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Retour de la population & partir du 15 Mars 2023

4703 (axe barriére Bambu)

Un mouvement progressif d’environ 8500 personnes retournées
dans la zone de santé de Tsili-lipri & partir de mois d’avril 2023, qui
étaient en déplacement & Dungu, Nyaranga, Veti, Mwanga et Bunia
suite aux affrontements de deux groupes armés (FARDC et CODECO) qui
avaient eu lieux le mois d’octobre 2021.

A partir de mois de mai 2023, cette population en situation de
vulnérabilité dans la zone de santé de retour, regoit encore & peu prés
4000 déplacés en provenance de Mwanga, Makabo, Kisiga, Soloya et
Ligadu, un déplacement causé par I'affrontement des groupes armés
CODECO et FPIC.

lls reviennent dans une zone ouU toutes les maisons d’habitation, des
infrastructures de base ont été détruites ou sont en état de délabrement.
Des besoins en assistance d’urgence s’expriment en termes d’intervention
en Vivres, AME/Abris, Sant, Wash, Education, Sécurité alimentaire et
Protection. OCHA a partagé I'alerte avec les acteurs humanitaires et le
COHP pour besoin de positionnement aux ERM et réponse en faveur de
ces populations sinistrées. C'est pourquoi AfRI-Co s’était positionnée pour
effectuer une évaluation rapide des besoins multisectoriels.

Mouvement de population
Période Cause du Provenance | Villages Chiffres (ménages) Observation
Mouvement d’accueil Déplacés | Retournés
Avril Accalmie Dungu, Avetsu, 8500 Retour
2023 dans la zone | Nyaranga, | Punde, progressif des
de santé de Veti, Vegka, déplacés dans
tsili-lipri Mwanga Galango, leurs localités
et Bunia Kolo, Pirpi, d’origine.
Malwabana,
Mbidja,
Ndjaza,
Ngarongaq,
Ndritsupa,
Tsipi et Ritsi
Juin Affrontement | Mwanga, | Zone de 4004 4004 déplacés
2023 entre groupes | Makabo, santé de qui viennent
armés FPIC et | Kisiga, Tsili-lipri s’ajouter dans
CODECO Soloya et le 8500
Ligadu retournés de la




zone de santé
de Tsili-lipri

Total 4004 8500 12504 individus
dans la ZS Tsili-
lipri en situation

de vulnérabilité

Commentaire : la zone de santé de tsili-lipri compte au total 12504 individus qui nécessitent une

assistance humanitaire.

Dégradations subies
dans la zone de
retour

Dans la zone de santé Tili-lipri tous les 4 centres de santés sont
complétement détruits, 7 écoles et plus de 80% des maisons incendiées,
des personnes tuées et aussi des pertes des biens.

Distance moyenne
entre la zone de
départ et de retour

- Pour les retournés, la distance moyenne est de 20km
- Pour les déplacés, la distance moyenne est de 12 km

Lieux d’hébergement

Zone de santé de Tsili-lipri

Taille moyenne de
ménage

8 personnes

Acceés physique

L'aire de sante de Tsili-lipri est accessible par véhicule et par tout autre
moyen motorisé.

Accés sécuritaire

La zone de santé de Tsili-lipri est surveillée par le groupe armé
CODECO. S’y rendre avec convoi de 2 véhicule serait une bonne
décision.

Couverture
téléphonique

La zone est couvert par le réseau Vodacom et Aiartel.

2. Informations sur I’évaluation

Equipe
d’évaluation

01 | Pacifique KALYOKO M 0991231766
02 | Samuel BOLONGO M 0826568067
03 | Guellord SELEMANI M 0991329205
04 | Aisha ZORABO F 0818811006
05 | Désiré KENGO M 0821814714

Méthodologie de I’évaluation




Type d’échantillonnage

Techniques de collecte
uvtilisées

Pou

- Lo tenue des Groupes de Discussion Communautaire (GDC) ;
- Observations Libres (OL).
r les groupes des discussions :

01 Nombre de participant homme > 18 | 15
02 Nombre de participant Femme > 18 | 12
03 Nombre de participant homme <18 | 10
04 Nombre de participant femme < 18 | 8

1) Les entretiens pour les données qualitatives dans les groupes de
discussions avec les informateurs clés

2) Observation directe de la situation dans la zone qui nous a permis
de lier des informations collectées auprés des groupes de discussion,
... a la réalité vécue par la population cible.

