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Contexte 

L’axe Butuzi-Luzirhu-Nyangombe est situé dans le sous groupement de Muzinzi, 
groupement de Mulamba dans la chefferie de Ngweshe, zone de santé de Mubumbano, 
territoire de Walungu, province du Sud-Kivu. 

Le 5 Novembre 2018, , l’aire de santé de Cinda et les villages de Kagundu, Nabirija, 
Kabulagwa, Ibela, Kagesha, Irambo, Shasha, Irungu et Nshanga, ont connu des 
affrontements opposant deux factions de Raia Mutomboki (Musunzu et Maheshe) 
occasionnant le déplacement de 3 255 ménages vers Luzirhu, Nyangombe, Kabirizi, 
Butuzi. 

En outre, de nouveaux affrontement le 11 Novembre 2018 ont entrainé le déplacement 
de 456 ménages vers les villages sécurisées de Luzirhu, Lugera, Kaliba, Nyangombe dans 
l’aire de santé de Cinda et les villages de Butuzi, Kanyenye, Cishozi, Ngakwa, Bwirhalike, 
Kabirizi, Kalambo et Mubone dans l’aire de sante de Muzinzi. De plus, en avril 2018, 346 
ménages ont dû fuir en raison des catastrophes naturelles (inondations) qui ont détruit 
plus de 97 maisons et une dizaine d’hectare des champs à Tubimbi, en plus des 
incursions et enlèvements intempestifs occasionnés par des groupes armés Raia 
Mutomboki dans certains villages du groupement de Tubimbi. 

À l’issu d’une réunion tenue le 21 novembre 2018, le Cluster Sécurité Alimentaire a 
déclenché une alerte et a recommandé aux acteurs humanitaires de couvrir cette zone 
d’accueil. 

Dans ce contexte avec le soutien de OFDA/FFP dans le cadre du projet intitulé: « 
Immediate response in food assistance and non-food items to highly vulnerable 
populations affected by crisis in South Kivu, Democratic Republic of the Congo », ACTED 
a organisé une évaluation multisectorielle au cours de la période du 4 au 10 décembre 
2018 dans les villages de Luzirhu, Lugera, Kaliba, Ngangombe, Butuzi, Kanyenye, Cishozi, 
Ngakwa, Bwirhalika, Kalambo, Kabunzi, Mubone en territoire de Walungu, zone de santé 
de Mubumbano, province du Sud-Kivu dans le but de collecter les informations liées aux 

vulnérabilités en termes de sécurité alimentaire, Articles Ménagers Essentiels (AME), 
Eau, Hygiène, et Assainissement (EHA), santé, protection et éducation.  

Les données présentées dans ce document ont été collectées à travers des groupes de 
discussions dans les villages visités (pour les données qualitatives) et des entretiens 
individuels auprès d’un échantillon aléatoire de 100 ménages (pour les données 
quantitatives) constitué de 40% de ménages déplacés, 30% de ménages autochtones 
familles d’accueil et 30% de ménages autochtones non famille d’accueil. Ce document 
présente les résultats préliminaires de cette évaluation auquel suivra un rapport plus 
détaillé.  

Etat des lieux  

12 villages sont situés sur l’axe évalué, comprenant 991 ménages déplacés (33%) et 1 
991 ménages autochtones (67%), soit un total de 2 982 ménages. 

La situation sécuritaire de l’axe est relativement calme avec la présence des Forcées 
Armées de la République Démocratique du Congo (FARDC) et la Police Nationale 
Congolaise (PNC) à Muzinzi, Luzirhu, Nyagombe et Lugera. L’axe est accessible de 
Bukavu jusqu’à Muzinzi par véhicule 4X4 et véhicule léger.  

Sécurité alimentaire 

 Score de consommation alimentaire (SCA) 

La moyenne du SCA de la zone est de 27,4 avec 65% de ménages se trouvant dans une 
situation de vulnérabilité sévère, c’est-à-dire avec un SCA pauvre. Les ménages déplacés 
sont les plus touchés avec 85% ayant un SCA pauvre. 
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Figure 1: Score de consommation alimentaire des ménages (par statut) 

 

 Score de diversité alimentaire (SDAM) 

Le SDAM moyen des ménages est de 1 avec 100% des ménages ayant un SDAM faible. Les 
aliments les plus consommés sont les légumes, les céréales, les tubercules et l’huile. En 
raison des faibles revenus des ménages, les autres groupes d’aliments tels que la viande, 
le poisson, et les autres protéines animales sont très peu consommés. 

 Indice des stratégies de survie (ISS) 

L’SS simplifié moyen des ménages enquêtés était de 22,9, tandis que l’ISS adapté était de 

25,4. Les stratégies négatives de survie les plus utilisées par les ménages sont : 

emprunter des aliments ou compter sur l’aide des amis (88%) ; la consommation 

d’aliments moins coûteux ou moins préférés (par 74% des ménages) ; la réduction de la 

quantité des repas (par 77% des ménages) ; la réduction de la consommation des 

adultes au profit des petits enfants (par 75% des ménages) et la réduction de nombre 

de repas. 

