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1 Aperçu de la situation 

1.1 Description de la crise : 

Nature de la 
crise :  

 

X    Conflit armé 

X    Mouvements de population 

 

Date du début 
de la crise :  

Décembre 2019-janvier 2020 

Code EH-tools 3249,3249,3062,3061,3060,3059,3058,3057,3056,3055,3054,1922,1905  

Si conflit :  

Description du 
conflit 

 

Conflit armé opposant les FARDC aux assaillants dans le territoire de Djugu. Actuellement ce 
conflit a déborde dans le Territoire de Mahagi affectant les chefferies de MOKAMBO, DJUKOTH  
et PANDURU.   
Mais aussi  le conflit des limites de terre entre la population des chefferie des Walendu Watsi et 
des Anghals qui  a causé le déplacement des populations  de Katanga vers Djalasiga-Luma-
Aungba. 

Si mouvement de population, ampleur du mouvement :  

Collectivités Groupement Zones Nbre Villages Pop avant Crise Retournés Déplacés 

        Personne Ménage Pers 
Ména

ge 
Pers Mén 

 

Rapport de l’Evaluation Multisectorielle Rapide des Besoins 
 

Ituri  
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Chefferie de 
Panduru 

NGOTE RIMBA NGOTE  30715 6143 - - 1 985 397 

JUPALANGU RIMBA JUPALUNGU 4 700 940 - -  445 89 

 Djupawalu LOGO DJALUSENE  3 545 709   2400 480 

Chefferie de 
Djukoth 

Djupawalu LOGO NYAA 11000 2200   
1200 

240 

 Umoyo LOGO WILII 8 900 1780 - - 1095 219 

Secteur 
W/Pitsi 

Zabu RETHY GODYA 1 850 370   415 83 

Zabu RETHY LORANDO 1 750 350   315 63 

 ZABU RETHY FUNDI 1 250 251   350 70 

 ZABU RETHY MOLA 10 950 2190   5490 1098 

 ZABU RETHY BUDZA 2 850 574   460 92 

TOTAL   77 535 15 507   
14 
155 

2831 

Différentes vagues de déplacement depuis les 2 dernières années 

Date Effectifs Provenance Cause 

Le 25 
Décembre 2019 

 
PAMITU-PAKENGE, AMEE ET KOTH 
UNGOLA 

Tuerie, pillage et destruction des biens de 
valeurs de la population 

Le 17 Janvier 
2020 

 KATANGA 

Incursion des hommes  armés qui ont tué 
un militaire FARDC et trois civils ce  qui a 
déclenché les différents mouvements de 
la population. 
Selon la société civile, tout est parti d’un 
conflit inter ethnique entre les Walendu 
Watsi et les Alur du groupement 
ANGHAL’II. 

Le 19 Janvier 
2020 

 
NIOKA- AMEE-LUGO-KATANGA-PUNA 
et  YAGO 

Incursion des assaillants dans la localité 
d’Amee suivi de pillages, viol et vols des 
biens de la population locale le long de 
différentes localités en  tirant plusieurs  
coup de balles pour effrayer les habitants 
causant les mouvements de population.  

Le 31 Janvier 
2020 

 Djalusene-Djupangina 

Pillage du centre de Djalusene, tentative 
d’assassinat d’un  comerçant par balle, 
vol des chèvres,  tentative des viols dans 
les ménages au  cours de pillage, 
mauvais traitement des femmes dont une 
fille a été  désabillée et laissée nue 
devant  ses parents. 

Sources : Les chefs de localités,  de groupements et de  chef de chefferie, PNC, APA et autres services apparentes  

Dégradations subies dans 
la zone de départ/retour 

Violence physique, tueries, violences basées sur le genre, pillage et destruction des 
biens de la population, méfiance entre la communauté d’accueil et celle de déplacés.   

Distance moyenne entre 
la zone de départ et 
d'accueil 

20 à 45 kms 

Lieu d’hébergement X     Communautés d’accueil X   Autres, à préciser : Maisons cédées 
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  gratuitement, familles d’accueil 

Possibilité de retour ou 
nouveau déplacement 
(période et conditions) 

Compte tenu de la persistance des atrocités dans les zones de provenance, les déplacés 
conditionnent leur retour au rétablissement de la paix et la restauration de l’autorité de 
l’Etat dans les  zones de provenance. Ils rentreront aussitôt que  la sécurité sera retablie 
dans  leurs milieux de provenance. Par ailleurs,  certains déplacés de Djupalangu venus  
d’Amee et environs ont déclaré que les militaires  leurs ont demandé de rester en  
déplacement jusqu’à ce qu’ils remettent la sécurité dans les zones de provenance 

 

 

Perspectives d’évolution de l’épidémie Aucune 

1.2 Profile humanitaire de la zone 

Crises et interventions dans les 12 mois précédents 
 

Crises  Réponses données Zones 
d’intervention 

Organisations 
impliquées 

Type et nombre des 
bénéficiaires 

Santé Soins de santé 
primaire et 
réaménagement de 
quelque centre de 
santé 

Rimba, Logo et 
Rethy 

MALTEZER, COOPI, 
AJEDEC, MEDAIR 

Population hôte et IDPs 

WASH et Protection  Réaménagement 
des points d’eaux, 
des latrines et 
monitoring 

 Logo et Aungba AJEDEC et OXFAM Population hôte et IDPs 

Sources 
d’information 

Les autorités administratives locales, responsables de formations sanitaires, les représentants 
de la société civile et les représentants des IDPs. 

