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1.CONTEXTE HUMANITAIRE
Le Burkina Faso fait face à une crise sécuritaire, occasionnée par des attaques de groupes armés, qui depuis le 1er janvier 2019, a entraîné 
une dégradation sans précédent de la situation humanitaire du pays. La situation est volatile dans les régions du Nord, du Centre-Nord, 
du Sahel, de la Boucle du Mouhoun et de l’Est, où l’on observe la recrudescence des attaques. Au moins 21 attaques terroristes ont eu lieu 
durant le mois d’août et 6 incidents liés au conflit armé. Le Sahel reste la région la plus touchée, suivi par l’Est. En août il y a eu une attaque 
dans le marché de bétail de Namoungou, village de la commune de Fada N’Gourma avec un vingtaine de personnes tuées.

L’insécurité grandissante s’est traduite par un accroissement rapide des déplacements forcés de populations, aussi bien à l’intérieur de 
leurs régions de résidence que vers d’autres régions du pays, jugées plus sûres. Ces déplacements n’ont cessé d’augmenter au fil du temps. 
Les régions du Centre-Nord et du Sahel accueillent le plus grand nombre de personnes déplacées interne avec respectivement 41.1 % et 
34 % (5,1 % des déplacés pour les deux régions).

A cette crise sécuritaire s’ajoutent celles liées à la COVID-19 et aux catastrophes naturelles, notamment les pluies diluviennes qui ont 
occasionné 71 340 personnes vulnérables sinistrées en besoin d’assistance.

Ces crises complexes impactent la continuité de l’offre de services de santé de la reproduction et de violences basées sur le genre 
(SR/VBG) avec baisse considérable des indicateurs de couverture.

Consulter le dernier rapport de situation par OCHA et du CONASUR 
Consulter le Rapport de situation du CORUS sur l’épidémie de la maladie à 
Coronavirus (COVID-19) au Burkina Faso

Crise humanitaire 8 316 499 USD 25,34% 
mobilisés2 600 214 USDRiposte COVID-19

3. BESOIN EN FINANCEMENT

Populations déplacées 
internes :

1 013 234
soit une augmentation de 

3,52%
par rapport à la situation du 

09/07/2020

Population dans le 
besoin d’assistance 

humanitaire :

2 900 000

Population ciblée par les 
Nations Unies (UN) et 
d’autres partenaires :

1 800 000

Population ciblée 
par l’UNFPA :

265 000

Population dans le besoin 
d’assistance pour les 
interventions VBG :

528 000

2. CHIFFRES CLÉS
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4. ACCÈS AUX SOINS SR / PF 
(au 10 août 2020)

95 Formations sanitaires fermées

199 Formations sanitaires fonctionnant à minima

183 Formations sanitaires abritant des PDI

Pourcentage des formations sanitaires fermées :  

23% dans les 5 régions : 156
1 500 000 Personnes privées d’accès aux soins 

5. PRISE EN CHARGE DES VBG
Nombre de personnes dans le besoin de protection 

contre les VBG : 239 800
Nombre de cas rapportés en août : 81 survivantes 

dont 21% de moins de 18 ans

Pourcentage des survivantes PDI vs communauté hôte : 

80% de PDI contre 20% dans la communauté hôte

7. CIBLES DE L’ASSISTANCE 
HUMANITAIRE DE L’UNFPA

478 900

Repartition des cas par genre

1079
Guéris

55
Décès

1378 
Cas confirmés

Tendances des donnés d’accouchement et de PF entre 
2019 et 2020 (voir en bas)

6. PANDÉMIE COVID-19 AU 1ER 
SEPTEMBRE 2020

173 509
Femmes en âge 

de procréer

18 163
Victimes de VBG

38 664
Femmes enceintes

10 460 
Interventions VBG

10 000
Réfugiés

24 644
Adolescent -e- (s) 

1ère réunion du sous cluster VBG à Fada (Est)

Jeu de rôle sur les deux premières étapes de la gestion des cas 

•   

• 

• 

• 

• 

•   

•  

• 

•   
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8. RÉPONSE HUMANITAIRE - ACTIVITÉ DU MOIS D’AOÛT

Violences basées sur le genre

 « Activités de prise en charge des survivantes de VBG

• Rapportage de 81 cas de VBG : 7 cas de viol, 16 cas 
d’agression sexuelle, 25 cas d’agression physique, 2 
cas de mariage forcé, 9 cas de dénis de ressources 
et opportunités de services et 22 cas de violence 
psychologique et émotionnelle.

