notamment
dans les camps et sites de transit.

Au total, 92 tonnes d'intrants médicaux (609 m?®), d'une valeur de
1 016 292,77 USD, ont été livrées, permettant de couvrir 1 836 934
personnes, dont environ 25 000 enfants souffrant de complications liées a la
malnutrition. Le déploiement de deux logisticiens spécialisés (national et
international) a permis d'assurer une réactivité opérationnelle élevée, avec
des délais de réponse aux urgences inférieurs a 72 heures dans la majorité
des zones affectées, tout en appuyant les campagnes de riposte contre les
épidémies prioritaires etla chimioprévention saisonniére du paludisme.

ACTIONS ET RESULTATS PARDISTRICT ET PAR PROVINCE

Provincedel’'Ouaddal

Districtd’Abéché

Actions mises en ceuvre

e Transport de vaccins,
meédicaments essentiels et !
moustiquaires imprégnées.

e Appuia la gestion et au suivi \
des stocks médicaux. g
® Prépositionnementd’intrants dans I'entrepot régional d’Abéché.

e Appui logistique aux ripostes épidémiques et aux situations

d'inondation.
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Résultats obtenus

Réduction des ruptures d'intrants dans 80 % des formations sanitaires
dudistrict.

Délaide réponse aux urgences sanitaires inférieura 72 heures.

Disponibilité continue des médicaments essentiels dans la majorité des
structures appuyées.

Coordination renforcée avec les partenaires, effective dans 100 % des
réunions multisectorielles.

Districtd'Adré

Actions mises en ceuvre

Préepositionnement de kits d'urgence médicaux et choléra.

Appui a la mise en place de postes de santé pour les réfugiés
(notamment surle site de Dougui).

Soutien logistique aux réponses rapides aux inondations.

Transport et distribution d'intrants dans les camps et sites d'accueil.

Résultats obtenus

Taux de rupture d'intrants réduit @ moins de 10 % dans les camps de
réfugiés.
Deux postes de santé fonctionnels mis en place et opérationnels.

Réponse sanitaire déployée avec un délaimoyen de 48 heures.

Amélioration significative de l'accés aux soins pour les populations
déplacées.

Province du Sila

Actions mises en ceuvre

e Distribution de kits choléra, WASH, tentes et médicaments en réponse

auxinondations ayantaffecté plusde 56 000 personnes.
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Approvisionnementd’urgence des formations sanitaires touchées.
Prépositionnement de médicaments essentiels dans I'entrep6t de Goz
Beida.

Appui logistique aux ripostes épidémiques et aux services de soins
essentiels.

Résultats obtenus

100 % des zones sinistrées couvertes par des kits d’'urgence dans les
72 heures suivantlesinondations.

Taux de rupture de médicaments essentiels réduita moins de 10 % dans
les formations sanitaires affectées.

Maintien de la continuité des services de santé dans 90 % des
formations sanitaires touchées.

Disponibilité opérationnelle renforcée face aux urgences climatiques et
sanitaires.

Province du Wadi Fira

Actions mises en ceuvre

Distribution de 8,1 tonnes de médicaments d'urgence en appui a
environ 203 000 réfugies.

Mise en placed’'un poste de santé dans le camp de Mile.

Déploiement de cliniques mobiles dans les sites de transit de Birak et
Koulbous.

Distribution ciblée de kits trauma et de médicaments psychotropes.

Appui logistique aux campagnes de vaccination et a la CPS contre le
paludisme.

Prépositionnementdes intrants dans I'entrepot régional de Farchana.

Résultats obtenus

Couverture médicale assurée pour 100 % des réfugiés dans les sites
ciblés.
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Tauxde rupture de médicaments essentiels réduita moins de 5 %.

Augmentation de 40 % de I'accés aux soins dans les zones reculées par
rapporta2023.

Continuité des services de santé assurée dans 100 % des sites, malgré
les crises multiples.

RESULTATS TRANSVERSAUX LOGISTIQUES (TROIS PROVINCES)

>95 % de couverture des populations ciblées par les kits médicaux.

