Rapport de l’évaluation rapide multisectorielle des besoins [Axe : Kalemie – Kabimba – aire de santé de Kisongo du 10 au 11 Mars 2021]
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REPONSE RAPIDE                                                                     

Rapport d’évaluation      

Rapport de l’Evaluation Rapide des besoins

Territoire de Kalemie, Secteur Nord Lukuga
Chefferie de TUBWE 
Groupement de KASANGA MTOA

Date de l’évaluation : du Mercredi 10 au Jeudi 11 Mars 2021
Date du rapport : 12 Mars 2021
Aperçu de la situation

Description de la crise

	Nature de la crise : 


	· Conflit 

·  Mouvements de population

· Epidémie
	· Crise nutritionnelle

· Catastrophe naturelle

· Autre

	Date de la crise : 
	 Le 17 Janvier 2021

	Si conflit : 

	Description de la crise
	· Conflit intercommunautaire (Incursion)
 En date du 17 Janvier 2021, sur l’axe Kalemie – Kabimba, la route qui mène vers le village Mtoa, des hommes armés en uniforme non autrement identifiés ont fait incursion vers 23 heures du matin dans l’aire de santé de Kisongo, dans le secteur Nord Lukuga, chefferie Tumbwe et groupement Kasanga Mtoa. Cette incursion aurait provoqué un mouvement de la population ainsi que d’importants dégâts matériels signalés dans la communauté.

Plusieurs familles ont pris la direction de la cité de Kabimba et d’autres seraient dirigé vers les villages Murega,Tabac, Kasenge, Kibondo et d’autres villages sur le littoral du lac Tanganyika ..
Suite aux opérations menées par les militaires FARDC dans cette zone au courant du mois de février dernier une accalmie venait d’être observé et plusieurs ménages ont regagné leurs villages d’origine en particulier le village Humbwe où on observe un retour timide. Parcontre, 85% des ménages seraient déjà de retour dans les autres villages comme Mulicha, Mitetezi, Kabuga. 
Selon les informations recueillis dans la zone de retour 517 ménages environ 2500 personnes repartis en quatre villages à savoir : 124 ménages à Mulitcha, 287 ménages à Mitetezi, 89 ménages à Kabuga et 17 ménages à Humbwe seraient de retour dans leur village mais sans moyen de subsistance car tous les biens qu’ils avaient, ont été complétement pillés par les assaillants.


	Si mouvement de population : 

	Données détaillées recueillis dans la zone : 

Secteur : Nord Lukuga , Axe Kalemie – Kabimba (KABUGA)
N°

Villages
Nombre de ménages avant la crise
Nombre de ménage après la crise
Localisation
1

KABUGA 
230
89
E : 5°63’80.2’’, S : 29°34’38.3’’
2

MITETEZI
300
287
E : 5°62’37.9’’, S : 29°34’21.0’’
3

MULICHA
157
124
E : 5°60’43.4’’, S : 29°33’96.6’’
4

HUMBWE
78
17
E : 5°58’90.0’’, S : 29°33’46.8’’
             Total 

765
517
Sources d’informations :   
· Chef du village Kabuga : BANZA MPELA Lumbine
· Chef du village Mitetezi : MUKALAY MUFAUME Symphorien, Tél : 0814214530

· Chef du village Mulitcha : MWELU MUFAUME, Tél : 0825274341

· L’IT centre de santé Kisongo : Vincent MWEMEDI, Tél : 0820511933

· Directeur EP Kabimba : KABANGE FURUZI, Tél : 0813288903  
· Directeur EP Edinda : Rogatien SIMULOBE, Tél : 0814569684

· Membre RECO Kabuga : Marie OKANDJO, Tél : 0821584491

· Secrétaire église 30e CPCO : Bushiri KINGOMBE, Tél : 0812735781

	Dégradations subies dans la zone de départ/retour
	Plusieurs familles touchées par la crise ont perdu la majorité de leurs biens de valeur lors du pillage (argent, vivres, etc…)

	Distance moyenne entre la zone de départ et de retour 
	La distance moyenne entre la zone de départ et la zone de retour est estimé pour la plupart qui ont pris la direction de Kabimba (12Km) à pieds 1h30’

	Possibilité de retour ou nouveau déplacement (période et conditions)
	Plusieurs ménages provenant de leurs villages de refuge ont déjà fait le retour dans leurs villages respectifs (Kabuga, Mitetezi et Mulicha) à l’exception du village de Humbwe où on observe un mouvement de retour très timide pour certains ménages dont la plupart sont encore à Kabimba.