3) Analyses documentaires dans la collecte des effectifs scolaires et les
chiffres des déplacés (données quantitative)

3. Besoins prioritaires/ Conclusion clés

Besoins prioritaires des
retournés selon les
groupes de discussions

Groupe de discussion

Valeur %
Accés a des abris convenables 100
Accés aux soins de santé 50
Accés des enfants & I'éducation 50
Accés aux vivres 50
Accés a I'eau potable 50

Commentaire : Les besoins prioritaires exprimées par les retournés selon
les différents groupes de discussion sont I'accés & des abris convenables,
'accés aux soins de santé, 'accés des enfants & I'éducation, I'accés aux
vivres ainsi que I'accés a I'eau potable.

Besoins Recommandations pour une réponse Groupes
identifiées immédiate cibles
Abris - Distribuer les matériels de construction pour 1850 | Tous les Ménages

ménages retournés, et des maisons de secours pour | retournés et
720 ménages déplacés ; déplacés en




Les doter des moyens nécessaires pour améliorer
I'accés a des abris convenables.

situation précaire
de sans abris

Santé Réhabilité 4 structures sanitaires existantes Zone de santé de
Approvisionner les  structures  sanitaires  en | Tsili-lipri
médicaments et matériels médicaux.

Recruter des personnels médicaux qualifiés afin
d’apporter des soins adéquates aux populations
retournées.

Subventionner les structures sanitaires (prime des
prestataires) pour motiver le personnel soignant.

Education Construire 3 écoles existantes, dont institut Tsili, | Des enfants
institut Pondjini et EP Ritsi. Ces trois écoles couvrent | retournés et
13 villages. déplacés
Facilité I'éducation des enfants retournés et
déplacés en distribuant des fournitures scolaires.

Subventionner les frais scolaires pour ces enfants.
Organiser des formations pour les enseignants afin
de permettre une bonne éduction de ces enfants

Eau, hygiéne Réhabilitation des sources ou systémes d’adduction

et Construction des sources d’eau aménagées prés des
. . ménages

assainissement Réhabilitation /Construction des latrines dans les
zones de retour pour anticiper [I'éclosion des
maladies d’origine hydrique
Distribution de savons
Sensibilisation sur I'hygiéne

AME Distribuer les articles ménagers essentiels | Pour les deux

(casseroles, bidons, Supports de couchage, et habits
en priorité) aux ménages retournés et déplacés.

couches de la
population




4. Catégorie des personnes a besoins spécifiques

Les catégories et les

nombres des

personnes a besoins Groupe de discussion

spécifiques parmi les Valeur %

opulations affectées

e - Femme enceinte / allaitante 100

par la crise
Enfant/ Adolescent non accompagne 100
Femme en charge d’'un ménage 50
Personne dgée vivant seule 50
Personne Gdgée en charge d’un ménage 50

Commentaire : les catégories des personnes & besoins spécifiques
parmi les populations affectées par la crise sont : les femmes enceintes
ou allaitantes, les enfants ou adolescents non accompagnés, les femmes
en charge d’'un ménage, les personnes dgées vivant seules ainsi que les
personnes

5. Analyse des vulnérabilités sectorielles et celle des besoins

A. ABRIS

Les types d'abris

trouvés par les

populations Groupe de discussion

retournées dans la Valeur %

zone de refour Maison louée 100
Maison empreintée gratuitement 50
Partage d’une maison/d’un abri avec les familles hates 50

(sans frais)
Commentaire : Comme décrit dans le tableau ci haut, la plupart des
populations affectées par la crise vive dans des maisons allouées,
certaines empreintes gratuitement des maisons de leurs voisins qui ne sont
pas encore retournés et d’autres partage une maison ou un abri avec les
familles hétes sans frais. C'est-a-dire, qu’ils vivent avec d’autres retournés
qui ont quand méme un endroit ou dormir.

