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Au sommaire 

Criquets pèlerins: un plan d’urgence de 

deux mois pour endiguer la menace  P.1 

Choléra: clusters WASH et Santé renfor-

cent la coordination avec la région P.2 

Plan de contingence: Dosso boucle le pro-

cessus P.1 

Criquet pélérins: 1190 ha traités, 1 milliard de francs 
à trouver 
Les équipes de lutte antiacridienne ont réussi à traiter près de 1200 ha des zones mena-

cées par les criquets pèlerins en quatre semaines d’activités sur le terrain. Faisant le point à 

la réunion du Comité restreint de 

concertation du vendredi 6 juillet 

dernier, le Centre national de lutte 

antiacridienne a révélé que 4 équi-

pes mixtes déployées dans l’Aïr et 

au Nord Est de Zinder, notamment 

dans le Tesker, ont effectué 24 opé-

rations résultant dans le traitement 

de 1190 ha entre le 6 juin et le 06 

juillet. Le Niger avait enregistré des 

infiltrations acridiennes en prove-

nance des zones frontalières algéro

-libyenne à la première décade de 

juin. Des groupes d’ailés immatures 

avaient été signalés aux alentours 

d’Arlit, près de Bilma et sur le plateau du Djado. D’autres groupes avaient été également 

localisés aux Nord et Nord-ouest de Tanout. 

Pour protéger les productions agricoles et pastorales, un plan d’action d’urgence de deux 

mois (juillet et août) a été élaboré par le Centre national de lutte antiacridien. Ce plan  vise à  

localiser et neutraliser à temps les infiltrations avant qu’elles n’atteignent les zones de cultu-

res et à éviter que les criquets n’essaiment à partir des aires de grégarisation et de repro-

duction de l’Aïr et du Tamesna. 

Le plan de lutte est chiffré à 2,6 milliards de francs. Les engagements des coopérations bel-

ge et française, ainsi que les fonds propres du Dispositif de gestion et de prévention des 

crises alimentaires permettront de mobiliser 1,6 milliards, reste maintenant à trouver le mil-

liard manquant et à régler la logistique aérienne. 

Plan de contingences: Dosso accueille l’atelier natio-

nal 

Les travaux de l’atelier national de mise à jour d’un plan de contingence multirisques se 

poursuivent à Dosso avec la définition ce mardi des quatre  éventualités auxquelles il 

conviendrait de se préparer.  (suite page 3) 

Nb. de réfugiés/
déplacés  

50.813 

Ressortissants 
maliens 

48.285 

Ressortissants 
nigériens 

2528 

Source: (HCR; 09 
juillet 2012 
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Choléra: les clusters Santé et WASH et les directions régionales 
de la santé et de l’hydraulique de conviennent de renforcer la 
coordination 
Avec 2688 cas et 54 décès (chiffres OMS)  à date dont des cas dans le camp des réfugiés de Tabareybarey, la 

situation inquiétante de l’épidémie de choléra dans la région de Tillabéri demeure une priorité pour les clusters 

WASH et Santé. Les membres des clusters se sont d’ailleurs rendus auprès du Comité Régional de Gestion des 

épidémies pour leur témoigner de leurs soutiens, à la fin de la semaine dernière.  

La Direction régional de la santé publique, celle de l’Hydraulique et les différents partenaires santé et WASH ont 

ainsi travaillé ensemble pendant trois jours, pour décider  du renforcement de la coordination WASH régional par 

le biais d’un système de coordination sectoriel régional (sous-cluster WASH) en coordination avec les directions 

régionales de l’Hydraulique et de la santé, de OCHA et des ONG internationales et nationales. La première ré-

union aura lieu dans les prochaines semaines. 

Ils ont également convenu du renforcement du système d’information régional (système de surveillance épidémio-

logique) et d’un système de réponse rapide décentralisé au niveau départemental (district sanitaire) pour assurer 

la rapidité des actions dans les villages touchés pour la maladie.  

