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: Cadre de Gestion Environnementale et Sociale

: Comité de Direction
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. Cadre de Politique de Réinstallation
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MEDD
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Projet Régional de Renforcement des Systémes de Surveillant

Maladies en Centrafrique, Phase IV
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DEFINITIONS

Selon la NES 7 relative aux Peuples autochtones/Communautés locales traditionnelles
RQ! FNAIjdzS &adzmal KF NASYYyS KAAG2NRIdzZSYSYyld RSTI ©
des aspirations distinctes de celles des groupes majoritaires ldarsociétés nationales, et

sont souvent désavantagés par les modeles traditionnels de développement. Dans de
nombreux cas, ils font partie des segments les plus marginalisés économiquement et les plus
vulnérables de la population. Leur situation éconongigsociale et juridique limite souvent

leur capacité a défendre leurs droits sur les terres, les territoires et les ressources naturelles

et culturelles, ainsi que leurs intéréts dans ceijxet peut les empécher de participer aux

projets de développemergt en tirer profit.

Lf FNNARGS FTNBIldzSYYSyild ljdzQAfa yQFASydG LI & dzy
ces avantages ne soient pas congus ou fournis sous une forme adaptée a leur culture.

EnRCA, seultes BAAka seront considérés comme les Ridgtions Autochtones selon la
Norme Environnementale et Sociale 7. Les Peuhls Mbororos, considérés populations
autochtones selon la législation nationale, quant a eux sont considérés sous le Cadre
Environnemental et Social, comme vulnérables, minoritaietdénéficieront des avantages

du projet.

NOTE De maniere claire et cohérente, ce CPPA comprend déja un PPA, et les conditio
lesquelles d'autres PPA seraient menées. En dirkfs conditions de préparation du CPPA ¢
maintenues il neserait pas nécessaire de préparer un autre PPA en plus de celui qui figui
dans le CPPA. Par conséquent le présent instrument sert de CPPA et de PPA.



RESUME EXECUTIF

La République CentrafricainedaSy ST A OA S d¢8arupe Mbnaligle pbus in montant
de QuinzeMillions de dollars américains (0B0000$USDLI2 dzNJ f | Y AdaFojeby dzdzgd
de Renforcement des Systémes Régionaux de Surveillance des Maladies en Afrique Centrale
(REDISSE)Ipourune période de cing ansLeProjetREDISSE Vise a renforcer les capacités
intersectorielles nationales et régionales de surveillance collaborative des maladies et de
préparation aux épidémies dans la région de la Communauté Economique ded'Ahadsie
Centrale (CEEAC) ; et a fournir une réponse immeédiate et efficace en cas de crise ou d'urgence
admissible a travers quatre composantes complémentairepi@s.

1 Composant 1 Renforcement de Surveillance et des capacités des laboratoires pour

détecter rapidement legpidémies,

1 Composante 2 : Renforcement des Capacités de planification et de gestion des
urgences pour réagir rapidement aux épidémies
Composante 3 : Développement des ressources humaines en santé publique
Composante 4 : Renforcemie des capacités institutionnelles, gestion de projet,
coordination et plaidoyer.

1
1
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environnementales et sociales de la Banque mondiale suivantes :

f NES n°1, Evaluation et gestion diegues et effets environnementaux et socigux

1 NES n°2, Emploi et conditions de trayail

1 NES n°3, Utilisation rationnelle des ressources et prévention et gestion de la pallution

1 NES n°4, Santé et sécurité des populations

1 NES n°5, Acquisition des test restrictions a I'utilisation des terres et réinstallation
involontaire;

1 NES n°6, Préservation de la biodiversité et gestion durable des ressources naturelles
biologiques

T b9{ VycT13X tSdzLJ S& | dzi20KG2ySa «k [ 2YYdzy!| dz
subsaharienne historiquement défavorisées

1 NES n°8, Patrimoine culturel

1 NES n°10, Mobilisation des parties prenantes et information.

Pour répondre aux exigences de ces politiques, plusiestsimentssont élaborés dont

- un Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES);

- un Cadre de Politique de Réinstallation (CPR) ;

- Un Plan de Gestion des Déchets Biomédicaux (PGDBM)

- un Cadre de Planification en faveur des Populations Autochtones (CPPA).

Cconformémenta la NormeEnvironnementale et Sociale n°7 (NES 7) de la Banque Mondiale,

fS /tt! @GA&aS Lt &aQl &aadz2NBNJ ljdzS S LINROSaadza |
bénéficiera a ces populations au méme titre que les autres membres des communautés ;
SOAUSNE R @ctompessyr dzSréiderdudsions négatives potentielles de ces projets sur

ces communautés, aussi bien sur leur environnement, sur leurs droits, sur leur économie, que
addzNJ £ SdzNJ Odzf G dzZNBd Lt aQlF3IAd y2i0F YYSywésRS aQl
des différentes Composantes du REDISSE |V sont culturellement et socialement appropriés.



Les PA sont exposadglifférents types de risques et de répercussions plus ou moins marquées

du fait des projets de développement, notamment la perte de laentité, de leurs
ALISOATAOAGSEA Odzf GdzNBftSa Si RS fSdzZNE Yz2eSya
exposition a diverses maladies.

[ S OFRNB AyaldAaddziazyySt SG tS3rt RQSGLEf dzZ (A2
par l'existence de documents de politiques pertineas parmi lesquels on peut citer : la
constitution de la RCA qui garantit la sécurité des personnes et des biens la protection des

plus faibles, notamment les personnes vulnérables, les minorités et le plein exercice des
libertés et droits fondamentaux. Au niveau des instruments nationaux, on observe les progrés
notamment en ce qui concerne une politique culturelle visant a promouvoir la culture
directement ou indirectement.

Ces actions concernent tant la préservationhtrimoine et des trésors nationaux, que la
promotion de la création contemporaine, en incluant le soutien aux structures de diffusion et
de la culture. Ainsi, la 10i°N06.002, portant Charte culturelle de la République Centrafricaine
FR2 LII SS LIeawmatibnfleetpio®igaée par le Président de la République le 10 mai
2006, fit-elle expressément référence en son article 6, stitre a, traitant des savoirs, alinéa

3, aux minorités centrafricaines dont nous, peuples autochtones centrafricaing)$aaatie.

D'autres lois pertinentes renforcent ce corpus juridique a savoir :

OA0 [ f2A y2 nrtodnmy Rdz Hy RSOSYONB Hnnt LEZN
I SYGNI FNAOFAYS | L}2dz2NJ 262S0G RS RS Teimghiond £ S OI
constitue un patrimoine de la nation ; (ii) la Loi N° 08.022 du 17 octobre 2008 portant Code
Forestier de la République Centrafricaine a pris en compte les intéréts des peuples
autochtones.

Un des problémes qui pourraient étre liés a la miseEiz@NE RdzRA G LINR2SG 6w9
la situation sanitaire des Peuples Autochtones (PA), généralemsinprécaire par rapport a

celle des autres populations centrafricaines. Cela est di en partie a leur mode de

Vie liée aunon-accést  f QS| dz LJXaimhabohsSanitites ddétpitas, au manque
ROQKeIASYST @2ANB t fQKFoAGFd Sy¥FdzyS Si az2vyyl
développement justifient tout cela et constitng par conséquence, des contraintes majeures

enYl GASNB RS alydS LlzfAljdzS® Lt Fldzi &a2dzt Ay €
jdzQAf & &2y G2 RIEy& fSdz2NJ YI22NRGSS SEOf dza Rdz a
informés que les autres populations voisines sur la préventioles soins modernes des

maladies ainsi que sur leur mode de transmission. lIs ne participent pas, par exemple, souvent
dzE OF YLI Iy Sa RS @I O00AYyLGA2Y 2dz yQ2yid LI a
médicaments.

Ce CPPA fournit des actigrdes modhités et procédures a mener pour minimiser ou mitiger
les risques et impacts négatifs potentiels du projet sur les PA.

Etant donné que les PA ne sont pas les seules bénéficiaires du projet, ce CPPA, fournit les
mesures pour gérer les risques et potentiepacts négatifs que les activités du projet



pourraient avoir sur les PA. Ces mesures sont celles qui auraient pu figurer dans les plans en
faveur des peuples autochtonesqui auraient pu étre élaborés sur la base des principes et
procédures de ce prasieCadre. Les mesuresigont déja dans ce CPPA ont pour objectif de
renforcer les impacts positifs et atténuer les impacts négatifs pour faciliter la participation
SOt ANBS RSa O2YYdzyl dziSa | dzi20K(i2yS&a | dzE 0 ¢
avantages sociaux et économiques qui sont adaptés a leur culture et sensibles a la dimension

RS 3ISYyNB> & O2YLINARa €S NBYF2NOSYSyid RSa OF LI
du projet.

Egalement, ce CPPA, fournit les conditions qui déterminenéagation d'un Plaen faveur

des Peuples autochtones (PPA) en disant dgl# existe des preuves que les mesures visant a
garantir que les PA présentes dans la zone du projet accédent a ses avantages sont
insuffisantes, alors un plan des peuples autochtones doit étre préparé conformément aux
NBadzZ GFGda RS f (&§ddpdsiiahsivi 2 §f 1A @ DRI & &FXafeldrRiesdzy t |
Peuples autochtones). <<Tous les PPA doivent avairdabjectionpréalable de la Banque.

[ QSYLINMzy G SdzNJ aQl 8adz2NBENY | @lyd £S RSodzi RS f I
peuples aubchtones est élaboré>>.

De maniére claire et cohérente, ce CPPA comprend déja un PPA, et les conditions dans
lesquelles d'autres PPA seraient menées. En bref, si les conditions de préparation du CPPA sont
maintenues, il ne serait pas nécessaire de pr&pan autre PPA en plus de celui qui figure déja

dans le CPPA.

9y a2YYSs: ftQStlFr0o2NIGA2Y RQdzy tfly RS 5S@St2L
Autochtones, dans ce contexte conformément a la NES 7 de la Bahopiale, se justifie

par la forte présene des populations autochtones dans une partie de la zone de mise en
dzdz&NB Rdz LINP2S0O S0 LINBOAASYSYyld RI-Mpoko,ljadzl G NB
Lobaye, la Mambér&adej la Mambéréet la SanghaMbaéré.

A cet effet, des mesures visant a assurer que les populations autochtones tirent du projet des
avantages sociaux et économiques culturellement adaptés sont proposés dans ce document.
Les principaux objectifs assignés a cette étude sont :

1) Faireune analyse sociale des PA de la zone du Projet REDISSE IV ;

2) Faireun examen du cadre légal des PA en Centrafrique ;

3) Envisageun mécanisme qui permettrait de prendre en compte la dignité, les droits de
la personne, la culture et les moyens de subsistatigeable de ces populations,
conformément aux prescriptions de la NE&lla Banque Mondiale. ;

4) MettreSy SESNBHAzS t I yIl GdzNB Si f QI YL SdzNJ RS &
adzNBSYANI Rdz FIAG RS f QSESOdzii As2psl lestydellesINE 2 S (i
ceuxci pourraient étre evités, atténués ou du moins compenses, une stratégie
ROQAYTF2NXNI G0A2y S RS O2yadzZ G GA2y RS 0Sa L
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utilisée dans cette étude est une approche participatiee étroite collaboration avec les
différentes partiesprenantes (populations autochtones, associaso des populations
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etc.). Les échanges avec les PA se sont effectués en fpaugps. Le Consultant a pu
SALESYSyd aQSyidNBiSyAN dmhiStatifstdéna lespOWNddes @Saa (G S C
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Mambéré (Bouar, Baboua, Vouin, Beloko et cantonnier).

Principales recommandations des consultations avec les PA

Elles sont classées drux groupes. Celles liées aux objectifs du projets dans le domaine de
santé; et celles indispensables comme préalable au développement-gcoimomique des
PA

i) Recommandations du domaine sanitaire

- Mettre en place un programme de dépistage et de prise barge des maladies
contagieusesEbola, Tberculoselépre, Monkeypox) dans les communautés;PA

- Rapprocher les centres de dépistage auprés communautés PA afin de réduire les
RAaAGFyOSa SiG FLOAEtAGSNI £ Ql O0s8a | dantéda SNIIA (
primaire;

- Lancer les campagnes de sensibilisation auprés des différents services de santé et
communautés hautes contre la discrimination et la stigmatisation

- Insérer parmi les principales pathologies celles qui sévissent en milipu PA

- Sensibilisr les communautés PA sur les risques et mesures de préveotiote
EboldCovid-19/IST/SIDA compris la dimensiogenre

i) Recommandations du domaine du développement des PA

- Mettre en place un projet inclusif prenant en compte les besoins des PA et des
populations riveraines ;
- Mettre f QF OOSy i adzNJ f I &S OdzNFesipar Ie8 PopdaticndS RS :
Autochtones ;
- Privilkgief QF QG A2y O2YYdzy | dzi | A Biies dudedzsds fndnkds S NJ € |
par leprojet ;
- Fairedzy LJ I AR2&@SNJ I dzZLUINB&a RS&a SYyGNBLINRaSa LI
locale non qualifié au sein de la communauté des PA
- Améliorer la répartition spatiale des services sociaux de base (écaeste
RQI f LIK | ocBnfrdcle baidt& 2 y @08 &4 + XW0QSlFdz LR{GFIo6f S
- Mettre en place une équipe technique pouvant accompagner les populations
autochtones dans les activités agricoles, péche et éleyage
- Mettre de la transparence dans le choix des bénéficiaires du projet ;
- Appuyerles femmes PA dans les AGR ;
- Formerles PA dans la gestion de micros entreprises
Les impacts positifs potentiels du projet REDISSE IV évogdéssais ne pourront étre
effectifsquea A RSa I OGA2y & LINA2NRAGIFANBAa az2yd YAaSa
autochtones defégionsS YAl ANB&a RS I YAA&AS Sy dzdz@NB>I Rc
RS tQdzyA(iS RQSESOdziAzy Sy GANBNRyld RSa | gyl
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vise a renforcer les capacités intersectorielles nationales et régionales de surveillance
collaborative des maladies et de préparation aux épidémies dans la région de la Coménunaut
Economique des Etats d'Afrique Centrale (CEEACfournir une réponse immédiate et
efficace en cas de crise ou d'urgence admissible.
Toutefois, de®ffets etrisques négatifpourraient surgir. Pour tout dire, dedffets etrisques
négatifspossiblesont liés:
 AuXRAFTTFAOdz GSa&a L2dzNJ £Sa t! RQFOOSRSNI Idz as$s
f Ala discrimination et a la stigmatisation ;
f Ala non prise en compte des principales pathologies en mitigudes rapports de
genre au sein des campements, y compris les principales sources de revenus des
hommes et des femmes ;
f Ala distance entre les villages PA et les centres de santé environnants
 RisquesRS LINE f A T S/Saévid-10ASY/SIBAAO défaifamce du protocoleed
sécurité sanitaire
1 Risquesle conflits avec les populations environnantes ;
1 Psychosentretenue par un manque de communication et une désinformation
f Risquede conflits liés a laon-utilisationRS I YI Ay RQdzdzONBE f 20! f
les PA.
& QSyadzi G IjdzQdzy OSNIFAY y2YOoNB RS YS&adaNBa R2,
des services de santé maternelle et infantile dans les zones rurales soit compris det tous
gue dans les années a venir les peuples autochtones soient en Isamé comme tout
citoyen centrafricain. Les actions a mener devraient aussi permettre que demain les leaders
en intégrant les femmes des organisations des peuples autochtones siégent
a2a0SYFdALdzSYSYyld RIya RSa AyaRISydRDiazyRSE Sa OB KE
du projet.

Tableau 1a Sa dzZNB & R QI (efie® ¥tdaqued négatifskR S &

Hfets etrisques négatifs aSadaNBsa RQFGGSYydzr GA2Y

Ladiscrimination et a la stigmatisation 1 Faire des campagnes des sensibilisati
auprés degommunautés locales sur les dro
et devoir des citoyens ;

1 Sensibiliser et informer les leade
communautaires locaux particulierement |
PA afin de faire comprendre le droit @
dépistage gratuit et a la prise en charge (¢
maladiesepidémiques ;

1 Prendreen compte les PA et le genre dans
recrutement et la formation des agents ¢
sante;

1 Encourager les activités de cohabitati
pacifique et de vivre ensemble entre |
différentes communautés locales.

Risques de propagation des IST et
VIH/SIDA/COVID19 et de VB(EAS/HS;
hépatite B

M Sensibiliser les PA sur les IST et
VIH/SIDA/COVID 19 et de VBAS/HS




Hfets etrisques négatifs

aSadzaNBa

RQFGGSydz GA2Y

Non prise en compte des PA dans
NBONMzGi SYSyd RS I YI
G0N} @1 dzE SG RIy&a f QAR
pour lerenforcement des capacités

T

Prendre en compte les PA et tenir comf
du genre dans le recrutement de la mé
RQdzdzgNBE f 201 £ S LI2dz
Tenir compte des PA et du genre dans
renforcement des capacités,

Recruter des PA comme agents de sa
communautaire.

La non prise en compte des principa
pathologies en miliei?A des rapports dgenre
au sein des campements, y compris les
Principalessources de revenus des hommes
des femmes ;

Collecte des infanations sur les indicateur
de leur état de santé et Information de
agents de santé des régions sanitaires d
zone du projet sur les besoins de santé

PA ;

Rendre gratuit le dépistage au niveau ¢
PA ;

Mettre en place des stratégie
RQIF YSt RENIMION2008a R
de santé en tenant compte du conce
genre.

La distance entre les villages PA et les cen
de santé environnants

ahasS Sy
et des relais communautaires se trouvant dans
campementsdes peuplesautochtones (motos-
ambulances et brancarpvers les centres de sant
et postes de santé et autres hépitaux de référen
Rapprochement des centséservices de sant
auprés des communautés PA

L I OS RS Yz2eéSs

Source :Enquéte REDISSE IV
t 2dzNJ £t QS&aaSyaaASt =

LJdzA a a Sy (i

[ S

Danslecadr&S £ |

f Sa
de services dans le cadre fimancement basé sur les résultadat été consultés |
I LILINBEOASNI £ S
santé dans les préfectures couvertes par le projet.

Y A & &tivileda@N Babdrds S
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RFEya a

t £ Iy poRr@amBeeid2dyld NIBs prioritéset lesactivitésdu projet

LI | v -d&sbisiperdly O A

en compte toutes les composantes du REDISSE 4 avec un calendrier pour un suidestégre
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Tableaul:w S LJI

NOIAGA2Y RSa

des activitésdu projet

AYRAOI S dNA

RS

& dzA @ APlaB de suR/@es opdratichs & Igmditate@rsl S Sy

Composantes Action CPPA Responsabilités Indicateurs Période
Exécution Suivi
1 : Renforcement de Sensibilisations des communaut®A et | UCP; REDISSE || Association | Nombre  de PA| Durant le cycle du projet
Surveillance et des consultation sur le projet ONG des sensibilisé
Capacitéges DistrictSanitaire | Autochtones | Nombre de villages d
Laboratoirespour Préfecture PA sensibilisé
Détecter rapidement | Evaluation et supervision de la mise | ONG UCR; REDISS| Nombre de| Mensuel/TrimestrielAnnuelle
les épidémies dzdz&NB RSa | O A @A G g DistrictSanitaire | IV fréquentation des
f QL 0084a | dzE aSNBAO ONG structures de santé
par les PA
Campagnes de sensibilisation de | ONG UCR; REDISS| Nombre de campagn( Durant le cycle du projet
communauté dans la lutte contre | DistrictSanitaire | IV organisé
YIEEydziNARGA2Y S £ £ ( Association
S f QF dzii 2 LINIAEVENt dBuys des
les zones de santdu projet Autochtones
Organiser une campagne de sensibilisat
a dzNEDbol&/ISTVIH/SIDA ¢ COVID ¢
Hépatites Bet dimensionvBG
Mettre en place un programme deg ONG UCR; REDISS| Nombre Les 4 premiéres années
dépistage et de prise en charge d FOSA vV RQI dzii 2 OK (G 2
maladies contagieusesagvec priorité de District
prise en charge sur les maladies couran sanitaire
en milieu PA
Initiation de dialogue communautaire g Préfecture, UCR; REDISS| Cade Local de Durant le cycle du projet
guise de la cohabitation pacifique entre || Souspréfecture | IV Concertation PA
peuples autochtones et des bantous (jef ONG Bantous fonctionnel
sportifs et journées de porte ouverte, etq Association des

Autochtones

:



Composantes Action CPPA Responsabilités Indicateurs Période
Exécution Suivi
Réaliser un état des lieux sur | Consultant UCP- REDISS| Rapport An 1 du projet
mécanismes autochtones de gestion et v
prise en charge de leur santé
2 : Renforcement degy Rapprocher les centréservices de soing Projet UCP - | Nombre de| Anll, et Anlll
Capacités deg de santé aupres des communautés &4 ONG, REDISSE IV | centres/services mig
planification et de| prendre en charge les malades PA viv| DistrictSanitaire en place¢ Nombre de
gestion des urgence{ avec handicap personnes vivant ave
pour réagir rapidement handicap prises el
aux épidémies charge
Mettre en L  OS RS Y2 @& § Projet UCR; REDISS| Nombre de PA Rela| An I, et An llI
des malades et des relais communautail| ONG, v communautaire
se trouvant dans les campemis des| DistrictSanitaire b2YoNBE RQS
peuplesautochtones (vélos et brancardégs Nombre de moto -
vers les structures sanitaires les p ambulance acquis
proches.
Suivi au niveau local et synthese au niv§ ONG District Taux de fréquentatior] Annuelle
régional de la fréquentation des servic FOSA  Service Sanitaire des structures
par les PA déconcentré de UCR;REDISS| sanitaires par les PA
f QsSalt @ v
3 : Développement deg Améliorer la répartition spatiale deg District Sanitaire, | MinSaP Nombre de poste dg¢ Annuelle
ressources humainey ServicesSociaux deBase- Projet santé mis en place a
en santé publique niveau des villages P4
Nombre de relaig
communautaire PA
Formation / Information des agents d Projet, District| District b2YoNB H Annuelle
santé sur les besoins de santé des PA. | Sanitaire sanitaire formé
UCR; REDISS
v
4 : Renforcement des { SyaAoAf AaSNJ f QSy &| District Sanitaire] UCR; REDISS| Nombre  de  PA Amuelle
capacités les VBEASHS, lesdroits des peupley ONG \ Sensibilisé
institutionnelles, BM




Composantes Action CPPA Responsabilités Indicateurs Période
Exécution Suivi
gestion de projet,| autochtones discrimination et
coordination et | marginalisation des PA
plaidoyer
Mettre en place un cadre de concertatiq Préfecture, UCR; REDISS| Cadre Local d¢ Durant le cycle du projet
regroupant les PA de la zone Souspréfecture | IV Concertation PA
ONG Bantous fonctionnel
Association  deg
Autochtones
-Informer etimpliquer les PA dans toutg UCR; REDISSE I} Association | Nombre de Village P4 Durant le cycle du projet
les phases du projet ONG PA sensibilisé
Suivi /Evaluation a nparcours et finale | SSE et SSSG UCR; REDISS| Rapport Trimestriel
SREDISSE IV, | IV mi-parcours et fin du proje
Consultants MinSaP pour les évaluations
ONG

Source: Enquétes de terraig021
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Tableau2: Répartition des actions du CPPA en fonction du budget

N° Action CPPA Codt total (FCFA)

REDISSE IV A rechercher
1 aSadz2NBa RS NBYyT2NOSYS)y 50000000
2 aSadz2NBa RQI 002 YLJ 3y SY$95000000 10000 000
3 Etudes complémentaires 10000 000
4 Suivi¢ évaluation 45000 000
TOTAL 200 000 000 10000 000
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EXECUTIVE SUMMARY

The Central African Republic has received anclidirld Bank grant for an amount of Fifteen
Million US Dollars (15000000) for the implementation of the Project for strengthening
Regional Disease Surveillance Systems in Central Africa (REDISSE IViptbo&fjve years.
REDISSE #&uns to strengthen national and regional intersectoral capacities for collaborative
disease surveillance and epidemic preparedness in the Economic Community of Central
African States (ECCAS) regammgd to provide an immediat and effective response to an
eligible crisis or emergency through the following four complementarpponents.