>90 % des structures de santé ont maintenu une disponibilité continue
des médicaments essentiels.

Livraison des intrants réalisée en moins de 10 jours aprés réception des
demandes urgentes.

100 % des campagnes de vaccination (rougeole, fiévre jaune,
diphtérie/DAT) appuyées logistiquement par 'OMS.

>90 % des enfants ciblés couverts par la CPS contre le paludisme dans
les districts appuyeés.

Organisation réussie des missions de haut niveau, incluant la visite du
Directeur général de I'OMS, avec la mobilisation de 7 camions
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® |ogistiquespourletransportde médicaments etd'équipements.

II.OPERATIONS

Préparation aux épidémies

Dans le cadre de la préparation aux épidémies, I'OMS a déployé des efforts
considérables pour renforcer les capacités locales en matiére de surveillance
épidémiologique. Des formations ont été organisées sur les outils de
détection précoce tels que EWARS Mobile, dans les districts d’Abéché, Adre,
Amleyouna, Goz-Beida, Iriba et Guéréda. En complément, des sensibilisations
ont été menées aupreés des cliniciens et relais communautaires sur les
définitions de cas des maladies a potentiel épidémique. LOMS a également
appuyeé la mise a jour de sites prioritaires de recherche active de PFA dans le
Ouadday, et facilité la coordination multisectorielle.

Actions:

e Formation de plus de 136 agents de santé sur les outils de surveillance
épidémiologique (EWARS).

e 121 sites prioritaires de recherche active de PFA mis a jour dans le
Ouaddar.

e Sensibilisationde plusde 130cliniciens sur ladétection etla notification
des maladies a potentiel épidémique.

e (oordination renforcée a travers des réunions multisectorielles dans
toutesles provinces.

Résultats:
Tauxde notification des alertes sanitaires:

e Augmentation de 35 % du nombre d'alertes sanitaires notifiees via
EWARS Mobile dans les districts ciblés (comparaison avant/aprés
formation).

Taux de participation aux réunions multisectorielles:

e Participation réguliere de plus de 90 % des acteurs clés (santg,
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éducation, sécurité, etc.) aux réunions de coordination dans les
provinces.

Ameélioration delaqualité des données de surveillance:

e Augmentation de 50 % du taux de complétude et de promptitude des
rapports hebdomadaires de surveillance épidémiologique.

Capacité localerenforcée:

e 100 % des districts formés disposent désormais d'au moins un agent
capable d'utiliser EWARS Mobile de maniere autonome.

Réponse aux épidémies et catastrophes

En matiere de réponse aux épidémies et catastrophes, 'OMS ajoué unroleclé
dans lariposte aux flambées de rougeole, fievre jaune, diphtérie, hépatite E et
varicelle. A Adré, elle a soutenu une campagne de vaccination de riposte
contre la rougeole qui a permis les enfants réfugiés et autochtones. Dans les
provinces du Sila etdu Wadi Fira, 'OMS asuivide prés |'évolution de I'épidémie
d'hépatite E, tout en organisant des séances de sensibilisation
communautaire. A Abéché, I'organisation a contribué a la gestion de cas de
varicelle dans lamaison d'arrét, en plaidant pour I'isolement des malades. Des
investigations ont également été menées sur des cas suspects de fievre
jaune, diphtérie, rougeole et variole simienne, avec des prélévements et des
analyses en laboratoire. Ces interventions ont permis une réponse rapide et
coordonnée, limitant la propagation des maladies et renforcant la résilience
des systémes locaux.

Actions :

= 32 780 enfants vaccinés contre la rougeole a Adré (réfugiés et
autochtones).

= 668 cassuspects d'hépatite E suivisdans le Sila, dont 30 confirmes.

= 93 casdevaricellegérésalamaisondarrétd’Abéché.
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= l4cassuspectsdefiévrejauneinvestigués, avec 1cas confirmé.
= Sensibilisation de plus de 1 700 personnes sur les maladies
épidémiques.
Resultats :

Taux de couverturevaccinale contre larougeole a Adré:

= >95 % des enfants ciblés (réfugiés et autochtones) ont été vaccinés,
contribuantalaréduction significative du risque de flambée.

