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Situation des réfugiés à la frontière tuniso­libyenne 
durant la journée du 9 mars 2011 

 
Ce bulletin est préparé en collaboration avec l'Organisation Mondiale de la Santé 
 
1. Données démographiques  

 
Durant la journée du 9 mars, un total de 3.459 personnes, dont 590 libyens ont passé la frontière 
de Ras Jedir, gouvernorat de Medenine (fig.1), et 24 celle de Dhibat, gouvernorat de Tataouine. En 
tout,  la  Tunisie  a  accueilli  presque  110.000  personnes  en  provenance  de  la  Libye  (par  voie 
terrestre) y compris les ressortissants tunisiens et libyens qui ne sont pas concernés par l'action 
de  prise  en  charge  humanitaire  (soit  24,3%  de  l’effectif  total).  La  population  non  tunisienne 
enregistrée depuis le début est originaire de 611 pays (Annexe 1).  
 
La population actuellement hébergée au camp de Choucha se présente comme suit au tableau 1, 
alors qu'il persiste quelques trois cent réfugiés dans un camp aménagé à Ras Jedir. 
 
Tableau 1. Population totale (y compris femmes, enfants et familles) abritée au camp de Choucha 
Date  Population 

estimée 
Nombre de 
familles 

Nombre de 
femmes 

Nombre 
d'enfants 

8 mars 2011  17.000  90 70 
9 mars 2011  16.000a  165b 163 70c 
10 mars 2011  16.337 a  Recensement en cours 

a données définitives 
b dont 100 familles somaliennes 
c la plupart sont des enfants de moins de 2 ans  

 
 

 
Figure1 

 

Evolution journalière des entrées de réfugiés par Ras Jedir 
du 21 février au 09 mars 2011 (total = 105.438)
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1 Incluant  des  réfugiés  de  56  nationalités  enregistrés  au  poste  de  douane  plus  5  autres  nationalités 
présentes ou ayant été hébergées dans le camp de Choucha mais non enregistrées à la douane (Afrique du 
Sud, Gambie, Irak, Sénégal, Zambie).  
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La  dynamique des arrivées résulte en un changement fréquent de la composition de la population 
du  camp.  Dans  les  derniers  jours,  la  proportion  de  migrants  en  provenance  d'Afrique  sub‐
saharienne est en augmentation, ainsi que celle des  familles (fig.2). La possibilité de réaliser un 
profilage quotidien de  la population du  camp  est  en discussion,  afin de permettre d'ajuster  les 
interventions de santé à mettre en place. 
 

Figure2 (voir aussi annexe 2) 

Répartition des arrivées de migrants en provenance de Libye 
au postes frontière de RasJedir et Dhibat (21 fév-9 mars 2011)
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2. Surveillance épidémiologique 
 
Nb! Une révision rétrospective des registres de consultations de Ras Jedir étant en cours, les totaux 
annoncés  du  nombre  de  consultations  journalières  sont  susceptibles  d'être  modifiés  dans  les 
prochains bulletins. De même, des données de Choucha des 6, 7 et 8 mars 2011 seront mises à jour 
rétrospectivement dans le prochain bulletin. 
 
Activités : Du 23 février au 9 mars 2011, un total de 4.679 patients ont été vus en consultation au 
poste frontière de Ras Jedir dont 24 ont été référés exclusivement aux hôpitaux militaires tunisien 
et marocain du camp de Choucha.   Du 24  février au 9 mars 2011,  un total de 4.854 patients au 
moins  ont  été  vus  en  consultation  par  les  différentes  équipes  médicales  opérant  au  camp  de 
Choucha dont 39 ont été référés aux structures hospitalières de la région (fig.3).  
 
Globalement, le nombre moyen de consultants atteint 635 patients par jour. 
 
Décès:  Un  total  de  deux décès  est  enregistré  depuis  le  début  des  entrées.  Aucun décès  n'a  été 
rapporté pour la journée du 8 mars jusqu'à 18h.  
 
Pathologies sous surveillance: Un cas d'amibiase a été confirmé par le laboratoire de Medenine 
sur les cas suspects de diarrhée sanglante préalablement identifiés. Aucun germe pathogène n'a 
été  identifié dans  les autres prélèvements.   Un nouveau cas de  diarrhée sanglante  identifié  le 9 
mars  (examen de laboratoire en attente). Un cas suspect de tuberculose a été référé le 9 mars à 
l'hôpital de Djerba et est cours d'investigation. 
 
Système de surveillance: Un registre des  transferts de malades a été mis en place pour pouvoir 
retrouver les  patients référés et leur permettre de bénéficier du programme de rapatriement de 
IOM. Le système de surveillance va être révisé dès demain pour qu'il soit aligné sur le système de 
surveillance mis  en  place  par  l'équipe militaire  tunisienne.  Le  camp  de  transit  à  l'aéroport  de 
Djerba a été démantelé.  
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Figure3 
 

Nombre de patients vus en consultation dans les structures avancées 
à la frontière Tuniso-Libyenne, référence incluses (données partielles)
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La proportion des syndromes grippaux et broncho‐pneumopathies est toujours en augmentation 
sur les deux sites de consultation à Ras Jedir au camp de Choucha (tableau 2). Cependant aucun 
cas de syndrome grippal ni de pneumopathie n'a nécessité de réanimation. 
 
