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    RAPPORT DE L’EVALUATION RAPIDE DE LA SITUATION HUMANITAIRE A KALONGE 

UNICEF Réponse Rapide (UniRR) 

Alertes numéro 3907 et 3739 

     Date de l’évaluation : Du 10 au 12 Février 2020 

                                Date du rapport : 15 Février 2020 

 

Province : Territoire : Chefferie : Zone de Santé : Groupement :  Aires de santé 

               Sud-Kivu KALEHE BUHAVU KALONGE KALONGE CAMINUNU, CIBINDA, 

MULE, BISISI ET FENDULA

 
 

RESULTAT DE L’EVALUATION 
 

Description du Contexte 

La zone de santé de Kalonge est située d’une partie dans le parc national de Kahuzi – Biega, un 

patrimoine mondial d’intérêt très stratégique de lutte contre le changement climatique 
avec une potentialité en faune et flore dans la région et l’autre partie se trouve à chevale entre les Territoires de 
Kabare et de Shabunda. Elle est composée de 18 aires de santé ci – après : Basisi 
Bumoga, Chaminunu, Chega, Chibinda, Chifunzi, Chigiri, Cholobera, Fendula, Kachuba, Kakunda, Kashesha, 
 Mukaba, Mule, Mutale, Ntulu, Rambo et Rwamikundu. C’est une zone régulièrement très instable, où l’insécurité  
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Tableau 1  Aires de santé touchée : 

actifs sur toute la zone, avec des motivations complexes : économiques, leadership. 
 

            La zone de santé de Kalonge a reçu les déplacés à la suite des affrontements entre le FARDC  

et les groupes Armés Raia MUTOMBOKI venus de Shabunda dans la zone de santé de Mulungu et d’autres qui  

sont basés dans l’aire de santé de Mule, Bisisi et qui font des incursions dans les aires de santé de Cifunzi, Rambo 

      Caminunu, Féndula pourpiller, tuer et violer les populations 

civiles. En date du 04 au 05 Décembre 2020 un affrontement entre le FARDC 

entrela FARDC et le Raia MUTOMBOKI de Mabala dans les villages Kabazimya, Luyuyu, Mumbili 

      Swiza, Bileta, en Territoire de shabunda occasionnant la mort d’un seigneur de guerre Mabala 

       le chef RM dans le village Kabazimya. 
est récurrente causée par des milices et groupes armés très 

 

Le 13 janvier 2021, un autre affrontement entre et le Raia MUTOMBOKI 

dans la forêt de Mukaba en Territoire de Shabunda dans la zone de santé de Mulungu 

à la limite avec l’aire de santé de Mule causant le déplacement de population vers l’aire de santé de Cifunzi et la  

       mort de trois personnes civiles et deux blessés. Il en est de même en date du 15 décembre 2020, un autre      

      affrontement  le Raia MUTOMBOKI et le FARDC dans la chefferie de Nindja dans 

le groupement d’Iregabaronyi occasionnant le déplacement de population vers Bisisi, Mule, Cifunzi, féndula et 

Rambo. 

Le 20 janvier 2021 un autre affrontement dans le village de Karega à Bunyakiri à la limite avec la zone de santé 

de Kalonge entre FARDC et le Raia MUTOMBOKI occasionnant le déplacement de population vers Cifunzi. Un 

affrontement à Byega à Fendula en décembre 2020 occasionnant la mort d’un militaire de FARDC et trois miliens 

RM a forcément contraint la population de quitter la zone de combat vers le centre de la zone de santé de Kalonge 

précisément à Cifunzi. 
 

Au-delà des affrontements, la zone de santé de Kalonge est caractérisée par les embuscades, les enlèvements dus à 

l’activisme des groupes armés, 

les barrières payantes et les catastrophes naturelles liées aux pluies abondantes et vent violent dans les aires de 

santé de Bumoga vers Mushingi, Fendula, dans l’aire de santé de Rwamikundu occasionnant le déplacement de 

population vers l’aire de santé de Cifunzi. 

