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1. Contexte & justification de la mission 

La communauté humanitaire du Tanganyika a été alerté le 20 mars dernier sur les intentions d’un leader 
armé Twa de s’attaquer aux acteurs humanitaires opérationnels sur l’axe secondaire Muhala – Mulolwa 
et aux convois humanitaires si les villages situés sur cet axe ne sont pas ciblés par les interventions.  
Actuellement dans la zone, quatre acteurs humanitaires y mettent  en œuvre des activités : Le PAM 
distribue des vivres sur l’axe Lukombe – Kyoko ; MdM-F appuie les aires de santé de Lukombe, Kyoko et 
Mulolwa en soins de santé primaires et dans prise en charge nutritionnelle (MAS) ; CRS se positionne 
pour deux rations alimentaires en faveur des retournés dans les AS de Kampulu, Mukundi et Lambo 
Kilela en ciblant également quelques villages de l’AS Mulolwa ; la FICR va cibler les villages repartis entre 
Muhala et Mukumba pour un cycle complet en ration alimentaire.  
Selon les alertes https://www.ehtools.org/alert-view/4802 et https://www.ehtools.org/alert-view/5213, 
près de 9 000 personnes sont dans les besoins multisectoriels urgents dont environ 2 000 PDI de janvier 
2024 et 7 000 retournés de juillet à décembre 2023.  

 
2. Résultats de la mission 
 
• Du 25 – 28 mars 2024, OCHA a conduit une mission composée de CRS, CRRDC et de MdM-

France pour une négociation d’accès humanitaire sur l’axe Muhala – Mulolwa (Nord-ouest de 
Kalemie) ; 

• Ainsi, le 26 mars 2024, la mission a rencontré au village Mukumba (situé à 96 kms, au Nord-
ouest de Kalemie) le leader armé d’une milice Twa qui contrôle la zone comprise entre la RN5 
(axe Tundwa – Bendera) ; la RN33 (axe Tundwa – Muhala – Kyoko) et l’axe Muhala – Mulowa – 
Lambo-Kilela ; 

• Les discussions avec ce leader armé ont tourné sur la nécessité d’avoir un accès humanitaire 
sans entrave ; 

• Le 27 mars 2024, la mission a rencontré et discuté avec les chefs coutumiers ; 
• Tour à tour, la mission a expliqué au leader armé Twa et aux chefs coutumiers le travail des 

humanitaires ainsi que leur rôle. La mission est revenue plusieurs fois sur les principes 
humanitaires, le rôle / mandat des acteurs humanitaires, sur et sur la nécessité pour les 
humanitaires d’avoir un accès libre ; 

• La mission a expliqué au leader Mazambi ainsi qu’aux chefs coutumiers que l'assistance 
humanitaire sera fournie de manière impartiale sur l’axe et sera basée uniquement sur les 
besoins réels des communautés vulnérables, dans le but de soulager la souffrance et de 
répondre aux besoins essentiels des personnes touchées par les différents conflits dans la zone ; 

https://www.ehtools.org/alert-view/4802
https://www.ehtools.org/alert-view/5213
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• La mission a insisté sur le fait que la sélection des bénéficiaires ne devrait pas être influencée 
par aucune considération d’appartenance ou non à une certaine catégorie (combattants) ou à 
un certain statut, mais plutôt par les besoins humanitaires identifiés ; 

• FICR et CRS ont rassuré que tous les villages situés sur l’axe Muhala - Mulolwa seront ciblés par 
une assistance en sécurité alimentaire (vivres) ;  

• OCHA a confirmé le positionnement du PAM et de ses partenaires dans les AS de Lukombe et de 
Kyoko ; 

• MdM-F a informé sur la clôture prochaine (fin avril 2024) de son appui au CS de Mulowa pour ce 
qui est des soins de santé primaires et de la poursuite de son programme de prise en charge de 
la malnutrition aiguë sévère (MAS) ; 

• Pour sa part, le leader armé a confirmé à la mission l’intention que son groupe avait de 
s’attaquer aux humanitaires si cette mission n’avait pas eu lieu et que sa communauté n’avait 
pas été ciblée ; 

• Le leader Twa a accepté que les humanitaires opèrent en toute quiétude dans la zone sous sa 
responsabilité, à condition de ne pas cibler les faux bénéficiaires venant de Kalemie le jour de la 
distribution et d’éviter toute tentative de fraude.  