 
Tableau 2. Nombre et proportion de cas traités par pathologie le 9 mars 2011 (hors référence) 

  Ras Jedir  Choucha 
Pathologies  N  % N  %
Syndrome grippal simple  87  36.6 158  29.5
Broncho‐pneumopathies  10  4.2 73  13.6
Diarrhée simple  3  1.3 39  7.3
Diarrhée sanglante (dysenterie)  0  0.0 1  0.2
Suspicion de cholera  0  0.0 0  0.0
Rougeole  0  0.0 0  0.0
Suspicion de méningite  0  0.0 0  0.0
Paludisme  0  0.0 0  0.0
Jaunisse aigüe / suspicion hépatite  0  0.0 0  0.0
Fièvre d'origine indéterminée  1  0.4 0  0.0
Fièvre virale hémorragique  0  0.0 0  0.0
Blessure de guerre  0  0.0 0  0.0
Autre blessures, traumatismes, plaies, abcès simple  26  10.9 38  7.1
Diabète  0  0.0 4  0.7
Hyper tension et maladies cardio‐vasculaires  2  0.8 2  0.4
Complaintes psychologiques/psychiatriques  7  2.9 19  3.6
Accouchement et pathologies gynéco obstétricales  1  0.4 6  1.1
Autre  101  42.4 195  36.4
Total   238  100.0  535  100.0 

 
 
 
 



 4

3. Organisation de la réponse de santé  
 
Activités de prévention 
 
• Vaccination des enfants : au début de la crise, les familles arrivant avec leurs enfants étaient 

très  peu  nombreuses  et  évacuées  en  priorité,  ne  justifiant  pas  la  mise  en  place  d'une 
vaccination  préventive.  Du  fait  que  ces  familles  arrivent  en  plus  grand  nombre  et  sont 
maintenant  de  nationalités  susceptibles  de  rester  plus  longtemps  dans  le  camp,  il  devient 
nécessaire  de  mettre  en  place  une  vaccination  contre  toutes  les  maladies  cibles  du 
programme national de vaccination. Aussi,  le ministère de la santé publique va conduire, au 
profit de tous les enfants arrivant au camp de Choucha, une vaccination systématique selon le 
calendrier  vaccinal  en  vigueur  en  Tunisie.  Chaque  enfant  recevra  une  carte  de  vaccination 
indiquant son état vaccinal à la sortie du camp. Tant que le nombre d'enfants reste restreint, 
la  vaccination  sera  gérée  par  une  équipe mobile  de  la  direction  régionale  de  la  santé.  Si  la 
population du camp devait augmenter brutalement, ou si un cas de maladie cible est détecté 
dans  le  camp,  un  plan  de  contingence  serait  mis  en  place  et  la  stratégie  vaccinale  serait 
révisée. 

 
• Information sur l'hygiène. Une campagne d'information et de sensibilisation à  l'hygiène et 

de  distribution  de  kits  sera  organisée  dans  le  camp  à  partir  du  11  mars  2011,  sous  la 
coordination du Croissant Rouge Tunisien et de IFRC. 

 
• Organisation  du  système  de  soins  dans  le  camp.  Le  personnel  de  santé  de  toutes  les 

structures du camp de Choucha est en perpétuel renouvellement, notamment celui des tentes 
de consultation externe basé sur le volontariat. L'approvisionnement en médicaments de ces 
structures de  consultation  est  fait  à  la  demande  à partir  du  stock de dons de médicaments 
reçus  et  gérés  par  l'hôpital  militaire.  Un  superviseur  a  été  nommé  pour  coordonner  les 
activités de soins de ces structures et la surveillance épidémiologique à ce niveau. Un rappel 
des  protocoles  nationaux  de  prise  en  charge  des maladies  respiratoires  et  diarrhéiques  va 
être  effectué  afin  de  standardiser  la  prise  en  charge.  De  même,  une  liste  des  pathologies 
nécessitant une référence des postes de santé du camp vers les hôpitaux militaires tunisien et 
marocain va être mise en place et le circuit de référence interne normalisé. 
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Annexe 1.  Réfugiés par nationalité enregistrés* à Ras Jedir et Dhibat (21 février au 9 mars 2011)  
Données complètes pour les deux postes frontières (Nationalités des entrants  le 9 mars en bleu) 
 

* des refugiés d'Afrique du Sud, d'Irak, du Sénégal et de Zambie sont également présents au camp mais n'ont pas été 
enregistrés à la frontière  

Régions OMS  Pays Total 
AFRO  Algérie  739 
3.359  Burkina Faso 7 

   Cameroun 3 
   Erythrée  23 
   Ghana  1.256 
   Guinée Bissau 4 
  Liberia 1 
   Mali  1.223 
   Mauritanie 5 
   Niger 9 
   Nigeria 28 
  Tchad 59 
   Togo 2 

EMRO  Egypte  44.632 
74.482   Jordanie 6 

   Libye  9.649 
   Maroc  553 
   Oman 10 
   Pakistan 240 
   Qatar 2 
   Somalie  959 
   Soudan  2.197 
   Syrie 105 
   Tunisie  17.129 

EURO  Allemagne 9 
1.149  Autriche 35 

   Bulgarie 6 
   Espagne 2 
   France 70 
   Grande Bretagne  22 
   Grèce 1 
   Hollande 12 
   Irlande 1 
   Italie 31 
   Kazakhstan 1 
   Malte 2 
   Pologne 12 
   Portugal 2 
   Roumanie 80 
   Russie 2 
   Turquie 860 
   Ukraine 1 

PAHO  Brésil 2 
10   Canada 2 
   U S A 6 

SEARO  Bangladesh  16.219 
18.190  Corée du Sud 113 

   Inde 1.255 
   Indonésie 4 
   Népal 50 
   Thaïlande  549 

WPRO  Australie 3 
11.807  Cambodge 19 

   Chine 7.077 
   Philippines   2.094 
   Vietnam 2.614 

Grand Total  109.997 


