
Cartographie des capacités humanitaires des organisations de 
personnes vivant avec le handicap (OPH) et des ONG axées 

sur le handicap au Cameroun

Le project “Phase 3 – Leave no one behind!” est mis en œuvre 

en partenariat avec Handicap International e.V. (HI) et l'Institut 

de droit international de la paix et des conflits armés de 

l'université de la Ruhr à Bochum (IFHV).
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1- Contexte de l’étude

- CBM - Phase 3 du projet "Leave No One Behind", durée 2.5 ans

- Objectif global: Intégrer le handicap dans l'action humanitaire 
mondiale et locale, conformément aux lignes directrices du Comité 
permanent inter organisations (IASC) sur l'inclusion des personnes 
handicapées dans l'action humanitaire.

- Au Cameroun: Cartographie des OPH et des ONG axées sur le 
handicap et analyse de leur participation à l'action humanitaire afin 
de proposer, le cas échéant, des actions de renforcement des 
capacités.



2- Objectifs

Objectifs spécifiques:

• Produire un bref aperçu des OPH et des ONG axées sur le handicap existant au Cameroun, y 
compris les structures de représentation nationale.

• Faire une analyse de l'implication/participation actuelle des OPH et des ONG axées sur le handicap
dans les programmes humanitaires en cours (y compris les secteurs et les régions) et la
coordination humanitaire.

• Fournir une analyse des barrières qui entravent la participation des personnes handicapées dans la 
programmation et la coordination humanitaire et les besoins spécifiques de renforcement des 
capacités

• Proposer des mesures pour promouvoir la participation des personnes handicapées dans la 
programmation et la coordination humanitaires.

• Fournir une analyse de la pertinence de l'action humanitaire pour les OPH et les ONG axées sur le 
handicap ;

• Identifier les opportunités et proposer des solutions concrètes pour une action humanitaire inclusive, 
y compris la programmation et la coordination humanitaires pour les OPH et les ONG axées sur le 
handicap.



3- Méthodologie
• Revue de la littérature et analyse

• Entretiens individuels et discussions de groupe avec les leaders actifs d’OPH et d’ONG
axées sur le handicap au niveau national et local

• Elaboration d’un questionnaire qui a été disséminé au plus grand nombre d’OPH:
https://ee.kobotoolbox.org/x/BocWrVfo

• Réunions avec les leaders d’OPH dans 8 regions: Groupes de discussion, entretiens
individuels :

Buea 26.10.2022 Douala 27.10.2022

Ebolowa 29.10.2022 Bafoussam 31.10.2022

Bamenda 02.11.2022 Bertoua 03.11.2022

Garoua 05.11.2022 Yaoundé 07.11.2022

• Presentation des résultats de l’étude à Bertoua: 16.11.2022

https://ee.kobotoolbox.org/x/BocWrVfo
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- L’existence d'un cadre normatif et stratégique favorable à l'inclusion du handicap au Cameroun ;

- Au total, 311 OPH et ONG axées sur le handicap ont participé à l'exercice de cartographie ;

- 78% des organisations sont enregistrées avec une déclaration formelle et un statut opérationnel, tandis

que 22% ne le sont pas ;

- En ce qui concerne la direction des organisations, 27% des organisations sont dirigées par des

personnes handicapées physiques et 22% par des personnes handicapées visuelles, tandis que les

personnes handicapées intellectuelles et les personnes sourdes et malentendantes représentent 2%

chacune ;

- 56 % des dirigeants des OPH sont des hommes et 44 % des femmes ;

- L'Unité de coordination des associations de personnes handicapées (CUAPWD) apparait comme le

réseau le plus important cité par les OPH ;

- La Platteforme Inclusive Society for Persons with Disabilities for Inclusive Society est le réseau qui a été

mentionné par les OPH des huit autres régions (à l'exception du Nord-Ouest et du Sud-Ouest) ;

4- Main findings



- L'implication actuelle des OPH et des ONG axées sur le handicap dans les programmes

humanitaires en cours et dans la coordination humanitaire reste insuffisante en raison de

leurs connaissances limitées sur les sujets humanitaires ;

- Selon les résultats des analyses, les OPH des régions du Nord-Ouest et du Sud-Ouest du

Cameroun ont une meilleure compréhension du système de coordination humanitaire que

ceux des autres régions ;

- L'accès limité à l'information et à la communication, ainsi que l'accès limité au financement

sont des obstacles supplémentaires à l'engagement des OPH dans l'action humanitaire.