Ces populations ont vraiment besoin d’étre assistées en abris car ils n'ont
pas des abris convenables. On ne peut vraiment pas appeler les endroits
ou ils dorment des maisons. Ces endroits ne sont pas dignes de cette
appellation.




Les éléments
principaux bloquant
I’amélioration de
I’abri ou 'accés a un
abri pour les retournés

Groupe de discussion

Valeur %
Pas de moyens pour acheter les matériaux ou réhabiliter | 100
I'abri

Manque de support technique pour I'amélioration de 100
I'abri

Pas de main d’ceuvre disponible pour améliorer I'abris 100
Pas des matériaux localement disponibles 50

Commentaire Concernant la question de savoir les 3 éléments
principaux bloquant I'amélioration des abris ou I'accés a des abris pour
les population retournées, 100% de répondants dans des groupes de
discussions ont affirmé que la raison primordiale est le manque des
moyens pour acheter des matériaux ou réhabiliter les abris. La deuxiéme
raison en est que, ils manquent de support technique pour améliorer leurs
abris, la troisiéme raison est liée au fait qu’ils nont pas de main d’ceuvre
disponible dans la zone pour améliorer les abris et 50% de ces
répondats ont ajouter que l'autre raison serait que certains matériaux ne
sont pas disponibles sur le marché local.

Les matériaux
disponibles sur le
marché Groupe de discussion
Valeur %
Sticks en bois 100
Baches 100
Cordes 100
Clous 100
Paille 100
Madrier en bois 50
Bambou 50
Commentaire : 100% de répondants ont affirmés que les matériaux
disponibles sur le marché sont les sticks en bois, les béches, les cordes, les
clous, les pailles et 50% d’autres répondants ont affirmé aussi la présence
des Madrier en bois et des bambous sur le marché.
Analyse du secteur | Les retournés et les déplacés de I'aire de santé de Tsili, n'ont pas de
Abri support technique pour améliorer leurs abris, et certains matériels ne sont

pas disponibles sur le marché local.

Sur un effectif de 8500 retournés, I'ajout de 4004 Déplacés vient
d’amplifier le besoin en abris de la zone. Dont pour un total de 2570
ménages, seulement 30% qui ont une condition un peu favorable en abris.




La dimension moyenne de ces maisons est de 3 & 4 métres avec une seule
piece a lintérieur. Généralement avant la crise 2 & 8 personnes
partageaient la méme maison. Mais aprés la crise 11 Personnes qui
viennent de différents ménages partagent une méme maison, ce qui
renvoi aux risques de violence et abus sexuels entre les habitants, les filles
et les femmes étant les plus exposées. Plus de 60% de maisons ont été
détruites.

Recommandations :

e Construire des abris convenables pour 1850 ménages retournés,
et des maisons de secours pour 720 ménages déplacés ;

e les doter des moyens nécessaires pour améliorer I'accés & des
abris convenables.

Les problémes
majeurs empéchant
'accés aux soins de
santé pour les
populations affectées

B. SANTE

Groupe de discussion

Valeur %
Infrastructures de santé partielle ou totalement détruites | 100
Manque de médicaments 100
Manque des moyens pour payer les soins de santé 100
Problémes d’acces logistique ou sécuritaire 100
Manque de personnel médical qualifié dans les centres 50
de santé.

Commentaire : Les populations retournées ont un grand probléme
concernant les soins sanitaires. La majorité des infrastructures de santé sont
détruites. Ces populations ont du mal & accéder aux soins de santé par
manque de moyen, manque des personnels médicaux qualifiés pour les cas
de certaines maladies, les quelques structures de santé présente dans la
région ont des problémes logistiques et surtout ils manquent de
médicaments. Cela fait que ces populations soient exposées aux
différentes maladies car il n'y a aucune assistance & leurs portés.