Taux de confirmation des cas suspects d’hépatite E:

= 4,5 % des cas suspects confirmés en laboratoire (30 sur 668),
permettantune meilleure orientation des mesures de controle.

Réductiondelatransmission de lavaricelle en milieu carcéral:

= Aucunnouveau cas signalé 2 semaines apreés l'isolement des malades a
lamaisond'arrétd’Abéché.
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Réactivité des investigations:

= 100 % des 14 cas suspects de fieévre jaune investigués dans les 48
heures suivant la notification.

@ Engagement communautaire:

= 1700 personnes sensibilisées, avec un taux de participation de >85 %
dansles séances communautaires.

(6 ] Renforcement de la surveillance épidémiologique:

Augmentation de 30 % du nombre de prélévements envoyés au laboratoire
national pour confirmation des cas suspects.

Ill. EVALUATION : REALISATION DE L'ANALYSE DE LASITUATION
EN MATIERE DESANTE PUBLIQUE (PHSA):

Dans le contexte d'une crise humanitaire ou d’'une urgence sanitaire, des
évaluations rapides des besoins sont essentielles pour identifier les priorités
immédiates d'une population affectée. L'analyse de la situation en matiére de
santé publique (PHSA — Public Health Situation Analysis) constitue un outil clé
dans ce processus. Elle vise a dresser un état des lieux actualisé de la situation
sanitaire, en identifiant les principales menaces pour la santé, les
vulnérabilités de la population, le fonctionnement du systéme de santé, ainsi
que les capacités de réponse existantes. Basée sur les données secondaires
les plus récentes, cette analyse permet de fournir une vision globale et
partagéede lasituation.

L'objectif principal du PHSA est d'éclairer la planification collective des
interventions humanitaires en santé, en fournissant aux autorités nationales,
aux partenaires du secteur santé, aux ONG, aux agences des Nations Unies et
aux bailleurs une base factuelle commune pour la prise de décision. Une
analyse PHSA actualisée a été publiée le 20 ao(t 2024, dans le contexte du
conflitau Soudan, et est accessible via le lien suivant : Public Health Situation
Analysis — Sudan Conflict.
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IV. MISSIONSDEL'OMS
® \/isiteduDirecteur Généralde|'OMSaAdré

«Quand le monde regarde vers I'Est:I'OMS et ses partenaires en premiére ligne »

Le Directeur général de I'Organisation mondiale de la Santé, Dr Tedros
Adhanom Ghebreyesus, a effectué une visite officielle au Tchad du 15 au 17
septembre 2024, dans le cadre de laréponse a la crise humanitaire provoquée
par le conflit au Soudan. Lors de son déplacement dans le département
d’Assongha a Adré, épicentre de cette crise, il @ conduit plusieurs actions
concrétes aux cotés du ministre de la Santé, du représentant de I'OMS au
Tchad, etd'autres autorités locales et partenaires.

Actions

e \Visite de la frontiére pour superviser le passage de 7 camions d'aide
humanitaire, dont 3 véhicules de I'OMS transportant des médicaments
essentiels.

e Don de 3 tonnes de médicaments pour la prise en charge des
pathologies prioritaires : paludisme, maladies diarrhéiques (y compris
choléra), infections respiratoires, malnutrition et troubles de santé
mentale.
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e \Visite du site de transit d'Adré, abritant plus de 200 000 réfugiés
soudanais, afin d'évaluer les conditions de vie et les besoins sanitaires
urgents.

e Deébriefing officiel avec les autorités locales et les partenaires
humanitaires pour faire le point sur les interventions en cours.

¢ \/isitede laRepresentantede’'OMS aAdré

Dans le cadre du renforcement de la réponse sanitaire a I'Est du Tchad, la
Représentante de 'OMS au Tchad a effectué une visite dans le district d'Adreé.
Cette mission a permis d'évaluer la situation sanitaire dans les zones
frontalieres affectées par I'afflux massif de réfugiés soudanais. Elle a
également permis de superviser les activités de vaccination, de surveillance
épidémiologique et de coordination avec les partenaires. Cette visite a
renforcé la visibilité des actions de I'OMS et a permis de formuler des
recommandations concrétes pour ameéliorer la couverture des services de
santé.