 
Défis et dilemmes :  
- Le leader armé Twa a voulu également que l'assistance cible ses combattants ; 
- Face à cela, OCHA a rappelé le respect des principes humanitaires fondamentaux tels que 

l'impartialité et la neutralité qui exigent que l'aide humanitaire soit fournie en fonction des critères 
de besoin et non des affiliations politiques ou des relations de pouvoir ; 

- OCHA a expliqué que les dépendants des miliciens peuvent certes être touchés par la crise 
humanitaire, mais cela ne devrait pas garantir leur statut de bénéficiaires prioritaires ;  

- Par ailleurs, ce leader armé Twa souhaiterait renforcer la sécurité et la surveillance, à la sortie de 
l’axe afin de mettre la main sur des faux bénéficiaires qui pourraient venir de Kalemie dans le but de 
détourner l’aide humanitaire ; 

- La mission l’a rassuré que les acteurs humanitaires allaient évaluer attentivement sa demande 
relative au renforcement de la surveillance sur les faux bénéficiaires (question de fraude) et 
prendront des mesures efficaces afin d’éviter cette action qui pourrait être perçu comme une forme 
d'ingérence dans l'action humanitaire qui irait à l’encontre du principe d’indépendance 
opérationnelle des acteurs humanitaires.  
 

Accès physique 
 

- L’abondance des pluies depuis le mois de décembre 2023 a accéléré la détérioration de l’axe 
Kalemie – Tundwa – Muhala – Mulolwa et a réduit de plus en plus l’accès humanitaire ; 

- Des gros bourbiers ont créé des points chauds aux PK 18, 30, 32 sur la RN33 et aux PK 78, 102, 103 
et 112 ;  

- Le temps moyen pour traverser les gros bourbiers des PK 30 et 32, est de 36 à 48 heures pour les 
4X4 et de plus de 72 heures pour les gros camions qui sont souvent obligés de décharger leurs 
marchandises afin de faire traverser des camions vides ;  

- Il y a un risque sécuritaire pour les staffs qui passent nuit, bloqués dans ces bourbiers et pour les 
intrants qui peuvent connaître des avaries dues aux intempéries lors des déchargements et 
rechargement ; 

- Tous les ponts sont stables sur l’axe. 
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3. Mouvement des populations 
 

 

 370 ménages (soit 1 850 personnes) sont en situation de déplacement dans l’AS de Mulolwa. Ces 
personnes sont arrivées dans les différents villages d’accueil après les affrontements du 05 janvier 
2024, entre les Biloze-Bishambuke d’un côté et une coalition FARDC-Wazalendo dans les villages 
environnants les carrés miniers de Mwamba-Luhonge, Mahembe et Mutobwa, à Kalemie. 

 1 491 ménages déplacés (soit 7 455 personnes) sont retournés dans 15 villages entre juillet et 
décembre 2023. Ces personnes avaient fui leurs villages à la suite des conflits communautaires en 
2020 et se retrouvaient pour certains à Kalemie et pour la plupart dans des endroits éloignés des 
principaux axes. Elles profitent d’une accalmie à la suite d’un déploiement conséquent des FARDC 
sur leur axe et de l’appel lancé en 2022 par le leader de Apa na Pale qui avait invité les chefs locaux à 
retourner dans leurs villages. Sur l’axe visité, tous les chefs locaux sont de retour. Et d’après eux, au 
moins 90 % de leur population est déjà retournée.  