La mission a été un bon début pour s’assurer d’une réponse coordonnée entre tous les acteurs sur le terrain. Les 

autorités régionales et les partenaires conviennent néanmoins qu’il faut encore plus ressources financières et lo-

gistiques pour lutter de manière efficace contre le choléra.  (UNICEF pour le Cluster WASH) 
 

Pour plus d’informations: https://sites.google.com/a/clusterwashniger.com/home/wash-cholera  

https://sites.google.com/a/clusterwashniger.com/home/wash-cholera
Administrator
附注
With 2688 cases and 54 deaths (WHO figures) to date, including cases in the Tabareybarey refugee camp, the worrying situation of the cholera epidemic in the Tillaberi region remains a priority for the WASH and Health clusters. The members of the clusters went to the Regional Epidemics Management Committee to show their support at the end of last week.
The Regional Directorate of Public Health, the Directorate of Hydraulics and the various health and WASH partners worked together for three days to decide on the strengthening of regional WASH coordination through a regional sectoral coordination system (under -cluster WASH) in coordination with the regional directorates of Hydraulics and Health, OCHA and international and national NGOs. The first meeting union will take place in the coming weeks.
They also agreed on the strengthening of the regional information system (epidemiological surveillance system) and a decentralized rapid response system at the departmental level (health district) to ensure rapid action in the villages affected by the disease.
The mission was a good start to ensure a coordinated response among all actors on the ground. Regional authorities and partners agree, however, that more financial and logistical resources are needed to effectively fight cholera. (UNICEF for the WASH Cluster)
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Plan de contingences: Dosso accueille l’atelier national  

Les éventualités (scénarii retenus) sont:  

 Une crise alimentaire et nutritionnelle  à impact élevé combinée à une extension de conflit extérieur de na-

ture à déstabiliser le pays ; 

 Une  crise alimentaire et nutritionnelle à impact faible combinée  à une extension de conflit extérieur ; 

 Une crise alimentaire à impact élevé combinée à une extension de conflit avec résolution progressive du 

conflit ; 

 Une crise industrielle. 

Epidémies, inondations, feux de brousses et autres pourraient constituer des facteurs aggravants de ces éventua-

lités.L’élaboration du plan de contingence qui devrait couvrir 12 à 18 mois avec la possibilité d’une révision à mi-

terme s’est nourri du contenu des plans  de contingence au niveau des régions   

Education : Le cluster prépare le « Back to School » 

Trente personnes, issues de 14 organisations membres du cluster éducation et du gouvernement du Niger, ont 

été formées à Niamey aux techniques de coordination et aux axes de réponse en urgence. A l’issue des trois 

jours de formation (du 4 au 6 juillet), 

les participants ont finalisé le plan de 

travail pour l’organisation de la cam-

pagne de sensibilisation en faveur du 

retour à l’école des enfants déscolari-

sés (‘Back to Schoolcampaign’), qui 

sera lancée lors de la prochaine ren-

trée scolaire, en octobre 2012. Les 

enfants cibléspar cette campagne 

sont les enfants maliens habitant 

dans les camps de réfugiés et les en-

fants ayant abandonné l’école en rai-

son de la crise alimentaire et nutrition-

nelle.Cette rencontre a été organisée 

par l’Unicef Niger, avec l’appui de son 

bureau régional basé à Dakar et de 

Plan International L’Unicef Niger.  

(UNICEF pour le Cluster Education) 

360.270 admis à la semaine 25 dont 146.114 cas de Malnutrition aigüe sévère 
(MAS) et 214.156 cas de Malnutrition ai-
güe modérée (MAM)  

Selon le suivi hebdomadaire publié le 04 juillet par la 

Direction nationale de la nutrition, les admissions de 

MAS à la date du 24 juin sont en hausse à la semaine 

25 comparées à la semaine précédente. Les admis-

sions de MAM également en hausse sur la même pério-

de par rapport à la semaine précédente. Des mises à 

jour ont eu lieu pour la semaine 24. Le tableau ci-contre 

compare les admissions hebdomadaires de masses de 

2010 à 2012. 
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AGADEZ 
 

A l’opposé des marchés ruraux, assez peu fournis à cause de la dégradation avancée des rou-

tes,  les marchés urbains restent bien approvisionnés en céréales.  Selon le Comité régional de 

prévention et de gestion des crises alimentaires (CRPGCA), la synthèse régionale des prix des 

céréales sur les marchés ruraux fait ressortir au cours de la 3
ème

 décade de juin 2012 une haus-

se des prix sur le mil, Sorgho, maïs et le riz respectivement de 23% ; 12%; 9% et de 5% par 

rapport à l’année passée et à la même période.  