1 Component 1Reinforcement of Surveillance and laboratory capacities to rapidly
detectepidemics;
1 Component 2: Capacity building for emergency planning and management to respond
quickly toepidemics;
1 Component 3: Development of human resources in puidiglth;
1 Component 4: Institutional capacity building, project managemeadrdination,and
advocacy.
Project implementation is subject to the requirements of the following nine (9) World Bank
Environmental and Social Standards:

T ESS No. 1, Assessment and Management of Environmental and Social Risks and
Effects;

T ESS N 2, Employment and w&imgconditions;

1 ESN°. 3, Resource efficiency and pollution prevention amehagement;

1 ESS N ° 4, Population health aadety;

T ESN®. 5, Land Acquisition, Land URestrictionsand InvoluntaryResettlement;

1 ESS N6, Preservation of biodiversity and sustainable management of biological
naturalresources;

1 ESS N7, Indigenous Peoples / Historically Deprived ofSalbaran African Traditional
LocalCommunities;

T ESS N8, Culturahéritage;

1 ESS N10, Stakeholdemobilization and information.

To meet the requirements of these policies, several documents have been drawn up,
including:

- an Environmental and Social Management Framewa8dM I
- a Resettlement Policy FramewdiRPI;

- A Biomedial Waste Management Plan (BWMP

- alndigenous PopulationBlanning Framework fotRPF).

It is within this framework that REDISSE IV requested the support of an independent
consultant for the implementation of the Planning Framework Ifaligenous Populations
(IPPF. In accordancewith the Enwonmental and Social Standard N °ERY 7) of the World
Bank, thelPPFaims to ensure that the development process proposed by REDISSE IV will
benefit these populations in the same way as otheemiers of the communitiegvoid,
mitigate or compensate for the potential negative repercussions of these projects on these
communities, as well on their environment, on their rights, on their economy, dabein
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culture. This includes ensuring that theenefits provided by the activities of the various
components of REDISSE IV are economicallyyrally,and socially appropriate.

It must thus be ensured that the indigenous populations derive frorouliurally
appropriatesociceconomic benefit$or the benefit of the female population as well as
the male population and of all generations.

The Bank recognizes that the identity and culture of indigenous peoples are insepfaoable
the territories on which they live and the natural resources on which ythe
depend.Thissituation exposes these populations to different types of risks
andmarkedrepercussiongs a result of development projects, in particular the loss of
their identity, their cultural specificities and their traditional means of existenceyelsas
exposure to various diseases.

The institutional and legal framework for assessing the rights and status of IPs in the CAR is
markedby the existence of relevant policy documents, among which we can cite:
the constitution of the CAR which guarantethe security of persons and goods, protection of
the weakest, the vulnerable, minorities and the full exercise fahdamental rightsand
freedoms At the level of national instruments, progress can be obserseghrdinga cultural
policy aimed at promahg culture directly omdirectly.These actions concern both the
preservation of national heritage articbasuresand the promotion of contemporary creation,
including support fodissemination and cultural structureghus, Law NO 06.002, on the
Culturd Charter of the CentraAfricanRepublicadopted by the National Assembly and
promulgated by the President of tHeepublic on May 10, 2006, expressly refers in its article
6, subtitle a, dealing with knowledge, paragraph 3, to the Central African mimsridbf which
we, the indigenous peoples of tl&entral African Republic, are pa@ther relevant laws
strengthen this body of law, namely:

(i) Law No. 07.018 of December 2807,0n the French Environmental Code

The aim of the Central African Republitoiglefine the legal framework for the management
of the environment whicltonstitutes a heritage of the natioKij) Law No. 08.022 of October
17,2008,0n the Code

Forestier of the Central African Repuldansideredhe interests of indigenous peoples.

One of the problems that could be linked to the implementation of the said prdREDISSE
IV)is that thehealth situation of Indigenous Peopl@8) isgenerally precariousompared to
that of other Central African populationghis is partly due to themode of

life linked to lack of access to drinking water and adequate sanitation, lack of hygiene,
evensmoky and sketchy housingfestyle habits and the low level of developmgntify all

this and therefore constitute major constraints in terno$ publichealth.It should be
emphasized that it is also necessary tonsider the fact that they are, in their
majority, excluded from the official health systerds a result, they are less informed than
other neighboring populations about the preventiand modern treatment of diseases as
well as theimode of transmissionThey do not, for example, often participate
in vaccinationcampaign®r do not have access to health infrastructure or drugs.

This IPPF provides actions and procedures to minimizaitigate the potential risks and
negative impacts of the project on IPs.

Since IPs are not the only beneficiaries of the project, this IPPF provides measures to manage
the risks and potential negative impacts that the project's activities could havEeriThese
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measures are those that could have been included in plans for IPs that could have been
developed based on the principles and procedures of this Framework. The measures that are
already in this IPPF are intended to enhance positive impacts amngateitnegative impacts

to facilitate the informed participation of indigenous communities in the benefits of the
project and that they receive social and economic benefits that are culturally appropriate and
gendersensitive, including capacity buildingmbject implementing agencies.

Also, this IFFF, provides the conditions that determine the preparation of an Indigenous
Peoples Plan (IPP) by raising that: (if there is evidence that measures to ensure that IPs present
in the project area access its bditg are insufficient, then an Indigenous Peoples Plan must

be prepared in accordance with the results of the social assessment and provisidns V
Development of an Indigenous Peoples Plan). <<All IPPs must have the Bank's prior non
objection. The Borrowewill ensure before implementation of activities begins that an
Indigenous Peoples Plan is developed>>.

Clearly and consistently this IPPF already includes an IPP, and the conditions under which
other IPP would be conducted. In short, if the conditidios preparing the IPPF are
maintained, there would be no need to prepare another IPP in addition to the one already in
the IPPF.

In short, the elaboration of a Development or Action Plan ofltttigenousPeoples

in this context in accordance with th&B ESS 7, is justified by the strong presence of
indigenous people in a part of theaplementation of the project area amgpecifically in the
following four prefectures: OmbeH®poko, Lobaye, Mambéradei andSanghavbaéré.To
this end, measures to ensutkat indigenous populations derivaulturally appropriate social
and economic benefittom the projectare proposed in this document.

The main objectives assigned to this study are:

1) carry out a social analysis of IPs in the REDISSE IV Project area;

2) review the legal framework for IPs in the Central African Republic;

3) consider a mechanism that would take into account the dignity, human rights, culture
and sustainable livelihoods of these populationsa@sordance with the prescriptions
of ESS 1of the WorldBank;

4) highlight the nature and extent of any negative effects that could arise as a result of the
implementation of theREDISSE pvojectand indicate the ways in which these could
be avoided, mitigated or at least compensatéd, a strategy of information and
consultation of these populations proving necessary;

ThelPR-was preparetased ora participatory approach and therefore in consultation with

all the actors and partners concerned by the activities of the Projdst. methodology used

in this study is a participatorgpproach;n close collaboration with the various stakeholders
(indigenous populations, associations of indigenous populations, neighboring Bantu
populations, NGOs supporting IPs, State technical ssvatc.) Discussions with the PAs took
place in focus group3he Consultant was also able to meet with the technical and
administrative services in the provinces of Lobaye (M'baiki, Bouchia / Bomengal,
Mongoumba, Toukoulou and Gouga) and Nana MambéoédB Baboua, Vouin, Beloko and
roadmender)
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Main recommendations from consultations with IPs

They are classified into two groups. Those related to the objectives of the project in the health
field; and those indispensable as a prerequisite for the secmomic development of IPs

i) Recommendations in the health area

- Set up a program for screening and management of contagious diseases (tuberculosis,
leprosy, monkeypox) in IPS' communities;

- Bring screening centers closer to IPs' communities in order to reduce distances and facilitate
access to services, including primary health care;

- Launch awareness campaigns among the various health services and high communities
against discriminationral stigmatization;

- Include among the main pathologies those that are prevalent in the IP environment;

- Sensitize the IP communities on the risks and preventive measures against Ebola/Covid
19/STI/AID$cluding gender

i) Recommendations in the areaf IPs' development

- St up an inclusive projectonsideringthe needs of IPs and eighboring
populations;
- Emphasize the security of land tenure exploited by Indigenous Populations;
- favor community action to avoid the sale of land or property ficeaby the
project;
- Advocate with businesses for the recruitment of unskilled local labor withe
community of IPs.
- Improve the spatial distribution of basic social services (schoolsthheahter,
water, etc.)
- Set up atechnical team able to suppdhte indigenous populations in agricultural,
fishing andilestockactivities;
- Introducetransparency in the choice gfoject beneficiaries;
- SQupportIPwomen in IGAS;
- TrainIPs in the management of micro businesses
The potential positive impactef the REDISSE pvojectmentioned above can only be
effectiveif priority actions are implemented to ensure that the indigenpe®plesof the

health regions of the implementation, monitoring and evaluation and support from
the implementingunit will reap the expected benefits.
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A priori, theREDISSE Projecthas no negative impacts since dtlsvelopment objective aims
to reinforce national and regional intersectoral capacities for collaborative disease
surveillance and epidemic preparedness in the Boae Community of States region. 'Central
Africa (ECCA3ndto provide an immediate and effective response to an eligible crisis or
emergency.
However, negative impacts could ariJa be honest, possible negative impaats linked:

1 The difficulties forlPs to access the screening service (distance and cost);

q Discriminationandstigma ;

1 failure toconsiderthe main pathologies in the Pygmy environment, reports of

1 gender in the camps, including the main sources of income for men and women;

1 the distance betweenPvillages andurroundinghealth centers;

1 Risks of Ebola proliferation due to failure of the health security protocol

1 Risk of conflicts with surrounding populations;

1 Psychosis maintained by a lack of communication and misinformation

1 Risk of conflicts linked to the namse of local labomparticularly the IPs.
It follows thatseveralmeasures must be taken so that the right to usaternal and child
health services in rural areas is understood by all and ithéthe years to come indigenous
peoples will be in good shape. health like @wgntral Africartitizen.The actions to be cagd
out should also enable the leadersinfligenous peoplesorganizations to systematically sit
in the monitoring ancevaluation and suppotbodies ofthe project implementation unit in
the future.

Mitigation measures for negative impacts

Negativeimpacts Proposed mitigation measures
Discriminationand stigma 1 Carry out awareness campaig
among local communities on the righ
and duties of citizens;

1 Raise awareness and inform log
community leaders, particularly IP&
promote understanding of the right t
free screening and treatment fg
epidemic diseases;

1 Consider IPs and gender in th
recruitment and training of healtl
workers;

1 Encourage activities of peacef
coexistence and living together betweg
the differentlocal communities.

Risks of spreading STIs and HIV / All 1 Sensitize IPs on STIs and HIV / Al

COVID 19 and GBV; COVID 19 and GBV;

Lack of consideration of IPs in t 1 ConsiderIPs and take gender int

recruitment of local labor for the works an account in the recruitment of locd

in the identification of beneficiariesof labor for theworks;

capacity building 1 ConsiderlPs and gender in capaci
building,
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Negativeimpacts

Proposed mitigation measures

1 Recruit IPs as community heal
workers.

Loss of soci@conomic assets;
Involuntarydisplacement of populations d
economic activities

1 In the event of loss of property
compensate the affected persons f
the full value of their property.

fIn the event of involuntary
displacement of populations ¢
economicactivities, provide a RAP or
SHP

Failure toconsiderthe main pathologies if
the Pygmy environment, reports of
gender within camps, including

main sources of income for men ali
women;

7 Collection of information or
indicators of their health status an
information of health workers in thg
health regions of the project area ¢
the health needs of the Pygmies;

1 Make screening free of charge at tl
IPlevel and;

7 Put in place strategies to imgve
access of IPs to health cacensidering
the gender concept.

The distance betweenlP villages ang
surrounding health centers

Establishment of means of evacuation
patients and community relays located
indigenous Pygmy camps (motorcycles
ambubnces and stretchers, means
mobility) to health centers and health pos
and other referral hospitals.

Bringing health centers/services closer to

communities

Essentially, the IPs who are now among the actors and beneficiaries of the provisamiogs
under resultsbased financing must be consulted so that they can assess the project in its
objectives of contributing to the improvement of their performance state of health in the

prefectures covered by the project.

The Action Plan retained in relation to the priorities and the capacities of the project

to implementare the followingactivities:
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Components CPPA action Responsibilities Indicators Period
Execution Followed

1: Reinforcement ofsurveillance| Sensitization of pygmy communities a| UCP- REDISSE I] Native Number of sensitize¢ During  the

and laboratory capacities td consultation on the project NGO AssociatiorPrefecture| AP project cycle

rapidly detect epidemics

Health district

Number of PA village
sensitized

Evaluation and supervision of th NGO UCP REDISSE IV Access to health Annual
implementation of activities in favor of If Health district NGO structures by the PAS

and access to basic health services

Community awareness campaigns in § NGO UCP REDISSE IV Number of| During the

fight against malnutrition, environmenta
sanitation and sei€are forlPdliving in the
health zones of the project

Organize an awareness campaign
Ebola/IST-VIH/SIDA  COVID

and GBV

Hépati

Health district

Native Association

campaigns organized

project cycle

Set up a program for the detection af NGO UCP REDISSE IV Number of| The first 4
management of contagious diseasesth | FOSA Health district indigenous  peoplq years
priority given to the management d screened
common diseases in the PA environme
Initiation of community dialogue by wg Prefecture, UCP- REDISSE IV Functional local PA | During the
of peaceful coexistence betweq Subprefecture Bantu consultation project cycle
indigenous People and Bantu people§ NGO framework
(sports games and open days, etc.) Native

Association
Carry out an inventory of indigenoy Consultant UCP REDISSM Report Year 1 of the
mechanisms for managing and taki project
charge of their health
Establish a state of need for IGAs adap| NGO UCP REDISSE IV Consultation report | Year |
to the realities of the natives Native

Association
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Components CPPA action Responsibilities Indicators Period
Execution Followed
2: Capacity building for emergend Bringing health care centers/servicif NGOs, UCP REDISSE IV Number of centers Year IlI, and
planning and management td closer to IP communities and caring for| Health district and number peoplg Year lll
respond quicklyto epidemics patients living with disabilities living with disabilities
carried out
Establishment of means of evacuation| Consultant UCP- REDISSE IV Number of PA Year Il, andg
the sick and community relays located| NGOs, Community Relay Year lll
the indigenous {pygmies} camps (bicyd Health district Number of
and stretchers, means of mobility) to th evacuations
nearest health facilities. Number of
motorcycle -
ambulance acquired
Monitoring at the local level and synthey NGO Health district Rate of attendance of Annual
at the regional level of the use of servig FOSA UCP REDISSE IV health facilities by
by IPs PAs
3. Development of humar] improve the spatial distribution of bas| Health district MinSaP Number of health| Annual
resources in public health social services posts set up in P4
villages
Number of PA
community relays
Training / Information of health worker Health district Health district Number of agenty Annual
on the health needs of IPs. UCP- REDISSE IV trained
4: Institutional capacitybuilding, | Raise awareness of the entire populati NGO UCP- REDISSE IV Number of PAY Annual
project management,| on GBV Raise awareness of the rights BM Sensitized
coordinationand advocacy indigenous peoplesdiscrimination and
marginalization of IPs
Set up a consultation framework bringin Prefecture, UCP REDISSE IV Functional local PA | During the
together the PAs in the area Subprefecture Bantu consultation project cycle
NGO framework
Native
Association
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Components

CPPA action Responsibilities Indicators Period
Execution Followed

-Inform and involve the PAs in all phag UCP- REDISSE I PA Association Number of PA village| During  the

of the project NGO sensitized project cycle

Mid-term and final monitoring SSE and SSY UCP REDISSE IV Report Quarterly

evaluation SREDISSE IV, | MinSaP mid-term and
Consultants end of the
NGO project  for

evaluations
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Theoverall cost of implementing the CPPA is estimate@08000,000 FCFA, i.e. US $
344,828 broken down agollows:

No. CPPA action Total cost (FCFA)

REDISSE IV To research
1 Capacity building or IEC measures 50000 000
2 Accompanying measures 95000 000 10000 000
3 Complementary studies 10000 000
4 Monitoring and evaluation 45000 000
TOTAL 200,000,000 10,000,000
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1. DESCRIPTION ET ETENDUE DU PROJET

1.1. Objectif de Développement du Projet

[ Qh02SO0AF RS RRESBE&LARILISYSY i Radz
1 Renforcer les capacités intersectorielles nationales et régionales de surveillance
collaborative des maladies et de préparation aux épidémies dans la région de la
Communauté Economique des Etats d'Afriglentrale (CEEAC) ; et
1 Fournir une réponse immeédiate et efficace en cas de crise ou d'urgence admissible.

1.2. Composantes du Projet

Pour atteindre cetobjectiiwv9 5 L{ { 9 L+ &SN} YAaS Sy dzdzdNB t
dont les détails sontiéfinisdans le tableau eapres.

Tableau3 : Description des composantes et sous composantes du projet

Composantes Sous composantegy Objectifsde lasous composantes
1.1. Systeme d¢ 1 Mettre en place un systéme multisectoriel de surveillar
surveillance au des maladies et des événements susceptibles de men
niveau national et la santé publique
local
1.2. Systeme;s 1 Etendre au niveau national le systéme de surveillancs
d'information temps réel a basélectronique déjaexistant du Ministére
sanitaire Chargé de la Santé et de la Population
T 9ftF02NBNI S YSGONB Sy d
1: Renforcement RQlI &adz2N»y yOS ljdzZrt A0S RSA
de Surveillance et secteurs
des capacités des 1 Elaborer et diffuser un plan de détection des malag

laboratoires pour prioritaires dans tous les laboratoires de santé publiq

1.3. Diagnostic d¢

détecter ) humaine et animale

. laboratoire Lo . . .
rapidement les 9 Etablir des SOP claires et des accords nécessaires av
épidémies laboratoires internationaux pour poser les diagnosticg

les tests de confirmation de spécimens et soutenir
RSGSOGA2y Si fSa NBLRYyA&AS
capacité locale.

1 Elaborer et mettre en place usysteme efficace €
pérenne de transport et de transfert des échantillg
dans tous les secteurs

1 Redynamiser et rendre fonctionnel le réseau national
laboratoires

1.4: Gestion de I3
chaine logistique

f 9t 02NBN) S YSGGNB Sy dud
2.1. Systémes d surveillance des zoonoses prioritaires

gestion des 1 9t 62NBNJ Si YSiGiNB Sy
urgences multisectoriel de préparation et riposte conjoint al
zoonoses prioritaires

2 : Renforcement de
Capacités de
planification et de
gestion des urgence)

E
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Composantes

Sous composantes

Objectifsde lasous composantes

pour réagir apidement

aux épidémies

7 ~

f 9t 62NBNI Si YSiGaN Sy
Ydzft GA&ASOG2NRASE SG YdzZf GAN
2.2. Contre OFa RQdzZNHSYyOS RS alyidsS L
mesures médicale f 9t 02NBNI S YSGGNB Sy dzd;
tQSy@2Aa 8G tF NBOSLIAZY

urgence de santpublique ;
9t 02NBNJ S YSUGGNB Sy dzdzdNB

multirisquesS

Ydzt GAYAGSI dE a5t 2y

seule santé »

1 Identifier les personnes ou les unités responsables d
communication sur les risques au sein de cha
ministére compétent et secteurs concernés, avec

] . termes de référence précis pola collaboration au cour

2.3 : Interventions RQdzyS arddd GA2y RQANESY

non . 1 Identifier et désigner les portparole (exercant certaine
pharmaceutiques o . )

responsabilités) pour les urgences de santé publique

T 'St ASNI RUSEIO02NIGA2Y R
aléas emultisectoriel de communication sur les risque

1 Redynamiser le comité de Gestion des Epidémies
niveau des régions sanitaires

1 Assurer les frais pour l'organisation et la tenue
réunions du comité de gestion des épidémies

2.4. Recherche e 1 Mettre en place de plateforme de Recherche
évaluation Publication des évenements de santé publique

2.5. Intervention T ' OGAGIriA2Yy RSa LXlya RS
en cas d'urgenct

éventuelle

f 9t 02NBN) SiG YSGGNB Sy

développement et de transformation de ressourg
31 : Dotation en Humaipes en cqpital humain au titre du Réglem
personnel de I Sanitaire !n-ternatlonal .
santé publique 1 Me}tre ofﬂmellemgnt en pIaAceVIe Pat Focal lv\latlo,nal RY
astz2zy fSa NBO2YYIlIYRFUAZ2
ressources matérielles et financieres suffisantes afin
fdzA LISNX¥SGGNBS RQI a3 dzNBENJ
1 Elaborer etmettre en place des mécanismes a col
3 : Développement de 3.9 Renforcemen moyen et Iong terme Qe formation de qualité avant
ressources humaine| . LISYRFEYyU fQSYLX 2A T
X . de la formation du . 1 A .
en santé publique personnel de 1 Elaborer et mettre enlzdz@® NJsrogdayhime de formatior
Santépublique professmnnglle continue (FP_C) dansilevcadAre dg
FT2NYIFEOGA2Y Sy O2 dzNAtionREberty;d
moyen et a long terme ;

T 9t 02NBENE RATFTFdAdzASNI Si
opératoires normalisés pour une coordinati
YdzZf GAaAaSOG2NAStEES:E SiG al

3.3. Réglement seul monde, Une Seule Santé » entre le Pdoual
national RSI et les secteurs concernés par son applicg

1 Mettre en place d'un comité multisectoriel et

pluridisciplinaire répondant aux exigences du RSI s
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Composantes Sous composantegy Objectifsde lasous composantes
surveillance des urgences de santé publique de po
nationale ou internationale
4.1. Coordination 1 Mettre en place un systéme de gestiaes risques
de projet, gestion environnementaux et sociaux
fiduciaire, suivi ef T WSYRNB 2LISNIGA2yySttS tQ
eévaluation (S&E) 1 aSGGNB Sy LX I OS dzy OF RNB
production  de du projet REDISSE IV
4: Reforcement données et gestior
des capacités des connaissances
institutionnelles,
gestion de projet, 4.2: Appui 1 Mettre en place un comit&echnique nationalde 15
coordination et institutionnel, personnes dont 5 juristes chargé du suivi de la misg
plaidoyer renforcement  de dzdz&NB SiG RS I O2y T2 NWSI
capacités, 2005
plaidoyer et 1 Faire l'état des lieux de la législation et de
communication au réglementation, des dispositions administratives
niveau autres instruments du gouvernement pertinents pg
national/régional f QF LILX AOQOFGA2Y Rdz w{L®
1 Faire un suivi et évaluation du projet pola premiére
Evaluation année.
premiére année 1 Elaborer et adapter les textes conformément ¢
exigences du RSI 2005 d'ici 2022

Source PAD REDISS8E

1.3. Codts du projet

Le groupe de la Banque MondialeLJl
développement accordé un équivalent de 15 millions dollars américains au Gouvernement

NI £S oAk AA RS tQlFaaz2O0Al

LJ2 dzNJ £ I YA &89 Bly{ {d&zONE Ry YS -dp@d Yy RAlj dz8 t S

Tableaud : Ventilation des colts par composante du projet REDISSE IV

Composante®t sousComposantes du projet

Montant
(USS Million)

rapidement les épidémies

1 : Surveillance et Renforcement des capacités de laboratoire pour déte( 6,75

SousComposante 1.1. Systéme de surveillance au niveau national et local 2,25
SousComposantel.2. Systemes d'information sanitaire 0,75
SousComposante 1.3. Diagnostic de laboratoire 3,75
SousComposante 1.4. Gestion de la chaine logistique 0,0

réagir rapidement auwépidémies

2 : Renforcement des capacités de planification et de gestion des urgences | 2,25

SousComposante 2.1. Systémes de gestion des urgences 0,92
SousComposante 2.2. Contimesures médicale 0,45
SousComposante 2.3. Interventions non pharmaceutiques 0,15
SousComposante 2.4. Recherche et évaluation 0,75
SousComposante.5. Intervention en cas d'urgence éventuelle 0,0

3 : Développement des effectifs en santé publique 3,15
SousComposante 3.1. Dotation en personnel de la santé publique 1,20
SousComposante 3.2. Renforcement de la formation du personnel de 1,50
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santé publigie

SousComposante 3.3. Réglement 0,45
4 : Renforcement des capacités institutionnelles, gestion de projet, coordinat| 2,85
et plaidoyer

SousComposante 4.1. Coordination de projet, gestion fiduciaire, suivi et évaluj 0,90
(S&E), production ddonnées et gestion des connaissances
SousComposante 4.2. Appui institutionnel, renforcement de capacités, plaid| 1,95
et communication au niveau régional
Source PAD REDISSE IV

2. CADRE DE PLANIFICATION DE PEUPLES AUTOCHTONES (CPPA)

Objectifsdu Cadre de Planification des Populations Autochtones (CPPA)

[ S 060dzi Rdz / F RNB® RS tIyAFTAOIGAZ2Y RS& t2LdzZ FiAz2ya
de protection, de respect des us et coutumes, des valeurs et de participation a touétapes de la

YA&S Sy dzdzNB Rdz LINP2SG O2yF2NNSYSYNi 7 NESEYF b 2 NXY
t 2LJdzA | GA2Yya I dzi 2 OK{i2y Sa K/ 2YYdzy | dzi Sa f20FfSa
historiguement défavorisés du Cadre de gestion environnemental etlsGCGES) de la Banque
mondiale.

