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Nord Kivu_Territoire de Lubero_Collectivité des Batange

Groupement de Musingi

Axe (agglomération administrative de Kirumba)

Zone de santé de Kayna

Date de I’évaluation : du 23 au 25/10/2018

Date du rapport :

le 26/10/2018

Pour plus d’information, Contactez :

Nicolas Kachrillo, Directeur Consortium RRMP GNK / lturi
est.rrmp.coo@solidarites-rdc.org, +243 970 021 121 / +243 817 374 259

1 Apercu de la situation

1.1 Description de la crise

M Conflit

i Mouvements de population
[l Epidémie

[0  Crise nutritionnelle

Depuis le 30/09/2018

Localité/village

(si possible,
coordonnées GPS)

Suite aux affrontements du 30/09 au 03/10/2018 entre éléments Mai-Mai NDC-Rénové et UPDI-
MAZEMBE a Bunyatenge, Pitakongo, Busekerwa, Mwekwe, Mbwavinywa, Kanyatsi, Busabali et Masika
en territoire de Lubero, environs 2835 personnes soit 567 ménages se sont déplacées vers la cité de
KIRUMBA en territoire de Lubero. Les combats se sont soldés par le contrdle des localités précitées par
le groupe Mai-Mai Nduma. Ces derniers seraient encore présents dans la zone a la date de I'émission

du présent rapport.

Les quelques personnes qui avaient amorcé le retour dans les localités d’origines ont été contraint a se

[0 Catastrophe naturelle

[0 Crises électorales

0 Autre

Le 23/10/2018

ré-déplacer suite a la persistance de l'insécurité dans leurs milieux d’origines. Certains parmi eux

Autochtones

Déplacés a cause
de cette crise

auraient été victimes de violence physiques et d’autres de kidnapping.

Retournés a cause
de cette crise

Réfugiés/rapatriés

%

Cite de KIRUMBA

64701 personnes

2835 personnes soit
567 ménages

4.4%
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Différentes vagues de déplacement depuis les 2 derniéres années

Date Effectifs Provenance Cause
. . Bunyatenge, Pitakongo, Mbwavinywa, Affrontement entre MaiMai
Avril 2018 375 menages Kanyatshi, Busabali, etc. Mazembe et FARDC.

Bunyatenge, Pitakongo, Mbwavinywa, | Affrontement entre Maimai NDUMA

Du 29 au 31/03/2018 3990 menages Kanyatshi, Busabali, etc. et Maimai MAZEMBE

Sources : MASEKA KAMBERE : Facilitateur des affaires humanitaires au niveau de la commune de Kirumba.
Téléphone :+243998970640 ; PABLO : président IDPs de KIRUMBA. Téléphone : +243994377599

Depuis le début des affrontements, les biens de la population ont été pillés, leurs maisons brulées et/ou
occupées, leurs bétes pillées, vendu et/ou consommeées par les assaillants.

Selon des sources locales, aucune structure publique n'a été touchée lors des affrontements.

En km: 43
En temps parcouru : environ 7 heures.

M Communautés d’accueil [l Camps formels
[ Sites spontanés M Autres, préciser : se regroupe pour
0l Centres collectifs louer une maison

Aucun mouvement de retour n'est a ce jour envisagé par les populations déplacées suite a la
persistance de l'insécurité dans leurs milieux d’origines.

A en croire le contexte sécuritaire dans la zone d’accueil, aucun mouvement de déplacement n’est
envisageable a ce jour.

Localisation des personnes affectées par cette crise (nouveaux déplacés)

Zones de santé Cas confirmés Cas suspects Déces Zone de provenance
Zone 1l ND ND ND ND

nd

1.2 Profile humanitaire de la zone

Crises et interventions dans les 12 mois précédents

Crises Réponses données Zones d’intervention Organisations Type et nombre des
impliguées bénéficiaires

Affrontements entre Education, sécurité KIRUMBA et d'autres NRC 8100 Enfant déplacés et

FARDC et MAZEMBE alimentaire et ICLA. villages périphériques enfants autochtones

déscolarisés (en 2017) et
cette année, 13440 enfant ;
Distribution de cash,
intrants agricoles, et
I'élevage de lapin aux
parents de ces éléves.