2 Méthodologie de l’évaluation 

 

Type 
d’échantillonnage :  

- 10 Focus groups constitués des déplacés et familles d’accueil 

- 10 entretiens avec les informateurs-clés (Chef de chefferies,  chefs de groupements, 

chefs de localités, APA, Société Civile, …) 

- Observations directes, visites écoles, visites des points d’eau et centre de santé. 

Carte de la zone évaluée en indiquant les sites visités  
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Techniques de 
collecte utilisées 

Les techniques suivantes ont été utilisées pour la collecte de données  : 

-          Contact direct avec les autorités politico-administratives locales ; 

• Administrateur du Territoire de DJUGU et Administrateurs Adjoints du 
territoire de MAHAGI 

• Commandant PNC et  services apparents Mahagi 

• Les chefs des chefferies  Panduru, Djukoth. 
• Entretiens avec les informateurs clés (Chef de localités, de groupements, les 

IT, les responsables des écoles,…) ;  

• Entretien avec le président territorial de la société civile Mahagi 

→ Réalisation 10 focus groupes divers avec les représentants des différentes couches de 
la communauté ; 

→ La revue documentaire : Rapports des activités de BCZ Rimba, Logo et Rethy.  

→ Visite des points d’eau, structures sanitaires et  écoles. 

→ Utilisation des tablettes via le logiciel Kobo 

Composition de 
l’équipe 

Equipe ERM : AJEDEC, FADEM, ADSSE, SAF, CARITAS Bunia, COOPI, DRC, AVSI, UNFPA 

1. NAKIKULULA K. JOSEPH, UNFPA, +243815304247 
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2. Dr Robert UNENU,  Caritas Bunia, +243812389306 

3. Sr Angèle GAPO, CARITAS BUNIA, +243810198896 

4. Banidolwa kujua, ADSSE, +243813757578 

5. UZELE Beatrice, FADEM, +243817307405 

6. NDJALENGO Claver, DRC, +243819396481 

7. Timothé KAKANI, DRC, +243818342794 

8. Olive UGUTI, SAF, +243817883422 

9. Naomie TCHOMBE, AVSI, +243826940043 

10. Joel KIRAMBA, COOPI, +243817465297 

11. Jeannine BAMOLEYO, COOPI, +243811433179 

12. Dieudonné KAKADO, AJEDEC, +243818876972 

3 Besoins prioritaires / Conclusions clés 

Besoins identifiées (par ordre de priorité) Recommandations pour une réponse 
immédiate 

Groupes cibles 

Besoins sécurité alimentaire  

- Perte de récoltes 

- Difficultés d’accès aux champs 

- Réduction des repas (de 3 à 1 fois par 
jour voire aucun répas par jour) ; 

- Insuffisance des Vivres au sein des 
ménages déplacés, retournés et familles 
d’accueils ; 

- Revenus insuffisants chez les déplacés et 
les familles d’accueil 

- Mauvaise récolte de la saison agricole B 
2019 due à une forte pluviosité (entre 
Octobre et Novembre 2019). 

- Mariages précoces/ mariages forcés des 
filles en milieu de déplacement favorisés 
par l'insuffisance biens alimentaires dans 
la famille d’accueil 

- Exploitation des déplacés par la 
communauté locale avec très faible 
coût de la main d’œuvre pour la survie 

- Distribution directe des vivres aux 
populations déplacées et familles 
d’accueil affectées en attendant les 
récoltes 

- Appuyer les ménages déplacés et 
familles d’accueil affectées en intrants 
agricoles, outils aratoires et semences 

 

 

 

Les ménages déplacés et 
familles d’accueil. 

Besoins Santé et Nutrition  

- Revenus mensuels moyen de la population 
< 5 $ insuffisants pour accéder aux soins 
de qualité en milieu de déplacement 

- Accès difficile des femmes, jeunes filles, 
adolescents et enfant aux soins de santé 
primaire et de santé de la reproduction 
(CPN, accouchement, kits de dignités, …) 

- Insuffisance  des boites d’accouchement 
dans  les  maternités des FOSA visitées et 
rareté des  fiches de CPN,  partogramme, 
kits hygiènique d’accouchement  individuel, 
…  

- Appuyer les structures de sante en 
intrants et médicaments essentiels 
pour renforcer le capital  médicaments 
y compris les kits santé de la  
reproduction d’urgence  

- Distribuer  les kits de dignité aux 
femmes et filles déplacées en  age de 
procréation 

- Renforcer l’appui institutionnel aux 
formations sanitaires et l’achat de 
service afin d’assurer la gratuité des 
soins pour les déplacés. 

- Organiser les cliniques mobiles pour 
Les déplacés et les 

autochtones 



Rapport d’ERM _Ituri_ NGOTE CENTRE-JUPALANGU-JALUSENE-WILI-NYAA-FUNDI-BUDJA-
LORADU-GODYA-MOLA. 