® \/isites conjointesde|'OMS

L'OMS a également organisé une visite conjointe avec ECHO (Commission
européenne) a Adré, afin d'évaluer les réalisations de 'OMS dans la réponse
humanitaire. Cette mission a permis de valider les actions menées, d'identifier
les défis persistants et de renforcer la collaboration technique et financiere
avec lesbailleurs.

Le Directeur régional des urgences de I'OMS pour la région EMRO,
accompagné des Représentants de I'OMS au Soudan et au Tchad ainsi que le
coordonnateur du Hub de Dakar, ont conduit une mission conjointe a Adré et
Farchana. L'objectif était de renforcer la coordination transfrontaliére entre le
Tchad et le Soudan, en particulier dans le contexte des opérations
humanitaires. Cette mission a permis de consolider les mécanismes de
réponse rapide, d'évaluer les capacités locales et de renforcer la collaboration
entreles équipes OMS des deux pays.

Une visite marquante a été celle de la Représentante spéciale du Secrétaire
genéeral des Nations Unies chargée des violences sexuelles en période de
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conflit, qui s'est rendue a Adré. Elle a rencontré des femmes réfugiées et
retournées, échangé avec les acteurs en charge de la gestion des VBG, et
visité les unités de prise en charge. Cette visite a permis de porter une
attention internationale sur la situation des survivantes de violences
sexuelles et a abouti a un engagement de porter le dossier devant le Conseil
de sécurité des Nations Unies.

Dans la province du Sila, une mission conjointe du ministére de I'Action sociale
et du Coordonnateur humanitaire s'est rendue a Goz-Beida pour évaluer les
besoins humanitaires. LOMS a participé activement a cette mission,
notamment a travers le Groupe Technique de Travail en Santé Mentale et
Soutien Psychosocial (GTT-SMSPS), contribuant a la planification des

interventions en santé mentale, nutrition et protection.
A Adré, la Vice-Secrétaire Générale des Nations Unies, Mme Amina J.

Mohammed, a effectué une visite de terrain pour témoigner de la solidarité
des Nations Unies envers les réfugiés du Darfour. Cette visite a permis de
renforcer le plaidoyer international en faveur du Tchad et de mobiliser
I'attention politique et médiatique surla crise humanitaire alI'Est du pays.

Une autre mission diplomatique importante a été celle de la Ministre sous-
secrétaire d'Etat aux Affaires étrangéres des Emirats Arabes Unis,
accompagnée de la Secrétaire d'Etat aux Affaires étrangéres du Tchad, du
Coordonnateur Résident du Systéme des Nations Unies et de la
Représentante de I'OMS. Cette délégation s'est rendue a Abéchég, ou elle a
visité I'hopital émirati et rencontré les acteurs humanitaires. Cette visite a mis
en lumiére les partenariats humanitaires et a permis de renforcer I'appui a la
réponse sanitaire.

Enfin, une visite de haut niveau a été conduite par le nouveau Secrétaire
général adjoint aux affaires humanitaires et Coordonnateur des urgences
d'OCHA, qui s'est rendu a Adré, Farchana et a El Geneina (Soudan). Cette
mission a permis d'évaluer la situation humanitaire transfrontaliére, de
renforcer la coordination entre les agences onusiennes et de plaider pour une
réponseintégrée etdurable.
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V. COORDINATIONDES PARTENAIRES

Face al'ampleur de la crise humanitaire provoquée par le conflit au Soudan et
son impact direct sur les provinces de I'Est du Tchad, I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) a intensifié ses efforts pour assurer une réponse sanitaire
coordonnée, efficace et durable. A travers des missions d'évaluation, des
revues stratégiques, des ateliers de planification humanitaire et des
mécanismes de coordination multisectorielle, 'OMS a joué un réle central
dans |'orientation des actions de santé publique. Ces initiatives ont permis
non seulement de renforcer la gouvernance sanitaire locale, mais aussi
d‘aligner les interventions sur les besoins réels des populations affectées. La
synthése ci-dessous met en lumiére les principales actions menées et leurs
impacts concrets surle terrain.