L’OPVN démarre dès la deuxième semaine du mois de juillet la vente à prix modéré de 670 

tonnes de mil. . Le sac de 100 kg de mil sera vendu à 13.000 FCFA alors qu’il coûte 30.000 F 

sur certains marchés de la région. L’opération couvrira 11 des 15 communes de la région. Les 3 

communes du département de Tchirozérine qui ne sont pas touchées par la vente à prix modé-

ré bénéficieront des Distributions gratuites ciblées (DGC) que le PAM met en œuvre à travers 

l’ONG Oxfam.  

La Croix Rouge Algérienne  a fait don  de 60 tonnes de produits céréaliers à la région. Le 

CRPGCA a décidé de repartir ce stock entre les 15 communes de la région pour servir de stock 

de contingence/Inondations et autres catastrophes à venir.  

 
 NUTRITION/SANTE 
Une augmentation du nombre de malnutris a été constatée au cours de la semaine 26. Il s’ex-

plique par le dépistage actif dans la commune urbaine d’Agadez où le nombre de cas de malnu-

tris modérés passe de 29 cas à la semaine 25 à 300 cas à la semaine 26. Le total régional pas-

se de 300 cas à 594 cas. Les malnutris sévères sont également à la hausse, passant de 74 cas 

à la semaine 25 à 94 à la semaine 26. Selon les données du Service de Programmation et d’In-

formation Sanitaire (SPIS), une légère diminution de cas de paludisme a été constatée au cours 

de la semaine 26 comparativement à la semaine 25. On a dénombré 356 cas à la semaine 26 

contre 385 cas à la semaine 25.  

DIFFA 
Le Programme d’Actions Communautaires II a financé deux microprojets d’aménagement des 

cuvettes dans les départements de Goudoumaria et Maïné-Soroa. A N’Gatla (Goudoumaria), ce 

sont 20 forages agricoles, 20 motopompes et une clôture grillagée qui ont  été réalisés pour le 

site, dont la superficie est de 64 ha pour 443 ménages, totalisant 3100 individus. Pour ce site, 

les travaux sont en cours de finition. Par contre, à N’Garéréwa (Maïné-Soroa), il s’agit de la ré-

ception d’une clôture de la cuvette qui fait 16 ha, regroupant une population de 290 habitants y 

travaillent . 

Cinq mille cinq cent ménages des communes de Goudoumaria, Maïné-Soroa et Diffa ont béné-

ficié chacun de 10Kg de semences, soit au total 55 tonnes de mil dans le cadre de l’appui à la 

campagne agricole 2012. L’opération initiée en juin 2012 et financée par la FAO est mise en 

œuvre par l’ONG Karkara. 

Cinquante mille cent personnes réparties dans 7157 ménages ont bénéficié du cash transfert 

dans les communes de Mainé Soroa et Goudoumaria. Les ménages composés de 1 à 7 per-

sonnes recevront 32 500 francs CFA, ceux de 8 à 14 personnes recevront 65 000 francs CFA 

et les ménages dont le nombre des membres est supérieur à 14 personnes recevront 97 500 

francs CFA. L’opération cash transfert initié par le PAM a débuté au mois de juin et va s’étaler 

jusqu’en fin septembre (4 mois de couverture). Les partenaires de mise en œuvre pour cette 

activité dans les deux départements sont Save The Children UK et l’ONG locale Demi-E. 
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 SANTE /NUTRITION 

La région de Diffa a enregistré 12 848 cas de malnutrition modérée et 4127 cas de malnutri-

tion aigüe sévère (dont 7 décès) au cours de la semaine 26 de l’année 2012. A la même 

période de l’année dernière, il a été enregistré 9185 cas de malnutrition modérée et 3457 

cas de  malnutrition aigüe sévère (dont 4 décès).  