Les maladies ou
affections les plus
courantes dans la Groupe de discussion
el Valeur %
Paludisme 50
Tuberculose 50
Fiévre Typhoide 50
Commentaire : Le paludisme, la tuberculose ainsi que la fiévre typhoide
sont les cas des maladies les plus courantes chez les populations
retournées. Et comme nous le savons ces trois maladies sont fatales aux
personnes atteintes d’elles si elles ne regoivent pas de traitements
approprier.
Solutions proposées
par les populations
retournées pour Groupe de discussion
an‘.\éliorer I’micés aux Valeur %
soins de santé Distribution des médicaments au centre de santé 100
Des soins gratuits au sein du centre de santé 100
Recrutement du personnel médicales 50
Réhabilitation du centre de santé 50
Commentaire : Pour pallier aux problémes sanitaires, les populations

retournées ont proposées a ce que les acteurs humanitaires distribuent des
médicaments dans des centres de santé, que les soins au sein de ces
différents centres de santé soient gratuits, qu’il y ait recrutements des
personnels médicales, et enfin qu’on puisse les réhabiliter.

Analyse du secteur

sanitaire

Le taux d'utilisation de services curatifs des populations retournées est de
10% en moyenne ce qui est catastrophique. Nous constatons que ces
populations n'ont pratiquement pas accés aux soins de santé. La premiére
raison en est que la majorité des infrastructures de santé sont détruites. La
seconde en est qu’ils manquent des moyens pour payer les soins sanitaires
car le mode d’accés aux soins est payant, ils n'ont pas des personnels
médicaux qualifiés pour les cas de certaines maladies, et il y a aussi
manque des médicaments dans les quelques structures de santé se trouvant
dans la zone. Les structures sanitaires n'ont pas seulement des besoins en
médicaments mais également en matériels médicaux, et d’autres doivent
d’étre réhabilitées ou construites. Les maladies les plus courantes par ordre
d’'importance sont le paludisme, la tuberculose et la fiévre typhoide. Les
centres de santé ne disposent pas des installations Wash. On a aussi
remarqué que les centres de santé ne sont pas équipés des moustiquaires
sanitaires imprégnées a insecticides. Les petites pharmacies sont vides, il
n'y a pas des médicaments dedans.

Recommandations :




e Réhabilité 4 structures sanitaires existantes

e Approvisionner les structures sanitaires en médicaments et matériels
médicaux.

e Recruter des personnels médicaux qualifiés afin d’apporter des
soins adéquates aux populations retournées.

e Subventionner les structures sanitaires (prime des prestataires) pour
motiver le personnel soignant.

C. EDUCATION

Les principaux
problémes pour l'accés a
I'éducation refuis la crise Groupe de discussion
Valeur %
Manque de capacités des écoles pour accueillir les 100
enfants retournés
Manque de matériel didactiques 100
Manque de moyen pour les frais scolaires 100
Ecoles détruites ou pillées 100
Commentaire : En nous référent au tableau ci haut, nous voyons
clairement que les enfants dans cette zone ont du mal & accéder a
I’éducation suite aux problémes de manque de capacités des écoles
pour accueillir les enfants retournés, Manque de matériels didactiques
pour ces écoles, Manque de moyen pour payer les frais scolaires, et
enfin beaucoup d’écoles ont été détruites.
Solutions proposées
pour améliorer I'accés a
I’éducation Groupe de discussion
Valeur %
Augmenter la capacite des écoles pour accueillir les 100

enfants retournés (double vacation, construction des
salles de classe)

Distribution de matériels didactiques 100
Subventionner les frais scolaires 100
Commentaire : afin d’améliorer I'accés & I'éducation de leurs enfants ,
les populations retournées ont donnes des propositions selon lesquelles,
les acteurs humanitaires qui décideront de leur apporter 'assistance
dans le secteur de I'éducation puisse penser & augmenter la capacite
des écoles pour accueillir les enfants retournés en organisant une
double vacation et en construisant des salles de classe au sein de ces
écoles, distribuer des matériels didactiques dans des écoles et a
subventionner les frais scolaires pour ces enfants.