Actions menées par 'OMS

L'OMS a conduit une mission d'évaluation approfondie de saréponse a la crise
sanitaire provoquée par |'afflux massif de réfugiés soudanais dans I'Est du
Tchad. Cette mission a permis d'analyser les interventions en cours,
d'identifier les bonnes pratiques, les défis opérationnels et les besoins non
couverts. Elle a également servi de base pour ajuster les stratégies
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d'intervention, renforcer la coordination avec les partenaires et améliorer la
qualité des services de santé offerts aux populations réfugiées et hotes.

Resultats:

Tauxd'implémentation des recommandationsissues de lamission:

e >80 % des recommandations formulées lors de la mission ont été
intégrées dans les plans d'action des équipes terrain dans les 2 mois
suivant!|'évaluation.

Amélioration de la performance des équipes terrain:

e Augmentation de 30 % du taux de complétude et de promptitude des
rapports hebdomadaires de surveillance aprés la mission.

(3 ] Réorientation des ressources:

e >60%desressources logistiques et médicales ont été redéployées vers
les zones identifiees comme prioritaires suite al'évaluation.

Amélioration dela coordination avecles partenaires:

e Augmentation de 40 % du taux de participation des partenaires aux
réeunions de coordination post-mission.

(5 ] Réduction des gaps opérationnels:

e Diminution de 50 % des ruptures de stock et des délais de réponse dans
les zones identifiées comme critiques lors de la mission.

e Activités conjointesimpliquant'OMS

L'OMS a participé activement a la revue semestrielle des activités sanitaires
organisée par le Comité Directeur de la province du Wadi Fira. Cette rencontre
a permis de faire le point sur les indicateurs de performance des districts
sanitaires, d'évaluer les progrés réalisés dans la mise en ceuvre des plans
opérationnels, et de formuler des recommandations pour le second
semestre.
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Résultats:

Taux d'intégration des recommandations dans les plans opérationnels:

e >80 % des recommandations issues de la revue ont été intégrées dans
les plans d'action des districts sanitaires pour le second semestre.

Amélioration de la qualité des données utilisées pour la planification:

e Augmentation de 25 % du taux de complétude et de promptitude des
rapports deroutine dans les districts du Wadi Fira.

(3] Renforcement de la gouvernance sanitaire locale:

e Tenueréguliere de réunions semestrielles du Comité Directeur avec une

participation de >90 % des acteurs clés du secteur santé.
Alignement des interventions avec les priorités provinciales :

aaaaa

e 100 %des projets sanitaires en cours dans la province ont été révisés ou
ajustés pour correspondre aux priorités identifiées lors de larevue.

(5 ] Suividesindicateurs de performance:

e Mise en place de 1 tableau de bord provincial pour le suivi des
indicateurs clés de performance des districts sanitaires.

Les bureaux de I'OMS a Abéché et Farchana ont pris part a |'atelier provincial
organisé par OCHA les 1er et 2 octobre 2024 a Abéché, dans le cadre du cycle
de planification humanitaire (HPC). Cet atelier a permis de faire une revue des
besoins humanitaires, de prioriser les interventions multisectorielles, et de
préparer la contribution du secteur santé au Plan de Réponse Humanitaire
2025.

Résultats:

Intégration des priorités sanitaires dans le Plan de Réponse Humanitaire
2025:

e 100 % des besoins sanitaires identifiés ont été inclus dans le document
final du HPC.
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Mobilisation de ressources ciblées:

e Engagement de >3 agences partenaires a soutenir les interventions
sanitaires dans les provinces de I'Est.

Renforcementdelacoordinationinter-agences:

e Mise en place de 1 groupe de travail multisectoriel incluant le secteur
santé, nutrition, WASH et protection, avec des réunions mensuelles
planifiées.