Le CPPA, aligné sur le NES 7, veillera a ce que ces Populations Autochtones/Communautés locales
présentes dans la zone du projet ou qui montrent un attachement collectif pour cette zone soient
pleinement consultéssutl O2y OS LI A2y Rdz LINP2Si S fI RSTFAYAGA
et aient la possibilité de participer activement a ces activités tout le long du projed. portée et

f QF YLX SdzZNJ RS (SffSa O2yadzZ GF GA2yas ratiorh geala ) dzS
R2OdzySy il idAazy Si RSa LXlIya fASa Fdz LINP2SizZ &aSNey
et effets potentiels du projet sur les Populations Autochtones/Communautés locales.

Lt Sad StlFo2NB ldz adl ROABSYSWNRYT §F8 arhda LBAI B3
activités du projet dans la zone avec une présence des Populations Autochtones notamment dans la
MambereKadéi. En effet, la zone de Mambétadéi est ciblées parmi les principales zones du projet,

car elle abtie des Populations Autochtones et hotamment la commundRféLe CPPA précise que

les populations autochtones qui se trouvent dans la zone du projet sont ceux de la Malduksie

LI NOS ljdzQAf a LINBaASyGaSy:t tSa OFNFOGSNRAGAIdzZSA & dzA

[ S &Sy Aafténgnite aRifdroufielsocial distinct et la reconnaissance de cette identité
par les autres
- [ QFGGFr OKSYSy (i 02ttSO0GAFmM £ RS&a GSNNRAG2ANBa |
YFEYASNBE &FA&2YYASNBSI | Ayai lede@ansleEzondB & & 2 dzND S &
- Des institutions culturelles, économiques et/ou sociales coutumiéeres distinctes ou séparées
de celles de la société et de la culture dominantes
- Une langue distincte, qui est différente de la langue officielle du pays.

Ce CPPA foutrdes actionsdes modalitégt procédures a mener pour minimiser ou mitiger les risques
et impacts négatifpotentiels duprojet sur les PA.

Etant donné que les PA ne sont pas les seules bénéficiaires du projet, ce CPPA, fournit les mesures pour
gérer les risques et potentiel impacts négatifs que les activités du projet pourraient avoir sur les PA. Ces
mesures sont celles qui auraient pu figurer dans les plans en faveur des peuples autochtones qui
auraient pu étre élaborés sur la base des principes egpires de ce présent Cadre. Les mesures que

E




sont déja dans ce CPPA ont pour objectif de renforcer les impacts positifs et atténuer les impacts
négatifs pour faciliter la participation éclairée des communautés autochtones aux bénéfices du projet

S lrezfvint des avantages sociaux et économiques qui sont adaptés a leur culture et sensibles a
la dimension de genre, y compris le renforcement des capacités des organismes chargés de la mise en
dzdzONB Rdz LINRP2S{ o

Egalement, ce CPPA, fournit les conditianisdgéterminent la préparation d'un Plan pour les Peuples
autochtones (PPA) en disant que s'il existe des preuves que les mesures visant a garantir que les PA
présentes dans la zone du projet accedent a ses avantages sont insuffisantes, alors un plaplees pe

I dzi 2 OKG2y S48 R2AG sGNB LINBLI NB O2yF2NXYSYSyd | dzE N
M 9fl 02Nl GA2Y RQdzy tfly L}RdzNJ f Sa t SdzLJolfedtion dzi 2 OK i
LINBIFtFotS RS € . I yNIdzSIeD I yQiB YILINDR/FioSaiNI R | fala dyNaBsa S
Plan pour les peuples autochtones est élaboré>>.

De maniére claire et cohérente, ce CPPA comprend déja un PPA, et les conditions dans lesquelles

d'autres PPA seraient menées. En bref, sidaditions de préparation du CPPA sont maintenues, il ne
serait pas nécessaire de préparer un autre PPA en plus de celui qui figure déja dans le CPPA.

Ce CPPA comprend une analyse du cadre politique, légal, institutionnel et jurddicpa®rdnation
Si RQS@Ifdzad GA2y RS& RNRAGA RSa LRLzZ FdAz2zya | dziz2C
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3. CARACTERISTIQUEB®TALISATION DES PEHES AUTOCHTONES BARS ZONES
DU PROJET

En République centrafricaine, ou ils représentent moins de 1 % de la population, soit environ
40 000 personnes, concentrée dans le sud du paygdaples AutochtondBa Aka sont de

plus en plus nombreux a quitter la forét pour se fixer en périphérie dieges et cultiver le
manioc, aliment de base des Centrafricains.

3.1. Localisation des populations autochtones de la RCA

En RCA, les populatioastochtones sontles chasseurs, cueilleurs et nomades qui vivent dans
la forét, au suebuest de la République Centrafricaine, précisément dans les six (06)
LINBTFSOGdzZNE A & dzMvgokoy/ [a S@bayey la Menmb&tdé NaraNMambéré la
MambéréKadei et la SangRelbaéré. lls sont reconnus comme les tous premiers habitants
de la forét centrafricaine. Sur le plan linguistique, la plupart des peuples autochtones
centrafricains parlent la langue sango, aka, appelée mbenzele dans la région de Nola,
ngbaka, isongo et bofi.a carte suivante localise les populations autochtones sur le territoire
centrafricain.

Figurel : Carte de présentation de territoire abritant les populations AutochtonéSartea revoir en
fonction du nouveau découpage administratif)

Légende
g Capitste
a Chef beu de préfecture
Village Bania
= Popuiation Pygmee Aka

Wf Popuation Peuhl (Mbororo)

CONGO
o Popusdation Pygmée Aka
= ™ (hors zone du PUSEB)
_! Limite de préfeciure

i + + F [ Frontere oEtat

Source SourceCPPA, 2019 du Projet PUSEB citant LACCEG, Université de Bangui

Autochtone lifaut souligner qude recensementle la population autochtone pose souvent
des problemes vu la difficulté d'accéder aux zones qu'ils habitent et surtout a leur extréme

E




mobilité. Ainsi, la plupart des chiffres avancés pour illustrer leur poids démographique ne sont,
pour la plupart du temps, que des estimations. Ainsi nait le risque constant de surestimer ou

desousSa G AYSNI OSGGS LI Lz | A 2y o ativiuZXutpatetne d@eNa> f QS 1
République Centrafricaine était estimé entre 15.000 et 20.000.

[ S4 R2yySSad Rdz wSOSyaSyYSyid DSYSNIt RS I t 2L
estimé le nombre de PA a 12.393 soit 0,3% de la population totale. Cependant, un récent
recensement organisé par I'ONG italienne COOPI dans la seule préfectuteobaya révéle

j dzZQAt a a2y G ldz y2YONB RS mMpodyynd /St RSY2yi
pourrait étre en réalité plus nombreuse que ce qu'on a estimé jusqu'a maintenant. A preuve,
RQFLINBA& RS& AYT2NXI(GA2ya 280BYWHBat QEANE Al RBS
population BaAka (Aka) de la Réserve de Dz&agmgha, par exemple, serait de 12.050.

Alors que le recensement de 2003 chiffre cette méme population a 7.638 et un ancien
recensement, effectué par Anna Kretsinger en 1993 dasisillages aka de Koundapapaye,

Yobe, Babongo, Mossapoula, Yandoumbe et Lidjombo avance le chiffre 1.052.

De méme, en 2006, le recensement des chefs de ménages effectué par le Plan de
Développement

Sanitaire donne le chiffre 976 comme effectif de la pgagian aka vivant dans la Réserve. Il

est a noter que des absents de plus de six mois n'ont pas été pris en compte dans ce
dénombrement, ce qui laisse croire que le nombre réel des BaAka vivant dans cette Réserve
serait nettement supérieur au chiffre de ® avancé.

[ S 6wDtl noo NBGSsSES [[dzQAt SEA&GS RSdzE 3INP dzZLIS &
M LesAutochtones sédentarisés ;
M LesAutochtones nomades ou mobiles.

Les Autochtones dits sédentarisés sont installés le long des routes a proximité des villages
tandis que legplus mobiles vivent en forét. Ces deux groupes ont été recensés dans des
YSYIl 3Sa Oflraasa 2NRAYFANBa® [ S NI LILEZNI RS YI
de femmes.

La quastotalité despeuples Autochtone€98 %) vivent en milieu rural ou flsprésentent 0,5

% de la population. Le poids démographique des peuples Autochtones varie trés sensiblement

en fonction de la région. lls sont numériquement plus représentés dans les régions forestieres
favorables a leurs activités de cueillette, de chastele péche. Malgré la tendance a la
sédentarisation le long des voies de communication et prés des villages, la forét demeure

f QKFoAGFG LI NI SEOStfSy0OS LRdzNJ £ §& LISdzLx Sa ! d
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3.2. Structure sociale, politique et sources de revenus des populati@gochtones
enquétées

3.2.1. Organisation sociale et.culturelle
Dans leur organisation sociale, les peuples Autochtones ont toujours coutume de se déplacer
Sy F¥2yOGAz2y RSa NBaaz2dzaNOSa ftAYSydal ANBSaE RS f
RFcyad dzyS K2dG0GS (2 da@cupt ®uiNdz ©A\SF & BrSLORE iy © S
exemple, par un groupe de Bayaka varie entre deux cent quatigis et quatre cents
kilometres carrés, ce qui donne en moyenne a chaque individu un espace de quatre kilometres
carres.

Alors que leur mode de vie se caractérisait essdetigént par leur nomadisme, les Aka sont

I dz2 2 dZNR AISRAS yE EXNB & Sid LINI Al dzSyd £ QlF IANR Odz
stockage des réserves alimentaires. La rencontre avec les populations voisines sédentaires a
donné naissance a une cohabitat spatiale. Toutefois, malgré cette cohabitation, les chefs
O2dzidzYASNE 2y dzy NbfS AYLRZNIIFIYG SyO2NB RI
tradition des ancétres et sont désignés par les membres de la communauté.

3.2.2. Habitat, et:éducation
Traditiomellement, les techniques de construction des maisons des peuples autochtones en
général, consistent a utiliser des feuilles pour construire des huttes dans des campements. Ici
tout provient de la nature : les cases typiques sont faites de branches re&ssidn arceaux
Si O2dzfSNIISAd RS FSdaAtftSa RS oFylFryASN® [ Q204
Autochtones et les habitations qui les composent sont uniques en leur genre tant du point de
vue de leur architecture traditionnelle que de la foncti@iité de I'ensemble. Les matériaux
de construction sont perpétuellement renouvelables et disponibles. L'authenticité de ces
campements réside dans le fait que ce sont les femmes autochtones qui construisent les
huttes et transmettent ainsi les techniqué&S I SY SNI GA 2y Sy 3ISYSNI (A2
des essences ndigneuses composées de jeunes plantes en attente d'une éclaircie pour se
RSOSt 2LIISNI ljdzQdzy S 3INI YRS GFNASGS RShufdsNI yil O

Dans tous les campement @A 4 A (1 S & -Npokb,da Lob@ye, edlsSMaibérgkadér,

les habitations de type traditionnel sont construites de matériaux locaux non durables ou semi
durables, mais dont on pourra renouveler en toute saison du fait de lI'abondance et de la
proximité des matériaux, ainsi que des saviiire. Il faut préciser que chaque campement
observé occupe une superficie moyenne d'environ 60 m2. Ces campements sont pour la
plupart du temps en pleine zone forestiere et assez €loignés des villages des ethsi@ssvo
majoritaires que sont les Gbaka, Mbati, Bofi, Mondjombo, Yanguéré, Mbémou, Gbaya, etc.
Cependant, il existe de plus en plus des campements proches des villages et situés a proximité
ou tout le long des voies de communication.

[ QKF0AGEFEG Y2RSNYS Said SYLINHzyGS | dzE I dziNBa 3
faite de mur coiffée de paille ou de branches de bambous, de branches de palmier ou

RQSO2NDSa GlFAffSa Adadza RS 3INI yRiesmhisor85a | 0
OGN} RAGA2YyYySttSa FLAGSaAa RS FSdzaifttSa RQSYOlF €l
O2yaiGNHZA GSa LI N fSa FSyvySax tSa KFroAadlrda Y2R
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Cette mutation est causée par la cohabitation communautaire liée a la defdien et a la
Ydzi A2y RS fQFIOGAGAGS SO2y2YAljdzSd ! dz NBadS
circulaire, la facade postérieure adossée a la forét et la facade principale orientée vers la place
centrale du campement, qui est assez dégagée pounelic les différents événements et
manifestations communautaires.

[ Sa AYII3ISa adzagdlyidisSa LISNXYSGGSYy(d RQlF@2ANI dzyS

Photo 1: Habitat PA dans le Village
oy 5 Gk 4

te S B « o 8 g

Yatimbo, Commune de BIMB@l§ellaMpoko)

-

5Iya fQSyaSyvyofS 0Sa @GeLlSa Recokidmigue i appelée O 2 v &
I.

généralement « le campement/ QS A0 kdzOBdz§F A ®S2 LIS NBYy G f Sa Oi
OF YLISYSy( SadG 3ISYSNItSYSyd O2yaidAiddzS RQSYy @A
restreint de 10 a 100 personnes. Ce sont généralement des fréres ou des cousins, mais aussi
des beaud . J NSy (i &4 d5 /IjQd$Aa G0 SYITAYOA S RS f QL dzi2NRAGS Y2
Selon les coutumes, la vie dans les campements a une particularité : les hommes et les femmes
vivent dans les huttes ensemble avec les enfants de bas age. Les enfants qui ont plus de 6 ans

doivent construire leur prop hutte. Dans la journée les femmes se regroupent entre elles et




fSa K2YYSa S3aAFftSYSyd T OS yQSad [dzS €S az2AiN
du feu.

Il est important de souligner la mobilitté des campements dus généralement a une
combinaison de causes : appauvrissement des ressources alimentaires, mais aussi

f QAYLER NI YOS ydzYSNAIdzZS Rdz INRAzZLISET ySOSaaiadas
encoretroubles sociaux ou déces. Au fil des mois, les communautés se regroupent ou se
scindent alternativement, en un perpétuel mouvement de fusion et de fission.

t 2dzNJ OS ljdzA Said RS f QSRdzOF A2y GNIRAGAZ2YyYySTt
tout ce qui concerne le trésor humain, les liens historiques, les méthodes de survie liées a la
F2NE Gz SGO0d® O0QSaid Fdz O2dzNBA RS& NARGdzSt & AyAdGA
I yOASYya Si f QKA al2ANS RS t I O 2 Ya¥oumfit- dzi S @
traditionnellement le mariage exogamique. Les rapports sexuels débutent entre 10 et 12 ans.
¢2dziST2Aa3 FFFANNSY(G £Sa LINByda oDNRdzISa RQ
les gargons ne viennent plus forcément des villages voisntits de nos enfants ont des

rapports sexuels cachés dans le méme campement ».

CNIFRAGA2YYSEESYSyds RIEya tF FFEYAEES 2dz £ f QA
fSa VYsSNBax fSa FAEESad t2dzNIFydz ahsUlesda LIA NI
O2YYdzyl dziSa aSYotSyid AyS@OAGFIofS LI2dzNJ f I 2Sdzy
de plus en plus, mais ce sont les garcons PA qui sont les plus scolarisés. Pour les parents avec
qui les discussions ont été menées pendant la phase du terte?®cu 26 févrieR019 :ll est

essentiel que les enfants sachent lire, écrire et compter pour favoriser leur intégration et leur

offrir une possible insertion socioprofessionnelle. Au départ les parents étaient tres méfiants.

Il afallu beaucoupdetendp SG RS LISRIFI23IAS LI2dzNJ £ SdzNJ FI A NB
autre chance. Dans la Sangkidaéré et précisément dans la localité de Bélemboké (Sous
préfecture de Nola), un prétre catholique, Pére Lambert, y a créé une école primaire depuis
1973.cetteSO2f S | F2NXS LJ dzaAASdzNB Sy Flyida !'11 o [ Q!
autres communautés Aka de la région.

I SNIFAYySa 2NBFIYA&lIG0A2ya b2y D2dzO@SNYSYSyal €
Traduction de la Bible et Alphabétisatio 6! / ¢ . ! 0 2y i O2y UNRAROdzS | dza &
communautés a Londo depuis 1992. La formation des animateurs Autochtones et non

l dzG 20K 2ySa LI2dzNJ £ Ul f LIKIFoSGAaldA2yY Gyl
de la préscolarisation et diéveloppement du matériel pédagogique adapté a leur culture et
Y2RS RS @GAS 2y0 SGS FTAyaA |Y2NOSSad [ Sa NB3
f QSRdzOF GA2Yy SO 1 gL t2NAal GA2y RS 1 t Iy 3dz
Mongoumba et delLondo, les deux régions bénéficiaires du projet. Peuple de foréts, les
Autochtones Aka sont aussi de véritables trpuditiciens. La forét leur fournit des tiges,

feuilles, racines diverses qui servent également des médicaments.

Il faut tout de mémesouligner que selon des chiffres officiels (sources ONG COOPI), plus de

Mo 2 RS fF LRLMAFGA2Yy 1dzi20Ki2yS yQSad LI a a

¢
(0p))
Qx

9y &2YYS L}RdzNJ f Q! 008a t fQSRdzOlI A2y RS& SyT¥
majeurs concernent la discrimination,dagmatisation et la pauvreté. La prise en charge (frais
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scolaires) constitue un autre obstacle pour la fréequentation des enfants PA dans les écoles
avec les enfants Bantous.

3.2.3. Situation-sanitaire
[ &AlGdzr GA2Y &1 yAUGlIANB REY¥ Y2YiORBILBBET RSEQS
I O0s& | dzE a2Aya RS &alyidS LINAYFANBA Y2RSNYySa
traditionnelle. En tant que peuple de foréils sontde véritables tradipraticiens. La forét leur
fournit a cet effet, des tigs, feuilles, racines diverses qui servent également des médicaments.

/ SLISYRIY(dzZ @SSO fF aSRSyidGFNRalFldA2y>S fQ2y y2i
ONG une prolifération de maladies dites modernes : crise de paludisme, vers de guinée,
poliomyélite, mycoses, conjonctivite, etc., dans les campements autochtones visités. Il faut
Y2GSN) dzaaArz fQSt2A3ySYSyd RSa Ay TN aidNUzOG dzN
LINPOofSsSYS RQIFIOOs4& | dzE a2Aya RS &bl yidS LINAYI ANS

[ QF 008 & | dzE riraalds gsluiriéiBe daja livhié Sen palrticulier en zone forestiére.

Lt aQSyadzid 1jdzS £Sa YIfFTRASa SiG FdziNBa YSyl C
les autres groupes, notamment les parasitoses tropicales, les maladies sexuellement
transmisibles, la tuberculose, les maladies infectieuses infantiles, les maladies respiratoires
GFyRA& 1ljdz§ tSa FSYYSa az2yid SELRA&ASSE t dzy$S Y2

Tout ceci résulte de :

1 Leurenclavement, qui rend particulierement difficile leur encadrement sanitaire et par
exemplef QF 002 dzOKSYSyid RIyad RS& OF YLISYSyidaszs f

91 Leursreprésentations culturelles de la maladie pour lesquelles toute maladie est liée

ades croyances et a des rites ;

Rapportssexuels précoces ;

Lapratique de la médecine traditionnelle qui a des limites pour certaines patholpgies

Lapauvreté humaine et monétaire, qui ne leur permet pas de payer les soins et/ou les

médicaments ;

T [ QI ( im&piisdeiReSet discriminatoire des voisins bantous (ils sont par exemple
souvent marginalisés quant a la distribution de moustiquaires ou de la campagne des
vaccinations).

E

Certains ménages de PA qui sont dans la zone d'intervention du prof&ymat encore une
médecine fondée sur leurs traditions orales et dont la qualité et I'efficacité sont reconnues
par les autres groupes voisins qui partagent le méme espace physique vital avec eux. Les
pathologies pour lesquelles les autres groupes trodvegenéralement efficace cette
meédecine traditionnelle de PA sont entre autres : la lombalgie, les hémorroides de toute
nature, les maladies de rate, plusieurs sortes des blessures, certains types de fractures, les
morsures de serpent, la malaria, la fagkde sexuelle, etc.

Malgré l'efficacité reconnue de cette médecine, son champ d'action reste cependant tres
réduit.

D'autres maladies a plus forte incidence, dans la communauté Autochtone, ne trouvent ni
traitement efficace, ni posologie appropriée. Il g¥sulte que les conséquences de ce faible

I 00sa | dzE aSNWAOSE RSa a2Aya RS alyidsS LINRAYI A
LIFNJ € F Y2NOFEAGS AYyFrEYGAES SG YIFGSNysSttsS sSfi
ol yi2dzaid® S5SRAAIAES (192 KRS OKATFNBA YA RQSGd:
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AYRAOI 0 SdzNE t To&dsK B dst iportarit dek dgyfdlef due toutes ces
maladies dont souffrent les PA font partieslddiste du systéme de surveillance.