Bilan des évènements depuis Décembre 2020 

 
 

 

 

 

 
 

Les villages suivants ont été touchés :

Zone de santé Aire de santé villages Nombre des ménages avant l’alerte 

KALONGE Cifunzi, 

Caminunu, 

Bisisi, Féndula 

et Mule 

Cifunzi 31540 personnes soit 5257 ménages 

environ 

Bisisi 8747 personnes soit 1457 ménages environ 

Féndula 10357 personnes soit 1726 ménages 

environ 

Mule 11235 personnes soit 1873 ménages 

environ 

Caminunu 28118 personnes soit 4686 ménages 

environ 

TOTAL 92231 Personnes soit 15372 ménages 

environ 
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Les villages ci-dessous ont reçu les déplacés : 

Tableau 2 : Villages d’accueil et de retour 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NB : Nous notons le mouvement de retour spontané dans certains villages limitrophes de la zone de santé de 

Kalonge environs 30% de retournés de Karega dans l’aire de santé de Bitale dans la zone de santé de Bunyakiri à 

partir de janvier 2021 sans assistance à cause de la souffrance dans les zones d’accueil à Kalonge. 
 

Bilan humain et matériel après la crise depuis décembre 2020 
 

Les comités de déplacés témoignent qu’en date du 23 et 24 Décembre 2020 les pillages de 7 chèvres dans 

les villages de Kashisha, Wambiso et Kedero dans l’aire de santé de Cifunzi. Il en est de même en date du 30 

décembre 2020 dans l’aire de santé de Rambo dans les villages Misinga, le pillage de 8 chèvres et un enlèvement 

d’un homme qui a été tué à quelque mettre de chez lui. Le 07 janvier 2021 dans la base de la Pharmakina un 

pillage des tous les biens et élevages de petit bétail et un enlèvement d’un homme qui n’est jamais retourné dans 

le village de Lushenyi. Toujours en janvier 2021 une catastrophe naturelle , un éboulement causé par la pluie 

à Fendula tuant 8 vaches, un mort d’homme, 3 chèvres et écroulement de 7 maisons sur la colline Ntulo-Mamba. 
 
     Les familles se sont déplacées vers Cifunzi. Une embuscade et un enlèvement tendu le 05 février 2021 : 7 

femmes qui ont été violées et ayant reçu un Kit PEP à Nguliro à la limite avec la zone de santé de Bunyakiri. Le 09 

février 2021 à Cirega aire de santé de Cigiri un affrontement entre Raia MUTOMBOKI et FARDC à la rivière KUHA à  

la suite duquel une fillette de 9 ans a trouvé la mort dans la rivière en fuyant les crepitement de balle avec ses  

parents et s’est noyée. 

ZONE  DE 

SANTE 

AIRE   DE 

SANTE 

VILLAGE 

D’ACCEUIL 

NOMBRE DES  

DEPLACES 

NOMBRE DES 
MENAGES 

 

Ménages 

OBSERVATION 

 CIFUNZI CIFUNZI 2130 355  

FENDULA FENDULA 1380 230  

KACHUBA KACHUBA 2718 453  

MULE MULE 3606 601  

KAKUNDU KAKUNDU 2106 351  

CAMINUNU CAMINUNU 1080 180  

BISISI BISISI  

1218 
203 

50%     de popultion retournée  de 
Bisisi vers 

Karega dans l’aire de santé de 

Bunyakiri. 

MUTALE MUTALE 714 119  

RAMBO RAMBO 324 54  

TOTAL 14676 2446  
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        Stratégies des récoltes des données 

 
 
 

Pour recueillir ces informations, nous avions usé des stratégies et 

méthodes ci-après : 

 Contact individuel avec les déplacées de Mule, Caminunu, 

cifunzi et fendula dans la zone de santé de Kalonge ; et quelques 

membres de familles d’accueil. 