L'OMS a participé a la premiere réunion de coordination entre les secteurs
mise en place dans le département d'Assongha, épicentre de la crise
humanitaire. Cette réunion a marqué le lancement d'une nouvelle structure
de coordination décentralisée, visanta renforcer lasynergie entre les secteurs
santé, nutrition, protection, WASH, et logistique.

Résultats:
Mise en place effective de la structure de coordination décentralisée:

e 1 mécanisme de coordination multisectorielle opérationnel dans le
départementd’Assongha, avec des réunions mensuelles planifiées.

Participation intersectorielle:

e >90 % des secteurs clés (santé, nutrition, protection, WASH, logistique)

représentéslorsdelaréunioninaugurale.
(3 ] Réduction du délaide réponse auxalertes:

e Diminution de 30 % du délai moyen de mobilisation des ressources et de
réponse aux besoins urgents dans les zones affectées.

Amélioration de la cohérence des réponses:

e 100 % des partenaires présents ont validé un cadre commun
d'intervention pour les mois suivants, incluant des indicateurs
partagés.
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VI. ACTIVITES DE SOUTIEN

Activites PRSEAH

L'Est du Tchad (Ouaddai, Sila, Wadi-Fira, Ennedi Est) fait face a une crise
humanitaire majeure, exacerbée par I'afflux massif de réfugiés soudanais.
Cette situation a accru les risques de violences sexuelles, notamment envers
les femmes et les enfants. Les différentes actions cléesde I'OMS al’Est sont:

Renforcement des capacités

= Formationde 3821 personnes, dont:

= 122agentsdel'OMS
= 2944 autoritéslocales etagents de santé

= 384 partenaires humanitaires

Ceciapermis:
= Ameélioration significative des compétences techniques
= Renforcementdelaréponseinstitutionnelle et communautaire
= Amélioration des mécanismes de prévention etd'alerte
= Renforcementduleadership etdelaredevabilité

= Intégration effective du PRSEAH dans les interventions de santé
Déploiementsurle terrain

e 13 localités ontbénéficié de missions de terrain.

e Miseen place d'unréseau de 24 points focaux (niveau central, urgence
Est, terrain).

(3 ] Engagement communautaire
e 143leaderscommunautairesformésdans 4 localitésahautrisque.

e 400 affiches de sensibilisation déployées, atteignant environ 20.000

personnes.
Communication et sensibilisation
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e Production de 1 100 supports de communication en francais et en
arabelocal.

(5 ] Intégration dans laréponse d’urgence

e Intégration de la PRSEAH dans les zones d'accueil de Adré, Goz Beida,
Farchanaet Amleyouna.

Mise en ceuvre de mesures de mitigation des risques et déploiements
supervises.

(6 ] Coordination inter-agence et suivi
e Approcheintégréeaveclesautresacteurs humanitaires.

e Suivi-évaluation centré sur les survivants, avec renforcement du
signalementetdes enquétes.

VIl. MOBILISATION DES RESSOURCES

En 2024, face a lI'ampleur de la crise humanitaire a I'Est du Tchad,
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a mobilisé d'importantes des
ressources financiéres pour soutenir la réponse sanitaire. Parmi les
partenaires donateurs clés du programme des urgences de I'OMS pour cette
crise figurent le CERF, ECHO CFE. Des efforts sont en cours pour mobiliser
davantage de ressources auprés de partenaires bilatéraux et multilatéraux.
Lesressources ont été utilisées pour:

e L'achat et la distribution de kits médicaux couvrant prés de 1,8 million
de personnes.

e letransportdesintrantsetpersonnelversleszonesreculées.
e Lesoutienauxripostescontrelarougeole, lafiévrejauneetladiphteérie.

e LapriseenchargedecasdeVBG etde santé mentale dansles camps.
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Répartition des ressources mobilisées par I'OMS - Est du Tchad (2024)
ECHO - 700 000 EUR

CERF - 430 646 USD CFE - 422 000 USD

CERF - 1 000 000 USD

En 2024, 'OMS a mobilisé un total de 2,61 millions USD pour appuyer la
réponse sanitaire a la crise humanitaire dans I'Est du Tchad. Les principaux
contributeurs ont été le CERF, représentant 54,8 % des financements
mobilisés, suivid'ECHO avec 29 %, et du Fonds d'urgence de I'OMS (CFE) avec
16,2 %. Ces ressources ont permis de soutenir la continuité des services de
santé, lariposte aux épidémies, ainsi que |'accés aux soins pour les réfugiés et
les communautés hotes dans les provinces les plus affectées.

