Urgence nutritionnelle dans la province de Ziruka, République du Drunga

Description du programme : au départ deux projets :

1 . Projet sécurité alimentaire : malnutrition endémique dans la région.

Un programme que l’on pourrait qualifier de routinier a pour but de fournir un soutien nutritionnel à une population de 5000 enfants. L’aide consiste à distribuer des rations alimentaires dans 2 centres nutritionnels supplémentaires CNS (environ 3,5 kg/semaine/enfant) mélange d’huile et de farine de maïs, mis en condition sur place par une équipe MSF de travailleurs nationaux. (ces rations se conservent maximum 4 jours). Les enfants dont l’état de santé est considéré comme critique sont repérés dans les CNS et référés dans un Centre Nutritionnel Thérapeutique CNT (150 patients au mois 1). On leur fournit essentiellement du lait thérapeutique (en poudre), du sucre, et des rations alimentaires hyper énergétiques (le BP 5), qui sont fabriqués en Europe. Parallèlement, un logisticien-constructeur est en train de bâtir un centre nutritionnel thérapeutique semi permanent, c'est-à-dire, des bâtiments avec des fondations en pierre et des murs en planches, d'une capacité de 200 lits. Les travaux devraient terminer à la fin du mois 4. La capacité d’un centre nutritionnel thérapeutique, bien conçu ne peut pas excéder 200 enfants (Il faut compter, en plus du patient, un accompagnant par enfant, souvent la mère). Au delà, il est impossible d’assurer un bon suivi médical des patients. Un enfant doit rester dans le centre de 2 à 3 semaines minimum pour reprendre suffisamment de poids. Au plus fort de la crise (mois 3), on admettra 50 enfants par jours. 

2. Par ailleurs, un projet, dirigé par un médecin concerne le soutien à 10 centres de santé (sorte de dispensaire-infirmeries dans des villages) sur la province. Et le soutien à l’hôpital de Ziruka.

En capitale, le chef de mission vient juste d'être remplacé et le coordinateur logistique est en fin de mission. L'administrateur et le comptable sont des premières missions qui viennent eux aussi d’arriver. De plus, cette équipe est débordée par des graves problèmes de sécurité qui découlent d’affrontements dans les faubourgs de la capitale. Elle a du mal à faire fonctionner un autre CNT situé en banlieue. Ce dernier capte toute leur attention. La province où vous travaillez est réputée calme. C’est dans ce contexte que vous êtes envoyé comme : responsable logistique et administrateur terrain à Ziruka en province. Sous la responsabilité du coordinateur logistique en capitale, vous supervisez, sur le terrain, l’ensemble des activités logistiques. Vous dépendez aussi de l’administrateur capitale, pour la partie gestion du projet. La durée totale de la mission est de 5 mois.

Les objectifs de votre mission :

1 - logistique 

Du coté logistique, vous devez reprendre la production et la distribution de nourriture (fabrication des rations de 3,5 kg), la gestion du matériel et des stocks et la totalité du système de commandes et d’approvisionnement afin de permettre au log constructeur de se concentrer uniquement sur la construction du CNT (La production et la distribution de nourriture était assurée par un infirmier, tandis que le reste dépendait du constructeur)

2 – Administration

Le principal objectif administratif qui vous est fixé consiste à remettre de l’ordre dans la gestion des ressources humaines, les contrats de location et la comptabilité. Depuis 1998, personne n’avait pris sérieusement ces tâches en charge, les responsables se contentant de régler l’expéditif. Il est donc connu que la confusion règne. On ignore, par exemple, le nombre exact de salariés et de personnes indemnisées, qui tourne entre 70 et 200 ! ?

Déroulement de la mission

Au mois 1 : 

Le personnel expatrié est alors composé de sept personnes : un coordinateur terrain-médecin, un médecin, un logisticien constructeur, trois  infirmières et vous-même. L’équipe nationale est composée, pour le personnel d'encadrement, d'un assistant logistique, d'un assistant administrateur, d'un mécanicien, d'un magasinier, et de quatre chauffeurs. Alors que vous commencez à reprendre un à un tous les contrats de travail pour vérifier leur mise à jour, la situation nutritionnelle s’aggrave. Une épidémie de paludisme se déclenche alors que la population déjà affaiblie par les conflits, ne dispose que de peu de nourriture en raison d’une sécheresse qui a détruit les cultures. Les besoins nutritionnels augmentent donc en flèche  (voir tableau récapitulatif).