       

Page 6 of 17 

 

- Existence des cas de fistules dans les 
zones de santé de provenance des 
déplacés Linga, Jiba, Angumu,.. 

- Pas de moyen d’évacuation des malades 
en cas d’urgence obstétricale dans les 
zones de santé de Rimba, Logo et Rethy 

- Débordement du personnel  soignant cas 
des CS Nyaa, CS  Bule, …  suite au 
nombre élevé des malades à soigner avec 
la presence des déplacés 

- Insuffisance du capital médicaments pour 
faire face aux besoins des malades avec 
l’afflux des déplacés dans les aires de 
santé Djalusene, Gamba,Zali, Mola, Budza, 
Bule, … 

- Un taux élevé d’incidence des palu, IRA, 
diarrhée/ Parasitose et la malnutrition aigüe 
globale dans les zones visitées. 

- Les enfants et certaine femmes présentent 
des signes visibles de la  malnutrition dans 
les zones de santé de Rimba et Rethy 

- Prise en charge uniquement de la  
malnutrition aigue sévère dans la zone de 
santé  de Rethy  

- Existence des violences sexuelles 
accentuées par le sexe de survie parmi les 
jeunes filles déplacées 

des services avancés dans les zones 
à forte concentration des déplacés 
pour les soins de santé de base 

- Planifier des campagnes de 
réparation gratuite des fistules pour 
les femmes porteuse de fistule des 
zones de santé Rethy, Linga, Jiba, 
Rimba,  Angumu  

- Assurer la prise en  charge des MAS 
et MAM  dans les zones de santé 
affectées pour casser le cercle  
vicieux des MAM en  MAS  

- Assure une éducation alimentaire sur 
la nutition et dieutetique pour les  
menages déplacés avec la faible  
recolte dans les champs dont le sol  
est déjà appauvri 

- Organiser la sensibilisation, l’EIC et la 
prise en  charge des survivant(e)s des 
VBG 

Besoin en EHA 

- Insuffisance des points d’eaux 
potables,  

- pas de latrines hygiéniques dans les 
marchés,  certaines écoles, … 

- pas de système de lavage des mains.  

- Pas d’étallage et de poubelles dans les 
marchés publics 

- Construire des points d’eau dans les à 
problème d’eau avec présence des 
déplacés. 

- Mettre en place un programme en 
EHA et/ou le programme de village  et 
école assaini.  

Les déplacés et les 
populations autochtones 

Besoins abri et AME :  

- Promiscuité dans les menages  
d’accueil 12 à 15 personnes dans un 
ménage par Manque d’abris pour les 
déplacés entrainant par conséquent les 
les mariages précoces/ mariages forcés 
des filles en milieu de déplacement 

- Pas des AME ; kits noyau, kits essentiel 
et kits standard pour les déplacés 

- Construire des abris provisoire  
d’urgence pour les déplacés en 
familles d’accueil  

- Distribuer les AME aux déplacés et 
aux familles d’ccueil vulnérables  

Les déplacés et les 
populations autochtones 

Besoins logistiques (transport et 
stockage) : 

Certains tronçons routiers ne sont pas en 
bon état 

- Il faut la réhabilitation rapide des 
axes inaccessibles, tels que Ngoté-
Djalasiga, ; Zaa-Rethy ; Rethy-
Ndrelé ; Kpandroma-Budza -Fundi- 
Mola et autres 

 

Protection 

- Situation  sécuritaire précaire dans les 
- Que la PNC/FARDC organise des Les déplacés et 

communauté hôte 
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localités  visitées au  cours de la 
mission  ERM sur l’axe Ngote-
Djalusene-Rethy avec plusieurs 
incidents  sécuritaires et de protection 
signalés contre les déplacés le long de 
leur parcours vers le lieu  de 
déplacement.  

- Précontonnement des éléments armes 
dans la localité Kpandroma a exacerbé 
la situation sécuritaire dans la  région ( 
Rethy, Kpandroma, Zali, Loradu, Alla, 
Djalusene, Amee, Ndrelé, …) 

- Beaucoup  de cas VBG enregistés mais 
non dénoncés par  crainte des 
représailles.  

- Les mariages précoces/ mariages 
forcés sont légion dans les zones 
visitées suite à l’insuffisance des biens 
alimentaires ou soit par manque d’abri 
en plus de ceux liés pratiques 
négaatives. D’autres cas  de mariage 
forcé sont tolérés par la  communauté 
par manque  d’IEC sur les VBG. 
Plusieurs cas de sexe survie parmi les 
jeunes filles déplacées. 