Pour la semaine 1 à 26 de l’année 2012, 13 562 cas de paludisme ont été enregistrés avec 

14 décès, contre 17 666 cas et 7 décès en 2011. Cent deux cas de rougeole ont été notifiés 

à la 26
ème

 semaine de l’année 2012 contre 362 cas et 2 décès en 2011 à la même période. 

Aucun cas de méningite n’a été enregistré en cette 26
ème

 semaine de l’année 2012, tout 

comme en 2011 à la même période. 

MARADI 
La rareté des céréales révélée par les données collectées par les Food aid monitor (FAM) 

du PAM à la fin du mois de juin 2012, pourrait s’expliquer par le fait que les commerçants 

locaux n’assurent plus l’approvisionnement régulier des marchés à cause des difficultés 

qu’ils rencontrent au Nigéria et le fait que les stocks (aussi bien paysans que commerçants) 

sont épuisés. Aussi, pour le PAM, la faible disponibilité des stocks commerçants pourrait 

être un effet induit de la vente à prix modéré  des céréales qui démotive  les commerçants à 

importer les denrées de peur de rouler à perte (le prix de cession de la tia pour la vente à 

prix modéré est la moitié de celui appliqué sur les marchés). 

Les prix des céréales de base sont en hausse par rapport à l’année 2011 et même par rap-

port à la moyenne des cinq dernières années. Ces augmentations des prix  traduisent une 

mauvaise disponibilité des céréales due à un faible approvisionnement des marchés par les 

commerçants locaux. Cela a eu  pour conséquence la faible accessibilité des céréales sur-

tout pour les ménages vulnérables.   

Plus de 95% des 2441 villages agricoles que compte la région ont effectué des semis humi-

des en fin juin 2012 selon les présentations des comités départementaux de prévention et 

de gestion des crises et catastrophes lors de l’atelier d’élaboration du plan de contingence 

multirisques. Le stade phénologique des cultures varie du tallage au début épiaison, avec 

comme stade dominant le tallage pour plus de 90% des superficies emblavées. L’épiaison 

qui est actuellement le stade le plus avancé est constaté particulièrement dans le départe-

ment de Madarounfa et certaines contrées des départements de Guidan Roumdji et Aguié.  

 
SANTE /NUTRITION 

  

La situation épidémiologique était plutôt calme à la semaine 26 malgré l’installation définiti-

ve de la saison hivernale avec d’importantes précipitations, indique la Direction Régionale 

de la Santé publique (DRSP). Ainsi, pour les maladies à potentiel épidémique (méningite, 

cholera, rougeole), seul un cas mortel de méningite a été notifié au niveau du district sani-

taire de Dakoro. Même en ce qui concerne  le  paludisme, une diminution du nombre de cas 

est  constatée avec 4095 cas cette semaine contre 4606 cas à la semaine 25. 

Au niveau de la malnutrition, la généralisation du démarrage de la campagne d’hivernage 

dans l’ensemble de la région continue d’avoir une influence sur les admissions au niveau 

des centres de prise en charge. En effet, selon les responsables des centres de prise en 

charge nutritionnelle de la région, l’occupation des mères par les activités agricoles a entrai-

né une diminution sensible des admissions au niveau des différents centres. C’est ainsi que 

pour les cas modérés,  il a été enregistré 1351 cas cette semaine contre 2689 à la semaine 

25 qui était déjà en baisse par rapport à la semaine 24. Pour les cas sévères, le nombre de 

cas enregistrés cette semaine est 1839 cas contre 3184 cas à la semaine 25. Il faut noter 

que pour l’année 2012, à la semaine 26, il a été enregistré 11.816 cas de malnutris modé-

rés et 12521 cas de malnutris sévères. 
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TAHOUA 
Les organisations humanitaires s’inquiètent de l’état de la campagne agricole dans certai-

nes localités de la région. Les communes de Malbaza, Konni, Doguérawa ont fini leurs se-

mailles et en sont aux labours,  les semailles se poursuivent dans une partie des communes 

de Tébéram, d’Affala, et de Bambaye alors que l’autre partie n’a même pas encore com-

mencé, faute de pluies suffisantes.  En zone pastorale, la situation est critique pour ce qui 

est des pâturages. 

