
           
FICHE ALERTE   

Zone de Santé de KIBIRIZI,  
Aire de Santé de KIBINGU         

Date 27/10/2023 Organisation HEKS/EPER 
I. Informations premières collectées  

I.1. Province : NORD-KIVU I.1.a Territoire : RUTSHURU Groupement : MUTANDA 

I.2. Zone de Santé :  KIBIRIZI I.3. Aire de santé : KIBINGU        Axe : Bwalanda-Kirima-Kibirizi 
Chefferie : Bwito 

I.4.  Localité(s) /Village(s) /Quartier(s) : KIRIMA 
 

I.5. Date de début de l’événement déclencheur : 06 octobre 2023 

. 

 
 

I.6. Type de crise : DEPLACEMENT DES POPULATIONS 

I.7.Description de l’alerte : 

Des déplacements ont eu lieu à la suite d’affrontements entre des groupes armés étatiques et non 

étatiques. 

Environ 9 702 personnes déplacées (1 617 ménages) sont arrivées en 2 vagues (la récente qui est aussi 

la plus importante du 21 au 24 octobre 2023 et la première du 6 au 8 octobre 2023) dans le village de 

Kirima, aire de santé de Kibingu, zone de santé de Kibirizi, groupement de Mutanda, chefferie de 

Bwito, territoire de Rutshuru, province du Nord-Kivu.  

Ils sont venus en majorité de 3 groupements en chefferie de Bwito : 

- Groupemement de Tongo (villages Mulimbi, Kabizo, Butare, Buhambi,…),  

- Bambo (Mushababwe, Bambo, Kishishe, Kirumba/Bambo, Kagando,…),  

- Bukombo (Shonyi,…). 

Une minorité arrive également des villages de Burungu, Kitshanga, Muhongozi et Mweso en 

groupement de Bashali Mukoto, chefferie des Bashali en territoire de Masisi.  

 

Ces personnes nouvellement arrivées sont logées dans les familles d’accueil et dorment à l’extérieur 

(environ 957 ménages), dans un site spontané érigé au autour de la chapelle catholique (202 



ménages), dans des centres collectifs dont école primaire Kirima (126 ménages), Institut Kirima (111 

ménages), églises Cepac et cbca Kirima (221 ménages) et d’autres dorment à l’extérieur.  

 

A Kirima, les personnes arrivées exercent une forte pression démographique (263% sur les 

communautés hôtes : 9 702 personnes déplacées contre 3 682 personnes communautés hôtes).  

Elles vivent dans de mauvaises conditions : promiscuité dans les abris et les centres collectifs, 

insuffisance d’eau et des infrastructures sanitaires, accès difficile aux vivres … 

 

MSF France intervient en santé dans la zone avec l’appui au centre de santé de Kibingu (paquet 

couvrant la gratuité des soins pour les enfants de moins de 15 ans et les femmes enceintes et 

allaitantes) et une clinique mobile depuis le 25/10/2023. Également, HEKS-EPER a un projet de relance 

agricole en faveur des résidents et retournés. Sinon, aucun autre acteur n’intervient à KIRIMA.  

 

Selon les informateurs clés contactés, ces déplacés ont des besoins multisectoriels dont ceux 

prioritaires et urgents sont : Nourriture, AMEs, Abris et Protection.  

 

I.8. Quel est le type de personnes affectées (réponse multiple) 

Déplacés Retournés Refugiés Rapatriés / refoulés Population autochtone 

I.9.a Nombre de ménages touchés ? 1 617 I.9.Nombre de personnes touchées ? 9 702 

I.10. Quelle est la nature d'hébergement des ménages affectés dans la zone d'accueil ?     (Réponse multiple) 

 Famille d'accueil Lieux publiques/sites spontanés 
(Eglises) 

Domicile propre (cas des retournés) 

I.11. Quels sont les acteurs de réponse 
déjà présents dans la zone d'accueil ?        

MSF France, HEKS-EPER 

 II. Autres informations à collecter 

II.1 Comment évaluez-vous l'accès ? Merci de préciser - inscrire vos commentaires 

Sécuritaire Moyenne 

La situation sécuritaire est volatile à Kirima.  
Des éléments M23 sont situés à Bambu à une vingtaine de Km de Kirima qui est sous contrôle des 
éléments FARDC-Wazalendu avec la présence de la PNC.  
Pas de tracasseries contre les humanitaires par ces éléments. 

Logistique Bonne  Accessible par véhicules et par moto 

Protection   A évaluer 

II.2 Estimation des besoins multisectoriels 

 

Léger Modéré Sévère 

Pas 
d'informations Commentaires 

EHA     Insuffisance latrines et douches. Un cas de décès causé par la 
diarrhée d’une femme PDI en provenance de Kishishe dans le site 
spontané à Kirima ; d’où la nécessité des mesures urgentes qui 
cadrent avec la promotion de l’hygiène. 

AME    
 Abandon, perte et pillages des AMEs dans les zones de provenance. 



Abris     Promiscuité dans les abris en familles d’accueil, les centres collectifs 
et dans le site d’accueil spontané ; 

Education    

 A évaluer. Risque de non-scolarisation dans zone d’accueil par 
manque de fournitures scolaires. 

Santé    

 Le poste de santé Kirima non appuyé en soins. La seule clinique mobile 
organisée par MSF ne suffit pas pour couvrir les besoins en santé dans 
les centres collectifs et site spontané de Kirima 

Sécurité 
Alimentaire 

   

 Accès limité aux vivres car non accès aux champs dans villages de 
provenance et manque d’argent pour s’en acheter dans la zone 
d’accueil.  

II.3 Merci de renseigner toute autre information utile 

Positon Villages Contacts Observation 

FLAVIEN  KIRIMA 
852424296, 

9707737116 
  

PHILEMON KIRIMA 994909885   

IT KIBINGU KIBINGU 973960450   

SOKI MCZ KIBIRIZI KIBIRIZI 994331258  
 

 III. Recommandation 

Intervention immédiate     Evaluation rapide préliminaire  Non intervention Surveillance 
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