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(1) Paquet minimum URGENCE IDPs/ retournés vulnérables (< 3mois) : 5l/pers/j, une latrine pour 50 personnes, 450 gr de savon/pers./mois,  1 kit d’hygiène intime par femme.

(2) Paquet minimum CAMPS (> 3mois) : 10l/pers/j, une latrine pour 50 personnes, 450g de savon/pers./mois, 1 kit d’hygiène intime par femme, et une  connaissance des facteurs de transmission des maladies hydriques et des moyens de s'en prémunir, 1 douche pour 100 personnes.

(3) Paquet minimum FAMILLE D’ACCUEIL (> 3mois): 80% des populations déplacées de plus de 3 mois et des familles d'accueil  bénéficient du paquet minimum suivant: 10 l/pers/jour d'eau potable, une latrine familiale hygiénique pour 2 ménages, une connaissance des facteurs de transmission des maladies hydriques et des moyens de s'en prémunir (lavage des mains aux moments clés).

(4) Paquet minimum URGENCE CHOLERA et autres maladies vectorielles : 100% des populations touchées bénéficient de 5 l/pers/jour d'eau potable et d’une connaissance des modes de transmission dans un premier temps et un minimum de 10l/pers./j par la suite. Pour chaque CTC, 40 l/p/j et une latrine pour 20 lits.

(5) Paquet minimum REPONSE DURABLE A LA VULNERABILITE :

(i) La communauté accède au critère gouvernemental « Village Assaini » ou « quartier péri-urbain assaini » : Avoir un comité actif avec équilibre de genre, 80% de la population a accès a l’eau potable, 80% des ménages utilise des latrines hygiéniques, 80% des ménages dispose leur déchets de manière hygiénique, 60% de la population se lave les mains avant de manger et après avoir utilisé les latrines, 70% de la population comprend les modes de transmission des maladies féco-orales, le village est nettoyé au moins une fois par mois. Dans les zones urbaines a forte densité de population ou l’assainissement doit être collectif, l’objectif de la composante « assainissement » sera cependant réduit et/ou adapté.

(ii) L’école du village/ quartier accède au statut gouvernemental « Ecole Assaini » : Les enseignants sont formés a l’éducation a l’hygiène, chaque classe dispose de manuels d’éducation a l’hygiène, les latrines hygiéniques séparées par genre sont correctement utilisés et maintenus (minimum une latrine propre pour 50 garçons et une latrine propre pour 40 filles), un système d’approvisionnement en eau destiné a l’hygiène fonctionne avec du savon ou cendre a disposition, les salles de classe et la coure sont propres, chaque école dispose d’une brigade scolaire élue et équilibrée en terme de gendre. 

(iii) Le centre de santé ou CNT/ CNS du village dispose d’une latrine hygiénique pour 20 lits et un système d’approvisionnement en eau destiné a l’hygiène fonctionne avec du savon ou cendre a disposition.

(iv) Le point d’eau potable est accessible à moins de 500 mètres des habitations des populations civiles sujettes à une nécessaire protection

Assister les IDPs, les retournés/relocalisés et leurs communautés d’accueil  





Réduire la mortalité et la morbidité : 





Restaurer les moyens d’existence 





Renforcer la protection des populations civiles  





Epidémie cholera: Réponse d’urgence 





IPDs vulnérables





Taux mortalité infantile > 2/10,000/j 





Violations répétées des droits humains fondamentaux 





MAG>10%





HAP2009 - REPONDRE AUX DROITS HUMAINS FONDAMENTAUX:


ACCES A L’EAU POTABLE ET A UN ENVIRONNEMENT SAIN





Paquet minimum durable vulnérables (5)





Promouvoir le relèvement communautaire à court terme


Seuils d’intervention : 


Zone épicentre de cholera/ Taux de couverture en Eau potable, Hygiène ou Assainissement < 5%








Paquet minimum d’urgence IPDs (1)/ camps (2) / familles d’accueil (3)





Epidémie cholera: Réponse durable





Paquet minimum d’urgence cholera  (4)





>20% de la population est composée de retournés vulnérables





Les critères ci-dessus doivent démontrer une corrélation avec le manque d’eau, hygiène, assainissement





Plus il y a de seuils dépassés, plus l’intervention est prioritaire