SANTE /NUTRITION 
 

Mille huit cent soixante-dix-huit cas de malnutris modérés sans décès ont été enregistrés en 

semaine 26 contre 1660 en semaine 25, soit une augmentation de 218 cas. Les malnutris 

sévères ont également augmenté,  passant de 935 en semaine 25 à 1089 en semaine 26, 

soit un écart positif de 154. Le nombre de décès est resté de quatre cas. 

Les départements de Keita, Madaoua et Tahoua enregistrent les plus grands nombres de 

cas pour la malnutrition modérée avec respectivement 874, 437 et 219. Pour ce qui est de 

la malnutrition sévère, ce sont les mêmes départements de Keita, Madaoua et Tahoua qui 

ont les plus grands nombres de cas respectivement 441,309 et 105.  

De quatre mille quatre cent trois cas de paludisme enregistrés en semaine 25, le nombre de 

paludéens est passé à 3434 en semaine 26, soit une diminution de 969 cas. Le nombre de 

décès a cependant augmenté passant de un à neuf cas. Chez les femmes enceintes, le 

nombre de cas a diminué de 47, passant de 187 en semaine 25 à 140 en semaine 26 pour 

aucun décès. Les départements de Madaoua, de Konni et d’Illéla ont connu les plus grands 

nombres de cas au cours de cette semaine, respectivement 796, 741 et 581. 

En comparant avec la semaine 26 de 2011, la semaine 26 de cette année a connu moins 

de cas de paludisme avec 3434 contre 4024 cas. En considérant les cumuls des six  pre-

miers mois de l’année, 2012 a connu moins de paludisme que 2011 avec 107.869 pour 48 

décès contre 132.191 cas pour 107 décès.  

TILLABERI 
Le 28 juin 2012, Plan Niger a procédé à l’approvisionnement de 48 banques céréalières des 

départements d’Ayorou et Tillabéry. Une quantité de 251,5 tonnes de mil ont été achemi-

nées. Le 30 juin 2012, Plan Niger a mis en place 104,336 tonnes de mil destinées à 7170 

personnes vulnérables modérées et sévères dans la commune de Sinder. Chaque person-

ne recevra 15 kg de mil pour une durée d’un mois. 
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ZINDER 
La mission de prospection, d’information et de traitement des criquets pèlerin qui a séjourné 

dans le Termit (Tesker) depuis le 19 juin 2012 est de retour à Zinder. Les membres de cette 

mission estiment que globalement la situation du criquet pèlerin dans les zones prospectées 

semble être  maîtrisée.  Neuf mille cent cinquante hectares(9150 ha) ont été prospectés et 

180 ha traités par cette mission. Selon le chef service régional de la protection de végétaux, 

membre de la mission, ce sont seulement les zones qui habitent environ 500 individus à 

l’hectare qui ont fait l’objet de traitement, du coup toutes les zones dont la densité n’attei-

gnait pas les 500 individus par ha au passage de la mission n’ont pas fait l’objet de traite-

ment. Les œufs ne sont pas également traités alors qu’il est bien possible qu’ils éclosent 

dans les jours avenir.  Les alentours des campements habités par les touaregs n’ont pas 

également été traités du fait que le produit est très toxique et dangereux aussi bien pour les 

humains que pour les animaux. C’est pour toutes ces raisons, que  le service   régional de 

la protection des végétaux de Zinder estime et souhaite que toutes les zones de Tanout, 

Tesker et Termit soient sous haute surveillance afin d’éviter toute surprise désagréable.  

 

 NUTRITION/SANTE 
Selon la Direction régionale de la santé publique de Zinder, la situation sanitaire demeure 

calme pour les maladies comme la rougeole, la méningite, le choléra où aucun cas n’a été 

enregistré depuis environ bientôt quatre semaines. Par contre les cas de paludisme sont en 

baisse  passant  de la semaine 25  de 3934 cas dont sept décès à 1454 cas avec zéro dé-

cès la semaine26. Deux cent soixante malnutris modérés ont été enregistrés  au niveau de 

la région cette semaine  contre 3673 cas avec zéro décès la semaine passée. S’agissant 

des sévères, la région a notifié cette semaine 2525 cas avec 17 décès contre 2708 cas 

avec 26 décès la semaine passée. 