Analyse du secteur | Plus de 60% des enfants sont déscolarisés suite aux différentes raisons
éducation entre autres : des écoles détruites, problemes de manque de capacités
des écoles pour accueillir les enfants retournés et déplacés, manque de
matériels didactiques pour ces écoles, Manque de moyen pour payer
les frais scolaires, et il y a au moins 6 écoles qui ont fermé depuis la
crise en 2022.

Recommandations :

e Construire 3 écoles existantes, dont institut Tsili, institut Pondjini
et EP Ritsi. Ces trois écoles couvrent 13 villages.

e Facilité I'éducation des enfants retournés et déplacés en
distribuant des fournitures scolaires.

e Subventionner les frais scolaires pour ces enfants.

e Organiser des formations pour les enseignants afin de
permettre une bonne éduction de ces enfants

D. SECURITE ALIMENTAIRE

Problémes majeurs
empéchant l'accés aux
vivres par la Groupe de discussion
communavuté Valeur %
Perte des cultures 100
Augmentation des prix sur les marchés locaux 100
Problémes de sécurité pour accéder aux champs 50
/péturages/zones de péche
Commentaire : Les effectifs dans le tableau ci haut prouvent que les
problémes majeurs empéchant I'accés aux vivres sont en premier lieu la
perte des cultures et I'augmentation des prix sur les marchés locaux et
en dernier lieu les problémes de sécurité pour accéder aux champs.
Les 3 produits
alimentaires dont les
populations  affectées Groupe de discussion
ont le plus besoin Valeur %
Les haricots 100
Les riz 100
La farine de Mais 10
Commentaire : Les 3 produits alimentaires dont les populations
retournées ont le plus besoins sont : Les haricots, le Riz et la farine de
Mais.
Stratégies utilisées par
les populations affectés
pour faire face a la




pénurie en vivre

Groupe de discussion

Valeur %
Consommer des aliments moins couteux ou moins 100
appréciés

Emprunter des aliments ou compter sur 'aide des amis, 50
des voisins ou des parents/familles

Réduire la quantité des repas 50
Réduire la consommation des adultes au profit des petits | 50
enfants

Commentaire : Le tableau ci haut montre les stratégies utilisées par la
population pour faire face & la pénurie en vivre. Nous réalisons que la
majorité des retournées consomment des aliments moins couteux ou
moins apprécies, d’autres empruntent des aliments ou comptent sur
l'aide des amis, des voisins ou des parents/familles, réduisent la
quantité des repas, et réduisent la consommation des adultes au profit
des petits enfants,

Stratégies des moyens
d’existence utilisées par
les populations affectées
pour faire face a la crise

Groupe de discussion
Valeur %
Mendier 100

Utiliser les stocks de semence ou des vivres prévus pour | 100
la saison prochaine

Vendre des articles ménagers 100
Retirer un ou plusieurs enfants de I'école 100
Emprunter de I'argent 50
Se priver des soins de santé 50

Commentaire : Sur la question de savoir quelles stratégies des moyens
d’existence ont été utilisées par les populations affectées pour faire
face & la crise, ces populations ont répondu parfois ils mendient, ils
utilisent les stocks de semence ou des vivres prévus pour la saison
prochaine, vendre quelques articles ménagers, retirent un ou plusieurs
enfants de I'école. D’autres fois, ils empruntent de I'argent et pire
encore ils se prive des soins de santé.

Solutions proposées
pour faire face a
'insécurité alimentaire

Groupe de discussion

Valeur %
Distribution des vivres 100
Activités génératrices des revenus (AGR) 100
Distribution des semences 100

Commentaire : Pour pallier aux problémes de l'insécurité alimentaire,
les populations affectées ont proposé que les acteurs humanitaires leur
distribuent des vivres et des semences et puis leurs créent des activités




génératrices des revenus.

Les activités qui
pourraient étre
soutenues dans la zone

Groupe de discussion

Valeur %
Activités génératrices des revenus (AGR) 100
Agriculture 100
Elevage 100
Artisanat 100

Commentaire : Le activités qui pourraient étre soutenu dans la zone
sont : Les AGR, l'agriculture, I'élevage, ainsi que I'artisanat selon les
populations retournées. Pour les AGR, les populations affectées ont
précisé concernant le petit commerce, les métiers (boulangerie, coiffure,
cordonnerie, menuiserie, mécanique), les Artisanats (Saponification,
production des briques...).