- Exploitation des déplacés par la 
communauté locale avec très faible 
coût de la main d’œuvre pour la survie 

- Tension  latente perceptible  entre les  
communautés Alur  et Lendu  à cause 
des exactions commises sur les Alur par 
les Lendu suite aux attaques des  Amée 
et Djalusene, ce crée une forte frustration 
ayant poussé les jeunes Alur à érriger les 
barricades sur une tronçon de plus d’un 
kilometre pour empêcher les contacts 
entres les gens  de Mahagi  et de Djugu 
à se rendre à Rethy en passant par 
Djalusene après l’attaque du 31 janvier 
2020. 

patrouilles diurnes et nocturnes dans 
les localités limitrophes du territoire 
de Mahagi et du territoire de Djugu 

- Aux autorités politico-administratives 
d’accélérer le processus de pré-
cantonnement  pour que les éléments 
armes soient éloignés des limites 
entres les territoires de Djugu et 
Mahagi  

- Retablir l’autorité de l’Etat dans  les 
zones affectées  par les derniers 
mouvements de populations dans 
Djugu et Mahagi 

- Nécessité  d’organiser des dialogues 
et des campagnes de pacifications 
entre les communautés Lendu & Alur 
les uns assimilés aux assaillant 
Lendu et les autres comme complices 
des FARDC pour les Alur 

- Planifier les activités 
intercommunautaires avec les jeunes 
pour la cohabitation pacifique et la  
cohesion  sociale entre les  
différentes communautés impliquées  

- Plaidoyer pour mobiliser les 
ressources afin de renforcer la 
prévention et la réponse VBG dans 
les zones de santé affectées avec un  
accent sur l’approvisionnement des 
kits post viol et la sensibilisation sur 
les VBG 

4 Analyse « ne pas nuire » 

 

Risque d’instrumentalisation 
de l’aide 

En cas d’assistance, il est important de faire une évaluation des risques d’exposition 
des bénéficiaires aux exactions des assaillants  de Djugu. Tenir compte des 
sensibilités communautaires de la zone affectée lors de ciblage des bénéficiares 
avant distribution. Il serait souhaitable d’organiser l’assistance  par vulnérabilité au  
lieu  de l’assistance  par statut étant donné  que  les familles  d’accueil présentent 
aussi les mêmes vulnérabilités que celles des déplacés. 

Risque d’accentuation des 
conflits préexistants 

Les réponses humanitaires sur cet espace devront viser les différentes communautés 
en présence pour ne pas donner l’impression de partialité dans l’aide. La cohabitation  
entre la population  déplacée et celle  d’accueil  reste pacifique  aussi bien dans le 
territoire de Mahagi  que dans le territoire de Djugu. Notons,  cependant, que dans le 
territoire de Mahagi, les attaques de Amee et Djalusene ont réveillé les spectres 
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identitaires contre la population déplacée de Djugu vivant dans différebntes localités 
du territoire de Mahagi, ce qui  peut  à la longue dégénérer en conflit communautaire. 
Par contre, les déplacés  ne sont pas acceptés partout dans la zone de santé de 
Rethy, à certains endroits ils sont accusé d’être à la  base de malheur de la  
population d’accueil (assimilés aux assaillants  venus de mêmes villages) car 
souvent victime des exactions des assaillants à cause de leur présence dans leurs 
milieux. 

Risque de distorsion dans 
l’offre et la demande de 
services 

La distribution en cash ou en Food est adaptée car il n’y a pas risque de fluctuation 
de prix sur les marchés locaux. Il y a disponibilité de vivres et AME. La bonne 
approche serait celle de la distribution en cash qui a l’avantage de l’utilisation 
multisectorielle. 

5 Accessibilité 

5.1 Accessibilité physique  

Type d’accès 

Toutes les routes sont praticables en saison sèche. Mais il y a des dégradations 
pendant la saison pluvieuse qui s’approche. L’assistance humanitaire est possible à 
partir de Bunia-Rimba- Rethy-Logo. 

Toutefois, la mission avait fait face à une barricade errigée par les jeunes de 
Djakusene avec les troncs d’arbres sur une tronçon de plus de 1km entre Djalusene 
et Rethy suite aux mécontentement des jeunes de Djalusene après les attaques 
répétées d’Amee et Djalusene par des assaillants venus de Rethy. 

5.2 Accès sécuritaire 

Sécurisation de la zone 

Plusieurs localités à la limite des deux territoires Djugu et Mahagi connaissent une 
faible présence de la police. Etant donné que la situation sécuritaire reste encore 
précaire, les interventions humanitaires sur ces axes nécessitent une bonne analyse 
de la situation avant tout mouvement sur terrain.  

Communication 
téléphonique 

Les réseaux Airtel et Vodacom sont opérationnels dans la zone. La communication 
par appel vocal passe bien cependant la communication par data est très faible à 
certains endroits.  

Stations de radio 
Il existe de station radio dans certaines zones couvertes par cette évaluation, telles 
que Ngote, Logo et Rethy 

6 Aperçu des vulnérabilités sectorielles et analyse des besoins 

6.1 Protection 

Y-a-t-il une réponse en cours couvrant 
les besoins dans ce secteur ?  

 

   Non     

 

Incidents de protection rapportés dans la zone 
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Type d’incident Lieu 
Auteur(s) 

présumé(s) 
Nb victimes Commentaires 

- Violences 
sexuelles  

Djalusene
, Fundi,  
Godya et 
Lorandu 

Assaillants, 
population 
civile 

Plus de 30 en janvier 2020 Aucune activité de protection dans 
la zone. 