Vill. DEFIS/DIFFICULTES RENCONTRES

En 2024, I'OMS arencontré plusieurs défis majeurs dans la mise en ceuvre de
sa réponse a la crise humanitaire a I'Est du Tchad, notamment dans les
provinces du Ouaddali, Sila, Wadi-Fira et Ennedi Est. Ces défis ont affecté la
portée, l'efficacité etladurabilité des interventions:

e Insuffisance desfinancements

Malgré les efforts de mobilisation, le Plan de réponse humanitaire 2024
n'était financé qu'a 17 % a mi-parcours de I'année (financement global
affectant toutes les composantes, y compris la santé, nutrition, protection,
WASH).
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Cesous-financementalimité la capacité de'OMS a:

Etendreles services de santé dans toutes les zones affectées,

Maintenir les stocks de médicaments et d'équipements,

Recruter et déployer suffisamment de personnel qualifié.

Acces difficile aux zones touchées

Certaineslocalités de|'Est sont difficiles d'acceés enraisonde:

L'étatdegradé desroutes,
L'insécurité persistante,

L'éloignement géographique des camps de réfugiés et des
communautés hotes.

Pression surlesinfrastructures sanitaires

L'afflux massif de réfugiés soudanais a saturé les structures de santé locales,
déjafragiles. Celaaentrainé:

Unesurcharge des centres de santé,
Desruptures de stock frequentes,

Unedifficulté aassurerla continuité des soins.

Coordination inter-agence complexe

La multiplicité des acteurs humanitaires sur le terrain a nécessité une
coordination renforcée, parfois difficile a maintenir, notamment pour:

Harmoniser lesinterventions,
Eviterles doublons,

Assurerun partage efficace del'information.

Sensibilisation communautaire limitée

Malgré les efforts de communication, certaines communautés restent peu
informées sur les mécanismes de prévention, de signalement et de recours,
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notammenten matiere de PRSEAH. Celaestdia:
= Desbarriéreslinguistiques et culturelles,
= Unfaible tauxd'alphabétisation,

« Laméfianceenverslesinstitutions.

IX. PERSPECTIVES

Face aux défis persistants rencontrés en 2024 dans la mise en ceuvre de la
réponse humanitaire a I'Est du Tchad, il apparait essentiel de repenser et de
renforcer les approches stratégiques de I'OMS pour les années a venir. Les
contraintes logistiques, le sous-financement, I'accés limité aux soins, ainsi
que les effets du changement climatique et de I'insécurité ont mis en évidence
lanécessité d'uneréponse plus résiliente, mieux coordonnée et durable.

Les perspectives présentées ci-apres visent a consolider les acquis, combler
les lacunes identifieées et anticiper les besoins futurs des populations
affectées. Elles s'inscrivent dans une logique d'amélioration continue, de
renforcement des capacités locales et de mobilisation accrue des partenaires
techniques et financiers, afin de garantir un accés équitable et efficace aux
services de santé, méme dans les contextes les plus complexes.

Renforcement des capacités logistiques

= Mobiliser des ressources pour I'acquisition d'ambulances médicalisées
et, si possible, de moyens de transport aérien (hélicoptéres) pour les
évacuations sanitaires dans les zones difficiles d'acces.

= Développer des partenariats avec des acteurs spécialisés dans la
logistique humanitaire.

Plaidoyeraccru pour le financement

= Intensifier les efforts de plaidoyer auprés des bailleurs de fonds, en
mettantenavantlesbesoins urgents et les résultats obtenus.

= Explorer des mécanismes de financement innovants, y compris les
fonds d'urgence, les partenariats public-privé et les contributions de la
diaspora.
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Ameélioration del'accés aux soins

= Réhabiliter et équiper les centres de santé dans les zones rurales
prioritaires.