Analyse du secteur
Sécurité alimentaire

Les tableaux ci-haut montrent un probléme important en termes des
disponibilités et d'accés aux denrées alimentaires. L'accés des
populations retournées aux 3 produits alimentaires de base: les
haricots, les riz et les Mais, contribueraient & pallier aux problémes de
I'accés aux vivres. Cependant la crise qui a frappé ces populations ont
fait que ces derniers perdent leurs semences, ce qui a eu un impact
négatif sur les prix des produits alimentaires car ils sont devenus rare
sur les marchés locaux. Pour faire face encore aux problémes de la non
accés aux vivres, ces populations consomment des aliments moins
couteux ou moins apprécies, ils empruntent des aliments ou comptent sur
l'aide des amis, des voisins ou des parents/familles, réduisent la
quantité des repas, et réduisent la consommation des adultes au profit
des petits enfants. De plus d’entre eux mendient, ils utilisent les stocks
de semence ou des vivres prévus pour la saison prochaine, vendent
quelques articles ménagers, retirent un ou plusieurs enfants de I'école.
D’autres fois, ils empruntent de I'argent et pire encore ils se prive des
soins de santé.

Cela montre & quel point cette situation est vraiment alarmante. Ces
populations sont dans I'extréme besoin d’une assistance.

Recommandations :

® Répondre aux besoins alimentaires de base en urgence et aux
moyens d'existence & travers un appui en création d’AGR.

e Faire la relance agricole d'urgence avec des cultures vivriéres
adaptées dans cette zone, ce qui sera la source de revenus des
beaucoup de ménages et cela constitueraient un moyen
adéquat pour réduire la sévérité d'insécurité alimentaire pour




ces populations vulnérables.

Faisabilité d’une intervention en vivres ou cash

Analyse des marchés

Les observations et informations collectées, les marchés dans les zones
de retour sont fonctionnels et approvisionnés suffisamment. L'approche
d’une assistance en cash serait donc possible sous réserve des résultats
de l'analyse de protection trés fortement recommandée dans la zone
pour comprendre les différents risques.

Existence d’un opérateur
pour les transferts

Dans les zones évaluées, il n’y a aucune Institution de Micro Finance
(IMF) localement pouvant effectuer un transfert direct de cash.

Seulement les services mobiles money de vodacom et Airtel.

E. EAU, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT

Les principales sources
d’approvisionnement
en eau potables pour
les populations
affectées

Groupe de discussion

Valeur %
Sources non aménagée 100
Eau de pluie 100
Riviere/Lac/Fleuve /Mare 100

Commentaire : le résultat de ce tableau montre que les populations
retournées ont un besoin capitale dans le secteur Wash car ils n’ont que
des sources non aménagées, les eaux de pluie, les eaux des riviéres ou
lacs comme source d’approvisionnement en eau or ces eaux ne sont
méme pas potables, d’ou ils sont exposés aux différentes maladies.

Les problémes liés aux
latrines dans la zone

La Couverture des latrines familiales dans la zone est de moins de 30%
de ménages.

Commentaire : En voyant le pourcentage en ce qui concerne les latrines,




nous remarquons que ces populations retournées ont un besoin énorme
en ce qui concerne la construction des latrines dans leurs zone.

Solutions proposées
pour faire face aux
problémes d’eau
potable, de I’hygiéne et
assainissement

Groupe de discussion

Valeur %
Réhabilitation des sources ou systémes d’adduction 100
Construction d’une nouvelle source prés des ménages 100
Réhabilitation /Construction des latrines familiales 100
Distribution de savons 50
Réactivation des comités de gestion des points d’eau 50
Sensibilisation sur I'hygiéne 50

Commentaire : Le tableau ci haut réénumére quelques solutions
proposées par les populations de cette zone pour faire face ou
améliorer les problémes d’eau potable, de I'’hygiéne et assainissement.