Au mois 2 :

L’arrivée de nouveaux expatriés médicaux est programmée pour bientôt : va se mettre en place une équipe contre l’épidémie de paludisme, qui va devoir parcourir la province et référer les cas graves à l’hôpital de Ziruka. 3 médecins et 8 infirmières (dont certaines seront affectées au programme de nutrition sont programmées.). Mauvaise nouvelle, le coordinateur logistique en capitale arrive en fin de mission au même moment, et n’est pas encore remplacé. 

Au début du mois 3

Des missions exploratoires sont menées dans la région afin d’étudier la mise en place de plusieurs centres supplémentaires, et de 4 centres thérapeutiques. L’effectif au début du mois 3 sera de 45 expatriés. Pour installer alors 3 autres projets : un laboratoire destiné à l'étude du paludisme, une campagne de vaccination, une équipe mobile de pulvérisation insecticide contre les moustiques.

Le décor étant planté, nous pouvons passé à la pratique.

Première question :

Au premier mois, comment, à votre avis, répartissez-vous votre temps de travail entre la logistique et l'administration ? Dessinez l’organigramme de la mission au mois 1. Depuis la fin du premier mois, vous travaillez 16 heures par jour, sept jours sur sept. Est-ce normal ? À votre avis, que faudrait-il faire pour optimiser votre travail ? 

Deuxième question :

Au deuxième mois la capacité de notre unique centre nutritionnel thérapeutique est dépassé (elle était de 150). A la suite d’un accroissement phénoménal des cas de malnutrition, en une semaine l’effectif passe de 150 à 220 patients. Vous manquez de lits, les latrines sont saturées, et le taux de mortalité augmente et passe la barre du seuil critique. Par ailleurs, les centres nutritionnels supplémentaires sont saturés. Les enfants attendent trop longtemps avant d'être auscultés. Certains, dans un état extrêmement grave meurent dans les files d’attente avant même d’être enregistrés. Les médicaux disent qu’en raison de la compacité de la foule, donc le fait qu’on ne puisse pas balayer d’un regard tous les enfants, et qu’il faut attendre qu’ils arrivent à l’enregistrement pour les voir, peu de cas graves ont pu être décelés à temps Nb : Dans un CNS, soit l’état de l’enfant est visible immédiatement à l’œil nu (présence d’œdèmes), soit on vérifie rapidement le tour du bras à l’aide d’un bracelet spécial. Si le bracelet indique que le tour du bras est trop faible, on vérifie le rapport poids-taille de l’enfant qui doit être >70 %. L'équipe médicale, vous demande de faire quelque chose. Que proposez-vous ? Comment allez-vous établir les priorités ? Indiquer la liste des activités à mener. Quels moyens allez-vous mettre en oeuvre afin de mener ces activités ? Améliorez d’une manière simple et rapide (mis en place en une heure) la détection des patients les plus mal en point (autre plan)

Troisième question :

La capitale, prends conscience de la gravité de la situation et vous informe qu’elle dispose d’un stock très important de matériel d’urgence acheminable en 24heures. Les installations (stocks, bureau, maison, lieu de production des rations) sont toutes saturées à la fin du mois 2. Vous vous mettez à la recherche d'autres infrastructures, mais entre-temps comment allez-vous organiser l'hébergement de 25 personnes dans une maison qui comporte sept chambres ? Que peut-on envisager pour améliorer la production des rations ? Votre stock ne suffit plus pour garder dans de bonnes conditions la nourriture nécessaire aux centres nutritionnels thérapeutique et supplémentaires. Vous n'avez que trois jours pour mettre en place de nouvelles conditions de stockage et de production. Que proposez-vous ? 

Quatrième question :

Vous êtes maintenant à la fin du troisième mois, épuisé. Cependant, le siège venant de prendre conscience de la gravité de la situation décide de débloquer des fonds importants. L’organisation peut acheminer tout le matériel que vous pourrez imaginer dans les 48 heures, en matière de stockage, d’assainissement et de traitement d’eau, de construction et d’abris, de mécanique etc…Le budget sera validé par la suite, on met l’accent sur vos capacités d’organisation. Comment, dès lors, allez-vous organiser votre travail et vos équipes ? Vous devez gérer 30 commandes de 100 items par mois, réceptionner cinq camions par jour, vous occuper d'un parc de quarante-huit véhicules dont quatre camions qui consomment 8000 litres de carburant par mois, 10 générateurs qui alimentent les CNT, bureaux et logements, 5 pompes, 200m3 de réservoirs d’eau, distribuer dans 10 centres nutritionnels supplémentaires 20 000 rations par semaine et alimenter en nourriture 5000 personnes par mois dans les CNT. Assurer la surveillance de toutes les infrastructures. Vous devez aussi assurer la distribution du matériel médical et du matériel d'hygiène, du matériel de construction et consommables pour 5 centres nutritionnels thérapeutiques, dont deux sont en construction, ainsi que 8 CNS. Etablissez un organigramme du personnel log expatrié.