Affrontements entre les | WASH KIRUMBA et d’autres Solidarités 8800 personnes
mai-mai Mazembe et villages environnants. International bénéficiaires des activités
les mai-mai NDC-R WASH réalisées avec le

programme RRMP.
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Affrontements entre Protection
Mai-Mai NDUMA et
Mai-Mai Bahangayira

KIRUMBA et d’autres WARCHILD Protection contre violence
villages environnants. sexuelle ;

Protection de I'enfance et
Violence basée sur le

genre.
Affrontements entre Aide médicale MEDAIR a pris MEDAIR Réhabilitation de quelques
Mai-Mai NDUMA et quelques aires de centres de santé,
Mai-Ma Bahangayira santés seulement dans Soins gratuits pour les
les périphéries de enfants de moins de 5 ans
KIRUMBA, pas au et des femmes enceintes.

centre et d’autres
village lointains.

Sources d'information

Donneurs d'alerte, rapports des organisations dans la zone, rapports des interventions
Organisations humanitaires oeuvrant dans la zone (NRC KIRUMBA). Téléphone :
+243993118483 et IT de KIRUMBA téléphone : +243994383977

2 Recommandations pour action immeédiate

i Evaluation rapide
multisectorielle

[1  Intervention Directe [J Pas de suite

- Sécurité Alimentaire

La population de Kirumba vie de I'agriculture, & I' instant, la majorité de cette
population cultive dans la chefferie des Bamate, touchée par les affrontements
armés. De ce fait, I'accés au champ est quotidiennement conditionné par le
paiement d’'une somme de 1000 FC par personne. Cette pratique est a la base de
I'insécurité alimentaire & KIRUMBA. A cela s’ajoute I'accroissement du nombre de
personnes a Kirumba suite & I'accueil des populations déplacées.

Les familles d’accueils sont débordées, avec la sous-alimentation et malnutrition,
avec risque de mal nutrition.

La population a fui soudainement au déclenchement des affrontements. Cette
condition de déplacement ne leur a pas permis de prendre avec eux les
nécessaires de leurs AME.

Ainsi dans la zone d’accueil, ils utilisent les AME de leurs familles hétes. En
général, lls manquent des articles de cuisine, de couchage, d’approvisionnement
en eau et des habits.

Insuffisance d’informations sur la qualité et la quantité de I'eau fournies par les
points d’eaux de la zone. Selon des sources locales, le temps de puisage s’avere
trop long suite a la faible production d’eau avec comme conséquences, des
bousculades et disputes aux points de puisage.

- Protection

Les ONGI DRC et NRC interviennent en protection dans la zone de Kirumba.
Cependant, des gaps en protection sont a relever suite a 'ampleur des besoins.

- Education

Les ONGI DRC et NRC en charge de I'éducation sont présentes dans la zone.

Des gaps en éducation seraient notifiés suite a I'arrivée des nouveaux ménages
déplacés.

- Santé

Seul TONGI MEDAIR est présente dans la région périphérique a la localité de
Kirumba. Aucune de leurs activités n’est exécutée a KIRUMBA centre.

D’ou I'existence de gaps en santé a Kirumba centre suite a I'arrivée des nouveaux
déplacés.
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Les secteurs concernés sont : Protection, Sécurité alimentaire/vivres, Moyens de subsistance, Abris, Articles ménagers essentiels, Eau-hygiene-
assainissement, Santé, Nutrition, Education, Logistique

3 Analyse « ne pas nuire »

Actuellement dans toutes les zones ou se trouvent les déplacés, le climat social est
généralement calme. Il en est de méme de la situation sécuritaire assurée par la présence des
éléments des FARDC ainsi que la police Nationale Congolaise (PNC).

Aucun risque majeur n’est envisageable. Ceci nécessite une bonne communication avec la
communauté en cas d'assistance.

La localité de Kirumba est trés bien fournie en biens alimentaires et non alimentaires. Aucun
risque de distorsion dans I'offre et la demande ne pourrait exister dans la zone ainsi que ses
périphéries.

4 Accessibilité

4.1 Accessibilité physique

La zone est physiquement accessible grace a I'état actuel des voies d’accés notamment la route
nationale reliant Lubero centre a la localité de Kanyabayonga.