- Pillages Amee, 
Djalusene 

Assaillants Population de Djalusene et 
Amee 

 

- Violences 
physiques,  
tententive  
d’assassinat, 
Traitement 
inhumain et 
dégradant 

Fundi et 
Djalusene 

Assaillants Plusieurs  victimes Aucune activité de protection   

- Vol  Fundi et 
Djalusene 

Assaillants et  
les voleurs 

Multiple cas dans toute la 
zone 

 

 

Relations/Tension entre les différents 
groupes de la communauté 

Oui. Apparition de plus en plus de la haine ethnique entre les Lendu et les 
Alur. Les Lendu étant considérés comme les auteurs de tous les troubles 
dans la zone. Ce  qui exacerbe la tension communautaire entre Alur et Lendu 
allant  jusque  dans la chefferie de Walendu Watsi. La barricade des jeunes 
de Djalusene sur la route Djalusene-Rethy après l’attaque  du 31 janvier 
2020 en est une illustration. 

Une tension intracommunautaire des habitants Lendu dans les différents 
groupements qui se detestent mutuellement où les uns sont assimilés aux 
assaillants et les autres victimes de la présence des assaillants comme 
source leur souffrance. Comme par exemple les groupement Zabu, Ogwaru, 
… 

Existence d’une structure gérant les 
incidents rapportés.  

 

X  Non 

 

Impact de l’insécurité sur l’accès aux 
services de base  

L’insécurité a fortement affecté les services sociaux de bases dans les 
villages et localités évaluées. Les services sociaux de base restent jusqu’à 
ce jour difficilement accessibles (certains écoles fermées,  aires de santé 
vidées de sa population, …) étant donné les multiples incursions connues : 
Privation d’accès à leurs sources de revenus : les récoltes même pillées ou 
bien brulées, difficulté d’accès aux champs… Cette situation fait que la survie 
des populations déplacées et retournées soit généralement précaire. 

Présence des engins explosifs 

 

X  Non, aucune présence d’engins explosifs n’a été signalée dans la 

zone et ses périphéries. 

Perception des humanitaires dans la 
zone 

Bonne perception des humanitaires par la communauté de base. Cependant, la 
population est fatiguée  des évaluations sans  réponse à leur problème. Il  en est de 
même pour le ciblage des bénéficiares à certaine assistance humanitaire qui doit être 
améliorée. 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 
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Protection  COOPI Rethy/ Mola 

150 enfants déplacés et 
de famille d’ accueil 

Protection  de 
l’enfance, VBG et 
monitoring de 
protection 

Protection 
communautaire 

AJEDEC Kpandroma/Rethy 
ND Activités 

recemment 
lancées 

     
 

Gaps et recommandations 

 

 

 

Gaps : Rien n’est fait jusque là 
 

Recommandations : 

- Intervenir urgemment dans tous les secteurs humanitaires   

6.2 Sécurité alimentaire 

Y-a-t-il une réponse en cours 
couvrant les besoins dans ce 
secteur ?  

 

X  Non 

Classification de la zone selon le 
IPC 

 

X 3 

Situation de la sécurité 
alimentaire depuis la crise 

Les cas de la malnutrition aigus ont été observés dans toutes les zones  santé  et 
les groupements évalués. 

La population n’a pas accès à leur champ et manque la terre à cultiver dans la 
zone de fuite. Par conséquent, le non accès aux champs ainsi que les pillages 
systématiques des produits des champs sont à la base de l’insécurité alimentaire le 
plus sévère dans la zone. Les informations qu’enquête ménage collectées auprès 
de quelques ménages qualifiés de très pauvre donne  le score de consommation 
alimentaire, parce qu’est inférieur à 28 (SCA<28). La plupart des ménages 
présentent un score SDAM<2 

La plupart des ménages réduisent le nombre des repas de 3 avant la crise a 1 ou 
néant actuellement suite à la difficulté d’accès à leurs moyens de subsistance. 

Production agricole, élevage et 
pêche 

La crise récente a limité l’accès des ménages aux champs. Cette situation a 
favorisé la rareté des denrées alimentaires ainsi que la hausse de prix sur les 
marchés locaux. Une moyenne de 60% d’augmentation des prix des denrées 
alimentaires de base a été observée sur les marchés de la zone enquêtée depuis 
la recrudescence des hostilités. 

Les produits d’élevage ont généralement été abandonnés et pillés pendant le 
déplacement. 

Situation des vivres dans les 
marchés 

 

4 marchés sont fonctionnels dans les zones visitées  : Ame, Ngote, Ndrele, 
Kpandruma. Ces marchés ouvrent pour la plupart 2 fois par semaine. Les habitants 
des villages environnants s’y rendent timidement pour s’approvisionner en vivres et 
autres produits de première nécessité.  
La crise a eu un impact négatif sur la principale denrée alimentaire de base. 

Stratégies adoptées par les 
ménages pour faire face à la 
crise 

Les stratégies suivantes ont été développées par la communauté évaluée : 
- Consommer les aliments disponibles ; 
- Diminuer la quantité et le nombre de repas par jour ;  
- Consommer de plus en plus des aliments moins préférés et moins couteux ; 

- Affectations du maximum de la capacité financière pour les besoins 

alimentaires au détriment des autres besoins notamment la scolarisation des 
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enfants et les soins médicaux. Le revenu journalier du travail agricole varie 

entre 500 à 1000 FC qui servent à acheter des vivres insuffisants. 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

- RAS -  -  -   

 

 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Gaps :  

- Insuffisance de vivres au niveau des ménages : les personnes déplacées et retournées 
mangent difficilement une fois ou ne mange presque pas par jour ; 

- Une diversité alimentaire de plus en plus faible car l’accès aux sources d’aliment se 
réduit de plus en plus ; 

- Les perspectives sont alarmantes car les semences qui pourraient servir au semis sont 
en train d’être soit détruites, soit consommes par les ménages. 