	Perspectives d’évolution de l’épidémie
	Le risque de l’évolution de l’épidémie reste permanent dans la zone par manque de la couverture total de l’eau potable 


1.Profile humanitaire de la zone

Méthodologie de l’évaluation

	Type d’échantillonnage : 
	Nous avons eu recours aux focus groups entre les hommes et les femmes, interview et les informateurs clés dans la communauté dont : (chefs des villages, IT, les leaders communautaires et les directeurs des écoles)

	Techniques de collecte utilisées
	Nous nous sommes basés sur les questionnaires ERM, groupe des discutions et les visites des infrastructures dans la zone (Ecoles, Puits ainsi que les latrines

	Composition de l’équipe
	L’équipe de L’ERM composée des 4 staffs UNIRR ainsi que 4 journaliers (guide terrain)


1.3. Besoins prioritaires

	N°
	Les besoins prioritaires aux sinistrés touchés par l’inondation de la zone évaluée sont les suivants

	1
	AME/Abris 

	2
	Education 

	3
	Santé nutrition 

	4
	Vivre 

	5
	Eau hygiène et assainissement et WASH


Détails dans le tableau suivant : 

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

	 AME/Abris : 
Les ménages retournés ont perdu la totalité de leurs biens et sont dans le besoin d’une assistance en NFI
	· Organiser une distribution/foire en AME

	Education :
Seulement 2 écoles dans la zone : à Mitetezi l’EP EDINDA de la 4e CADAF où les enfants de Kabuga et de Mulicha viennent étudier, et d’autres vont à l’EP Kabimba.


	· Les fournitures scolaires 
· Constructions des nouvelles salles de classe et des nouvelles latrines à l’EP EDINDA

	Santé nutrition 
Aucune structure de santé dans la zone, les populations se font soigner à Kabimba 12 et 9 Km en cas de maladie,

Pas des médicaments essentiels ni de premier secours 

   
	· Construction d’un poste de santé ou d’une clinique mobile à Mitetezi

· Assistance en médicaments,



	Sécal 
Les enquêtes révèlent que la plupart mange 2 fois/jour mais les besoins en vivre sont indispensables dans tous les villages.
	· Cette population est en besoin d’être assisté en vivre 

	EHA
L’approvisionnement en eau potable reste à désirer dans la zone ;
Faible sensibilisation sur les pratiques d’assainissement milieu.

	· Envisager une réponse dans la construction / réhabilitation des puits d’eau
· Doter la communauté des systèmes de lavage des mains et du savon  
· Faire une sensibilisation sur les pratiques clés d’hygiène et la promotion des normes d’un village assaini.


2.Analyse « ne pas nuire »

	Risque d’instrumentalisation de l’aide
	La zone est déjà sécurisée par les FARDC et l’assistance de tout genre dans n’importe quel secteur à la communauté est vraiment attendue à bras ouverts. Personne ne pourra se mêler de ces activités à titre de vouloir instrumentaliser la population. 

	Risque d’accentuation des conflits préexistants
	L’assistance dans la zone tiendra compte des retournés et les personnes vulnérables touchées par cette crise afin d’éviter les conflits car tous sont vulnérables.


2.1. Accessibilité

2.1.1. Accessibilité physique

	Type d’accès
	L’accès est relativement facile par voie lacustre que routière de la faite que l’état de la route qui ne permet pas d’accéder facilement dans la zone surtout pendant la saison des pluies.


2.1.2. Accès sécuritaire

	Sécurisation de la zone
	Les FARDC sont présentes à KIBANGA, KABUTONGA 40 Km, KABUGA 48 Km et MITETEZI (51 Km). Tous les villages de l’axe sont sous leur protection jusqu’à Kabimba.