Analyse sectorielle en
eau, hygiéne et
assainissement

Dans I'ensemble, la zone de retour ne dispose pas des points d'eau
aménagés et protégés. lls n'ont que des sources non aménagées, les
eaux de pluie, et les eaux des rivieres ou lacs comme source
d’approvisionnement en eau. lls utilisent ces eaux pour tout usage
domestique et boivent méme cela, Ce qui montre que les populations
retournées ont un grand probléme d’eau potable et c’est la cause méme
des maladies courantes comme le paludisme, la tuberculose et la fiévre
typhoide dans la zone de retour.

La Couverture des latrines familiales dans la zone est de moins de 30%
de ménages et celles qui existent ne sont pas hygiéniques. Les
observations directes montrent que les latrines traditionnelles existantes
sont utilisées par plus de 5 ménages. Il y en a méme de ces populations
qui partent faire leurs besoins intimes dans la brousse, ce qui entraine
souvent des risques d’abus et violence sexuelle chez les femmes et jeune
fille dans la zone.

Les pratiques d'hygiénes de base ne sont pas observées au sein de la
communauté. L'accés au savon est difficile & la majorité des retournés.
Recommandations :

e Réhabilitation des sources ou systémes d’adduction
e Construction des sources d’eau aménagées prés des ménages

e Réhabilitation /Construction des latrines dans les zones de retour
pour anticiper I'éclosion des maladies d’origine hydrique

e Distribution de savons
e Réactivation des comités de gestion des points d’eau
e Sensibilisation sur I'hygiéne




F. PROTECTION

Phénoménes /incidents
de protection dans la
zone d’origine

Groupe de discussion

Valeur %
Agression sexuelle 50
Violation du droit & la liberté de mouvements ou 50
expression

Extorsion des biens 50

Commentaire : le résultat de ce tableau montre que les populations
retournées se sont confrontées & ses agressions sexuelles, a la violation
du droit & la liberté de mouvements ou expression et & I'extorsion de
leurs biens.

Les catégories les plus a
risque sur base du
genre ou des catégories
des groupes
vulnérables

Groupe de discussion

Valeur %
Enfants filles 100
Enfants gargons 100
Femmes 50

Commentaire : Ce tableau liste les différentes catégories des personnes
a risque sur base du genre ou des catégories.

Risques auxquels sont
exposées les catégories
de personnes da base du
genre

Groupe de discussion

Valeur %
Violence physique 100
Perte de la propriété privée 100
Violences sexuelles 100
Exploitation/ Extorsion 50
Recrutement forcés 50

Commentaire : Dans ce tableau nous voyons les différents risques
auxquels sont confrontés les catégories des personnes listés dans le
tableau précédent.

Les lieux les plus
affectés au risque des
mines ou autres engins
explosifs

Groupe de discussion

Valeur %

Centre de sante 100
Ecoles 100
Sources d’eau 100
Axe routier principal 100




Commentaire : Voici dans le tableau la liste des lieux les plus affectés
au risque des mines ou autres engins explosifs

Analyse
Protection

du

secteur

Dans la zone d’origine, les incidents de la protection ont été observé.
Les auteurs de ces incidents sont les FARDC.il y a eu 2 cas rapportés par
les populations affectées. Ces incidents sont : les agressions sexuelles, la
violation du droit & la liberté de mouvements ou expression et a
I'’extorsion de leurs biens. Les catégories des personnes les plus a risque
sur base du genre sont : les enfants filles, les enfants garcons ainsi que
les femmes. lls sont exposés aux risques de : violence physique, Perte de
la propriété privée, violences sexuelles, I'exploitation/ extorsion,
recrutement forcé. Il y a aussi les risques des mines ou engins explosifs
dans la région. Les lieux les plus affectés par ces engins explosifs sont
les écoles, les sources d’eau, et I'axe routier principal menant aux
champs.