3.2.4. Lesactivité®t sources derevenus
51 ya fSdzNJ AGNHzZOGdzNE a20A2S02y2YAljdzSE £ Sa LI L
remarquablement adaptées a la vie en forét équatoriale, parmi des arbres immenses
(parasolier, fromager, €bene...) encombrés de lianes @@st La commercialisation des
t NEPRdzA a8 C2NBAGASNE b2y [AJySdzE o6t Cb[0X O2Y.
GANBY(l RIFIya tQSyaSyofSsz fQSaaSyiadasSt RS f SdzNJ
guelques cultures sur brdlis, notanent des bananiers.
En somme, les sources de revenus des populations enquétées proviennent essentiellement
RS tI OdsSSAtftSiasSz RS fI OKFaasSz RS fI Ll OKS
existe une division sociale du travail.

-Lacuelette. LT aQlF3AG RQdzyS | OGAQGAGS &l Aaz2yyAsNBE |
demeure tres importante poutes Populatiors autochtones de la forét en général. Les
LINPRdzAG&A RS fI OdzSAttSGGS a2y i Rllot@leméndSy aSYo
koko » (et dont le nom scientifigue est le gnetum), le miel, les ignames sauvages, les
champignons, les fruits sauvages, etc.

La chassse fait avec arcs, sagaies et filets des céphalophes (petites antilopes), potamochéres,
genettes, damanset autres gibiers, y compris parfois des éléphants. lls se procurent
maintenant des fusils leur permettant de tirer la faune des arbres (oiseaux et singes).

Il existe traditionnellement plusieurs formes de chasse chez les PA : chasse aux filets, chasse
alE al 3rASaxr OKIFaasS t fQFNDBIfsisSy @eslfiBaS | dz
métalliques

¢2dziSa OSa F2NX¥Sa RQFOGAGAGNS 2y G RSa LI NIAOC

1 Lachasse aux filetsst organisée généralement en groupe mixte ou hommes, femmes,
SYyFlryida RQdzy 2dz LJ dzaASdzNE OF YLISYSyGa & LJ
RQFYAYlIdzE RAOGSNESE o6LISGAGE SG 3INIyRa OSLK

1 La chasse aux sagaiestune activité réservée uniqguement aux hommes et surtout
des hommes valides ; Elle concerne des gibiers tels que les phacochéres ;

T [} OKLI &as quant & €lé dddcérrie 8lds Betits ou grands singes, des oiseaux
RAGSNE S LI yiKS NS fiechdisdasugeyt emiposdnnées. Ell@ lesk RS F
réservée de facon individuelle aux hommes ;

T L¢ SEAAGS dzyS | dziNB (SOKY Al dzS dj qakestO2 y a A &
réservée aux enfants, femmes et personnes plus ou moins agées (peu vadees
terriersde rats, rats palmistes ou porcs épics, par exemple, sont enfumés a cet effet.

- La pecheMéme si elle constitue une importante activité traditionnelle pour les populations
Fdzi2 OKG2ySas StfS Sad I dz22 dzNR QK dzAtE praidugea G 2 dzi
dans un moindre degré que la chasse et la cueillette. La péche a la ligne est réservée aux
hommes et celle & la nasse aux femmes.

-[ QF 3 NRafpdraitcoziddd une nouvelle activité économique pour les communautés des

PA.
3R




| dze 2 dzNR Q Kpdiitians dutdchtondsl2visitées sont devenues se#dentaires et
LINF GAljdzSy G € QF ANRA Odzt G dzZNS AGAYSNI yiGS &dzNJ 6 NHUE
la biomasse en vue de planter.

Dans la SangHslbaéré et la Mambér&adéi par exemple, cet activité est trés développée.

/'S a2yl RS& 3INRdzZISYSyida O2yaiAiidzSa RQK2YYSa
semence ou de la récolte, mais dans les autres localités, les hommes aident aussi les femmes

a défricher le champ et parfois sémertt ®urveillent ces champs. La culture du manioc, de

f QF N} OKARSS Rdz YIO0&ax RS fQA3Yyl YSdevikiBded I o Yy
FOGAGAGSE RS 0O0Sa LRLIzIIGA2yad ! dz RSYSdzNY yi =
hommes tend a impliquer toute la population Autochtone.

Au total, toutes les activités décrites ici sont saisonnieres pour la plupart La chasse seprathu
LINS&ljdzS (G2dziS tQFryySS T S NIYlF&aal3aS RSa OKS
septembre, octobre) ; les champignons (Février, mars) ; Etc.

/'S ljdzQAf FlLdzi NBGSYANI Fdzaairz 0QSad 1jdzS t1 F
besdns des PA. Ceci a eu un impact sur les moyens de survie, car la concurrence sur le marché

fait que les produits de chasse ou de cueillette ne nourrissent plus convenablement les
familles Autochtones. Ces derniéres vivent une situation de pauvreté moegtair

3.2.5. Importance des ressources forestieres
La forét demeure une source de vie pour ces PA. Pour ces derniers, la forét est (ou mieux était)
un grand magasin de biens et de richesses. Elle leur fournissait la nourriture (tiges, feuilles,
fruits, noix,cham@y 2y a4z A3yl YS& &l dz@F 3Sas GSN¥YAGSAZ d:
y trouvaient également des matériaux de construction, des médicaments, du bois de feu, des
matieres premieres telles que le bambou, des feuilles, de la gomme, de la cire ernfesei
RSa O2NRI3Sa:z RS& O2dzSNIdzZNSa SG RSa LI yASNE
forét leur fournissait une eau fraiche et de bonne qualité.

La forét était aussi le lieu des célébrations sociales et culturelles, le lieu ou sentelesie
assemblées pour la prise de décisions, ou ils consultaient les esprits et vénéraient leur dieu,

ou ils enterraient leurs morts. Ces peuples de la forét avaient réussi une si profonde
AYGSNOD2yyYySEA2Y a20Att S3T Y2 N sk Soyalerit eusndidieNA (i dzS ¢
O02YYS TFlLAalyld LINIGAS RQStftSod {2YYS {(2dziSxz f
croyances et des pratiques rituelles des peuples autochtones en général.

Au demeurant, la forét était leur « Mere Nourriciére » et leur Vie. Lbasbins y étaient de

OS FILAG alraraftrArAdad 90 LizialjdzS OKLIIjdzS 22 dzNJ A

3.3. Dynamique sociale entre les PA et les autres groupes ethniques

En général, les relations sociales entre les bantous et les PA ne sont gdamtit bonnes

car, caractérisées par un complexe de supériorité des bantous, qui considerent encore les PA
comme des citoyens de second rang. Cela se manifeste par exemple, par le fait que les
K2YYSa olyid2dza SLI2dzaSyid fSa e&sbpaypassible.!CE (I y
comportement favorise des cas sie@iolences basée sur le genrales diverses formesen ce

sens que les femmes des PA épouseées par les bantoues subissent généralement, de la part de

E




leur mari bantou, des comportements qui sont de nata causer du mal ou des souffrances
physiques, sexuelles ou psychologiques a travers des actes suivants :

1 Despratiques traditionnelles néfastes telles que le mariage forcé ;

 Des@gA 2t SyOSa @OSNbIfSa GStfSa |jdzQAyadz2NBa 2 dz

1 Desviolences psycholagues comme, mépriser, dévaloriser ou brimer ; imposer des
Comportements

1 Des violences sexuelles comme imposer des pratiques sexuelles non désirées
exploitationet abus sexuel, harcelement sexuel.

1 La@A2f SyOS SO2y2YAljdzS O2yaraialyid RIya fSa
aux ressources, dépenser les ressources sans accord, etc.

Sur le plan économique, comme cela a été déja souligné, les enquétes de terrain ont révélé

une relation de « patroa ouvrier entre les bantous et les PA », ces desrtravaillant souvent

dans les champs de bantous et sont trées mal rémunérés. Pour se procurer des quelques biens
YIydzFlI OGdzNBa 6aSfts KFEoAdGX OAIFNBGGSE |t O22¢f
ban2 dza X Y2&Syylyd dzy LI &@SYSyid adaa @l yid S LINRAE
Les services en échange sont en général, les produits de la chasse, de ramassage et de la
cuelllette.

Toutefois, le travail au champ avec une mRif2 dzdz& NB R $u& entore le(éngigali A
service rendu par les derniers aux voisins bantous.

¢St 1jdzS tQ2y LISdzi f Q20aSNIWSNE fSa NI LILRNDLa
SUKYAljdzSa YIF22NARGFANBa RlIya SdNA 204 fA0SaA
inégalité au niveau des revenus et des droits humains. Il faudrait ajouter a tous ces faits, les
problémes prioritaires souventévoqués par les autres groupes ethniques voisins, est
Y20l YYSYyG OStdzhi RS t QSYRS(GGSYSydssdvéoie »tit! Y
2y Rlya I NBIA2Yyd 5S FlLAGE O2YLIWGS (GSydz RS |
f QSO2y2YAS Rdz YINOKS RIFEya fSdz2NJ Y2RS RS @AS:
aupreés de leur employeur. Mais, ils sont reconnus cordmmauvais payeurs (non solvables),

car ils remboursent rarement leurs dettes.

Cela crée aussi des rapports conflictuels entre eux et les autres groupes. Les bantous viennent
souvent prendre aux mauvais payeurs (qui sont en majorité des jeunes) desagutigles,

des ustensiles de cuisine, voire des habits, en guise de compensation.

Au reste, sur le plan culturel, étant devenues sédentaires, les PA sont en train de perdre petit

b LISGAG £ SdzNJ Odzt (1 dzNB | dzE R S LIS yé@merRfSndain8ritat S RS &
RQdzyS Odzf GdzZNEx Sad Sy GNFXAYy RS RA&ALINIniGNB O
méme de la tradition, la danse, etc. bref, les us et coutumes des PA sont en train de disparaitre
progressivement. Dans lavillede Nole,§JJ SESYLJX S5 2y LISdzi | dz2 2 dzZNR ¢
des PA faire du racolage le soir devant les débits de boisson.

E



4. CADRE INSTITUTIONNEIC [ 9D! [ D DES DROITS ET BUATUT
PERTINENTS WAS/IS DESOPULATIONS AUTOCHES

4.1. Cadre législatihational

4.1.1. LaConstitution'de la-République Centrafricaine

Le préambule de la Constitutiotle la République centrafricainedlu 14 Décembre 2015

indique a la premiére page alinéa 7 que la République Centrafricaine est « résolue a
construire un Etat de droit fondé sur une démocratie pluraliste, garantissant la sécurité des
personnes et des biens, la protection des plus faibles, notamment les personnes vulnérables,

les minorités et ld.Jf SAYy SESNODAOS RSa fA0SNISaE Si RNRAI
LISNOS@P2ANE  GQREWD OSYy (REORPNANIIFRRGT 84 dzNBENJ S RS
pacifique et harmonieuse de tous les groupes ethniques du pays et assure également la
protection et la promotion des groupes vulnérables et de toutes les minorités.

[ QI NITAOES pm RS LINBOAASNI ljdzS T (2dza fS&a siNEF
RS NI OS:Z RQ2NAIAAYS S{iKyAldzSZ RS NBakkeRd> RS
LR2AAGAZ2Y &a20A1tES oX0 n [/ Stl aS GNIF RdzA G LI NJ
RAAGAYOUAZ2Y F2N¥SitS SydaNnN f Sa L)SdzL) Sa | dzi20
des droits reconnus aux citoyens.

& »

Sur un autre plan, la RCén tant que membre des Nations Unies, a eu a signer et ratifier dans

son ensemble les textes internationaux relatifs aux droits humains. Dans le méme préambule

RS I O2yaidAdddziaAzy RS wnnnx At Sad I@&dANYS O
fQl2YYS &a2ASyd LINRGS3ISa LI NJ dzy NBIAYS RS RNI
f QhNBlI yAalidAz2y RSa bliAazya ! yASaz t I 5S0ftl
décembre 1948, aux Pactes internationaux du 16 décembre 1996 rekaiKs droits
SO2y2YAljdzSaz a20AL dzE SiG Odz GdzNBt a RQdzy S LI NI

WS FFANNXYS azy FaaGrOKSYSyd  fF [/ KFENIS FFNROI
juin 1981 ». |l faut ajouter a tout cela, le fgit'aujourd’'hui, la communauté internationale est

unanime pour reconnaitre une valeur universelle exceptionnelle, aux « Traditions Orales des

PA de Centrafrique », proclamées patrimoine Mondial Oral et Immatériel en novembre 2003.

4.1.2. LoiN°06.002 portant'Cha culturelle de la:République Centrafricaine
Au niveau des instruments nationaux, on observe les progres notamment en ce qui concerne
une politique culturelle visant a promouvoir la culture directement ou indirectement. Ces
actions concernent tant la ps@rvation du patrimoine et des trésors nationaux, que la
promotion de la création contemporaine, en incluant le soutien aux structures de diffusion et
de la culture.

Ainsi, la loi R06.002, portant Charte culturelle de la République Centrafricaine adopaé

fQl aaSYoftsSS bliA2yFfS SO LINPRYdzZ 3dzSS fitdleNJ £ St
expressément référence en son article 6, stitre a, traitant des savoirs, alinéa 3, aux
minorités centrafricaines dont nous, peuples autochtones ceritraiins, faisons partie ; On

E




peut retenir que cette loi prend en compte la diversité culturelle, indissociable de la dignité
KdzYr AySs OS ljdzA O2yaidAiddzS RQFAfTfSdzaNERXE I 02y

4.1.3. Le code forestier

La Loi N° 08.022 du 17 obire 2008 portant Code Forestier de la République Centrafricaine a

pris en compte les intéréts des peuples autochtones.

l'AyaAr fQFNIAOES mMS Rdz ¢AGNB MSNB RSa 5AaLI2aA
général et la forét centrafricaineneparticulier remplissent de multiples fonctions. Elle
maintient la fertilité des sols, génére de nombreux services environnementaux et contribue a

la séquestration du carbone, a la survie et au kdtne des populations, notamment des

peuples autochtonesgui y sont culturellement et intimement associés ainsi que de la faune
sauvage. »

/] SGGS t2A O2yal ONB dzyS aS00GAz2y | dzE RNRAGA O
(section I, articles 14 a 18). Toutefois, la loi ne prévoit pas la définition deslese

I dzi2 OKG2ySad Lf NBadGS 1jdzS tF [2A LERNIFyd [/ 2R
SGS LINRBYdzZ 3dzSS 1jdzQSY unny yQSad LI a SyO2NB f

41.4. [-S0d:02 RS oRSf QIYDPBANRYYSYSyi
Les peuples Autochtones vivent dans la forét en petits grodpeshasseurs. lls considérent
la forét comme leur meére nourriciére, car ils y trouvent a la fois une protection et leur
YV2dZNNRA GdzZNBE P 9y [/ SYGNF FNRIdzSZ 1 LINRPGSOGAZ2Y F
n°07.018 du 28 décembre 2007 portant CoBeS  QIY PFANBYYSYSyid RS
I SYGNI FNAOFAYS | L}2dz2NJ 262S0G RS RSTAYANI £S Ol
O2yaitAiddzS dzy LI GNARAY2AYS RS fF ylLaAazy® {I LN
universel. Tout citoyen centradain a droit a un environnement sain dans les conditions
définies par les textes juridiques nationaux et internationaux en vigueur. Cette loi est
composée de 5 titres : titre | traite des dispositions générales ; titre Il de la gestion de
f QSy @A NRofayh®enSly protection des eaux, du sol, du sso$ la gestion de la
biodiversité, de substances et produits chimiques dangereux, des nuisances sonores et
lumineuses, etc. ; titre Il de la protection du patrimoine environnemental ; titre 1V de la
répression des infractions ; titre V des dispositions transitoires et finales (146 article23)P.2
On peut retenir que ce code prend déja en compte les populations autochtoles4?2 :
[ QSY@ANRYYSYSyid OFRNB RS @AS odmdge physigueSsalsE&Span t S 2 (
f QK2YYS (GSta 1jdzS Y £Sa LAaidsSazr tSa NepdziSaz fSa
entreprises, le patrimoine culturel et architectural ou autres structures baties ou naturelles qui ont des
AYLI OGa andedeht erzéugaditiddspofiutions.

INI® co Y {2yd LINRPGSISAE LINfF LINBaASYyuS t2Aaz fSa
St Odzf GdzNBttS FAyaAr 1jdzS tSa SaLksosSa @gsasiltsSa |
écologique, panoram lj dzS 2dz SAGKSGAlj dzS LI NI A Odztf A SNJ LI2dzNJ £ QS
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4.15. v 26Ak GAdjdzS e RS EQSEdz SG RS fQlFaalAyAraasSys
t 2dzNJ NBFf A&SN) dzy RS@OSt2LIISYSYy (i RdzN}o6f Sz Af @
YyIGdzNEtfSa (G§Sfta |jdzS f QS lddzausé, ht paNik iBtégrariteSda & 2 £ 2
processus de 1développementt ne doivent pas étre prises en considération isolément. Les

effets irréversibles sur les terres doivent étre évités dans toute la mesure du possie

important de noterque la surviedes PA dépendvidemmentde cesressourcest quela protection

de cesressourcesprécitéesS i 0 A Sy a dRQihcitiEndeHUA contribuentdirectementa leur
développemensocioéconomiqueet culturel de ette catégorieainsi que leur cadre de vie

[ S 520dzyYSyid RS LRftAGALdzS SO aiGNI GS3IASa yI GA;:
RCA a pour objectif global de contribuer au développement durable en apportant des

a2t dziA2ya | LILINE LINA SS& | dzE -cinésBitpds sinst&eer linfitanS & ¢
au développement économique et social. Ce document met un accent particulier sur la

t NEY2GA2y RS DSadAz2y LYGSINBS RSa wSaazdzNOSa
leYAYA&a(i8NB: RBRSA QaVB8AASH RS ntiaDiredtiBriNIéniztala dedzS > v
f QI @RNI dzf AljdzS o05DI 0d ! dz YADSlI dz NBIA2Yy 3 1
couvrent tout le territoire national. La DGH a élaboré en 1991 des Normes nationales en
Hydraulique et Assainissement en zone villagedi®utefois, il faut souligner que ces normes
YSGGSYyld 0SS dz0O2dzld LI dza f QF OOSy i &dzNJ f QSE S Odzi A
RSa 2dzON} 3Sad [Sa O2yaARSNIGAZ2YEA RQ2NRNB S
relativement sommaire.

4.1.6. La/Politjue de lutte contre la pauvreté
Le Document Stratégique de Lutte contre la Pauvreté (DSRP) integre, dans les priorités du
D2dz@SNYSYSyidz fQFYStA2NI A2y RSa O2yRAGAZ2Yya
milieu. Le DSRP constitue une manifestatd® la volonté politique gouvernementale a
aQSy 3 ISNE FdzLINBA RS aSa LINISYlFANBAZI t NBI
démunies un cadre de vie décent.

4.1.7. Politique ‘Nationale de Santé
La politique de santé du pays est fondée sur les soins de pantéires (SSP). Pour faire face
aux problémes majeurs et défis relevés, quatre axes stratégiques sont retenus dans le PNDS
20062015, a savoir : le renforcement des capacités du cadre institutionnel ; la promotion de
la Santé de la Reproduction ; le rerdement de la lutte contre la maladie, et la gestion des
dZNBESyOSa SdG OFdlradNRLKSaE T fF LINRBY20GAZ2Y RQd
R2YFAYS RS fQKe3aAaAsyS Si RS fQlaalAyAraasSySyi
f QSt A YA A 2ty autrBsS déchefs EyOdddBpiid les déchets bio médicaux ; la
aSyaAroAh FGA2y RS& O2YYdzyl dziSa &dzNJ £ Sa oA
RQ2 dz@ NI RQlIaaltAyAaasSyYySyid t Y2AyRNBE 02 Hi
ROQK&@3IAsYyS T SioOo

S

En plus, on notera la Politique et Plan National de la sécurité des injections dans le domaine
Rdz t 9+d t I NI IAffSdNERXZ S aAyAadisNBd RS ftF {ly
de la politique nationale de santé, des politiques sous sedtesienotamment la Politique
pharmaceutique nationale et la Politique Nationale de Santé de la Reproduction. La politique
Al yAGlFIANB Sad YAAS Sy dzdz@NB LI NI £ S aAyAiAaidsNE
ses Directions nationales et ses structitkcentralisées.
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4.2. Cadre législatif international

4.2.1. NESn°7 de la.Banque Mondiale
[ b9{ T &aQF LK Al dzS

' Chaque fois que des Peuples autochtones/Communautés locales traditionnelles
RQ! TNRIj dzS§ adz al K NR Sy y &SPAKou tout &utidngnugBiledy & RS
ASNI A0 R2YYyS ldz YAGBSlIdz yI A2y Ff0 &2y LINI
montrent un attachement collectif pour ladite zone, tel que déterminé lors de A
f QSGLfdzZ A2y SY@ANRYYySYSyi(ilrtS Si az20AlfSao

1 Indépendamment du fait que e le projet a des effets positifs ouAneg atifs sur les PA , et
j dzSt €S 1jdzS azAl fQAYLJzNJJIy S

1 Sans égard a IBING éAS yOS 2dz t Qt Sy oS
az2zO0OAl fSa LJSNI)SLJ[’JAOfSéz 0 SY | fl
variable essentielle a prendre en compte lors de la conception des plans destines a
promouvoir unacs & SljdzA Gl o6t S | dzE | @l yial 3S8a
néfastes de celuii.

Une évaluation sociale ciblée aux fins de la NES no 7 est effectuée lorsque les PA sont présents
dans la zone du projet ou ont un attachement collectif pour cette zone.

'y FaLlSoi Of$g RS tQSOltdd GAzy ozya aisS t 02y
Si ftQAYOARSYOS 1jdzS S LINRB2SG LISdzi | @2 A NJ &dzNJ
[ QSO fdzr GA2Y a20AFES FFEAOG LINIGAS Rdz tfly RS

Lorsque les PA ne sont pas les seuls béiaéies du projet, les dispositions a intégrer dans les

tt! @GFENASNRYy(O aStz2y fSa OAND2yadlyoSaed [ Q9Y
28 dzONB Rdz LINP2S(0i RQdzyS YI yASNB ljdzA 2FFNB | dz
gui en découlent.

1 Cete norme environnementale et sociale n° 7 doit aussi étre mise en regard des autres
normes pertinentes de la Banque, et notammeniNEBS n°1, Evaluation et gestion des
risques et effets environnementaux et socigua NES n°2, Emploi et conditions de
travail ; la NES n°3, Utilisation rationnelle des ressources et prévention et gestion de la
pollution; la NES n°4, Santé et sécurité des populatidadNES n°5, Acquisition des
terres, restrictions a l'utilisation des terres et réinstallation involontail® NES n°6,
Préservation de la biodiversité et gestion durable des ressources naturelles
biologiqueset la NES n°8, Patrimoine culturel
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422, [lonl-2y @Sy i K2y cbemed RS EQhNBF YAALF GAZY |
Le 30 aolt 2010, la RépubligueSy &4 N» FNAOFAYS | NI GAFAS I O¢2
Peuples indigénes tribaux Elle devenait ainsi le premier pays africain partie prenante a cette
convention. La ratification de cette convention par la République Centrafricaine se traduit par
le fait que légalement, elle confére a ce traité une valeur supérieure aux lois nationales.
[ S D2dz@SNYSYSyild OSYUGNr TNAOIAY t RSa 206ft A3l 0A
de ladite convention, entre autres :
- Derendre les lois nationales conformesdzE RA & L2 aAGA2ya RS f1 [ z
- DesYSOlFyA&ayYSa LJRdzNJ FaaddzNENJ £ YA&AS Sy dzdzdN.
- 5QSydia/e S\WILILIRZ2 NG RSGFATES £ £QhL¢ &adzNJ €1 Y
- Apresson adoption ;
- Defaireunrapporta®h L ¢ (2dza €Sa p Fya |LINBa&A S LINB
- Def I /2y@SyGA2y 02dz L) dz&a &a2dz@Syid &aA f QhlL¢

Toutefois, elle utilise une approche pratique et fournit uniquement des criteres pour décrire
f S& LISdzL) Sa t|j dzINg i (G Sitabian [e€? conzidérée comme un critére
F2YyRIYSyYyGlt LRdzN f QARSYGAFAOIGAZ2Y RSa LISdzx S

Malgré ses points positifs, il reste un vide juridique sur la situation des peuples autochtones

et plus précisément larise en compte par exemple des Conventions OIT 169 concernant les
LISdzLJ S& AYyRAISYyS& S GGNARoldzEd ! f QKSdz2NB | Oid
en considération le droit a la participation et a la consultation des PA. La conventiéfimie d

pas concretement qui sont les peuples indigenes et tribaux.