	Communication téléphonique
	La zone est partiellement couverte par le réseau téléphonique Vodacom et Airtel jusqu’à 60 Km au-delà le réseau n’est plus disponible.

	Stations de radio
	Aucune station radio dans la zone mais la population peut capter celles de Kalemie (60km) comme la RTNC


3. Aperçu des vulnérabilités sectorielles et analyse des besoins

3.1. Protection

	Incidents de protection rapportés dans la zone
	Un cas d’enlèvement d’un homme à Mitetezi dont on avait retrouvé le corps déjà décapité à coup de machette dans la brousse.

	Relations/Tension entre les différents groupes de la communauté
	Aucun problème rapporté lors des évaluations dans la zone

	Existence d’une structure qui gère le cas d’incident rapporté
	Ils sont gérés par les services compétents comme que le comité des sages du village et les leaders communautaires s’occupent des cas d’incidents entre les populations ainsi que les chefs des localités.

	Impact de l’insécurité sur l’accès aux services de base 
	Les retournés vaquent à leurs occupations sans problème depuis le retour au calme dans le chef des villages.

	Perception des humanitaires dans la zone
	La perception par rapport aux actions humanitaires dans la zone est très positive au sein de la communauté locale. Depuis 2019 cette population accueille positivement les humanitaires à l’occurrence OIM, AIDES et l’ONG de l’église Anglicane.

	Réponses données 

	Réponses données

Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune réponse 
Pas de partenaire pour donner la réponse dans ce secteur 


	Gaps et recommandations


	Gaps
· Un homme a été enlevé ensuite décapiter à coup des machettes au village Mitetezi
Recommandations 
· Plaidoyer pour des activités de protection dans la zone.  


3.2.  Abris et accès aux articles essentiels

	Type d’abris
	La population retournée ainsi que d’autres personnes vulnérables vivent dans des huttes qui ne les protègent pas contre les intempéries. Environ 65% des ménages retournés vivent dans des abris en dessous de la norme minimale requise pour leur protection et bien- être.

	Accès aux articles ménagers essentiels
	Les ménages retournés utilisent ustensiles des cuisines de fortune et d’autres prête ou attendent que les ménages voisins finissent la cuisine afin qu’ils leur prêtent les casseroles ou le bidon de puisage d’eau, manque des articles de conservation de l’eau.

	Possibilité de prêts des articles essentiels
	Plusieurs ménages sont dépourvus des articles essentiels partagent ou prêtent leurs AME

	Situation des AME dans les marchés
	Pas de marché dans la zone, ils font leurs achats à Kabimba 12 Km

	Faisabilité de l’assistance ménage
	Tenir compte des critères de vulnérabilité pour les récent retournés

	Réponses données 

	Réponses données

Organisation impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune



	Gaps et recommandations


	Gaps 

· La population manque des articles ménagés essentiels d’autres même les supports de couchage
· Environ 25 maisons au bord du lac Tanganyika se sont écroulées au village Kabuga suite à une inondation 
Recommandations 

· Envisager une assistance en AME et Abris 


	3.3. Education 

	Impact de la crise sur l’éducation
	Les enfants moins âgés ont peur de fréquenté les écoles à longue distance par peur d’être enlevé sur le chemin 

	Estimation du nombre d’enfants déscolarisés à cause de la crise
	Dans la zone évaluée il n’existe que deux écoles dont l’EP Kabimba et l’EP Edinda, le nombre total des enfants en âge scolaire est estimé à 800 dont 223 sont déscolarisés non seulement à cause de la crise mais aussi la distance concourt à l’abandon de tout petit (6- 9 ans) vu la distance. 