Zinder et son plan de lutte contre le cholera. 
Sur une population totale de 3 012 056 habitants, les services de santé régionaux s’atten-

dent à 6024 cas de choléra. Le calcul a été fait sur la base de deux cas pour 1000.  Pour  

faire une bonne riposte la région a besoin de 48193 Ringe,  de 36145 sachets de SRO en 

raison de six par malade, de 24096 Doxy 100,  soit 4 comprimés par malade, de 144 579 

Tetra 250 mg , soit 24 comprimés par malade. La région a également un  besoin en Epicran 

(11668), en Catether (17502), en perfuseur (11668), en eau de javel, en bétadine, coton , 

Grésil sparadrap et hypochlorite.  Le total chiffré des besoins est estimé à 47. 960. 

900FCFA. La gestion du cholera dans la région de Zinder demeure difficile du fait de la lo-

calisation de certains villages dépourvus de points d’eau moderne. La population de ces 

villages n’a aucune solution que boire l’eau de surface facilement accessible à la période 

pluviale. Ce comportement anéantit  les efforts importants des  services de santé.  En prélu-

de à la riposte à cette maladie,  plusieurs actions doivent être menées parmi lesquelles il 

faut noter la sensibilisation de la population, la dotation des formations sanitaires en médi-

caments de prise en charge, la fourniture des désinfectants, la disponibilité des matériels et 

consommables (récipients, tentes, nattes couvertures, lampes tempêtes et la prise en char-

ges des cas). Afin de mener les activités de prévention pour contenir une éventuelle épidé-

mie,  la direction régionale de la santé publique propose un plan détaillé en ce début d’hi-

vernage,  période propice à l’éclosion de l’épidémie du cholera.  

 

Pour plus d’informations, veuillez contacter:  

Franck Kuwonu, Chargé de l’Information, kuwonu@un.org, Tél. (+227) 96 0094 96 

Vedaste Kalima, Chef de Bureau adjoint, vedaste@un.org, Tél. (+227) 98210381 

Les bulletins humanitaires d’OCHA sont disponibles sur ochaonline.un.org/niger| www.unocha.org | www.reliefweb.int 

http://www.unocha.org
http://www.reliefweb.int
Administrator
附注
According to the Zinder Regional Directorate of Public Health, the health situation remains
calm for diseases like measles, meningitis, cholera where no case has been recorded almost four weeks ago. On the other hand, the cases of malaria are in drop from week 25 of 3934 cases including seven deaths to 1454 cases with zero deaths
the week26. Two hundred and sixty moderate malnourished were registered at the region this week against 3673 cases with zero deaths last week. Concerning severe, the region reported this week 2525 cases with 17 deaths against 2708 cases
with 26 deaths last week.

Administrator
附注
Out of a total population of 3,012,056, regional health services expect
to 6024 cases of cholera. The calculation was made on the basis of two cases per 1000. For
to make a good response the region needs 48193 Ringe, 36145 packets of SRO in
six per patient, 24096 Doxy 100, or 4 tablets per patient, of 144,579
Tetra 250 mg, or 24 tablets per patient. The region also has a need in Epicran
(11668), in Catether (17502), in infusor (11668), in bleach, in betadine, cotton,
Pellets plaster and hypochlorite. The total number of requirements is estimated at 47,960.
900FCFA. Cholera management in the Zinder region remains difficult due to localization
some villages lacking modern water points. The population of these
villages has no solution that drinking surface water easily accessible to the period
rain. This behavior undermines the important efforts of the health services. In prelude
response to this disease, several actions must be carried out among which
note the awareness of the population, the provision of health facilities drugs
management, the supply of disinfectants, the availability of equipment and
Consumables (containers, tents, mats blankets, storm lamps and charging
cases). In order to carry out prevention activities to contain a possible epidemic,
the regional directorate of public health proposes a detailed plan at the beginning of wintering,
a favorable period for the outbreak of the cholera epidemic.