Recommandations : 

- Organiser des distributions d’urgences des vivres et non vivres en faveur des personnes 
déplacées et autochtones ; 

- Distribuer des semences et intrants agricoles pour les familles déplacées et autochtones 
de la zone ; 

- Organiser la distribution des cash pour les déplacés et autochtones pour palier a leur 
vulnérabilité  

6.3 Abris et accès aux articles essentiels 

Y-a-t-il une réponse en 
cours couvrant les 
besoins dans ce secteur ?  

Non 

Impact de la crise sur l’abri Promiscuité dans les ménages, une chambre d’une surface d’au moins 4 m2 héberge plus de 15 
personnes (adultes et enfants ; fille et garçons. Déplacés et famille hôte tous dorment ensemble). 

En plus, on enregistre dans le milieu plusieurs cas des mariages précoces/mariages forcés dans les 
milieux favorisé par manque d’abris. 

Type de logement Famille d’accueil, parfois 
dans une église et/ou 
école à Budza. 

 

    

X     Maison empruntée gratuitement  

 

Accès aux articles 
ménagers essentiels 

Non, rien du tout car  la population déplacée a fui sans aucuns biens ménagers. 

Possibilité de prêts des 
articles essentiels 

Possibilité d’utiliser à tour de rôle une casserole entre plusieurs ménages mais pas 
souhaitable dans une communauté des deplacés. 
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Situation des AME dans 
les marchés 

Oui disponible sur le marché, mais manque de possibilité pour s’en approvisionner   

Faisabilité de l’assistance 
ménage 

Oui, accès possible dans la zone. L’assistance ménages est très faisable dans la zone 
car l’accès aux AME est possible dans la zone affectée. 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisation
s impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Rien Rien - 

 

-  

Dans les trois zones de santé 
citées ici haut aucune 
réponse   aux abris et aux 
AME. 

Sources : les autorités locales et l’observation directe. 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Les gaps : les organisations humanitaires n’ont pas encore intervenu dans le domaine abris 
jusqu’au moment de cette évaluation.  

Les recommandations :  

- Construction des abris provisoires aux bénéficiaires déplacées dans des espaces 
famille d’accueils  

- Distribution rapide des kits AME à la population déplacée et communauté hôte (famille 
d’accueil).  

6.4 Moyens de subsistance 

Y-a-t-il une réponse en 
cours couvrant les besoins 
dans ce secteur ?  

  

X Non 

Moyens de subsistance 

La principale source de revenu de cette population est l’agriculture et l’élevage. 
Actuellement l’insécurité qui persiste encore dans le milieu de provenance et dans les 
champs des retournés est la cause de perte des moyens de subsistance. La survie de la 
majorité des populations déplacées dépend des travaux journaliers agricoles. L’élevage 
des petits bétails ne se pratique presque pas étant donné la perte des cheptels, décimés 
par le conflit. 

Accès actuel à des moyens 
des subsistances pour les 
populations affectées 

Les ménages déplacés dépendent des travaux journaliers agricoles et non agricoles 
chez les opérateurs économiques. Les plus vulnérables se contactent des dons des 
familles d’accueils ou des proches et des personnes de bonne volonté. Les ménages 
retournés se nourrissent du peu des vivres qu’ils récoltent dans leurs champs après le 
pillage des vivres par les assaillants.  

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisatio
ns 
impliquées 

Zone 
d’intervention 

Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Sécurité 
Alimentaire 

 -  -  
- Aucun intervention dans la zone sauf 

ils attendent à main ouverte. 
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Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Gaps 

- moyens de subsistances pour les populations déplacées et retournées pendant cet exercice 
est vraiment critique difficile à supporter ;  

- L’insécurité dans les zones de provenance et les champs sont à la base du manque de revenu 
pour accéder aux marchés et d’exploiter leurs champs; 

- Toutes les localités qui héberge les IDPs et qui sont évaluées ne bénéficient rien des 
réponses en SECAL depuis l’année passée. 

Recommandation :  

- Appuyer les ménages déplacés en  vivres, semences et outils  aratoires (cash, ration directe, 
…) 

- Renforcer la sécurité dans la zone de provenance pour favoriser le retour et la relance des 
activités quotidiennes ; 

- Négocier  avec les autoirtés locales l’octroi temporaire d’espaces vides en  faveur des 
déplacés en  famille d’accueil  

6.5 Faisabilité d’une intervention cash (si intervention cash prévue) 

Analyse des marchés 

Actuellement, les produits champestres sont de plus en plus rares, la quantité produite,     
disponibles sur les différents marchés locaux coutent extrement chers par rapport au prix 
avant la crise. La faible production est consécutive respectivement aux mauvaises récoltes 
de la saison agricole B 2019 et à l’effet de la saison sèche dans les zones de production pour 
l’huile de palme mais aussi à l’insécurité qui n’a pas favoriser la culture. 