• Localités et auteurs : 56% des VBG ont été commises 
dans la localité de départ ; 24% dans la localité d’accueil; 
et 20% dans la localité de résidence (VBG sur les 
populations hôtes). Ces violences ont été commises dans 
48% des cas par des civils et dans 52% par des membres 
de groupes armés non identifiés.

• Prise en charge : 100% des survivantes ont pu bénéficier 
d’une prise en charge psychosociale ; 71% d’une prise 
en charge médicale, et 100% d’une prise en charge 
judiciaire.

• Mise en place de 6 espaces sûrs de protection à Kaya, 
Barsalogho et Tougouri.

• Prise de fonction de 4 psychologues pour la prise en 
charge psychosociale des survivantes de VBG dans 
les districts sanitaires de Kaya, de Gorom Gorom, de 
Tougouri et de Titao.

 
 « Activités de prévention des VBG

• Sensibilisation sur les VBG : 10 460 personnes ont été 
touchées par les séances de sensibilisation et les groupes 
de parole dans 11 communes (Kaya : 2292 ; Barsalogho: 
1142 ; Pensa : 444 ; Pissila : 382 ; Tougouri : 341 ; Yalgo : 
430 ; Kongoussi : 1510 ;

• Ouahigouya : 1849 ; Titao : 907; Gorom Gorom : 385 ; et 
Djibo : 778).

• Les personnes touchées étaient majoritairement des 
femmes (88%) et des PDI (60%).

• Les thématiques abordées étaient: les mariages forcés, 
les mariages d’enfants, les viols, les agressions sexuelles, 
les dénis de ressources et opportunités de services, les 
agressions physiques, les violences psycho émotionnelles, 
l’excision, les mutilations génitales féminines.

• 
 « Activités de coordination

• Tenue des réunions bimensuelles de coordination du 
sous cluster VBG (Ouagadougou, Kaya, Dori et Fada) ;

• Mise à jour de la cartographie des intervenants et des 
circuits de référencement ;

• Prise de fonction de la responsable chargée de la 
coordination de la lutte contre les VBG dans la région de 
l’Est ;

• Activation du sous cluster VBG à l’Est avec la participation 
des différents acteurs engagés dans la lutte contre les 
VBG dans cette région (UNFPA, UNICEF, PAM, Plan 
International, ICAHD International, INTERSOS, Children 

Believe, AIHC/RJDEG, OCADES, ASMAD, Tin-tua, DRS 
Est, DRFSNFAH Est)

• Facilitation de la formation des travailleurs sociaux et 
psychologues de l’ONG ICAHD International sur la gestion 
des cas de VBG et la prise en charge psychosociale du 18 
au 22 Août : 18 participants venus du Sahel et du Centre 
Nord dont 7 femmes ont pris part à cette formation ;

• Installation de 8 tentes services au profit des districts 
sanitaires de Barsalogho, de Kaya et de Tougouri.

Santé de la reproduction
 

 « Amélioration de l’offre de soins obstétricaux et 
gynécologiques

Dans le cadre de la continuité de son mandat, l’UNFPA a 
contractualisé avec trois gynécologues pour le compte des 
districts sanitaires de Djibo, Kongoussi et Barsalogho. Cela a 
permis de réduire le nombre de femmes référées à l’échelon 
supérieur. Les principales réalisations sont :

• Réalisation de 35 césariennes, une hystérectomie, 
une laparotomie, un polype accouché par le col, 
142 consultations, 80 urgences obstétricales, 163 
échographies et 9 interventions gynécologiques

• Organisation de deux campagnes de dépistage des 
lésions précancéreuses du col de l’utérus, du cancer du 
sein, ainsi que du VIH

• Renforcement des capacités des prestataires des 
maternités sur les soins obstétricaux et néonatals 
d’urgence et sur l’approche AMS/ABR

• Mise en place du comité d’audit des décès maternels et 
néonatals dans le district de Barsalogho.