 
4. Besoins humanitaires urgents 

 
Les besoins les plus prioritaires sur l’axe sont : 
Sécurité alimentaire : 
 Les vivres pour les PDI et les récents retournés ;  
 La relance agricole pour tous les retournés, CICR en 2023 a appuyé les anciens retournés avec 

les boutures saines des maniocs et les rejets des bananiers ; 
 Existence dans certains villages des champs communautaires du manioc et des bananiers. 
 

Nutrition :  
 Malgré l’appui de MdM-F au CS de Mulolwa situé à Mugonda, la situation nutritionnelle est 

déplorable dans les autres villages ; 

Aire de 
Santé Villages Ménages PDI du 

05 janvier 2024 

Ménages retournés 
entre juillet et 

décembre 2023 

Total des ménages 
vulnérables 

Mulolwa 

Malala - 127 127 
Twende-Bule - 30 30 
Nganye 16 54 70 
Tongo 08 12 20 
Gabon 12 80 92 
Kibunga 33 84 117 
Mwelu 04 10 14 
Mugomba 76 215 291 
Kimba 13 30 43 
Lubungo 08 55 63 
Bloc-Bululu 04 170 174 
Mukumba 29 298 327 
Biokaba 39 103 142 
Mulunda-Kalonda 05 42 47 
Mulunda-Masuku 123 181 304 

Ménages   370 1 491 1 861 
Personnes  1 850 7 455 9 305 
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 Le screening rapide effectué par la CR-RDC lors de la mission sur un échantillon tiré au hasard de 
264 enfants : MAS = 26/264, soit 9,8 % et MAM = 73/264, soit 27,7 % 

 
AME : Les articles ménagers essentiels sont inexistants dans la zone et la qualité des abris est médiocre. 
 
WASH : Aucun point d’eau aménagé sur l’axe en dehors du forage de Mukumba fait par IRC et celui du 
CS de Mulolwa fait par le CICR). 
 
Santé :  
 Le CS de Mulolwa est appuyé par MdM-F jusqu’au 30 avril 2024 
 Dans les trois derniers mois, le paludisme a constitué la première cause des consultations, soit 

71 % (2067/2879 consultations) suivi des IRA (20 %, soit 563/2879) et diarrhée (9 %, soit 
249/2879) 

Protection :  
 Présence des groupes armés encore actifs dans la zone séparant Mulolwa de l’autre partie de la 

RN5 ;  
 Depuis le début de l’année, un premier cas de braquage contre 7 motards et leurs passagers. a 

été signalé, le 25 mars 2024, à l’entrée du village de Kilasi (5 km N de Muhala) : 02 femmes ont 
été violées lors de cet incident ; 

 La zone visitée n’est pas couverte par le monitoring de protection ; 
 Existence de nombreux cas de VBG non signalés : Les femmes ont honte de se confier aux relais 

communautaires, croyant que ces dernières divulgueraient leurs secrets au village ; elles ne 
consultent pas non plus en cas d’une agression sexuelle.  
 
Zone de    

santé 
Aire de    
santé Village Viol Fistule  Violence 

physique Période 

Nyemba Mulolwa 

Mulumba-Masuku   3       3  1 Février   
Biokaba  2      1 Mars   
Mulolwa  1      2 Février 
Bululu 1      1 Février  

Lukombe Kilasi 2   Mars 
Total 9 3 5  
 

5. Points d’actions 
  
 OCHA : Convoquer urgemment une réunion du Forum Accès pour échanger sur les défis et les 

dilemmes constatés lors de la mission ; 
 Acteurs positionnés (PAM, FICR, CRS) : Harmoniser leurs approches d’intervention et intervenir 

dans la même période ; 
 C/PROTECTION : Produire une analyse protection sur la zone allant de Muhala à Mukundi ;  
 COHP : Mobiliser des ressources additionnelles pour appuyer une réponse multisectorielle dans 

l’axe : Distribution des vivres couplée aux articles ménagers essentiels (+ kit de couchages et 
bâches) ; Prise en charge nutritionnelle (MAS et MAM) ; Cash for work (pour le traitement des points 
chauds) ; Appui en Wash communautaire et institutionnel ; Relance agricole + vivres de protection 
des semences. 