Cependant, les commerçants opérants dans les centres commerciaux de la zone dont Ngote, 
Amee, Ndrelé, Kpandroma, Jalusene et autres  peuvent absorber de bonnes quantités de 
cash pour faire évoluer leurs villages. 

Existence d’un 
opérateur pour les 
transferts 

Pas d’institution de Micro finance (IMF) dans la zone sauf à Mahagi Centre. Le recourt aux 
institutions bancaires de Bunia  et de  Mahagi est l’unique voie pour palier à l’offre en cas de 
besoin. Et/ou le transfert monétaire par mobile money tel que Airtelmoney, M-Pesa et 
Orange money. 

6.6 Eau, Hygiène et Assainissement 

Y-a-t-il une réponse en 
cours couvrant les 
besoins dans ce 
secteur ?  

X    Non 

Risque 
épidémiologique 

- Oui, suite à l’utilisation de l’eau de la rivière, des multiples points d’eau non aménagées.  

Accès à l’eau après la 
crise 

- Pas d’eau de qualité car aucun point d’eau n’est aménagée 

Zone 

-localité-groupement 

Types de 
sources 

Ratio (Nb 
personnes x point 
d’eau) 

Qualité (qualitative : odeur, turbidité) 

Ngote Non aménagée 500 turbidité 

Djalusene Non aménagée 400 turbidité 

Nyaa Non aménagée 380 turbidité 

Budza Non aménagée 460 turbidité 

Baki Non aménagée 500 turbidité 
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Mulefu Non aménagée 500 turbidité 

Russa Non aménagée 500 turbidité 
 

 

Type 
d’assainissement 

Manque de latrines publiques et des poubelles. 
Insuffisance  de douches  et latrines hygiéniques 
dans les structures sanitaires, dans les ménages et 
dans les lieux publics. Deux ou trois  familles 
partagent une même latrine avec risque de 
contamination de certaines maladies. 

Défécation à l’air libre : 

       X    Oui 

 

 

Village déclaré libre 
de défécation à l’air 
libre 

 

 Non 

Pratiques d’hygiène Estimatif du % de ménages avec des dispositifs de lavage de mains : 0 % 

Type de produit utilisé : rien 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone 
d’intervention 

Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Aucune Aucune - -  
 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Gap :  

- . Rien n’est effectué  jusque là 

Recommandation :   

-  Construire des latrines hygiéniques et publiques au niveau des marches, écoles et 
centre de santé.  

- Appuyer les action  d’assainissemnt à travers le village et école assaini 

 
  
 
 
 

 

6.7 Santé et nutrition 

Gap observé : dans les zones de santé  visitées au cours de cette évaluation,  les infrastructures sanitaires sont 
en place malgré  l’insuffisance des membres du personnel  soignant pour  la prise en  charge des malades. La 
majorité de femmes enceintes déplacées dans Rimba et Logo n’a pas l’accès à la CPN,  elles ont même peur 
d’aller accoucher dans les formations sanitaires par manque des moyens financiers. D’où le risque d’enregistrer les 
décès maternels mais  aussi d’autres infirmités  telle que les fistules  obstétricale qui  sont toujours identifiées dans 
ces zones (4 cas de fistules enregistrées à Lokema et 10 femmes à Mokambo comme partagé dans les focus 
group). Le nombre des personnes prisees ne  charges pour les soins curatifs  ont augmenté de 50%  dans les 
aires de santé des zones de santé ayant accueilli les  déplacées. Comme dans les CS Gamba 115 cas en  
novembre 2019 contre 154 en janvier 2020, CS Wilii 283 cas en  novembre 2019 contre 336 cas en janvier 2020. 
Par contre, les CS Zali  (ZS Rethy) et Djalusene (ZS Logo) ont connu une faible adhérence aux soins  au mois  de 
janvier 2020 à cause de la transition  sur la gratuité de soins fin  décembre 2019 avec MEDAIR pour le CS Zali et 
au déplacement de sa population  pour le CS Djalusene. On note egalement de nombre de plus plus élévés des 
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cas de malnutrition globale dans la communuaté des DPIs et Locale. A signaler que IDPs payent les frais d’accès 
aux soins comme les autochtones dans les zones de santé  de Rimba et Logo. Ces deux zones de santé sont 
appuyées par par Malteser International dans le  cadre du PRODSS. Dans certaines formations sanitaires, les 
déplacés sont pris en charge parfois gratuitement selon le bon  vouloir des prestataires dans la  zone de santé  de 
Rethy avec risque d’une perte importante de la capital médicaments dans ces structures. Il sied de relever que de 
notre visite au CS  Bule dans la ZS de Fataki a  revélé que la gratuité des soins encourage les dépalcés à 
fréquenter les formations sanitaires pour se  faire soigner. Plus de 100 femmes dont 10% des moins de 18ans  
pratiquent la CPN chaque  semaine au CS Bule, environs 120 accouchements avec un élévé des minsueres, 2 à 8 
cas de viols soignés dans moins de 72heures à Bule,  etc. Cependant,  le CS Bule  a un  nombre réduit des 
infirmiers et accoucheuses/sages-femmes femmes pour une bonne  prise en charge des malades. En  ce  qui  
concerne la prise en  charge  médicale  de viol,  les formations sanitaires  visitées en  assurent le service malgré 
que  par moment elles manquent les kits post viol. 
En général, les déplacés et les autochtones n’ont vraiment pas accès aux soins de santé par manque des moyens  
de se payer les médicalements en charge. Sur le plan nutritionnel, rien n’est équilibré suite aux vulnérabilités 
aigues.  
Recommandations 
- Distribution des intrants dans les structures sanitaires pour améliorer la condition des vies des enfants 

malnutris.  
- Assurer la prise en  charge des MAS et MAM  dans la  zone de santé de  Rethy pour casser le cercle  vicieux 

des MAM en  MAS 

- Appuyer les structures de sante en intrants et en médicaments essentiels y compris les kits santé de la  
reproduction d’urgence 