La zone est également dotée d’une piste d’atterrissage le plus souvent utilisée par la
MONUSCO.

4.2 Acces sécuritaire

Jusqu'a présent il y a aucun cas pouvant faire peur aux activités humanitaires car les
humanitaires sont acceptées par les communautés et ils ceuvrent sans difficultés. Mais il faut

seulement respecter I'heure sécuritaire pour la circulation, a savoir de 6h30’ a 18h00’ selon les
autorités locales.

La zone est sécurisée par les éléments des FARDC, la PNC et les éléments de I’Agence
nationale de renseignements (ANR). Il est possible d'y accéder sans entraves sécuritaires
énormes.

Les réseaux Vodacom, Airtel, Orange et Tigo sont disponibles & KIRUMBA.

Les populations de Kirumba écoutent les radios RCLS (Radio communautaire de Lubero Sud),
RESKI (Radio espoir de Kirumba), Radio Malkiava Amani de Kirumba et RTSEL.
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5 Résume apercu sectoriel

Réponse en

Secteur cours Résumé Décision secteur
» Violences physiques ;
Nb et nature des > Destruction des biens de valeurs ;
incidents > Pillages de bétes et autres biens ménagers (AME,
protection dans la etc) ;
zone d’origine : > Exigence d’amandes aux personnes retournées en cas
de leur arrestation par les groupes armés.
Nb et nature des
i Oui ICC T Vol des bétes par des inconnus.
protection dans la
0 Non R .
zone d’arrivée : [1 Intervention
- Pes Tensions inter directe
d’'informa :
_ tion communautaires ou o A N i1 Besoin de
Protection autres dans la zone - oul on plus
o d’arrivée : d’information
Si oui, qu_elle (s) N [0 Pas de suite
organisations : T Acces normal
NRC & DRC. Situation de I'acces i Acces limité
aux biens et [1 Pas daccés
services dans la Indiquer les biens ou services les plus inaccessibles :
zone d’arrivée a Y R .
cause de 1) L'acces aux champs et a la brousse pour les cueillettes est
Finsécurité payable au prés des groupes armés, soit 1000fc par personne
et par jour,
2) faible acces aux AGR, (travaux journaliers), aux AME.
Présence d’engins .
explosifs - i Non
. Zone classifiée 3 ou .

R 0 Oui ¥ Oui T Non '
SEauE 5 IPC O Int_erventlon
alimentaire i Non — - directe

' Pas Taux de D’apres I'Infirmiere Titulaire de centre de santé de KIRUMBA, @ Besoin de plus

malnutrition globale

le taux de malnutrition globale pour son aire de santé est de
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Réponse en , . . .
Secteur P Résumeé Décision secteur
cours
d'informa | dans la zone 10.4%. d’information
tion d’arrivée (si

Si oui, quelle (s)
organisations :

enquéte récente)

Impact sur la
production agricole,
élevage ou péche
dans la zone
d’arrivée

[0 Pas d'impact

0 Impact limitée

[1 Activité productive complétement arrétée
Indiquer les activités productives les plus affectées :
1)
2)

Impact sur les
vivres dans les
marches
(existence/prix)
dans la zone
d’arrivée

[0 Pas d'impact
[0 Diminution d’approvisionnement
[0 Augmentation des prix

Indiquer les vivres les plus affectés :

1)

2)

Pas de suite

Abris et acces
aux articles
essentiels

0 Oui
i Non

0 Pas
d’informa
tion

Si oui, quelle (s)
organisation (s) :

Type d’abris dans la
zone d’arrivée

01 Abris (de fortune ou en
matériaux locaux)
construit sur la parcelle
d’'une famille d’accueil
contre paiement ou
services rendus (travail)

i Abris (de fortune ou en
matériaux locaux)
construit sur la parcelle
d’'une famille d’accueil

gratuitement
[1 Maison occupée O

Site spontané
avec l'autorisation 7 Centre collectif (école,

M Partage d'une
Maison sans frais

[0 Partage d’'une
Maison avec frais
(travail)

Maison propre
Maison louée

B O

[1 Maison empruntée
gratuitement

de quelqu’un église, etc.)
[0 Abris (de fortune 7 Camp de refugiés
ou amélioré) prés B
Autre

du village / Ville/ -
cité 1 Pas d'information

Si logement en location, indiquer

O

Abris (de fortune

[J Intervention
directe

¥ Besoin de plus
d’information

0 Pas de suite
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Secteur

Réponse en
cours

Résumé

Décision secteur

ou amélioré) isolé

le prix estimatif : le prix évolue
entre 5 a 10%.