Prise en charge d’un cas d’avortement hémorragique

 « Suivi des activités des accoucheuses villageoises

Au cours de la période, 98 accouchements hygiéniques et 
7 référencements ont été effectués par les accoucheuses 
villageoises formées par l’UNFPA dans les zones où les 
formations sanitaires sont fermées, dans le district sanitaire 
de Barsalogho. Ces interventions ont concerné 24 villages. 
En outre, les 5 régions prioritaires ont été dotées de 50 tentes 
pour les services et les abris
 

 « Activités de coordination

• la tenue des réunions mensuelles du groupe de travail 
santé de la reproduction ;

• la mise à jour de la cartographie des intervenants ;
• La présentation du bilan du premier semestre 2020, ainsi 

que des défis et perspectives pour le reste de l’année ;
• l’orientation des membres du groupe sur le DMU en santé 

sexuelle et reproductive.
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9. CHALLENGES
• L’augmentation rapide de nombre de PDI avec plus d’un 

million maintenant
• La faible couverture géographique par l’UNFPA des 

régions humanitaires définies dans le HRP en raison du 
sous-financement ;

• Les pesanteurs socio-culturelles qui limitent l’utilisation 
des services par les survivantes des VBG ;

• L’insuffisance des services de prise en charge des cas des 
VBG dans les régions humanitaires ;

• Connaissance limitée des acteurs VBG en matière de 
gestion des cas ;

• Inexistence d’un système de gestion des données 
éthiques et sécurisées sur la VBG ;

• La protection des prestataires en matériel et équipements 
individuels de protection ;

• La continuité de l’offre de sécurisée des services ; 
• La protection des utilisateurs des services contre la
• COVID-19 ;
• Les acquisitions à temps des intrants ;
• La dotation des accoucheuses villageoises en kits 

individuels d’accouchement.

10. PERSPECTIVES
• La mobilisation des ressources ;
• L’intensification des activités de communication au 

niveau institutionnel et communautaire ;
• Le renforcement de l’offre par l’utilisation des TIC ;
• La réduction des délais d’acquisition des intrants ;
• La réalisation d’une enquête de satisfaction des 

bénéficiaires sur l’utilisation des kits d’urgence SR et 
des kits de dignité dans les régions du Centre Nord et 
du Sahel ;

• Le renforcement des services de prise en charge des cas 
de la VBG à travers le fonds CERF ;

• Le déploiement du système GBVIMS au niveau des 
régions.

Tendances des accouchements et des utilisatrices
de PF au cours des huit premiers mois de l’année
2019 et 2020 au niveau pays

De janvier à avril le nombre mensuel d’accouchements ou 
d’utilisatrices de PF de 2019 est supérieur à celui de 2020, 
avec un écart significatif à partir du mois de mars où le nombre 
mensuel de 2020 diminue considérablement et s’éloigne de 
celui de 2019..

Cela pourrait s’expliquer essentiellement par la pandémie à 
COVID-19 dont les premiers cas ont été enregistrés en début 
mars 2020 (précisément le 09 mars 2020). Par contre de mai
à août, le nombre mensuel d’accouchements ou d’utilisatrices 
de 2019 est supérieur à celui de 2020. Cette situation s’explique 
par les mouvements sociaux (grève des syndicats) au sein du 
Ministère de la santé ayant entraîné la rétention des données 
par les agents de santé durant le deuxième semestre 2019.

Graphique 1 : Evolution du nombre d’accouchements des huit premiers 
mois de 2019 et 2020 au niveau pays.

Graphique 5 : Evolution du nombre d’utilisatrices (AU&NU) 
de méthodes contraceptives modernes des huit premiers mois 

de 2019 et 2020 au niveau pays.

Source : Données Endos 09 septembre 2020

Source : Données Endos 09 septembre 2020
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Site d’accueil des déplacées internes à Barsalogo dans la région du Centre Nord