= Renforcer les capacités du personnel de santé local a travers des
formations ciblées et un appuitechnique continu.

Optimisation de la coordination humanitaire

= Mettreenplacedes plateformes de coordination plus efficaces entre les
acteurs (ONG, agences onusiennes, autorités locales).

(5 ] Intégration de I'adaptation climatique

= Intégrer les risques climatiques dans la planification des interventions
sanitaires

~

= Promouvoir des solutions durables pour l'accés a l'eau, a
I'assainissement etalasécurité alimentaire.

(6 ] Renforcement de I'engagement communautaire

= Intensifier les campagnes de sensibilisation sur la santé, la PRSEAH et
les droits des bénéficiaires.

= Impliquer davantage les leaders communautaires et les relais locaux
danslapréventionetlaréponse.

Utilisation des technologies innovantes

= Déployer des outils numériques pour le suivi des alertes sanitaires, la
collectede données entempsréel etla gestion des stocks médicaux.

= Explorerl'usagedelatélémédecine pourles zonesisolées.
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HOMMAGE AU Dr POGMATAMA

C'est avec une immense tristesse que nous rendons hommage au Dr Pogma
TAMA, dont le décés survenu le dimanche 17 novembre 2024 laisse un vide
profond au sein de notre communauté. En tant que consultant EPR en santé
mentale, Dr TAMA a incarné lI'engagement, la rigueur et I'humanité dans
I'exercice de ses fonctions. Il a été un pilier dans la mise en ceuvre des
interventions en santé mentale dans les contextes d'urgence, apportant un
soutien précieux aux populations affectées par les crises, souvent dans les
conditions les plus difficiles.

Son expertise, sa capacité d'écoute et sa sensibilité aux souffrances
humaines ont marqué durablement ses collégues, les partenaires et les
bénéficiaires de ses actions. Il a su faire de la santé mentale une priorité dans
les réponses humanitaires, en défendant sans relache l'intégration du soutien
psychosocial dans les soins de santé primaires. Son travail a contribué a
redonner espoir a des milliers de personnes, et son héritage vivra a travers les
initiatives qu'ilainspirées.

Nous saluons la mémoire d'un professionnel d’exception, d'un collégue
respecté et d'un homme profondément engagé. Que son dévouement
continue d'inspirer les générations futures. Repose en paix, Dr Pogma
TAMA.

R Organisation

Tchad
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Financé par

Jnion europeenne R

Aide humanitaire

S
==

« L'OMS Tchad exprime sa profonde gratitude a tous les donateurs et
partenaires techniques et financiers pour leur soutien indéfectible. Grdce a

votre générosite, des vies ont été sauveées, des épidemies contenues, et des
communautés renforcées. Ensemble, nous bdtissons un avenir plus sain pour
tous. »

MESSAGES POURLES RESEAUX SOCIAUX
Twitter/ X:

A Adré, plus de 32 000 enfants ont &té vaccinés contre la rougeole grace a
I'appui de 'OMS. Une étape cruciale pour prévenir les flambées épidémiques.
#SantéPourTous #OMS

Facebook:

L'OMS renforce la surveillance épidémiologique a I'Est du Tchad avec EWARS
Mobile. Plus de 60 agents formés pour une détection rapide des alertes
sanitaires. #OMS #SantéCommunautaire

LinkedIn:

En 2024, 'OMS Tchad a mobilisé 92 tonnes d'intrants médicaux pour
répondre a la triple urgence dans I'Est du pays. Merci a nos partenaires pour
leur engagement. #Humanitaire #SantéPublique.

Financé par

:
I'Unicn suropéenne I'Union surapeenne
Aide humanitaire Afde humanitairs
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Coordonnées du bureau OMS pays
Bureau de I'OMS au Tchad

Quartier Klemat, Avenue Youssouf Boye
Rue 3252 — Porte 0699

BP: 152 Ndjamena

Tel/ Whatsapp : (+235) 60025882

Tel fixe : +47 241 34 001

www.who.int
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