Type de
déplacement (pour
évaluer la
possession des
AME)

i Soudain
[J Préventif

Pendulaire
[ Mixte

Impact sur les AME
—couchage,
cuisine, stockage
d’eau, habits - dans
les marches
(existence/prix)
dans la zone
d’arrivée

[0 Pas d'impact

[0  Augmentation des prix

[J Diminution d’approvisionnement
Indiquer les AME les plus affectés :

1)
2)

Moyens de
subsistance

0 Oui
M Non

0 Pas
d’informa
tion

Si oui, quelle (s)
organisation (s) :

Accés ades
moyens de
subsistance
(activités
rémunératrices)
pour les
populations
affectées dans la
zone d’arrivée

[ Oui

i Non
Si oui, de quel type :
1)
2)

[J Intervention
directe

i Besoin de plus
d’'information

0 Pas de suite

Eau, hygiéne et
assainissement

[ Oui

i Non

0 Pas
d’informa
tion

Si oui, quelle (s)
organisation (s) :

Zone de santé
endémique ou avec
des

épidémies (létalité
> 1%)

[ Oui
i Non
Si oui, de quel type :

Taux de morbidité
(diarrhée) pour les
enfants de <5 ans
dans la zone
d’arrivée

0 Intervention
directe

[0 Besoin de plus
d’information

i Pas de suite

Page 7 of 9




Rapport de diagnostic préliminaire — [Province] [Territoire] [Axe ou localité] [Date]

Secteur Reéponse en Résumé Décision secteur
cours
[0 Pas d'impact
o i Augmentation significative de la pression sur les
Impact sur I'accés a infrastructures
! eau (slources [0 Impact sur la qualité (contamination des sources)
disponibles) dans la ) , ) i _
zone d’arrivée Indiquer le type des sources d’eau disponibles :
1) Sources d'eau ;
2) adductions
Zone de santé )
endémique ou avec 1 Oui
des i1 Non
épidémies (létalité Si oui, de quel type :
> 1%)
1 Centres de
santé détruits,
Situation d OCCUpPES ou [1 Centres de santé détruits, occupés ou
! uta |or:j es t pillés zone de pillés zone d’arrivée, combien
0 Oui centres de santé départ,
i Non combien
7 Pas [0 Intervention
- ”: — - directe
) . dlinforma | Gratuité des soins Oui .
Santé-Nutrition tion pour les - Oui i Besoin de plus
déplacés/retournés i Non d'information
i oui o [1 Pas de suite
= out, qu_eIIe ) Taux d’utilisation
organisation (s) : des services
: s ND
curatifs dans I'aire
de santé
Taux de morbidité
(diarrhée) pour les ND
enfants de <5 ans
Taux de morbidité
(Paludisme) pour ND

les enfants de <5
ans
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Secteur

Réponse en
cours

Résumé

Décision secteur

Taux de morbidité
(IRA) pour les
enfants de <5 ans

ND

Taux de mortalité
journaliere pour les
enfants de <5 ans

ND

Taux de
malnutrition globale
dans la zone
d’arrivée (si
enquéte récente)
OU % d’enfants
avec PB inferieur a
115mm

ND

Education

] Oui
0 Non

00 Pas
d’informa
tion

Si oui, quelle (s)
organisations :
DRC et NRC____

Situation des
écoles

[1 Ecoles détruites,
occupées ou pillées [1 Ecoles détruites, occupées ou
zone de départ, pillées zone d’arrivée, combien
combien

Déscolarisation des
enfants en
déplacements (Y-a-
t-il des enfants
déscolarisés a cause
de la crise ?)

i Oui
[J Non
Si oui, combien de jours de rupture
Depuis le début de la crise (le 30/09/2018) jusqu’a ces jours.
Si possible, estimer le % : ND

0 Intervention
directe

i Besoin de plus
d’information

[J Pas de suite
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