- Distribuer  les kits de dignité aux femmes et filles déplacées en  age de procréation 

- Renforcer le capital  médicament des formations sanitaires pour une bonne prise en  charge des  malades 
déplacés  

- Renforcer l’appui institutionnel aux formations sanitaires et l’achat de service afin d’assurer la gratuité des 
soins pour les déplacés. 

- Planifier des campagnes de réparation gratuite des fistules pour les femmes porteuse de fistule des zones de 
santé Rethy, Linga, Jiba, Rimba,  Angumu enregistrant encore un nombre important des  femmes porteuse de 
cette affection   

6.8 Education 

Y-a-t-il une réponse en 
cours couvrant les 
besoins dans ce 
secteur ?  

 

X  Non 

Impact de la crise sur 
l’éducation 

Ecoles sont pillées et restent non équipées, 
alors que dans les villages d’accueil il y a le 
pléthore d’élèves dans les salles de classe mais 
aussi manque des moyens financiers pour le 
payement des différents scolaires.  

Y-a-t-il des enfants déscolarisés parmi les 
populations en déplacement ? 

         X Oui,  

        

Estimation du nombre 
d’enfants déscolarisés 
à cause de la crise 

Catégorie Total Filles Garçons 

Population autochtone  Non dispo Non dispo Non dispo 

Déplacés Non dispo Non dispo Non dispo 

Retournés - - - 
 

Services d’Education 
dans la zone 

 

Ecoles Type Nb 
d’élèv

Nb 
enseignants 

Ratio 
élèves/ 

Ratio 
élèves/ 

Point 
d’eau 

Nombre 
d’élèves 
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es enseignants salle de 
classe 

fonctionn
el <500m 

déplacés 

EP Ngbakpa de 
Jalusene 

Primaire 
639 10 - - - 11 

EP Ndama Primaire 675 20 - - - 47 

EP Ngote Primaire ND ND ND ND ND ND 

EP Budza Primaire 507 11 0 0 0 3 

EP Lana Ugwaro Primaire ND ND ND ND ND ND 

EP Djubati Primaire ND ND ND ND ND ND 

EP Sasa Primaire ND ND ND ND ND ND 

EP Angula Primaire 357 9 - - 4 5 

EP Mola Cath Primaire 462 8 57 57 0 162 

EP Mola CECA Primaire 597 10 59 59 0 58 
 

Capacité d’absorption  

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

- - - -  
 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Gaps : besoins importants et non couverts en éducation  

Equipement des écoles a kits scolaires, construction et réhabilitation des écoles pillees. 

Ecole  (EP Ngbakpa Djalusene) fonctionne avec les salle de classe sans  toiture malgré 
construite en  dur. Les éléves sont exposés aux intemperies (vent, pluie, soleil, ..) 

Recommandations 

- Appuyer les écoles sur tous les plans humanitaires car elles sont démunies de tout. 
Cependant il est aussi important d’appuyer les enfants déplacés aux différents besoins 
scolaires.   

- Revitaliser EP Ngbakpa Djalusene pour que les élévès etudient dans  des conditions 
decentes 

 

7 Annexes 

 
Annexe 1 : Démographie de l’évaluation : Liste des personnes interviewées / Liste et coordonnées des ouvrages 
visités / Liste et coordonnées des écoles, centres de santé et marchés visités / Nb de ménages visités par 
catégorie de ménages 
PERSONNES INTERVIEWES 

UKETHWENG’U LOKWA ARNOLD Chef de Chefferie de Panduru 

UPOKI UWONDA  SECRETAIRE ADMINISTRATIF DE DJUKOTH 

UZELE NGABU DIRECOLE DE L’ECOLE PRIMAIRE NDAMA 

DJALAMULA MAURICE DP EP NGBAKPA DE DJALUSENE 

ADOKORACI MUBER ROGELINE DIRECOLE EP ANGULA 

DAVID UYERGIYU INFIRMIER TITULAIRE NYAA 

UDONGO CLAUDE ENSEIGNANT DE L’EP BUDZA 

LONEMA  LOKPA INFIRMIER TITULAIRE DE MOLA 

LOKONI    NGAKPA PRESIDENT SOCIETE CIVILE MOKPA 
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DZDZA     OCHIDA PRESIDENT DES DEPLACES 

UDONGO PEUNGA  INFIRMIER TITULAIRE CS WILII 

Dr Gisèle ABEMNTO MCZ ai ZS de Rimba 

UCAYI BABI JEAN PIERRE SECRETAIRE ADMINISTRATIF DE PANDURU 

 

 
EP Ngbakpa Djalusene 