Par ailleurs, les effectifs du personnel national sont alors de 500 personnes sous contrat et 500 journaliers. Vous pouvez embaucher autant de personnes qu’il vous semblera nécessaire. On vous demande d'organiser la chaîne d'approvisionnement. Etablissez un organigramme du personnel d’encadrement de la chaîne d’approvisionnement.

Cinquième question :

Tentez d’établir un organigramme pour la gestion d’un CNT : 

Vous devez : fournir des « plats cuisinés » pour 200 enfants et distribuer des rations alimentaires aux 200 accompagnants qui cuisineront eux-même. Vous devez disposer dans les stocks du CNT d’assez de nourriture pour une semaine. Fournir 30 m3 d’eau par jour/ CNT. Accueillir 50 enfants par jours et réaliser autant de consultations médicales. Disposer de suffisamment de médicaments et de personnel médical pour les traiter. Assurer quotidiennement le nettoyage des locaux 1500 m2/CNT et des infrastructures d’assainissement (douches, latrines, aires de lavages des couvertures, vêtements et vaisselle )

	Items
	Quantité en stock
	capacité

	Tentes
	3
	27 m2

	Plaques de latrines
	0
	

	Rouleaux de plastics 4 x60 m
	3
	

	Kits de distribution d’eau (6 robinets)
	2
	

	Flacons de chlore
	20
	Suffisant pour traiter des centaines de m3 d’eau

	Lits
	0
	

	Matelas
	0
	

	Couvertures
	30
	

	Ruban de balisage
	2 rouleaux
	500 m


Plans d’un CNS
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	Mois 1
	Mois 2
	Mois 3
	Mois 4 
	Mois 5

	Nbre d’expatriés
	7
	25
	45
	40
	35

	Nbre de personnel national sous contrat
	180
	500
	750
	1000
	1000

	Nbre de journaliers
	100
	250
	500
	500
	100

	Nbre de véhicules
	4
	6
	48
	54
	54

	Voulme de frêt
	5 tonnes
	40 tonnes
	500 tonnes
	500 tonnes
	500 tonnes

	Capacité de stockage
	40 tonnes
	40 tonnes
	….
	….
	….

	Capacité maximale de production de ration
	7000
	9000
	….
	….
	….

	Nbre d’enfants dans les CNS
	5000
	9000
	15000
	20000
	25000

	Nbre d’enfants dans les CNT
	150
	220
	2500
	5000
	4500

	Capacité d’accueil dans les CNT
	150
	150
	….
	….
	….

	Nombre de CNS
	2
	4
	…..
	…..
	…..

	Nombre de chambres dans la maison
	7
	7
	…
	….
	….

	Nbre de personnes pouvant travailler dans le bureau
	7
	7
	….
	….
	….

	Budget disponible
	Aucune réponse de la capitale
	Aucune réponse de la capitale
	….
	…
	…

	Projets
	Nutrition

Centre de Santé et hôpital
	Nutrition

Centre de Santé et hôpital

Paludisme
	Nutrition

Paludisme

Laboratoire

Pulvérisation

Vaccination
	Nutrition

Paludisme

Laboratoire

Pulvérisation

Vaccination
	Nutrition

Paludisme

Laboratoire

Pulvérisation

Vaccination


Village de Ziruka

















Bureau pour 7 personnes





Maison expats 7 chambres





Centre nutritionnel


Provisoire





Ancien lycée en mauvais état





Stock





Logement du personnel





Centre nutritionnel de 200 lits en construction





Anciens bureaux du clergé





Village





Terrain vague appartenant à la commune





Groupement de maison en mauvais état squattées par des familles pauvres





Anciens logement des bonnes sœurs en mauvais état, inoccupés





patients





Accueil, vérification rapide du tour du bras.





Tour du bras alarmant, vérification du rapport poids taille





Anciens patients. Vérification de son poids et sa taille





Tour du bras correct le patient sort de la chaîne





Distribution de la ration





sortie





Production des rations