	Indicateurs Education
	Les données recueillies dans la zone évaluée nous montrent que les filles étudient par rapport aux les garçons selon le tableau ci – dessous 

	Gaps et recommandations 
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Ce grapgique montre que les filles ont un pourcentage de scolarisation par rapport aux garçons soit 53,7% pour les filles et 46,3% pour les garçons 
	N°
	Ecoles/Type
	Type
	Quartier/ Avenue/ village
	Elèves autochtones
	Nb de classe
	Nb enseignant
	Nb de porte de latrine
	Point d'eau à 500m

	
	
	
	
	F
	G
	T
	
	
	
	

	1
	 EP KABIMBA 
	Ecole officielle
	MITETEZI
	262
	213
	475
	6
	6
	6
	0

	2
	EP EDINDA
	34 e CADAF
	MITETEZI
	48
	54
	102
	6
	6
	4
	0

	
	Total
	310
	267
	577
	12
	12
	10
	0
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Ce graphique montre que le taux de scolarisation des enfants qui ont accès à l’éducation dans la zone environ 577 enfants soit 72% sur 800 enfants en âge scolaire vont à l’école contre 223 enfants non scolarisés soit 28%

   3.4. Santé nutrition 
	Risque épidémiologique
	Le risque de l’épidémiologique est présent la zone pour cause de faible accès à l’eau potable 

	Indicateurs santé
	La zone évaluée n’a qu’une aire de santé celle de Kisongo  

	Réponses données 

	Appuis dans la distribution des chlores et pour la lutte contre l’épidémie de choléra par la Croix – Rouge en janvier 2021 
MDM : pise en charge des enfants malnutri sévère de 6 – 59 mois 2020

	Gaps et recommandations
	Gaps

· Manque d’eau potable et toilettes hygiéniques dans la communauté et au centre de santé de Kisongo

· Tous les villages évalués sont loin de santé de santé 

· Faible taux d’accès aux soins de santé primaires 
· La majorité de la population est affectée par les pathologies : paludisme, diarrhée.
Recommandations
· Construction / réhabilitation des infrastructures wash au centre de santé 
· Accès aux soins de santé primaires

· Prise en charge des cas de palu, diarrhée dans la zone 


TABLEAU INDICATEURS DE LA SANTE POUR LES TROIS DERNIERS MOIS 
	Indicateurs
	CS Kisongo 
	Moyenne 

	Population par aire de santé
	25257 hab
	

	Cible pour trois  mois ( Décembre, Janvier, Février2021.)
	6314
	

	Total consultation curatives
	3156
	3156

	Taux d’utilisation des services curatifs 
	49,9%
	49,9%

	Nombre des femmes enceintes ayant effectué CPN 1
	334
	334

	Nombre d'accouchement assisté par un personnel médical qualifié
	123
	123

	Nombre des femmes enceintes ayant effectué 4 CPN (CPN4)
	36
	36

	Pourcentage de femmes enceintes ayant effectué CPN 1
	123
	123

	Taux d'accouchement assisté par un personnel médical qualifié
	55,7%
	55,7%

	Pourcentage de femmes enceintes ayant effectué 4 CPN (CPN4)
	14,8%
	14,8%

	Taux de morbidité lié au paludisme, les IRA et la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans
	0
	0

	Taux de mortalité maternelle intra-hospitalière
	0
	0

	La cible pour DTC3 et VAR a 3.49%
	220
	

	Nombre d'enfants vaccine en DTC3
	142
	142

	Nombre d'enfants vaccine en VAR
	91
	91

	Couverture vaccinale en DTC3 
	64,5%
	64,5%

	Couverture vaccinale en VAR
	41,3%
	41,3%

	Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois avec périmètre brachial (PB) < à 115 mm avec présence ou non d'œdème
	15%
	15%

	Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois avec œdème nutritionnelle
	1 , 3%
	1 , 3%

	Taux de mortalité journalière chez les enfants de moins de 5 ans
	0
	0

	Nombre de jours de rupture de médicaments traceurs au cours des trois derniers mois
	0
	0

	Nombre d'enfants dépisté pour la malnutrition
	293
	293

	Nombre d'enfants avec PB < à 125 mm
	83
	83

	Nombre d'enfants avec PB < à 115 mm
	61
	61

	Nombre d'enfants avec d'œdème
	4
	4

	Nombre d'enfants sous courbe central
	83
	83

	Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois avec périmètre brachial (PB) < à 125 mm avec présence ou non d'œdème
	61%
	61%