En RCA, seules BAAka seront considérés comme les Populations Autochtones selon la
Norme Environnementale et Sociale 7. Les Peuhls Mbororos, considérés populations
autochtones selon laégislation nationale, quant a eux sont considérés sous le Cadre
Environnemental et Social, comme vulnérables, minoritaires et bénéficieront des avantages

du projet.

5. RESUME DES CONSUIONS® AVEC LES PEWPIBEITOCHTONES ET RES
ENTITES
5.1. Objectif de laconsultation
5.1.1 Objectif global

L'objectif global des consultations des parties prenantes dans le cadre des évaluations
environnementales, e Q A Y LIeskcdnan8riddités, groupes ou personnes potentiellement
affectés et autres parties concernées a la prisaddcision finale concernant un projet.:

5.1.2 Objectifs spécifiques

Fournir aux acteurs intéressés, une information juste et pertinente sur le projet, notamment

son obijectif, sa description assortie de ses impacts tant positifs que négatifs ainsisque le

mesures de mitigation gfférentes; Inviter les acteurs a donner leurs avis et suggestions sur

les propositions de solutions et instaurer un dialogue ;

' 3aS2AN) £ Sa o0lasSa RUdzyS YA&aS Sy dzdzoNR 02y OS
projet.
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5.2. Démarche adoptée et acteurs consultés

Dans le cadre de la préparation des instruments de sauvegardes environnementales et
sociales, des consultations des parties prenantes ont été organisées du 15 au 28 novembre
2020 dans lepréfecturesdef | [ 2 0 &ild Boudhia/Boinengal, Mongoumba, Toukoulou

et Gouga) et de la Nana Mambéré (Bouar, Baboua, Vouin, Beloko et cantonnier). Les
campements PA concernés par la mission, sont Bomestgedukoulou.

/] Sa NByO2yiGNBa 2y 02y O0S N¥hSiquésuadministadisi § Sy G A &
compris les professionnels de la santé mais aussi les organisations de la sviiétiécale

(ONG Ja presse groupements et associations de femmes et de jeunes)relesirnéset les
communauteés locales.

Dans le cadre des consultations des parties prenantes ,282 personnes ont été consultées dont

69 PA (24,38%) constitués de 24 femmes ethénmes. Cette approche a facilité le
recensement des points de vue et préoccupations des différents acteurs conqeands
LINP2SG S I dzaaAr €S NBOdzSAt RSa adzaaSadrizya S
la liste des personnes rencontrées et les PV de consultations des parties prenantes ont fait

f Q206280 RQdzy @2t dzyS & SLI NBded paitidS préhantés lorg/dg SES |
fQSt I 02NrdA2y RS& AyadNdHzySyida RS &l dz@dS3t NRS
REDISSERCA.

Pour recueillir les avis du public s&sis du projet, les points @iprés ont été abordés et
discutés avec les acteuapres présentation du projet par le consultant :

1. La présentation du REDISSE IV

2. Les pathologies humaines, animales et végétales

3. LeRAALIRZAAGAT RQIFESNIS O2yiUNB fS&8 SLIARSYASE
4. Les pertade biens ou de revenus (arbreslsitisses)

5. La gestion des déchelbsomédicaux

6. Les canaux de communication

7.5NRPAG £ fQAYIF3AS SG fQdzalF3S FFHAG RSA&A R2YYyS
8. La question fonciéere

9. [ QL O084a Il dz GNXY @FAf RS& LIRLJzZ IFdA2ya | dziz2 OK
10.[ I NBAGNAOGAZ2Y RQIFOO084& | dzE NB&aaz2dz2NOSa ylI i

11.Les Violences Basées ®1enre (VBG)

12.Les personnegulnérables eteuxvivant avec un handicap
13.Les besoins en capacité pour la production

14 QF 00sa I dzE &SNWBAOS&a &2 0AL dzE
15.] Sa O2y¥fAdGa Rdz FIAG RS I Y
16.Les Activités Génératrice de Revenus

17.[ QI O @&dit | dz

18.Violences contre les enfants

D¢ ¢
v U

dzdz& NB
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A
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19.Le cadre organisationnel
20.f QI YSEA2Nr GA2y Rdz OF RNB RS @AS
21. relations avec les populations riveraines

5.3. Principales recommandations des consultations avec les PA

Elles sont classées en deux groupes. Celles lieesbgrntifs du projets dans le domaine de
santé; et celles indispensables comme préalable au développement-gcoimomique des
PA

iii) Recommandations du domaine sanitaire

- Mettre en place un programme de dépistage et de prise en charge des maladies
contagieusegEbola, Tberculoselépre, Monkeypox) dans les communautés;PA

- Rapprocher les centres de dépistage auprés communautés PA afin de réduire les
RAaAGFYyOSa SiG FLOAEtAGSNI £ Ql O0s8a | dzE a SNIIA C
primaire;

- Lancer lecampagnes de sensibilisation aupres des différents services de santé et
communautés hautes contre la discrimination et la stigmatisation

- Insérer parmi les principales pathologies celles qui sévissent en milipu PA

- Sensibiliser les communautés PA sis fesques et mesures de préventi@ontre
EboldCovid-19/IST/SIDA compris la dimensiogenre

iv) Recommandations du domaine du développement des PA

- Mettre en place un projet inclusif prenant en compte les besoins des PA et des
populations riveraines ;

- PrigAf SAASNI £ QF QlA2y O2YYdzy | dziit ANB L2 dzNJ SOA
par leprojet ;

- CFANB dzy LI FAR2&SNJ [ dzLUNBA RS& SYGNBLINA&S
locale non qualifié au sein de la communauté des PA

- Améliorer la répartion spatiale des services sociaux de base (écoles, centre de santé,
S| dzxX v

- Mettre en place une équipe technique pouvant accompagner les populations
autochtones dans les activités agricoles, péche et éleyage

- Mettre de la transparence dans le choix desnéficiaires du projet ;

- Appuyer les femmes PA dans les AGR ;

- Former les PA dans la gestion de micros entreprises

E



Pour [@laborationdu cadre politjue pour les Peuples Autochtonese onsuliation publique de cette catgorisationde population a été
organiséedans la zone de Mbailie choix decette zone se justifie par la forfgésencedes PAjuiy vivent Cetteactivité ae& dérouléesurun
certainnombre deghémes conformément aux objectiési projet Les résultats de ¢ activité estprésentésur le tablealci-apres

Tableau5: consultation publique avec les PA dans le district sanitaire de Mbaiki
Thématiques

La présentation
REDISSE IV

Les

humaines,

du

pathologies

végétales

[ S

contre les épidémies

animales e

RA&LRZAA

Les pertes de biens ou ¢

revenus
batisses)

(arbres

e

Réponses données lors des consultations

Suite a la présentation des objectifs et des activités du projet, les bénéfic
ont souhaité obtenir du matériel et ont demandé que cela soit diffusé su
ondes radio pour une large diffusion.

Les échanges ont permis de recenser plusieurs pathologies humaines, an
et végétales qui sévissent dans la communauté, ainsi que celles que l'on ret
de maniéere récurrentehez lesPA. Telles que la tuberculose, le paludisme,
maladies diarrhéjues.

Les dispositifs d'alerte prévus par le projet ont été partagés kesdoénéficiaires
qui ont souhaité que l'infrastructure de certains de ces dispositifs soit const
en matériaux permanents.

Au cours des discussions, les bénéficiaires ont été informés qu'en
d'investissement (construction) nécessitant l'acquisition de terres,
déplacements physiques et économiques, la destruction de batiments, e
projet fournira une compensation etlo une indemnisation. Mais le
bénéficiaires ont exprimé des craintes de détournement ou depaierment de
la compensation des PA.

Mesures préconisées a prendre papl®jet

Préparer et distribuer les dépliants
d'information sur le projet. Passer u
contrat avec les radios locales pour diffus
des informations sur le projet.

Faire la artographie des maladie
récurrentes dans la région pour miel
préparer la surveillanceet mieux préparer
la prise en charge

Que le projet prenne des mesures po
éviter les matériaux temporaires

En cas de réalisation d'un PAR, il es
nécessaire de s'assurer que |
communications sont faites, que d¢

enquétes complétesont menées et que le
paiements sont effectués de maniel
transparente et sdre. Les responsables «
PA sont membres des différents comités

E




Thématiques

La gestion des déchel
biomédicaux

Les canaux d¢
communication

5NRAG £ € QA
fait des données
collectées (photo et avis)

Laquestion fonciere

[ QI Odbsteavail des
populations autochtones

LaNB & G NA O A 2
ressources naturelles

Réponses données lors des consultations

Les participants ont exprimé leurs craintes quant a la contamination
populations par de nouvelles maladies dues a une mauvaise gestion des dé

Les échanges ont révélé que les principaux canaux de communication ay
PAA2Yy G S O2ydGlOG RANBOG LI NI fQAY
techniques et administratives, les ONGs et associations.

[ S& LINIAOALI YydGa 2yG R2YyyS dzy IO
autres données collectées dans le cadre de la rédaction des documer
projet.

Il ressort des échanges que les Pofula2 ya ! dzi2 OKG2y Sa
GSNNBEo® /SGGS aAddz 6A2y Sad RdzS t
par les concessionnaires. Il est recommaddé

- Mettre f QF OOSyYy G &adzNJ f |

Populations Autodones;

ASOdNRGS T

- Privilégierf QI OG A2y 0O02YYdzyl dzi I A NB LI dz

biens financés par lprojet ;

- Encourageta sédentarisation de®opulations Autochtones pour facilite
leur acceés a la terre.

il ressort des échanges que les PA sont surtout utilisés comme ouvriers agr

Il est recommandé de faire un plaidoyer auprés des entreprises pol wS ONXzi SN ¢ I
R de la communauté des PA.

recrutementdesPANME RS I YAaS Sy dzdzNB

Mesures préconisées a prendre papl®jet

Elaborer un plan de gestion des déch
0A2YSRAOIdzE SiG tS
Saisir les autorités technigues
administratives ainsi que les ONGs
associations qui seront chargés de rela
les informations aux PA

Utiliserles photos dans le strict respect ¢
RNRAG £ fQAYIF3AS
Utiliser les données dans la rédaction d
documents

Mettre £ QF OOSy G & dzNJ f I
terres  exploité par les Populatior
Autochtones,

Priviggierf QF O A2y 02 YYdzy
la vente des terres ou de biens financés pa
projet ;

Encourageta sédentarisation de®opulations
Autochtones poufaciliter leur acces a la terre

YIAY RQdzdz¢

il est ressorti des échanges que les PA vivent de chasse, cueillette, | Sanctuariserles milieux de vie des populatior

FNOIAaFYyFG SO FINROdZ GdzZNBEP ! Ayaa

{ autochtones.
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Thématiques

Les Violences Basées ¢
le Genre (VBG)

Les personnes vivar

avec un handicap

Les besoins en capaci
pour la production

[ QI O@éxa services
sociaux de base

Réponses données lors des consultations

F2Nb0a LI N £fSa O02yOSaairzyylANBa ¢
NB a (i NA O liaunergssotk€es matdréllas des PA. Il est recommandé de

-Sanctuariser les milieux de vie des populations autochtones.

Leséchanges ont révélé que lamérabilité des populations autochtones est li
a leur isolation ou a leur mode de vie (nomade). Quant a la viol
intracommunautaire, on peut noter la polygamie, la violence physique. |
NEO2YYl YRS RS aSyairoAif AasSNVEGeRSef drdt
des populations autochtones.

Les échanges ont révélé que la principale difficulté estideance entre les
services sociaux de base et les campements des PA. Il est recommandé d

- Prendreen charge les personnes vivant avec un handicap dans les se
sociaux deébase ;
- Améliorerla répartition spatiale des services sociaux de base.

Les principales difficultés relevées par les participants sont le manque
F2NXIGA2ya S RQSIdALISYSydGaod LE S

- Formerles producteurs etechniques agropastoraux

- Formerles producteurs dans la transformation et la conservation
produits agropastoraux

- Mettre en place une équipe technique pouvant accompagner
populations autochtones dans les activités agricoles, péche et élevage

[658 LI NGAOALIyiGa 2yi y2GS RSA RAT
f QSI dz S fQI-ééI-)\)/)\éééYé)/[de
V t2dNJ £ QFO08a t fF &FydisSs Af 8&

campements des PA sont éloignés desforinA 2 y & al yA Gl A
RSa t! Rdz Attt 3S RS ¢2dzl 2dzf 2dz |

Mesures préconisées a prendre papl®jet

{SyaAoAfAaSNI f QSyasSyot

- Sensibiliser sur les droits des peuples autochtor

Prendreen charge les personnes vivant av
un handicap dans les services sociaupaee ;
-améliorer la répartition spatiale des servic
sociaux de base

Former les
agropastoraux

producteurs en technigues

Formerles producteurs dans la transformatic
et la conservation des produits agropastorau:

Mettre en place une équipe technigue pouva
accompagner les populations autochtones de¢
les activités agricoles, péche et élevage

Construire un centre de santé dans
campement des populatiorsutochtones ;

Mettre en place un programme de dépistage
de prise en charge des maladies contagieyse

E




Thématiques

Réponses données lors des consultations

a environ 12km du campement. Les pathologies récurrentes :steg
maladies hydriques et les maladies des mains salles, les maladies da,l
le paludisme, la lepre, les zoonoses telles que la tuberculose, le mpoke
etc.

Il est recommandéle :
Construire un centre de santé dans le campement des popula
autochtones ;

Mettre en place un programme de dépistage et de prise en charge
maladies contagieuses

t 2dzNJ £ QFr 008a t f QSRdzOFGA2yX €S
OF YLISYSy G t! RS ¢2dzl 2dz 2dz RAAL
Cependant la principale difficulté est liée au fait que les enseignants ne
pas résidantsQS ljdzA | LJ2dzNJ O2y aSljdzSy oS
enseignants. Il est recommandeé :

Construire des logements pour enseignant dans la zone du projet

t 2dzNJ £ QF 008a t € QSldz SG fQl &aal Ay
disposentpasdel2 Ayt a RQSlFdz LRGF6f Sd [ QF
également a signaler.
Il est recommandéle :

| 2Y&0NHZANB dzy LRAY(G RQSFdz LRGF «
autochtones.

hNBFYA&SN dzy S OF YLI 3y S RS & Ss¢ndeit
en faveur des populations autochtones.

Mesures préconisées a prendre papl®jet

Construire des logements pour enseigndans
la zone du projet

/| 2y A0 NHZANB dzy LRAY
campement des populations autochtones.

Organiser une campagne de sensibilisation
f QKe3IAsyS S tQlaal
populations autochtones.
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Thématiques Réponses données lors des consultations

Lf Sad NBaaz2NIlA RS&a SOKIy3aSa | dzQA
du projet si certaines mesures ne sont pas prises. Il est recommandé de

- Mettre en place un projet inclusif prenant en compte les besoins de:

Les conflits du fait de [ et des populations riveraines

miseSy dzdzd NB
- Mettre de la transparence dans le choix des bénéficiaires du projet

- Mettre en place un cadre de concertation entre PA et populal
riveraine

Il est ressorti des échanges que les principales activités génératrices de re
pratiqué par les PA somf I OKI &aasSz fI Ll OKS:

Les Aclivites Generatric ¢ o\ NGiA &l yF G2 Sdedd Lt Sad NBO2YYEy

de Revenus
- Appuyer les femmes PA dans les AGR
- Former les PA dangestion de micros entreprises
[ Sa SOKlFy3aSa 2yid NBGSES | dzQl dzOdzy ¢
[ QF OO08 & I dz danslazone projet.il est recommandé de

- Mettre en place des institutions de crédit adapté aux activités des P,

_ Les principales violences faites aux enfants stmviol, les violences physies,
Violences contre letf Qgzi At Aal A2y RSa SyTFryia O2d¢y$S 2

enfants
- Sensibiliser les populations sur les droits des enfants.

[ Sa SOKlFy3Sa 2vyi
de la zone. Il est recommandé de

NESSES €S Yl yljdsS

Le cadreorganisationnel
- Mettre en place un cadre de concertation regroupant les PA de la;zon
- Informer et impliquer les PA dans toutes les phaseprdjet

Mesures préconisées a prendre papl®jet

Mettre en place un projet inclusif prenant €
compte les besoins des PA et des popates
riveraines;

Mettre de la transparence dans le choix d
bénéficiaires du projet

Mettre en place un cadre de concertatic
entre PA et population riveraine

Appuyer les femmes PA dans les AGR
Former les PA dans gestion de micl
entreprises

Mettre en place des institutions de crédit adapté a
activités des PA.

Sensibiliser les populations sur les droits ¢
enfants;

Encourager la scolarisation des enfants.

Mettre en place un cadre de concertatic
regroupant les PA de la zone

Informer et impliquer les PA dans toutes |
phases du projet
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Thématiques

f QF YSEA2NI
de vie

relations avec les

populations riveraines

Réponses données lors des consultations

Les visites réalisées au niveau du campement ont montré que les PA viver
deshabitats précaires et insalubres. Il est recommandé de

- aSGUNB Sy LIX I OS dzy

accélérer leur sédentarisation

LX 'y RQI YSH

les échanges ont révélé la récurrence des cas de frustrations e
stigmatisations en raison de leur statut de pygmée.Méme si la cohabitation
fSa LRLWzZ FdA2ya NARODBSNI Ay Sa oa @&Banbre
toujours des cas de stigmatisations et de frustrations. Il est recommandé d

- Faire un plaidoyer
fQFYSEA2NI A2y RSa

aupres des autorités administratives

NBflFiAz2ysg S

- {SYyaArAoAf AaSN faady 58 EDdrofs desPapulatie
Autochtones.

Source Enquétes de terrairg021

Mesures préconisées a prendre papl®jet

aSiiGNB Sy LX I OS dzy
cadre de vie des PA pour accélérer I
sédentarisation

Faire un plaidoyer auprés des autorit
FRYAYA&GNT GADSa LJ2
relations entre les PA et les populatiol
bantous

{SyaAroAf AaSNI £ QSyas
les droits des Populatiomsutochtones

:fj



6. EVALUATION DERISQUES EEFFETS DWROJET SUR LES H@HUONS
AUTOCHTONES ETMEBYR 5Q! ¢ ¢9b | ! ¢LhbDb

6.1. Apercu général des impacts positifs potentiels derojet REDISSE/ pour les
Populations Autochtones

Rappelons que le Projet REDISSE IV a quatre composantes :

1 Composant 1 : Renforcement de Surveillance et des capacités des laboratoires pour
détecter rapidement legpidémies,

1 Composante 2 : Renforcement des Capaciésplanification et de gestion des

urgences pour réagir rapidement aux épidémies

Composante 3 : Développement des ressources humaines en santé publique

Composante 4 : Renforcement des capacités institutionnelles, gestion de projet,
coordination et pladoyer.

9y tyltealyid ftSa 202S0GAFa t GGSAYRNBE RS OS
aspects positifs ou bénéfiques pour les populations autochtones sont les suivants :

1 [ QF YSt Mde delsireiayice des maladies et des événements stibtep de
menacer la sant@ublique etparticulierement celle de la Population autochtone et
contribuer ainsi a la réduction de taux de mortalité et de morbidité,

1 Une meilleure détection et une meilleure prise en charge de certaines maladies
souvent obserges et spécifiques aux RMaladie tropicalesNégligées paludisme,
maladie évitable par la vaccination, mycoses, conjonctivite, etc.) ;

T [ QF YSt deNiveiildngeytles zoonoses prioritaires affectant les populations et

plus particulierement les autochtones

Une meilleure préparation et riposte conjoint aux zoonoses prioritgires

Lerenforcement des agents de santé pour un meilleur service aux ptipns ;

[ QI YS{ Meld\gualité &g services des laboratoires

[ QF YSEA2NI A2y RS I RSGSOUA2Y RS& YIF Il RA
[ QF YSE A 2 NI ( A ehgrgeRI&naladiesémididertes telsuEbola, COVID

19.

)l
1

= =4 -8 -4 -4

6.2. Apercu général desffets et risquemnégatifs potentiels du Projet REDISSE IV pour les
Populations Autochtones

Leseffets et risquegositifs potentiels du projet REDISSE IV évoquédsssus ne pourront

SGNB STFSOUATA [[dzS &aA RSa |OGA2ya LINARISNR G AN
LISdzLJt Sa | dzi20KG2ySa RSa NBIA2ya alyAaidl ANBa F
a2dziASy RS fQdzyAlGS RQSESOdziAzy Sy GANBNRYy(d R

I LINA2NAZ S t NRQS hdgsid Buisqué n dbjectif detEvelbdpeinent
vise a renforcer les capacités intersectorielles nationales et régionales de surveillance
collaborative des maladies et de préparation aux épidémies dans la région de la Communauté
Economique des Etats d'Aftig Centrale (CEEAC) ; et a fournir une réponse immédiate et
efficace en cas de crise ou d'urgence admissible.

Toutefois, des risques peut causer des impacts négatifs etlissnt

E



T AuxRAFTFAOdzE 1 Sa LJ2 dzNJ f S dépistadge 4Ecslgéd@apMobiaNst | dz a S
financier) ;

1 Ladiscrimination et a la stigmatisation ;

1 Lanon prise en compte des principales pathologies en milieu pygmée, des rapports de

1 Le concept genre au sein des campements, y compris les principales sources de
revenus des hommed ees femmes ;

1 Ladistance entre les villages PA et les centres de santé environpants

T [ S&4 wAialdzSa RS LINRPfATSNIGAZ2Y RQ9o02f |

1 Les Risques de conflits avec les populations environnantes ;

1 La Psychose entretenue par un manque de communication et une désinformation

 Les Risques de conflits liés a m@n-utilisaton RS  f | YIAY RQdzdz@ N

particulierement les PA.