D’ailleurs on a eu un cas d’'un homme griévement blaisé qui était
hospitalisé a I'hépital de la zone de sante de Bambu. Cet homme a un
été victime d’'une explosion d'un engin explosif lorsqu’il se rendait au
champ pour cultiver. Heureusement qu'il n'a pas perdu la vie mais il
avait manqué le moyen d’étre transporté & Bunia pour des meilleurs
soins

Recommandations :

e Plaidoyer auprés du gouvernement locale et national pour
amener la sécurité dans cette zone afin de permettre la liberté
de mouvements de cette population

e Plaider pour accélérer le processus de démobilisation et
désarmement des éléments des groupes armés afin de faciliter
la cohésion sociale entre les communautés locales




G. ARTICLE MENAGER ESSENTIEL (AME)

Activités quotidiennes
essentielles que les
populations affectées
ont le plus du mal a
réaliser

Groupe de discussion

Valeur %

Dormir 100
Cuisiner 100
S’habiller 100
Stocker I'eau et les aliments 100

Commentaire : le résultat de ce tableau montre que les populations
retournées ont du mal & réaliser les activités essentielles de dormir, de
cuisiner, de s’habiller et de stocker I'eau et les aliments par manque des
articles ménagers essentiels pour réaliser ses activités.

Les articles ménagers
dont les populations

affectées ont les plus
besoin

Groupe de discussion

Valeur %

Bidons 100
Casseroles 100
Supports de couchage 100
Habits 100

Commentaire : En nous référent au tableau et au graphique d'a coté,
nous remarquons que les besoins des populations affectées en articles
ménagers essentiels sont vraiment capitaux en ce qui concerne les habits,
supports de couchage, casseroles, et bidons.

Analyse en AME

Les populations retournées n'ont pas encore bénéficié d’assistance en
articles ménagers essentiels. Les quelques AME récupérés pendant la fuite
sont insuffisants et sont vendus pour acheter de la nourriture. Par manque
des ustensiles, les ménages retournés n’arrivent toujours pas & stocker de
'eau. Les femmes et les enfants sont obligées d’effectuer plusieurs tours
par jour & la source pour puiser de I'eau. En considérant la distance a
parcourir entre la maison et le lieu de puisage, les femmes et les filles
sont exposées aux risques de VBG. La majorité des personnes dorment &
méme le sol ou sur des lits de campagne sans couverture ni matelas.

Recommandations :

e Distribuer les articles ménagers essentiels (casseroles, bidons,
Supports de couchage, et habits en priorité) aux ménages
retournés




Le groupe armé CODECO est & 100% actifs dans toutes les localités
de la zone & travers d’exactions comme les barriéres, exécutions
sommaires, arrestations/détentions arbitraires suivies d’amendes illégales
et exorbitantes. Etc.

La période préélectorale pourra de plus accentuer les tensions dans
cette zone. Dans un contexte des conflits oU chacun aspire & la paix,
d’aucuns n’hésiteraient de s’illustrer comme « peace makers » ou tenter de
montrer que les assistances humanitaires sont des fruits de leurs
plaidoyers. Les intervenants doivent étre sensibles aux conflits, c’est-a-
dire éviter que les interventions exposent davantage les populations
et/ou exacerbent les confits, les prolongent. Concrétement, il faudrait
veiller sur les messages & transmettre, garder un sens élevé de neutralité
et d’impartialité, étre transparent et inclusif dans toutes les étapes
d’interventions comme le choix des auxiliaires communautaires, le ciblage,
la gestion des plaintes, prévenir toute forme d’influence des autorités,
points focaux (lanceurs d’alertes par exemple et autres leaders
d’opinions, efc).

Les facteurs suivants peuvent accentuer les conflits dans la zone :

- Utilisation de la main d’ceuvre étrangéres

- Lancer des messages ou afficher des attitudes pouvant réveiller ou
exacerber les conflits,

- Une violation du code de conduite comme l'ivrognerie, les inconduites
sexuelles, les injures, manque de sensibilité au contexte conflictuel de la
zone,

- Le manque de transparence, la faible implication de la communauté, la
faiblesse dans la communication, etc tous ces gestes peuvent amener &
des mauvaises interprétations des actions humanitaires,

- La non observance du profil bas aux barriéres des milices , dans la
conduite personnelle ou collective,