Tableau 1: Indice des stratégies de survie simplifié et adapté 

  
Score moyen de 
l’indice simplifié 

Score moyen de 
l’indice adapté 

Déplacés 33,4 34,0 

Autochtones FA 26,5 31,9 

Autochtones NFA 4,8 6,6 

Moyenne Echantillon 22,9 25,4 

 
 Nombre de repas journaliers 

Avant la crise, les adultes prenaient en moyenne 2.1 repas par jour et les enfants 2.4 
repas tandis qu’actuellement, les adultes prennent 1,1 repas journaliers et les enfants 1,2. 
93% des adultes et 83% des enfants prennent un seul repas par jour dont 100% de 
déplacés adulte et 92% de déplacés enfants. 

Figure 2 : Proportion d'adultes et enfants ne consommant qu'un repas par jour  
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 Indice domestique de la faim dans les ménages 

D’après le graphique ci-dessous, on observe que 87% des ménages souffrent d’une faim 
modérée, et 3% d’une faim sévère. Seul 10% des ménages souffrent de peu ou pas de 
faim.  

Figure 3: Indice domestique de la faim 

   

 

Abris et articles ménagers essentiels 

Les ménages enquêtés présentaient un score card Abri moyen de 4,2, avec 100% se 
trouvant dans une situation de vulnérabilité critique. 

Le score card AME moyen des ménages est de 3,3 avec 74% de ménages se trouvant 
dans une situation de vulnérabilité critique (score AME supérieur ou égal à 3).  

 

Figure 4: Proportion de ménages ayant un score card AME supérieur ou égal à 3 (vulnérabilité 
critique) 

 

Education 

La proportion d’enfants de 6-11 ans déscolarisés dans les ménages a augmenté après la 
crise, principalement pour les ménages déplacés de l’axe, passant de 12% avant la crise 
à 86% après la crise, et de 30% avant la crise à 38% après la crise pour les ménages 
autochtones non famille d’accueil. Celle des ménages autochtones famille d’accueil n’a 
pas été sévèrement impactée par la crise et n’enregistre qu’une légère augmentation.  

Tableau 2: Indicateurs liés à l'éducation (avant la crise et actuellement) 

  Avant la crise Actuellement 

Proportion d’enfants de 6-11 ans déplacés 
déscolarisés 

12% 86% 

Proportion d’enfants de 6-11 ans autochtones FA 
déscolarisés 

34% 36% 

Proportion d’enfants de 6-11 ans autochtones NFA 
déscolarisés 

30% 38% 
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Eau, Hygiène et Assainissement 

 

73% des ménages avaient accès à une source d’eau protégée fonctionnelle à moins de 
500m du domicile avant la crise contre 71% après la crise. Aussi, 30% des ménages ont 
accès à des latrines hygiéniques actuellement contre 59% avant la crise. Par ailleurs, au 
cours des deux dernières semaines, 39% des enfants en moyenne ont eu la diarrhée, 
selon les déclarations des chefs de ménages.  

Tableau 3: Indicateurs liés à l’eau, l’hygiène, l’assainissement et la santé (avant la crise et 
actuellement)1 

 Avant la crise Actuellement 

% de ménages ayant accès à une source 
d’eau protégée fonctionnelle (-500m) 

73% 71% 

% de ménages ayant accès à une latrine 
hygiénique 

59% 30% 

% de ménages se lavant les mains avant le repas et après 
s’être allé aux toilettes 

32% 

Taux de diarrhée des enfants de moins de 5 ans dans les deux 
dernières semaines 

39% 

 

 

 

                                                           
1 Les données « Avant la crise » concernant la proportion de ménages se lavant les mains avant le repas et après 
être allé aux toilettes et celle du taux de diarrhées des enfants de moins de cinq ans n’ont pas été collectées car 
jugées trop peu fiables au vu de la période de rappel. 

Perspectives et recommandations 

L’interprétation de l’ensemble des données quantitatives et qualitatives récoltées sera 
faite au sein d’un rapport détaillé qui sera partagé ultérieurement.  

Néanmoins, au vu des différentes données présentées dans ce rapport préliminaire, on 
constate que les ménages de l’axe évalué présentent des vulnérabilités importantes en 
sécurité alimentaire, Articles Ménagers Essentiels et éducation, mettant en exergue la 
nécessité d’une intervention humanitaire rapide dans ces secteurs.  

Les acteurs humanitaires présents sur cet axe sont Mercy Corps qui intervient en WASH 
(construction des latrines d’urgence et réhabilitation des sources d’eau) et le Food for 
Hungry qui intervient dans la relance agricole et le reboisement depuis septembre et 
Juillet 2018. 
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