Lt aQSyadzAd 1jdzQdzy OSNIFAY y2YONBRRE YS&QNAAC
des services de santé maternelle et infantile dans les zones rurales soit compris de tous et que
dans les années a venir les peuples autochtones soient en bonne santé comme tout citoyen
centrafricain. Les actions a mener devraient aysrmettre que demain les leaders des
organisations des peuples autochtones siegent systématiquement dans des instances de suivi

St RQSOItdzr GA2y SG &2dziASy RS tQdzyAdS RQSESO

7. ACTIONS ET PROCEMJRBVENER POUR MINSER OU MITIGER LEASQES
NEGATIFS POTENTIBUPROJET SURLESRA [ ! alL { 9DULPPAs | + w9

7.1. Les PA ne sont pas les seules bénéficiaires du projet

Etant donné que les PA ne sont pas les seules bénéficiaires du projet, ce chapitre du Cadre
fournit les mesures pougérer les risques et impacts que les activités du projet pourraient

avoir sur les PA. Ces mesures sont celles qui auraient pu figurer dans les plans des peuples
autochtones qui auraient pu étre élaborés sur la base des principes et procédures de ce Cadre
2NE RS fI YAAS Sy dzzoNBE Rdz LINBP2Si® / Sa YSad:
LI2aAdATa SO FGGSYydzSNI £ Sa NRAdzZSa RQAYLI OGa vy
aux bénéfices du projet qui sont adaptés a leur culture et sezséla dimension de genre, y
O2YLINR A& S NBYFT2NOSYSyid RSa OFLI OAGSa RSa 2N

Afin de minimiser les risques aearginalisationdes ! RIFya f | Y praj& etSy dzdz0
YAYAYAASNI RSa N & lpgr§et a iy YesImesires deypBsa enlcanipta >

RSa t! RFya fF YAAS Sy dzzoNBE RS aSa I OUABAIlS
entre autres des mesures contegsidans le Tableau n°5agpres.

Tableaws:a S& dzNB & RQI GGSydd GA2y RSa AYLI OGa ysS3alkdr
Effets et risquesiégatifspotentiels aSadz2NSa RQFGOSyYydz GA

Obstacles aux difficultés pour les P.  Développer les activités génératric
RQF OOSRSNJ I dz a SNIA ( des revenugour les ménages des F
et codt) I SO f QF LILJzA RS a

E



Ladiscrimination et a la stigmatisation

Risques de propagation des IST et
VIH/SIDA/COVID Hinsi de VBEEAS/HS

Non prise en compte des PA dans
NBEONXzi SYSy i RS f1F Y
fS& GNI @l dzE SiG RI
bénéficiaires des renforcements de capac

La non prise en compte des principal
pathologies en milieu pygée, des rapports
de Genre au sein des campements,
compris lesprincipalessources de revenu
des hommes et des femmes ;

1

Faire des campagnes ds
sensibilisations aupres de
communautés locales sur les droits
devoir des citoyens ;
Sensibiliser et informer les leade
communautaires locau:
particulierement les PA afin de fail
comprendre le droit au dépistag
gratuit et a la prise en charge d«
maladiesepidémiques ;
Prendre en compte les PA et le ger
dans le recrutement et la foration des
agents de santé
Encourager les activités C
cohabitation pacifique et de vivr
ensemble entre les différente
communautés locales.
Sensibiliser les PA sur les ISTdet
VIH/SIDA/COVID 19 et <«
VBGEAS/HS
Prendre en compte les PA et ter
compte du genre dans le
NEONXzi SYSyd RS
locale pour les travaux
Tenir compte des PA et du gen
dans le renforcement des capacité:
Recruter des PA comme agents
santé communautaire.

Collecte des informations sur le
indicateurs de leur état de santé «
Information des agents de santé di
régions sanitaires de la zone ¢
projet sur les besoins de santé de&
Rendre gratuit le dépistage au nivei
des PA et ;

Mettre en place des stratégies
RQFYStEAZ2NY GA2Y F
soins de santé en tenant compte ¢
concept genre.

E



La distance entre les villages PA et aAad4S Sy LI OS RS Y

centres de santé environnants malades et des relais communautaires
trouvant dans les campementutochtones
(motos- ambulances et brancardes, moye
de mobilité) vers les centres de santé
postes de santé et autres hdpitaux
référence.

Source Enquétedle terrain 2021

t 2dzNJ £t QSaaSyidASts £Sa t! ljdzA F2yid RSaz2NXIAa
de services dans le cadre du financement basé sur les résultats doivent étre consultés afin

j dzZQAf & LldzA 3aSy G | LILIINBOA SN By LINPRSIHY RiF VANIABA
état de santé dankes DistrictsSanitaireouverts patle projet.

L'absence de consultation dBARI ya f+ YAaS Sy dzwzdNB Rdz LINRB2S
des retards, un déficit de durabilité, des conflits et enfin de canpa perte de leurs
ressources et la prise des décisions conjointes. Ce principe de consultation sera envisagée
comme un processus qui pourrait éventuellement déboucher sur des solutions équighbles
pour aboutir aune gestion et a un processus de prise décisions conjointes.

Le cadre de consultation pour le Projet REDISSE IV comprendra ainsi les représentants des
campements Populations pygmées situés dans l'aire du projet, les ONG, les confessions
religieuses et lef\gences de 'ONU impliquées dans la dynamique pour la promotion des
populations autochtones de l'aire du projet. Les notables d'autres communautés résidant
dans l'aire du projet feront aussi partie de ce cadre. Le genre et les relations
intergénérationneles seront respectés.

E



7.2. Plan Pour les Peuples Autochtones (PPA) dans ce CPPA

Tableau?7 : SynthéseR S &

FOGA2y A

. YSy S KPAAPEANI f |

YAAS dzdzdNB Radz

Composantes

Action CPPAPPA

Responsabilités

Exécution

Suivi

Indicateurs

1: Renforcer g

surveillance et
capacité
laboratoires
détecter
rapidement
épidémies

la
des
a

Sensibilisations de
communautésPAet
consultation sur lg
projet

UCP C
REDISSE V|
ONG

District
sanitaire

Association  deg
Autochtones
District

1 Nombre de PA sensibilisé
Nombre de villages de PA sensibili

les

Evaluation ef]
supervision de g
YA&AS Sy o
activités en faveu
RSa t! Si
services de santé d
base

ONG
District
sanitaire

UCPRc REDISSE |\
ONG: les
sectoriels

Fréquentation des structures de
par les PA

Campagnes (o
sensibilisation de |3
communauté dans |3
lutte contre la
malnutrition, a
ftQlaal AyA
YAf ASdz S
en charge deg
autochtones
pygmeées vivant dan
les zones de santé d
projet
Organiser une
campagne de
sensibilisation su
f QK@ 3IA8YyS
tQlaal AyA
faveur des
populations
autochtones.

ONG
District
sanitaire

UCPRc REDISSE |\
Association  deg
Autochtones

Nombre de campagne orgesé

Mettre en place un
programme de
dépistage et de pris¢
en charge deg
maladies

contagieuses ;

ONG
FOSA

UCR; REDISSE |\
District sanitaire

b2YoNBE RQI dzii 2 OK

:Ej



Composantes

Action CPPAPPA

Responsabilités

Exécution

Suivi

Indicateurs

Initiation de
dialogue
communautaire en
guise de F
cohabitation
pacifique entre les
peuples
autochtones
pygmées et deg
bantous (jeux
sportifs et journées
de porte ouverte,
etc.)

Préfecture,
Sous
préfecture
ONG
Association
des
Autochtones

UCR; REDISSE 1\

Cadre Local deConcertation P/
Bantous fonctionnel

Réaliser un état de
lieux sur les
mécanismes
autochtones de
gestion et de prise
en charge de leu
santé

Consultant

UCP- REDISSE 1V

Rapport

2 : Renforcerla
Capacité de
planification et de
gestion des
urgences pour

Prendre en charge
les personnes vivan
avec un handicaj
dans les service
sociaux débase ;

Consultant

UCR; REDISSE |\

Rapport

réagir rapidement
aux épidémies

Mise en place d¢
Yy2eSy RQS
des malades et deg
relais
communautaires s
trouvant dans les
campements
autochtones
{pygmeées} (vélos €
brancardes, moyen
de mobilité) vers les
structures sanitaireg
les plus proches.

Consultant
ONG,
District
sanitaire

UCR; REDISSE |\

Nombre de PA Relatemmunautaire
b2YoNB RQSOI Odzt
Nombre de moto ambulance acquis

Suivi au niveau loca
et synthése au
niveau régional de
fréquentation des
services par les PA

ONG
FOSA

District sanitaire
UCR; REDISSE |\

Taux de fréquentation des struc
sanitaires par les PA

3 : Développement
des ressources
humaines en santé

publique

Améliorer la
répartition spatiale
des services sociau

de base

District
sanitaire

MinSaPR

Nombre de poste de santé mis gie
au niveau des villages PA
Nombre de relais communautaire P

E



Composantes

Action CPPAPPA | Responsabilités Indicateurs

Exécution | Suivi
Formation /| District District sanitaite |b2 YO NB RQI 3Sy i a
Information des| sanitaire UCR; REDISSE |\

agents de santé sy
les besoins de sant
des PA.

4. Renforcement
des capacités
institutionnelles,
gestion de projet,
coordination et
plaidoyer

Sensibiliser

f QSyasSvyof
population sur les
VBG Sensibilisesur
les droits deg
peuples
autochtones

ONG

UCR; REDISSE 1\

BM

Nombre de PA Sensibilisé

Mettre en place un Préfecture, | UCR; REDISSE I\| Cadre Local de Concertation
cadre de| Sous Bantous fonctionnel
concertation préfecture
regroupant les PA d{ ONG
la zone Association

des

Autochtones
-Informer et| UCP ¢ | Association PA Nombre de Village PA sensibilisé
impliquer les PA REDISSE IV
dans toutes leg ONG
phases du projet
Suivi /Evaluation § SSE eBSSG UCP ¢ REDISS| Rapport desuivi évaluation disponib
mi-parcours et finalg SREDISSE I| IV MCSP

Consultants

ONG

Source Enquétes de terrain, 2021

7.3- Conditions qui déterminent la préparation d'un Plan pour les Peuples autochtones (PPA)

t SYRIyi

f Q2LISNF GA2YyYLFfAAlFGA2Y

R dz

t N2 2Si

Si

composantes ou des seuemposantes, s'il existe des preuves que les mesures visant a
garantir que les populations autochtones présentes dans la zone du projet aceedest
avantages comme indiqué dans ce Cadre (tableadessu}¥ sont insuffisantes, alors un plan
LINB LI NB O2
e les dispositions du point suivant v~ 9 f | 6 2 NI (pod s PRUplés/autactitdngs).

RSa

LIS dzLJt S a

Tous les PPA doivent avoir la s
FgFyd S RSodzi R
élaboré.

ix2y
Y A

I dzi 2 OKG 2y Sa

R2AG s GNB

LINBF fFo6fS

48 Sy dzzoNB

~h

RS |
R

Sa

s
F Ol A

E
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{ dzNJ

d I & S sdRifle et €éhF@hteftadinin (ave@ I¢¥s communautés autochtones
I ¥FS

I ol &
01SSasx f QSYLINHzy G SdzNJ @I LINBLI NBNJ dzy tt! |

Oc =

7. 4. Evaluation sociale ciblée aux fins de la NES no 7

[ LERNILISSE I LINRPF2YyRS#ERBEGiudz$3 RHYWadzNSS RSl RN
sociale sont proportionnées aux risques et effets potentiels du projet proposé sur les Peuples
FdzG 2 OKG 2y Sak/ 2YYdzyl dzisSa f20FfSad GNIRAGAZ2YYSH
RSTI @2NA&aSSaod edmtdi@sdt uestian Haghs/la grédddte hnhexe est réalisée
RFrya €S OFRNBE RS fQS@lfdz A2y SYy@ANBYYSYSyil

[ QSO fdzr GA2y a20A1fS O2YLINBYR fSa SftSySyida a

a. Un examen du cadre juridigue et institutionnel applicable a®euples
autochtonex / 2 YYdzy I dziSa f20FfSa OGNIXRAGAZ2YYyStfSa R
défavorisées.

b. La collecte de données de référence sur les caractéristiques démographiqoiesesso
culturelles et politiques des Peuples autochtones/Communautés locales traditionnelles

RQ! FNAIjdzS &adzmal KFNASYYyS KA&AG2NRIjdzSYSyi RSTI
LI23Aa8RSYyld GUNIXYRAGAZ2YY Sttt SYSy G 2 dputlinizeex étes dzi A £ A
ressources naturelles dont ils dépendent.

O [QARSYUAFAOIGAZ2Y RS& LI NILASa (2dz0KSSa L
culturellement adapté pour associer et consulter les Peuples autochtones/Communautés
locales traditionnelleR Q! FNRI|j dzS & dzo al K NASYyS KA&aG2NAI dzS)
RS fF LINBLINYGA2Y SG RS fF YAaS Sy dzzNBE Rdz
GSylyld O02YLIWGS RSa O2yOfdzarizya RS fQSEl YSy S§i
d. Une évaluation desfeF St a yS3aAFGAFa SiG LRaAGATAE LRGSY!L
consultation approfondie adaptée aux Peuples autochtones/Communautés locales

OGN RAGA2YYSEtfSa RQ! FNRI|jdzS &adzmal KFEFNASYYS KAa&
effets négatifs potenb f & > A f Said SaaSyaast RQlI Yyl f&aSNI |
F dzG2 OKG 2y Sak/ 2YYdzyl dziSa f20FfSa GNIRAGAZ2YYySH
défavorisées touchés et les risques pour celxxompte tenu de leur situation particuliere et

ded fASya SGUNRAGA [[dzQAfa SYyiNBGASYySyid I @S0 f
YFyljdz§ RQIFOOs&a LRGSYGASt |dzE 2LILRNIdzyAidSa L
communautés, des régions ou des sociétés nationales dans lesqueles BSy G @ [ QS O
doit prendre en compte les effets, différenciés en fonction du sexe, des activités du projet et

les répercussions sur les groupes potentiellement défavorisés ou vulnérables au sein des
Peuples autochtones/Communautés locales traditiSrinf S & RQ! FNAIj dzS & dz
historiguement défavorisées.

® [ QARSYUGAFAOILIGAZ2Y SO tQS@rfdZd A2y RSA S
S GStfSa YSadaN®a yS az2yid LI a | LILX AOIof
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atténueNJ 2dz O2YLISYaSNJ 0Sa STFSGazr SG aqQl aadzNBNJ
f20FtSa UGUNIRAGAZ2YYSEfSa RQ! FNAIjdzS &adzmal K NR
LINE2Sid RS&a F@lyidl3Sa IRFLWGSa t € SdzNJ Odzf i dzNX
approfondie adaptée aux Peuples autochtones/ Communautés locales traditionnelles

RQ! TNAIjdzS &dzoal KFNASYYyS KAAUGZ2NAI|dzZSYSyd RSTFI
conformément aux dispositions du paragraphe 24 de la NES no 7, sur le consentement
préaleble donné librement et en connaissance de cause.

7. 5. Contenu du PPA
Dans la plupart des cas, le PPA comprend les éléments suivants, selon les besoins :

Fd 'y NBadzyYS RS f QSO fdz2 GA2Yy & 2ioskthtibonBel OA 0 f S
applicableet des données de référence.

b. Un récapitulatif des résultats de la consultation approfondie adaptée aux Peuples
autochtones/Communautés locales traditionnelles

5 Q! T sidbdplSnne historiguement défavorisées et, si le projet implique les trois cas

de figure indiqués au paragraphe 24 de la NES no 7, le résultat du processus de CPLCC
YSYS 9SO fSa tSdzlJf Sa | dzi20KG2ySak/ 2YYdzy!
subsaharienne historiquement défavorisées touchés pendant la préparation du projet.

c. Un adre pour une consultation approfondie adaptée auReuples
autochtones / 2 YYdzy I dzii S & f 201 fSa OGN RAGA2YY STt ¢
KAAU2NRIjdzSYSY (i RSTIFI@2NAaASSE LISYRIEyld tF YA&

d. Des mesures visant a garantir que les Peuples autocht©ossnunautés locales

OGN RAGAZ2YYSttSa RQ! FNRAIdzS &dzmwal KFNASYyYyS K
avantages sociaux et économiques qui sont adaptés a leur culture et sensibles a la
RAYSY&aA2y RS 3ISYNB:I |Ayai | dzS dBséhéaritScalalzNB & L
peut nécessiter des actions de renforcement des capacités des organismes chargés de la
YAAaS Sy dzdzoNB Rdz LINRP2SG®

e. Des mesures visant a éviter, minimiser, atténuer ou compenser les effets néfastes
potentiels pour les Peuples autochtonds/2 Y Y dzy' | dzi S& f 201t Sa (NI RA
ddz0 &4 KFNASYYS KAAG2NARIjdzSYSYy(d RSTlI@2NARA&aSSa
Y2RIfA0Sa4 RS YA&AS Sy dzuzoNBE RS&ARAGSa YSadaNB:
f. Les estimations de codts, le plan de financement, le calendrier ainsequélés et
NBalLlR2yaloAtAlGSa LJ2 dzNJ € | YAas Sy dzdz@ NB
I dzi 2 OKG 2y Sak/ 2YYdzyl dzi S & tf201tSa GNI RAGAzZ
historiguement défavorisées.

g. Des procédures accessibles qui sont adaptées au projet en vue de donneausuite

LI FAyidSa RS& tSdzl Sa Fdzi20Ki2ySak [ 2YYdzyl
ddz0 4 KFNASYYS KAAUG2NAIjdzZSYSYy(di RSTI@2NARA&aSSa
projet, comme décrit au paragraphe 35 de la NES no 7 et dans la NES no 10.

E



h.DesmécadiYSa S RS&a AYyRAOI{GSdz2NAR | RIILXiSa | dz L
YAasS Sy dzdzNB Rdz tfly LIdz2NJ fSa t SdzJ) Sa
GNI RAGA2YyYyStfSa RQ! FNA I|j dzS ddzoal K NASyyS |
f QSGF of AaasS yY®nykesporddhts, y dambrds IesKiyans de prendre en compte

fSa FT@A&a RS&a tSdzJ Sa | dzi20KG2ySak [ 2YYdzy!
subsaharienne historiquement défavorisées touchés par le projet dans le cadre de ces
mécanismes.

E




7.1. .ACTIONBUDGETISEES

Les actions budgétisées comprennent
- Les mesures de renforcement de capacité et la réalisation des études
complémentaires qui sont liées directement au prgjet
- [ Sa YSadaNBa RQFOO2YLI AySYSyd ljdzAi 02 YL
des PA.

Il Ayaar €S O2HiG 3JIt2060Ff RS I YA &E3445978 $da&@iNE R dz
200000 O0OFCFAréparticomme suit

- Lesmesures de renforcement de capacit®0 000000 FCFAsoit 86,2073US ;

- LesySadz2NBa RQI OM30000D0FCRAYItIFRTI3 VS ;

- Lesétudes complémentaires10000000 FCFAoit 17 241 3JS ;

- Lesuivig évaluation: 45000000 FCFX7 586 $ US

TableausY / 2 Hii G201t k . dzRISG RS fF YAasS Sy dzuzdNBE RSa I O

N° Action CPPA Unité Qté | Codt total (FCFA)
REDISSE IV | A rechercher
1 aSadiNBSa RS NBYTF2NDOSYSyid RS OFLIOAGS 2dz RS
1.1 Sensibilisations des communautés pygmées Nombre |5 5000 000
consultation sur le projet
1.2 Campagnes de sensibilisation detammunauté 5 5000 000
dans la Iutte contre la malnutrition,
fQlraalrAyAraasSySyid Rdz
charge des autochtones pygmées vivant dang
zones de santé du projet
Organiser une campagne de sensibilisation
f QKe3IAsyS Si f QI a aes]
populations autochtones.
13 Formation / Information des agents de santé § Nombre | 10 25000 000
les besoins de santé des PA.
14 {SyaAroAft AaSNI f QSy aSyY(Nombre |10 15000 000
VBG Sensibilisesur les droits des peuplg
autochtones
15 -Informer et impliquer les PA dans toutes | PM
phases du projet
Sous total renforcement de capacités 50000 000
2 aSadaN’sa RQFOO2YLI} 3AySYSyid
2.1 9@l tdz2 GA2Yy S adzLJS NI Forfait 25000 000
des activités en faveur des! S f
services de santé de base
2.2 Mettre en placedesactivitésde dépistage et d¢ Forfait 25000 000
prise en charge des maladies contagieuses ;
2.3 Initiation de dialogue communautaire en guise| Forfait 5000 000
la cohabitation pacifique entre les peuple
autochtones pygmées et des bantous (jg
sportifs et journées de porte ouverte, etc.)
24 Prendreen charge les personnes vivant avec| Forfait 10000 0000

handicap dans les services sociawbdse ;

E



N° Action CPPA Unité Qté

Codt total (FCFA)

REDISSE IV | A rechercher
25 ahaS Sy LXIFOS RS Y43 5 25000 000 | 10000 000
malades et des relais communautaires
trouvant dans les campementies populationg
autochtones {pygmées} (Motambulance et
brancardes, moyens de mobilité) vers
structures sanitaires les plus proches.
2.6 Mettre en place un cadre de concertatiq Forfait 5000 000
regroupant les PA de la zone
{2dza G204t aSada2NBa RQIF OO2YLJ 3 95000000 | 10000000
3 Etudes complémentaires
3.1 Réaliser un état des lieux sur les mécanisi Etude 1 10000 000
autochtones de gestion et de prise en charge
leur santé
Sous total Etudes complémentaires 10000 000
4 Suivig évaluation
4.1 Suivi au niveau local et synthése au nhive PM
régional de la fréquentation des services par
PA
4.2 Suivi CPPA Nombre |5 20000 000
4.3 Evaluation a mparcours 10000 000
4.4 Evaluation et finale 15000 000
Sous total Suivg évaluation 45000 000
TOTAL 200000 000 | 10000 000

Source Enquétes deerrain, 2021
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8.1.

[

8. ORGANISATIONh | w

Yras Sy dzdzoNB
régaliens, les entités technieadministratives déconcentrées et lesbo@®
LINBASydSa
des certains infrastructures sanitaires (Laboratgire OSy (i NB

RI Y&

[ !
wSalLkRyaloAf AdSa

t I

a LREDUTPPAS | +

AyadAaddzdiazyySttsa RS

/tt! Sald azdza ftF

12yS Rdz LINRP2S
962t =

confiées a des PME locales et des Consultants

TableaudY wSalLRyaloAfAdSa

AyahaRPAZI A2y Yy St Sa

NO

Institutions

Responsabilités vig-vis des PA

Unité Environnementale e
Sociale du REDISSE IV

T

1
1

Mettref Sa NBaazdaNOSa ysoSaal
différentes activités prévues dans le CBRPA
PréparatonrSG YA &S Sy dzdz@NB Rdz
{ QI & quézdhBoNd partie impliquée joue efficacement|
NbES ljdzA fdzA Sad RS@2ftdz L
dans le CPPA/PPA

Assuref | & dzLISNIJA & A 2 Yy diRGPPRRA eny
synergie avec les autres projets intervenant dans la mi
zone;

Vérifieret valider les rapports trimestriels, annuels et fing
RS YAasS Sy dzdzdNB Rdz /tt!
Banque Mondiale.

Veillera la réalisation dé QS @ f diesindtrdsyparticl
prenantes (PA, la société civile, MSP)

FaireréalisNJ f QS @ f dzt GA2y SEG SN,

Association Nationale de
PA

=a =9

{ dZLISNIBBAASNI £ YA&AS Sy dudzo
CFrANB S LIXIFAR28SNJ Sy TI
aupres des associations des PA et du pouvoir public.