- 59% des OPH a été impliqué d'une manière ou d'une autre dans la réponse humanitaire,

mais une participation significative de ces OPH reste encore nécessaire dans la sphère

humanitaire

- Les principaux besoins en renforcement des capacités identifiés pour les OPH ont trait à la

structuration et au fonctionnement des OPH et de leurs réseaux, ce qui est également crucial

pour une collaboration efficace avec les partenaires.

4- Main findings



Description des organisations

78% des participants ont déclaré que leurs
organisations sont enregistrées

• La plupart des organisations ont une
couverture locale (39%) 

• 5% reclament avoir une couverture 
internationale
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non 
enregistré
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• 56% des leaders d’OPH sont des hommes tandis que 44% sont des femmes

Description des organisations

Types de handicap des leaders d’OPH Nombre de membres des organisations
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Réseau, partenariat et collaboration  

68% des OPH connaissent

quelques autres OPH tandis que

seulement 2% connaissent

toutes les autres OPH

Oui, la 
plupart

19%

Oui, quelques-
unes

Non, aucune
11%

Oui, 
toutes



Réseau, partenariat et collaboration  



Experience humanitaire

100% des OPH sont intéressées à

participer à l’action humanitair.

Certaines de leurs motivations à participer

sont:

• L’amélioration de l'inclusion et

l'intégration sociale tout en aidant les

personnes handicapées en détresse à

soulager leurs souffrances;

• La défense des droits des personnes

handicapées dans les interventions

humanitaires

• Tirer parti de l'expérience personnelle et

de la perspective pour l'exécution de

projets humanitaires.

• Et enfin, le renforcement des capacités

des OPH sur certains aspects

humanitaires importants.

DESIGNATION Compris Pas

compris

Qu’est-ce que l’action

humanitaire?

33% 67%

Qu’est-ce que le système

humanitaire?

28% 72%

Qu’est-ce que la coordination

humanitaire?

24% 76%

Compréhension des concepts humanitaires



77% des OPH travaillent dans

des zones de crise

Expérience humanitaire

DESIGNATION OUI NON

OPH couvrant les zones de

crise

77% 23%

OPH travaillant sur les

réponses humanitaires

59% 41%

OPH participants aux réunions

avec les acteurs humanitaires

69% 31%



Réseau, partenariat et collaboration  

Niveau d’implication des OPH dans l’action humanitaire Raisons de la non participation des OPH à la réponse humanitaire
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Difficultés rencontrées par les OPH

Barrières à l’engagement des 

OPH dans l’action humanitaire
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5. Recommandations

Quelques recommandations :

- améliorer le plaidoyer et la sensibilisation pour une meilleure inclusion et 

intégration du handicap ; 

- soutenir la structuration des OPH afin qu'elles soient équipées et capables de 

jouer pleinement leur rôle ; 

- soutenir la structuration des réseaux nationaux d'OPH ; 

- renforcer les capacités techniques des OPH dans des domaines tels que le 

leadership, la recherche des financements et la gestion de projets.



De manière générale, cinq domaines principaux de renforcement des capacités ont été

identifiés et sont communs à l'ensemble des OPH du Cameroun :

➢ Structuration et fonctionnement des OPH et des réseaux d'OPH ;

➢ Mise en place et gestion des projets de réponse humanitaire ;

➢ Renforcement des capacités en finance : Initiation d'activités génératrices de revenus ;

➢ Renforcement des capacités techniques des OPH et autres organisations travaillant

sur le handicap : action humanitaire inclusive, lignes directrices de l'IASC sur

l'inclusion des personnes handicapées, Convention des Nations Unies, loi nationale ;

➢ Développement, mise en œuvre et suivi d'un plan de communication basé sur les

besoins en communication des OPH.

6. Principaux besoins en renforcement des capacités



Merci pour votre aimable attention

Akiba
Ossoko Njomi

Merci

Danke

Thank You

Me siakni AkpeNandak

Nkagah

Le project “Phase 3 – Leave no one behind!” est mis en œuvre 

en partenariat avec Handicap International e.V. (HI) et l'Institut 

de droit international de la paix et des conflits armés de 

l'université de la Ruhr à Bochum (IFHV).
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