	Pourcentage d'enfants sous courbe central
	28,3%
	28,3%

	Structures santé
	Type
	Nb Poste de santé
	Nb personnel
	Nb jours rupture médicaments traceurs
	Point d’eau fonctionnel
	Nb portes latrines

	
	
	
	Nb qualifié
	Autres personnel
	
	
	

	KISONGO
	CS 
	0
	3
	6
	0
	0
	0


	Réponse données
	Organisations impliquées
	Secteur d’intervention
	Nbre/Type des bénéficiaires
	Commentaires

	Cholera 
	Croix – Rouge 
	          WASH 
	696 personnes atteintes par l’épidémie
	

	Malnutrition 
	MDM
	MAS
	Enfants de 6 – 59 mois
	


3.5. Sécurité alimentaire 
	Situation de la sécurité alimentaire depuis la crise
	La situation de la sécurité alimentaire reste toujours précaire dans toute la zone, cela à cause du pillage perpétré par les assaillants. Le manque de pouvoir d’achat, et l’indisponibilité des denrées alimentaires.

	Situation des vivres dans les marchés
	Pas de marché formel. Présence d’un système des marchés ambulants. La majorité des produits alimentaires ne sont pas disponibles qu’à la cité de Kabimba 

	Stratégies adoptées par les ménages pour faire face à la crise
	Ils préfèrent cultivés aussi faire la pêche pour couvrir les besoins en vivres et plusieurs d’entre eux sont les pécheurs 

	Réponses données 

	Réponses données

Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune réponse


	Gaps et recommandations
	Gaps
· Pas des vivres dans les villages ni un marché formel 

· Les denrées de premiers nécessités sont limitées 

Recommandations

· Une assistance en vivre s’avère nécessaire 
· Sensibilisation dans le cadre des échanges commerciaux


3.4. Eau, Hygiène et Assainissement

	Risque épidémiologique
	Le risque de l’épidémiologique est présent la zone pour cause de faible accès à l’eau potable ainsi que faible couverture en latrines hygiéniques.

	Accès à l’eau après la crise
	Dans le cas général les populations des villages Kabuga, Humbwe, et Mulicha, font recours à l’eau des rivières pour l’approvisionnement en eau. Pour ce qui concerne le village de Mitetezi un puit est disponible et opérationnel mais desserve deux villages (Mitetezi distant de 3 km de Mulicha) ce qui occasionne une pénurie d’eau. Les ménages parcourent des kilomètres pour se procurer de l’eau potable.

	Type d’assainissement
	Plus de 97% de la population affectée utilise les latrines non hygiéniques et cela une latrine est utilisée par plusieurs familles à Mitetezi, Mulicha et Kabuga.

	Pratiques d’hygiène
	100%  de la population touchée n’a pas de dispositif lave – mains et faible sensibilisation sur les pratiques d’hygiène dans la communauté.

	Réponses données 

	Aucune réponse 

	Gaps et recommandations
	Gaps
· Faible accès à l’eau potable 
· Insuffisance des infrastructures Wash dans la zone 

· Faibles sensibilisation sur pratiques d’hygiènes

Recommandations
· Aménagement des infrastructures WASH dans tous les villages 
· Identifier les puits et les sources existants sur les différents axes (Fonctionnels et non fonctionnels)
· Procéder à la réhabilitation de ceux qui peuvent être réhabilité. 
· Distribuer les dispositifs de lavage de mains aux retournés.


	Villages
	Ouvrages
	État

	KABUGA 
	Un puit aménagé 
	Non Fonctionnelle

	MITETEZI
	2 puits aménagés construit par la Croix – Rouge en 2016 et Solidarité en 2010
	1 sur les 2 puits est fonctionnel

	MULITCHA
	2 puits aménagés construit par solidarité et ACTED en 2014
	1 puit fonctionnel sur 2

	HUMBWE
	Pas des Sources aménagées
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       Puit d’eau aménagé à Mitetezi                               AME utilisé par la population                    Puit aménagé non fonctionnel à Mulitcha
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Focus groups à Mitetezi et Kabuga
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Latrines de fortune utilisées par la communauté
Equipe de rapportage UNIRR CRT
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