Les Services Régionaux (
la santé, de la justice, de
affaires sociales, d
f Q902y2YAS (
f QIVYPANRYYSY

ahasS Sy dzdzoNB &adz2NJ £ S (SN,
Organisations/Associations des PA a créer et/ou a renfol
des ONG locales soutant les peuples autochtones, d¢
PME et des Consultants ;

Suivi de la réalisation des activités sur le terrain par
Organisations/Associations du PA et ONG locales ;
Evaluation interne en rapport avec les autres pari
prenantes (Organisations/Associations du PA, la so(
civile, MCSP, administrations locales) ;

Elaboration des rapports périodiques trimestriels, annuel
FAYLdzE RS YAaS Sy diaddiBsioR
b £Q! Dt Rdz w95L{{9 L=

Le District sanitaire et le
centre de santé

Suivi de proximité des activités contenues dans le CPP£

CLPA et Organisations d
t!'> hbD 20
aux PA

=a =

alasS Sy dzzNBE RS OSNIIAYS
Participation au suiwvaluation de la réalisation de
activités sur le terrain ;

t I

v

NBaLR2yal o:
RQI LJLJdzA
f 2NBA RS f

I dz
I.

aA8§ 38

RS
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N° | Institutions Responsabilités vis-vis des PA

T tFNIAOALI GAZ2Y t fQS@I f dzf
autres parties prenantes (la société civile, MSP)

Source Enquétes de terrain2021

9. MECANISME DE GESTIES PAINTES
Le MGP est non seulement un outil de gestion des plaintes dues aux activités du projet mais

aussi un canal de communication continue entre les prestataires du projet et les bénéficiaires.

Dans ce contexte, le mécanisme de gestion des plagdggit aussi tenir compte pratiques
acceptables et efficaces des communautés autochtones dans la résolution des conflits. Ceci
pourpermettred 2y | LILINRLINA I GA2y SO &l RN} OAfAGS Ys-

9.1.1. Types des plaintes possibles
Leséchanges avec les populations et les services techniques sur les types de plaintes dans le
cas de projets similaires ont permis de ressortir les différents types de plaintes suivantes

- La mauvaise gestion des déchets ;

- Les enfants contaminées par les détshbiomédicaux

- a2NIld RS LI GASYG LIN ftQAYlFGGSYUA2y RQdzy

- Violences Basées sur le Genre/EAS/HS

- Ladiscrimination des PA

- La poussieret les nuisances sonores

- La mauvaise réalisation des infrastructures.
Ces différentes plaintes enregisB& t 2N&E RS fF YAasS Sy dzdzdNB |
permis a la mission de proposer un mécanisme pour les traiter.

9.1.2. Enregistrementides plaintes
Au niveau central, le projet utilise la ligne verte (1212). Ce systeme est utilisé pour enregistrer
lesplaintes au niveau du ministere.

Au niveau de chaque localité concernée par le projet, il sera déposé un registre de plaintes au
niveau des personnes ou structures suivantes

- Les Organes de Gestion des Plaintes et leur Composition

- Le chef devillage ;

- Lechef de quartiers

- Le chef de groupey compris le groupe de PA (le cas échéant)

- La Cellule de Coordination du Projet

- La mairie, la soupréfecture et la préfecture

- [ NBLNBaSyalyidS RS; tQlraaz20AliA2y RSa ¥
- LeComité de Gestion (COGES, pouHépitaux de Base/CONGES)

- LeComitéde Direction(CODIR, pour les Hbpitaux Générgux)

(0p))
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E



i.  Composition des comités par niveau

Niveau du Poste de Santé
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[S /2YAUGS Rdz t2adS RS
compétente. Il est composé de

- Chef de village ;

- Chef de poste ;

- Président COGES ;

- Représentant de la jeunesse ;

- wSLINBaSyiaryid RS tQlFaaz2zoAal i
- WSLINBaSyialryid; RS f QSy i NBLINR
- Représentant de la communauté PA (le cas échéant)

A2y RS fI CSYYS T
a

2
S

Le CPSGP se réde facon périodique par semaine pour la gestion des plaintes. Le comité apres avoir
entendu le plaignant délibére. Ce dernier sera informé de la décision prise et notifiée par les membres

Rdz O2YAGS® {A €S LIX I A3yl yidrs iypeuGa saisirlld-nieals Ceritre deF | A G
Santé. Quelle que soit la suite donnée a une plainte venue devant le comité (réglée ou non),
fQAYT2NNYIGAZ2Y RSONI sOiNB O2YYdzyAljdzSS €S bA@SlEdz R

Niveau Centre de Santé

Le Comité du Centre de Santé de Gestion des Plaintes (CCSGP) est présiddéolmcie Chef de
Centre Il est composé de

- Chef de Centreu autorité localeadministrative;

- Maire de la localité/Chef de village ou Chef de groupe ;
- Représentant de la jeusse;

- Président COGES ;

. WSLINBASYl(lyld RS
- £fS NBLINBaSyidal;yd RS
- 2représentants des PAP

- Représentant de la communauté PA (le cas échéant)
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[ S O2YAGS aS NBdzyAlG RIya fSa painte Apesdvoirensndudedzi @Sy (
L FAIYylylds €S O2YAGS RSEAOGSNBE SO y20AFAS | dz LI I A
alors il pourra saisir le niveau district sanitaire. Quelle que soit la suite donnée a une plainte venue
devantleO2 YA GUS ONBIESS 2dz y2y 0 fQAYF2NNVIGAZ2Y RSONI
fI /22NRAYlIGA2Y RS Q! /¢t @

:Ej




Niveau du District Sanitaire

Le Comité du District Sanitaire de Gestion des Plaintes (CDSGP) est présidé papiéf&olisest
composeé de

- Souspréfet concerné,

- Chef de district sanitaire concerné,

- Maire concerné,

- SSE et SGSS

- Chef de Centre concerné,

- Président du COGES ou CONGES concerné,

- Représentant de la jeunesse

- wSLINBaSyiaryid RS tQlFraaz20AliaAz2y RSa C
- 2représentants des PAP

- Représentant de la communauté PA (le cas échéant)

(V)]
_<
_<
(p))
QX
—

[§ /5{Dt &8 NBdzyAl RIya

f Sa laplai@eqdzNdiberg drhotife dah @S y
LX Ayl yded {A €S LAYl YV

yQSad LIk a alarasrad |

Au niveau Régional

Le Comité du Régional de Santé de Gestion des Plaintes (CRSGP) est présidééfetr I gut
composé de

- Préfet;

- [ S /1 22NR2YyYyFH(GSdz2NJ RS Q! / ¢t

- Mairie de la localité concernée

- 5ANBOGSdzZNI wSIA2ylf RS tF wSO2YyOAfALFIGAZ2Y Dbl GA:

- Expert en Sauvegarde Sociale

- Chef de district sanitaire Concerné

- Chef de Catre Concerné

- Président du COGES ou CONGES concerné,

- Représentant de la jeunesse

- et un Représentant de la Femme)

- 2 représentants des PAP.
[ S /w{Dt &S NBdzyAl RlIya fSa 1 22dz2NB |ljdzA adz @Sy
LX FAIYylLylde {A €S LXFAIYlLryld yQSad LI a aldara¥traid
Population. En réalité une solution devraitétrouvée a ce niveau.

Au niveau du Ministére de la Santé ou la justice

Le Comité Ministériel de la Santé de Gestion des Plaintes (CMSGP) est présidé par le Ministre de la
Santé. Il est composé de

- Ministre ou son représentant

- Conseliller Juridiqudu MSP,

- [ 22NR2Y Yyl (Sd2NJ RS Q! / ¢t

:Ej



- BANBOGSdNI wSIA2ylf RS fF wSO2YyOAftALFIGAZ2Y bl GA:
- Expert du Domaine concerné

- BANBOGSAzZNI bl dA2ylf RS fF wSO2YyOAtAlFIGA2Y bl GA:
- Expert en sauvegarde Sociale

- Diredeur régional de la Santé concerné.

[§ /a{Dt a8 NBdzyAl RIya fS3Sa mMp 22dNE ljdzA &dA @Sy
Fdz LXFAIYEFYGd {A €8 LEFAIYEYDGE yQS&d LI & &FGA&TEA

En plus de organes de gestion il elststauré uncomité de gestion des plaintes présidé par

f QF dzii 2 NR& (0 S lotale. \Capé¢raoaneNdu institd@tiSns recevront toutes les plaintes et

NBOf I YIF{iA2Yy & f ASSA& prbjetstsiBSeptiblésdid yéhéferedRDrilits, a 2 dza
analyseront et statueront sur les faits, et en méme temps, elles veilleront a ce que les activités
a2AS8Syld 0ASYy YSysSSa LINIES LINera2Si RlIya tF 20
plaintes est présenté eannexel?.

9.1.3. Tri desplaintes et-orientation'données a la plainte
l dz YA DS dz Rdz OSYy (i NSredied bohdleifehistrias, rrigeE, pdis@iéhesmidf I A y {
a qui de droit selon le type de plaintes.

De maniere généraledis cas de plaintes se présentent

- Plaintes ordiaires;
- Plaintes concernant les VBG/EAS/HS
- Plaintes concernant les Populations Autochtanes

Ce tri vaseau niveau des personnes ressources ou structures identifiéaesssius.

a) Cas I Plaintes concernantles VBG/EAS/HS
Dans le cas des violences basées sur le genre, le mécanisme prévoit le dép6t de la plainte au
guichet unique VBG (médecin, police, gendarmerie, psychologue, assistantetapialaisit
f QKL LIAGFE  LJ2dzNJ SOFo6f ANJ f Sa e Bdntd de conlstat NI A &
RQSyYy3IF3ISN) £ LINROSRdAz2NB ® 5lya S OFra 2G S
f QAVGSNYSRAFANBE RS fI LR2tAOS RSTFSNBE I @A0i.
charge gratuitement par les formations sanitsr

;
a

ldz Ola 2G I GAOGAYS yQI LI a&a LBR2NLS LXIFIAYyGSs
I dzZLINB & Rdz 3dzA OKS(G || yAljdzS +D. ® Lt Fldzi y23GSN
populations et il y a lieu de procéder a sa diffusion sur ia ses médiats.

b) Cas 2 Plaintes concernant les Populations: Autochtones
Dans le cas des populations autochtones, le mécanisme préaoinobilisation des
représentants de®A dans la commissioqui est chargé de la gestion de la plainte.

"




c) Cas 3 Plaintesordinaires-ou plaintes non:liées aux VGB

Pour les autres plaintetS

v W

ae

aisyS RS 3SaiArz2y RSa

LI F AyidSa

plaintes en impliquant les autorités et les responsables des associations lo€algs.

LISNB2YYS

as

A8y Gl yi

fSass RIya fl

une requéte aupres des instances et personnes ressources citdessus qui analysent les

faits et statuent.

Les étapes a suivre dans le processus de ssion et de résolution des griefs sont proposées
dans le tableau epres:

TableaulQO: Composition, processus de soumission et de résolution des griefs des comités

par niveau

Niveau

Présidence

Membres du Comité

Réception et évalation de la
plainte

Niveau de la

Le comité local de
gestion des plainte:

Les autorités|
locales/Administratives
Représentant du FOSA

La représentante de

associations des femmes

Le comité se réunit de faco
périodique par semaine pour |
gestion des plaintes. Le comi
aprés avoir entendu g
plaighant délibére. Ce dernig
sera inbrmé de la décisior
prise et notifiée par les
membres du comité. Si |
plaighant est satisfait alors |

gestion des plaintes
est présidé par g
souspréfet

formtat_lon tes;2 |- pdre_,_5|d2eNJ\p§r Le représentant de grleI gst Ic:IosI c_ians tIe Cé
sanitaire ,tzut u tOFaa20AlGA2Y con .ralrle e plaignant peu
compétente. Représentant des PA sa|S|IrI e nlyflau _fu%erlel{
[ § NBLINB &Sy it Que e que soit la suite donné
locale. a une plainte venue devant |
comité (réglée ou non)
fQAYT2NXYIGAZY
communiquée au Nivea
supérieur et la Coordination d
projet.
et Le comité se réunit dans les
Souspréfet ; . . :
Spécialiste en Genre ¢ jours au , Sulvent
: f QSYNB3IAauNBY!
Sauvegarde Environnementa R .
Lo Aprés avoir entendu ¢
o (SGSE) et le Spécialiste : P
Le comité . plaignhant, le comité délibere €
. P Sauvegarde Environnementa = : .
intermédiaire (SSE) du projet notifie au plaignant la décisio
Niveau District (niveau soug ) du projet JLNRAaSo {A €8S
Sanitaire préfectoral) de I?ep resentant erartementc satisfait alors il pourra saisir
RS Q! OuAz2y ({

Représentant du Comité d
Gestion des plaintes
WSLINBASY (I yis
desfemmes;

Le représentant de
fQFraazo0AldAzy

niveau Direction|
Départemental de la Sante
Quelle que soit la suite donné
a une plainte venue devant |
comité (réglée ou non)
fQAYT2NXYIGAZY
communiguée le  Nivea

7,

YAaS Sy dxw



Niveau

Présidence

Membres du Comité

Réception et évalation de la
plainte

Le représentant du Réseg
national des Population
Autochtonesde laRCA
Lereprésentant du COGES
Lereprésentant du CODIR

Direction Départemental de |
Santé et la Coordination du

Préfet;
Coordonnateur ;
Responsable de
évaluation;
Responsable de suivi df
mesures environnementales ¢
sociales

SWV

Le Comité se réunit dans les
jours qui suivent
f QSYNBIA &G NBY!

. . .| Le comité national WSLINBASY il yiS|qui délibere et notifie ay
Niveau Région - P
Sanitaire de gestion des des femmes L Ayl YyUuDd {A
i plaintes est préside Représentant def QI a a 2 pas satisfait alors, il pourr
par le Préfet des réfugiés saisir le Ministere de la Santé
Représentant du Réseg de la Population. En réalité un
national des Population| solution devraitétre trouvée a
Autochtonesde laRCA ce niveau.
Lereprésentant du COGES
Lereprésentant du CODIR
Le représentant du Conse
RQ! RYAYAaGdNT
Ministre ou son représentant
Conseiller Juridique dySP; Le Comité Ministériel de |
Coordonnateur du projet ; . . :
. ! Saité de Gestion des Plaintg
. Directeur Départemental de .. .
Le Comité £ QI OlGAZY {204 se réunit dans les 10 jours q
Niveau Ministériel de la ' adzA @Syid f QSy N

Ministére de la
Santé.

Santé de Gestiol
des Plaintes es
présidé par e
Ministre de la Santé

Humanitaire,

Directeur Départemental di
Domaine concerné

Directeur Départemental de |
Santé concerné
Lereprésentant du CODIR

Le représentant du Conse
RQ! RYAYAadNT

plainte qui délibere et notifig
au plaignant. Si le plaignai
yQSai LJ a al
pourra saisir les juridiction
nationales.

Justice

Juge

Juge;

Legreffier;

Le procureur,

Les avocats

Conseiller Juridiqgue duSP.

{A 1 @2AS t f
pas le plaignant il peut saisir I¢
juridictions compétentes
/] SGaS @2 A8

recommandée pour le proje
car pouvant constituer une voi
de blocage et de retard dans
déroulement planifié  deg
activités. Par ailleurs, il sel
important et essentiel qug
MGP soit décrit dans tous l¢
documents E&S du projet.
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Source Enquétes de terrairR021

d [-Sa--@2ASa RQlI 008§ a
SAFTTSNBY(GSa O adsiblés paiQdéposes une plaitgaurriek¥ormel, appel
0§StSLK2YyAldzSS Sy @2A RQdzy { Y&Z boNd asbdgegiion, & 2 OA |
contact@dA I AA0S AYOUSNYySiG Rdz LINP2SGd Lf Said Sygda
(appel gF G dzA G0 L2 dzNJ LISNYSGGUNB I dzE LISNBA2YyySa fSa
coordination du projet.

e) 9@ kifodzl G A2y oRS pfobiaicAddl0A&FEHOMAZY RSE& LI2 L
''yS S@lfdz2GA2Yy RS €F aldAa¥frOiAzy RS& L3 Lz |
OKFljdzS aSYSaiNB Sy AYLIXAldzZyd t£Sa ! aaz20Al Az
fS&4 hbD I OGAGSa RIya I 1 2ySrsBiidngfionSem&hSly (A 2y
fonctionnement du MGP et si possible proposé des mesures correctives. Cette évaluation sera

faite par enquéte aupres des bénéficiaif@sa 3% des bénéficiaires selon un échantillonnage
aléatoire) par préfecture. Les résultats descenquétes seront publiés et partagés par les

acteurs et diffusés sur les radios locales.

9.2. SUIVFEVALUATION

[ YA&S Sy dzdzONB Rdz a2ai8YS RS adzA A RQAYLI O
b a2dziSYANI £ S4 RAOGSNESAE AGNUzOGdzZNB& A YLI AljdzSS
le REDISSE IV. Le suivi doit étre effectué de facon continue derenargorriger « en temps

NESt n tSa AyadzZFFaralyOSa S@SyiddzStfSa NBtSPHSS
LISNYSGaryd fQFriGSAYyGS RSa 202SOGAFa @grasao
objectifs ont été respectés et (i) ANBL NI £ S& SyaSa3aySySyida RQSELIX
AGNF GSIASE FdzidzNBa RQAYISNBSYyGA2yd [ LI NIAO
du CPPA et au partage des bénéfices devra étre évaluée en vérifiant les indicateurs
mentionnés dans leRPA et en fonction des élémentslefs suivants :

o Amélioration des compétences : Des rapports et d'autres informations relatives a la
sensibilisation et la formation dans le contexte du CPPA devront étre esquissés en vue
d'évaluer : a) la fréquence de Iparticipation, b) les observations et expériences
positives faites par les participants a propos des résultats du programme de
'amélioration des compétences.

o0 Le partage des bénéfices : Les rapports concernant la distribution des bénéfices
générés pate projet devront étre esquissés afin de rendre compte : a) de l'intégration
des populations autochtones dans le processus de prisedéeision, b de
l'amélioration de leur situation de vie, c) de la satisfaction globale des différents
participants du proessus et de ses résultats.

o La prise de décision : Le processus de prise des décisions devra étre évalué afin de
décrire : a) le réle et les responsabilités des peuples autochtones au niveau des
différents processus ; b) la perception par les différeatteurs du processus et de la
performance des différents acteurs. L'attention particuliere devra consister a examiner
ar £Sa aliN)rGsSaIaAsSa azyid StFro2NBSa RS YIyASs
pouvoir contribuer a une réduction des problemesestacles identifiés.

t 2dzNJ OS FFANBIZ RSdzE (GéLlSa RQSOlIfdad GA2Yy &2yl
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- Une évaluation interne : comme indiqué plus haut, cette évaluation sera réalisée de
facon participative avec les principales parties prenantes impliquées dans la mise en
dzdzONF tRdz>X &2dza fI NBALRYAlIOATAGS RS f QO9l
OSYSTFAOALFANBA SiG I0OGSdzNAE RS YA&aS Sy dzdzONE
la société civile, MSP, Administrations locales, REDISSE V). Elle sera réalisée avant la
revue ami-parcours du projet (plus ou moins a-ghiemin dans la durée de vie du
/tt!1 0d [Sa 202SO0GATFTa RS OSGGS S@rftdzZ GAzZ2Yy
RSONI AG LISNXYSGGNBE RQFLIINBOASNI S yA@SI dz R
a génée depuis son démarrage ; (ii) si les actewkes connaissent des difficultés ou
des retards, cette évaluation devrait appuyer le choix des ajustements a faire sur
OSNIFAya FaLlSOla Rdz /tt! X L32dzNJ FI @2 NRA &SNJ

- Une évaluationSEGSNYS Y Af &aQF3IAd RQdzyS SOt dz
| 2y adz GFyld 2dz dzyS hbD AYRSLISYRIFIYy(iS 6yQl @l
/[ tt! 0 ljdzA &SN} NBONHziS 6S0 LI NS LINR2Si(d
du CPPA, apres gues derniéres activités du CPPA aient été complétées. Elle devra
permettre de mettre en évidence la performance globaleGRPAS G LJF NY¥ A RQl dz
OKSYI GAljdzSas SttS LI2ddzZNNI LIR2NISN adzNJ f QSF¥F
du CPPA.

t N FAffSdzZNEE Af @QlF fASdz RS YSYGA2yySNI f I
aQlF 3adz2NENJ RS ftQFrGdGSAYydS RSa 202S0O0ATa aaAildy

- [ S t2Ayd C20Ff t! Rdz a{cddre ¥ntr&slé REDISSESV eOlé R NB
MSP, le Point Feal PA va assurer le sudiz Yy i N € S RS I YAasS Sy
travers des missions sur le terrain.

- [ Q' YAGS 9YGPANRBYYSYSYyidlFrtS S {20A1fS Rdz w!¢
YA&S Sy dzz@NB Rdz /tt! &adz2NJ S GSNNIAYyD

- La Banque mondiale effeata des missions de supervision permettant de veiller a la
prise en compte de toutes les exigences environnementales et sociales dans la mise en
dzdz&NBE S €S adzZA @A Rdz LINBP2SG SiG OSzI O2y T2
sociales pertinentes pour le gjet, dont la NES n°7.

93. 5AFTFdzAA2Y RS f QAYTFT2NNI GA2Y | dz Lzt AO

I LINB & f QI -Oupeetindde R Bang(e rfondiale, le présent Cadre de Planification en
faveur des Populations Autochtones sera publié dans un journal a couvedtionale, eta

la radio.ll sera aussi diffusé aupres des administrations locales concernées. Le REDISSE IV
divulguera la version finale du CPPA dans les campements a travers des réunions publiques
dans lesquelles les éléments clés seront présentés en langue locale au débugedulisera
SyadzZA S Lzt AS &adz2NJ €S &aA4GS RS fF . FylidzS az2yR
du CPPA, un cadre permanent de rencontre entre les PA et les différentes parties prenantes
sera mis en place pour échanger et partager les inforrgatio a dzNJ € S y A @St dz RQI
CLC servira de cadre approprié dans ce sens. En outres les CLC, mis en place serviront de cadre
de diffusion des informations. Aussi les radios locales seront mises a contribution pour non
seulement faire écouter la voixed PA, mais aussi pour promouvoir leurs droits et partager

des informations. Enfin des canaux de communication seront mis en place afin de faire
circuler ou faire remonter les informations entre les associations des PA, les acteurs et le

projet.
)




ANNEX 1
Tableaull:PA rencontrés lors des consultations publiques (dates, lieux et effectifs)

ANNEXES

Consultati
on des
Peuples :
5 | autochtones de EIIES
Lobaye | @ Q01 A ¢2dz 2 det prenantes| 00 |00 |14 |19 |33
aiki avec les
PA
Hommes
Consultati
16- Peuples on des
20/11/20 b parties
20 Lobave autochtones de renantes
Y¢ 1a Qo+ A Toukoulow a ¢ P 03 |09 |02 |01 |15
aiki avec les
PA
Femmes
Peuples Consultati
Lobaye | Bouchia | ~autochtonesjon —desi ., |4g |53 |0 |21
de Bomengg parties
| / Bouchia | prenantes
TOTAL 07 17 | 19 26 | 59

Source: Enquétes de terrain 20R




Annexe 2: Photos des activités de la mission chez les peuples autochtones dans la région
sanitaire NO1

Pendant lesséancedde consultations il a dit aygarticipants que laséanceserasanctionnéepar un

Procesverbal avec les images et la liste des pap#mts et seront pubéis sur le site de la Banque
Mondiale.LesLJr NI A OA LI yia yQ2yd YIFIYyAFTSadsS | dzOdzyS 2062S0i

Photos des activités de la mission chez les peuples autochtones dans le villag

¢2dz] 2dzft 2dzk a Q. I O1 A
Photo3Y C2 Odzd 3INR dzLJS + SO € Sa& LISdzL) Sa I dzi20KG2ySa

-
- - M i
T —

i A o, d :

Source SARE BOURAHIMA Source SARE BOURAHIMA
Photo 4: Focus groupe avec les peuples autochton{ Photo 5:Focus groupe avec les peuple
hommes au village de Toukoulou autochtonesfemmes au village de Toukoulou,

-
-

Source SARE BOURAHIMA
Photo6:les habitations du campement des PA au village de Toukoulou

Source SARE BOURAHIMA Source SARE BOURAHIMA
Photo7:école primaire du village de Toukoulou




Source SARE BOURAHIMA

Source SARE BOURAHIMA

Photo8Y RS 3l dzOKS t RNRA G SH
campement :fille PA { I G NI y& L2 NI I y{
la source

PhotoY Sy GNBGASY | @S0
FAIRMED ( les deux personnalités assis€
31 dzOK SO £t aQ.lOlA o
autochtones)

Source SARE BOURAHIMA

Source SARE BOURAHIMA

Photos des activités de la mission chez les peuples autochtones dans le villag

Bomenga I/Bouchia

Photo10:Focus groupe avec les peuples autochtones

Source SARE BOURAIMA

Photo 11: Photo de famille avec les peuplg
autochtones

A ’ s 41 [/
Source SARE BOURAHIMA

Photo12Y C2 Yy i | déeQueld@ Sdardpement de
Bomenga I.

Photo13:Photo de famille au centre de santé (
Bouchia fréquenté par les PA




Source SARE BOURAHIMA

Source SARE BOURAHIMA
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Annexe 3: Liste des personnes rencontrées dans la région sanitaire NO1( district sanitaire de

Mbaiki)
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Procés-Verbal

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES FEMMES DES
POPULATIONS AUTOCHTONES DU VILLAGE DE TOUKOULOU DANS LE CADRE
DE LA PREPARATION DES DOCUMENTS DE SAUVEGARDE
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (PGES, CPR, PGMO, PGBMD ET CPPA) AU
COMPTE DU PROJET DE RENFORCEMENT DES SYSTEMES REGIONAUX DE
SURVEILLANCE DES MALADIES EN AFRIQUE CENTRALE (REDISSE IV) ~-RCA

L’an deux-mille-vingt et le mercredi dix-huit novembre & dix (10) heures et trente (30) minutes
s'est tenve au domicile du chef du campement PA de Toukoulou, une rencontre d'information el
d'échange avee les femmes des populations autochtones du village de Toukoulou dans le cadre du projet de
renforcement des systémes régionaux de sirvallance des maladies en Alngque Centrale (REDISSE 1V), Cetle
rencontre a été présidée par Madame ANGO Angeline, représentante des femmes du campement.
Ftaient présents : voir liste de présence joinle en annexe.
Aprés 'ouverture de la rencontre par Madame ANGO Angeline. représentante des femmes du
campement, la parole a ¢té donnée aux Experts pour situer le contexte de la mission. Les experts
ont fait une présentation succinete du projet en précisant que la mission s inscrit dans le cadre de
I"¢laboration des documents suivants :
Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES)
“ndre de Politique de Réinstallation (CPR) 5
Plan de Gestion des Déchets Dangercux et Biomédicaux (PGDBM),
Plan de Gestion et de Mobilisation de la Main d’cuvre (PGMMO).
Cadre de Planification en faveur des Populations Autochtones (CPPA).
[es débats se sont focalisés autour des thématiques suivantes :
* les canaux de communication
* 'usage fait des données collectées (photo et avis) :
*  Les Activités Génératrice de Revenus
* L’accés au crédit
* la question fonciere :
*  Paccés au travail des populations autochtones ;
* la restriction d’acces aux ressources naturelles ;
* les Violences Basées sur le Genre (VBG) :
* les personnes vivant avec un handicap :
* les besoins en capacité pour la production ;
*  ["accés aux services sociaux de base (santé, éducation, eau et assainissement) :
* les conflits du fait de la mise en eeuvre du projet @

Annexe3: Procésverbaux et listes de présence des consultations publiques avec les PA

E



A la suite des débats. les consultants ont recueilli les préoccupations et reconnnandations suivantes :

-,
o

..

.

Au titre des canaux de communication, les &changes ont révélé que 1es principaux canaux
de communication avec les PA sont le contacte directe par intermédiaire du district
sanitaire, des autorités techniques ot administratives, les ONGs ct associations,
Au titre de Pusage fait des données colleetées (photo et avis). les participants ont donné
un accord verbal pour 'utilisation des images ct autres données collectées dans le cadre de
la rédaction des documents du projet.
Les Activites Geénératrice de Revenus, il est ressorti des Echanges que les principales
activités géndratrices de revenus sont la chasse, la péche. la cueillette, IMagriculture.
Partisanal, ete. Il est recommandé de :
= Appuyer les femmes PA dans les AGR :
- Former les PA dans gestion de microentreprises.
L'accds au crédit, les echanges ont révélé qu aucune institution de microcrédit n’appuie
les PA dans la zone projetil est recommandé de -
- Mettre en place des mstitutions de erédit adapté aux activités des PA.
An titre de la question fonciére. il ressort des Schanges que les Populations Autochtones
n'ont pas acceés a la terre. Cette situation est due 4 la vie nomade des PA et occupation des
terres par les concessionnaires. Il est recommandé de -
- meltre Paccent sur la séeurité fonciére des terres exploité par les TPopulations
Autochtones ;
- privilégier Taction communautaire pour éviler la vente des terres ou de hiens
financés par le projet;
= encourager la sédentarisation des Populations Autochtones pour faciliter leur accds
i laterre.
Au titre de Paceds au travail des populations autochtones, il ressort des échanges que
les populations autochtones sont surtout utilisées comme ouvrier agricole, 11 est
recommandé de faire un plaidoyer aupres des entreprises pour le recrutement des femmes
PA lars de la misc en ccuvre du projet,
Au titre de la restriction d’accés aux ressources naturelles, il est ressorti des échanges

que les PA vivent de chasse. cucillette, piche, artisanat et agriculture. Ainsi |'anthropisation

E
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des foréts, I'accaparement des foréts par les concessionnaires et linsécurité somt les
principales canses de la restriction d'aceés aux ressources naturelles des PA.
1l est recommandé de ;

- sanctuariser les milicux de vie des populations autochtones pour préserver leur

mode de vie.

Au titre des Violences Basées sur le Genre (VBG), les échanges ont révélé que la
vulnérabilité des populations autochtones est lige a leur isolation ou a leur mode de vie
(nomade). Quant 4 la violence intracommunautaire, on peut noter la polygamie. la violence
physique, 1l st recommandé de sensibiliser I'ensemble de la population sur les VBG et les
droits des populations autochtones.
An titre des Violences contre les enfants, on peut citer le viol, Ies violenees physiques,
I"utilisation des enfants dans les travaux agricoles contre rémunération, Il est recommande
de -

= Sensibiliser les populations sur les droits des enfants

Au titre des personnes vivant avee un handicap, les échanges ont révélé que la
principale dilTiculté est la distance entre les services sociaux de base et les campements
des PAL 1 est reconunandé de
- prendre en charge les personnes vivant avee un handicap dans les services
sociaux de base:
- améhiorer la répartition spatiale des services sociaux de base.
Au titre des besoins en capacité pour Ia production, les principales difficultés relevées
par les participants sont le mangue de formations et d’éguipements. Il est recommandé de :
- former les productrices en techniques agropastorales .
- former les productrices dans la transformation ot la conservation des produits
agropastoraux :
- mettre en place une squipe technique pouvant accompagner les populations autochtones

dans les activités agricoles, péche et élevage .

% Autitre de I'accés aux services sociaux de base, Ics participantes ont noté des difficultés

dans "acess 4 la santé, 4 Uéducation. a 'eau et "assainissement,




v Pour I'accés a Ia santé, il est ressorti des échanges que la majorité des PA du
village de Toukoulou se soigne a I'hapital de M Baiki qui est a environ 12 km.
Les difficultés d aceés a la maternité ont également ét$ signalées par les femmes,

les pathologies récurrentes sont : les maladies hydriques et les maladies des mains salles, les

maladies de la peau, le paludisme, la lépre. kes zoonoses telles que la luberculose. le monkey-

pox, efe.

1l est recommandé de :

- Construire un centre de santé et une matemité dans le campement des populations
autochtones:

= Mettre en place un programme de dépistage et de prise en charge des maladies
contagicuses :

v Pour I'accés a I'¢ducation, il est ressorti des échanges que la localité dispose
d’une école de trois classes. Ce pendant la principale difficulté est lide au lait que
les enseignants ne sont pas résidant. ce qui a pour conséquence un fort taux
d’absentéisme des enseignants. Il est recommandé de :

- Construire des logements pour enseignant dans la zone du projet

v Pour Paccés 4 I'eau et I'assainissement, le constat est que la source d'cau est i
cnviron 2 km du campement dans un ravin dont la pente est trés forte. L absence
de douche et de latrine est également a signaler. 11 est recommandé de :

- Construire un point d eau potable dans le campement des populations autochtones.

- Organiser unc campagne de sensihilisation sur 'hygiéne ot Massainissement en faveur des
populations autochtones,

#  Au titre des conflits du fait de la mise en ceuvre du projet., il est reccommande de :

= Mettre en place un projet inclusit’ prenant en compte les besoins des I'A et des
populations riveraines :

- Mettre de la transparence dans le choix des bénéficiaires du projet :

- Mettre en place un cadre de concertation entre PA ot population riveraine

Les participantes ont accueilli favorablement la démarche du projet REDISSE, consistant 4
comsulter toutes les parties prenantes. Tls ont validé les recommandations en présence de Madame

ANGO Angeline. porte-parole des femmes A, qui a par la suite levé la séance & 12h (4 minute.




Fait 4 Toukoulou le 18 novembre 2020

Pour les consultants
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ELABORATION DU PLAN DE GESTION DES DECHETS BIOMEDIC

DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES),
(CPR), DU CADRE DE PLANIFICATION EN FAVEUR DE POPULATIONS

DE REINSTALLATION

AUTOCHTONES (CPPA) ET DU PLAN DE GESTION
COMPTE DU PROJET DE RENFORCEMENT DES SY

MALADIES EN AFRIQUE CENTRALE (REDISSE 1V) - RCA.
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ELABORATION DU PLAN DE GESTION DES DECHETS BIOMEDICAUX ET DANGEREUX (PGBMD),
DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (CGES), DU CADRE DE POLITIQUE
DE REINSTALLATION (CPR), DU CADRE DE PLANIFICATION EN FAVEUR DE POPULATIONS
AUTOCHTONES (CPPA) ET DU PLAN DE GESTION DE LA MAIN D’(EUVRE (PGMO) POUR LE
COMPTE DU PROJET DE RENFORCEMENT DES SYSTEMES REGIONAUX DE SURVEILLANCE DES
MALADIES EN AFRIQUE CENTRALE (REDISSE 1V) - RCA.
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Procés-Verbal

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES ITOMMES DIES
POPULATIONS AUTOCHTONES DU VILLAGE DE TOUKOULOU DANS LE CADRE
DE LA PREPARATION DES DOCUMENTS DFE. SAUVEGARDE
ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (PGES. CPR, PCMO, PGBMD ET CPPA) AU
COMPTE DU PROJET DE RENFORCEMENT DES SYSTEMES REGIONAUX DE
SURVEILLANCTE DES MALADIES EN AFRIQUE CENTRALE (REDISSE IV)-RCA

L an deux-mille-vingt ¢t le mercredi dix-huit novembre a huit (08) heures et trente (30) minutes
s'est Lenue au domicile du chel des PA de Toukoulou, une rencontre d'information et d*échange avee
les Iormmes des populations awtochtones du village de Toukoulow dans e cadre du projet de renforcement
des systémes regionaux de surveillance des maladies en Afrique Centrale { £0181 1) Celte rencontre a éLé
presidée par Monsieur SANGBA Jacques. représentant des [Tommes du campement.
Etaient présents : voir liste de présence jointe ¢n annexe.
Aprés 'ouverture de la rencontre par Monsicur SANGBA Jacques, représentante des Hommes du
campement, la parole a été donnée aux Experts pour situer le contexte de la mission. Les experts
ont fait une présentation succinete du projet en précisant que la mission s’inserit dans le cadre de
I"Elaboration des documents suivants -

- Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES)

- Cadre de Politique de Réinstallation (CPR) :

- Plan de Gestion des Déchets Dangercux ¢t Biomédicaux (PGDBM),

- Plan de Gestion et de Mobilisation de la Main d'ceuvre (PGMMO).

- Cadre de Planification en faveur des Populations Autochtones (CPPA).
T débats se sont focalisés autour des points suivanis :

®  les canaux de communication

= 'usage fait des données collectées (photo et avis) ;

= la question fonciére ;

*  ["aceds au travail des populations autochtones ;

* la restriction d’accés aux ressources naturelles ;

*  les Violences Basées sur le Genre (VBG) 3

® les personnes vivant avee un handicap ;

* les besoins en capacité pour la production ;

* I'accés aux services sociaux de base (santé, éducation, eau et assainissement) ;

* les conflits du fait de la mise en @uvre du projet §
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A la suite des débats, les consultants ont recueilli les préoccupations et recommandations suivantes |

o

.
Lo

Au titre des canaux de communication, [es &changes ont révelé que les principaux canaux
de communication avec les PAsont le contacte directe par intermédiaire du district
sunitaire, les autorités lechniques el administratives, les ONGs ¢l associations.
Au titre de 'usage fait des données collectées (photo et avis), les participants ont donné
un accord verbal pour T'utilisation des images el aulres données collectées duns le cadre de
la rédaction des documents du projet.
Au titre de La question fonciére, il ressort des échanges que les Populations Autochtones
n’ont pas accés a laterre. Cette situation est due a la vie nomade des PA et 'occupation des
terres par les concessionnaires. Il est recommandé de :
- mettre I"accent sur la séeurité fonciére des terres exploité par les Populations
Autochtones -
- privilégier Iaction communautaire pour éviter la vente des terres ou de biens
linancés par le projet:
- encourager la sédentarisation des Populations Autochtones pour faciliter leur aceés
a laterre.
An titre de I'acces au travail des populations autochtones, il ressort des échanges que
les Hommes PA sont surtout utilisés comme ouvrier agricole. 11 est recommandé de fuire
un plaidover aupres des entreprises pour le recrutement des Hommes PA lors de la mise en
ceuvre du projet.
Au titre de la restriction d’acces aux ressources naturelles, il est ressorti des échunges
que les PA vivent de chasse. cueillette, péche, artisanat et agriculture. Ansi I'anthropisation
des foréts. sccaparement des [oréls par les concessionnaires el 'insécunité sont les
principales causes de la restriction daccds aux ressources naturelles des PAL 1l est
recommumdé de sanctuariser les milicux de vie des populations autochtones.
Anu titre des Violences Basées sur le Genre (VBG), les échanges ont révélé que la
vulnérabilité des populations autochtones est lide 4 leur isolation ou & leur mode de vie
(nomade). Quant a la viclencs intracommunautaire, on peut noter la polygamie, la violence
physique. 11 est recommandé de sensibiliser ensemble de la population sur les VBG et les

droits des populations autochtones.

E



*,
o

Au titre des personnes vivant avec un handicap, les échanges ont révélé que la
principale difTiculté st la distance entre les services sociaux de base ot les campements
des PAL Il est recommandé de :
- prendre en charge les personnes vivant avee un handicap dans les services
sociaux de base.
- améhorer |a répartition spatiale des serviess sociaux de hase,
Au titre des besoins en capacité pour Ia production, les principales difficultés relevées
par les participants sont I manque de formations et d*équipements. Tl est recommandé de :
- tormer les producteurs en techniques agropastoraux :
- former les productewrs dans la transformation <t la conservation des produits
A21OPASTOrauN
- melire en place ine Squipe technique pouvant accompagner les populations autochtones
dans les activités agricoles, péche et élevage :
Au titre de I’aceés aux services sociaux de base, les participantes ont noté des difficultés
dans I"aceés 4 la santé. & 1'éducation. & I'eau et Massainissement.
¥ Pour Paccés i la santé, il est ressorti des échanges que la majorité des PA du village
de Toukoulou se soigne 4 I'hépital de M™Baiki qui est 4 enviren 12 km. Les
pathologies récuwmentes sont @ les maladies hydrigues et les maladies des mains salles.
les maladies de la peau. le paludisme. l1a lepre. les zoonoses telles que la tuberculose,
le monkev-pox, etc.
U est recommandé de :
Construire un centre de santé dans le campement des populations autochtones:
Mettre en place un programime de dépistage et de prise en charge des maladies
contagieuses :

v Pour I'accés a I'éducation, il est ressorti des échanges que la localité dispose
d’une école de trois classes. Cependant la principale difficulté est lide au fait que
les enseignants ne sont pas résidants, ce qui a pour conséquence un fort taux
d"absentéisme des enseignants. Il est recommandé de :

Construire des logements pour enseignant dans la zone du projet .

E



v Pour I'accés a I'eau et I'assainissement, le constat est que la source d eau est 4
environ 2 km du campement dans un ravin, [."absence de douche ot de latrine cst
¢galement 4 signaler. 1l est recommands de :

- Construire un point d'cau potable dans le campement des populations autochtones.
-+ Organiser une campagne de sensibilisation sur Phygiéne el assainissement en Laveur des

populations autochtones,

.,
e

Au titre des conflits du fait de Ia mise en ceuvree du projet, il est recommandé de :
- Mettre en place un projet inclusit’ prenant en compte les besoins des PA ot des
populations riveraines ;
- Mettre de la transparence dans le choix des bénéficiaires du projet :
- Mettre en place un cadre de concertation entre PA et population riveraine
Les participants ont accueilli favorablement la démarche du projet REDISSE. consistant a consulter
toutes les parties prenantes. 1s ont validé les recommandations en présence de Monsieur SANGBA

Jacques, porte-parole des Hommes PAL qui a par la suite levé la séance 4 10 heures 00 minute.

Fait a 'Toukoulou le 18 novembre 2020

Pour les consultants
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Procés-Verbal

DE CONSULTATION DES PARTIES PRENANTES AVEC LES POPULATIONS
AUTOCHTONES DANS LE CADRE DE LA PREPARATION DES DOCUMENTS DE
SAUVEGARDE  ENVIRONNEMENTALE ET SOCIALE (PGES. CPR, PGMO,
PGBMDET CPPA) AU COMPTE DU PROJET DE RENFORCEMENT DES SYSTEMES
REGIONAUX DE SURVEILLANCE DES MALADIES EN AFRIQUE CENTRALE
(REDISSE IV) -RCA

L'an deux-mille-vingt et le vendredi vingt (20) novembre & quinze (13) heures et trente minutes
(30) s7est tenue une rencontre d'information et d’&hange avec les populations autochtones (PA)
dans Ic cadre du projet de renforcement des systémes régionaux de surveillance des maladies en
Alrique Centrale (REDISSE Tv). Cette rencontre qui a regroupé les populations aulochtones (PA)
de Bouchia (BOMENGA 1) a été présidée par NGBAKAMANZOPA Nicoli porte-parole des
populations autochtones (PA)
Ftaient présents a la rencontre: voir liste de présence jointe en annexe.
Aprés ouverture de la rencontre par le porte-parole des populations autochtones (I:\), la parole
A ¢té donnée aux Experts pour situer le contexte de la mission, Les experts ont fail une
présentation succincte du projet en précisant que la mission s’ inseril dans le cadre de
I"élaboration des documents suivants

- Cadre de Gestion Environnementale et Sociale (CGES)

- Cadre de Politique de Réinstallation (CPR) ;

- Plan de Gestion des Déchets Dangereux et Biomédicaux (PGDBM),

- Plan de Gestion et de Mobhilisation de la Main d’ceuvre (PGMMO).

- Cadre de Planification en faveur des Populations Autochtones (CPPA).

Les débats se sont focalisés autour des thématiques suivantes :

% canaux de communication

% usage fait des données collectées (photo et avis)
% accés aux services sociaux de base

+ cadre organisationnel

< amélioration du cadre de vie

% relations avee les populations riveraines

A la suite des debats. les consultants ont recuveilli les préoccupations et recommandations
suivantes :
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Au titre des canaux de communication, les échanges ont révélé que les principaux
canaux de communication avee les PA sont le contacte dirccte par [Mintermédiaire du
district sanitaire. les autorités techniques et administratives, les ONGs et associations.

Au titre de Vusage fait des données collectées (photo et avis), les participants ont
donné un accord verbal pour "utilisation des images et autres données colleetées dans le
cadre de la rédaction des documents du projet.

An titre de Paccés aux services sociaux de hase. lcs participantes ont noté des
difficultés dans 'aceds a la santé. a I"éducation. & I'eau et I"assainissement.

¥ Pour accés a la santé, il est ressorti des échanges que la majorité des PA du
Campement de Bomenga [ se soigne au centre de santé de Bouchia qui est &
envirom 2 km. Les pathologies les plus rencontrées sont @ le paludisme. la lépre, les
zoonoses telles que la tuberculose, ete.

T est recommandé de :
Mettre en place un programme de dépistage et de prise en charge des maladies
contagicuses :

v Pour I"accés a I'éducation, il cst ressorti des Schanges que 'éeale ost assez
éloignée pour les enfants. Ce pendant la principale difficulté est la stigmatisation
ot les cas de violences sur les enfants PA. Cela est 'une des causes du fort taux
d’abandon des enfants PA dans les écoles mixtes. 11 est recommandé de :

Faciliter la cohabitation des PA avee les populations riveraines |
Sengibiliser les populations sur les droits des PA.

v Pour I'accés a I'eau et I'assainissement, |c constat cst qu’il existe un forage au
campement de Bomenga T qui est en mauvais étal. [ absence de douche et de
latrine est également a signaler. 11 est recommandé de

Réhabiliter le forage dans le campement des populations autochtones.
Organiser une campagne de sensibilisation sur 'hygiéne et "assainissement en faveur des

populations autochtones.




<+ Au titre du cadre organisationnel. les échanges ont révélé un manque le manque d’un
cadre orgmisationne] regroupant les PA de la zone. Tl est recommandé de
- Metire en place un cadre de concertation regroupant les PA de la commune de
Bouchia

- Informer et impliguer les PA dans toutes les phases du projet

< Au titre de Pamélioration du cadre de vie:les visites réalisées au niveau du
campement ont montré que les PA vivent dans des habitats précaires et insalubres, I

est recommandé de :
+ Meltre en place un plun d’amélioration du cadre de vie des PA pour aceélérer

leur sédentarisation

< Au titre des relations avee les populations riveraines, les échanges ont révéle la
récurrence des cas de frustrations et de stigmatisations en raison de leur statut de
pyvemee. Méme si la cohabitation avec les populations riveraines s'est amélioree ces
dernigres années. on dénombre touwjours des cas de stigmatisations et de frustrations. 11

<st recommandé de

- Fairc un plaidoyer auprés des antorités administratives pour 1"amélioration des
relations entre les 'A et les populations bantous

- Sensibiliser U'ensemble des populations sur les droits des Populations
Autochtones.

Les populations autochtones omt accueilli favorablement la démarche du projet REDISSE,
congistant a consulter toutes les parties prenantes. Tls ont validé les recommandations on présence
de Monsicur NGBAKAMANZOPA Nicola, porte-parole des populations autochtongs. qui a par

la suite levé la séance a | 7Th30minute.




Fait 4 Bouchia ‘Bomenga 1 l¢ 20/11/2020

Pour les consultants |
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ELABORATION DU PLAN DE GESTION DES DECHETS BIOMEDICAUX ET DANGEREUX (PGBMD),
DU CADRE DE GESTION ENVIRONNEMENTALLE ET SOCIALE (CGES), DU CADRE DE POLITIQUE
DE REINSTALLATION (CPR), DU CADRE DE PLANIFICATION EN FAVEUR DE POPULATIONS
AUTOCHTONES (CPPA) ET DU PLAN DE GESTION DE LA MAIN D*(EUVRE (PGMO) POUR LE
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