Des focus group avec la division humanitaire de Kalonge ainsi que 

                                                                             les structures locales à Cifunzi ; avec 

les déplacés témoins des évènements de la crise dans la zone de santé de Kalonge ; 

 Focus group avec les femmes déplacées de Cifunzi, Fendula, Rambo, Chaminunu; 

 Des échanges avec les chefs de groupement et les chefs des villages,  

   Division éducationnelle de Kalonge située 

dans l’aire de santé de Rambo à Rambo ; 

 Récoltes des témoignages auprès des organisations locales et Synergies des ONG locales de Kalonge ; 

 Contacts avec les autorités sanitaires de la zone de santé, centre de santé de Cifunzi, Rambo, Fendula , 

 Comité général des déplacés de Cifunzi. 
 

Besoins prioritaires et niveau de sévérité 
 

Tableau 3 : Besoins prioritaires et niveau de sévérité 

 

Besoin Statut 

Logistique Besoins sur la réhabilitation et entretien des 

routes d’accès à la zone de santé de Kalonge et 
ses environs (Madiriri, Kabare et 
Mulumemunene) 

Alimentaire Besoins accrus en nourritures et intrants agricoles 

pour les déplacés et familles d’accueil. 
Sécuritaire La situation volatile dans la zone avec de risque 

d’incursion, pillage, enlèvement, embuscade de 

Raia Mutomboki dans 18 aires de santé. 
AME Les familles déplacées et les familles d’accueil ont 

des besoins très accrus en AME. La taille de 

ménage est passée de 8 à 12 personnes. Les déplacés  
ont été dépouillés de leurs biens domestiques lors 

des affrontements entre FARDC et Raia 

MUTOMBOKI. Pour ultiliser les AME dans les besoins   
 domestiques, les déplacés dépendent des familles  
 d’accueil  
Besoin : Appui en NFI aux déplacées 

Abris Nécessité des abris d’urgence en faveur de 

déplacés 

Protection Augmentation de cas de viol , mariage 

précoce, meurtre dans la zone avec une faible
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présence des unités de FARDC Socola II dans la 
zone concernée. 

Santé La plupart de centre de santé restent 
fonctionnels mais sous équipés. Le taux de la 

malnutrition reste très élevé et occasionnant 
même le cas de décès 22 cas de décès soit 14% 

de 164 cas identifiés pour l’année 2020. Les 

maladies plus fréquentes dans cette zone sont le 

paludisme, les infections respiratoires aigue, la 

diarrhée, infection urinaire, infection 

sexuellement transmissible et la fièvre typhoïde. 
Recommandations : 

- Appui dans le volet nutrition 

- Sensibiliser la population de consommer 
les aliments riches en protéine 

- Rendre les intrants nutritionnels dans la 

zone pour une prise en charge effective 

Donc l’assistance des intrants nutritionnels est 
urgente. 

Education Besoin : Appui en fournitures scolaires aux élèves 

déplacés, Assistance en matériels pédagogiques 

aux écoles, surtout celles ayant accueilli les 

élèves déplacés, Recyclage des enseignants 
 
 

Positionnement d’autres acteurs humanitaires 
 

   Certains acteurs humanitaires ont intervenu dans la zone de santé en faveur des déplacés et d’autres  

ont suspendu les activités à cause de l’accessibilité difficile pendant la saison de pluie. Les organisations  

humanitaires présentes dans la zone sont dans les activités quotidiennes de leurs programmes respectifs, entre autre : 

 

Tableau 4 : Organisations présentes et celles qui ont intervenu dans la zone de santé de Kalonge en 2020 

 

 
Organisation Domaine d’intervention Observations 

WFP Food Assistance des vivres à une partie des déplacés et     

                                                FAMAC au mois de décembre 2020 à Cifunzi centre. 

HCR et AVSI Protection Identification des 500 Ménages des déplacés pour la   

                                                distribution en cash. Mais non encore fait. 

INTERSOS/Unicef Activités de routine 

(Nutrition) en UNTI 
Prise en charge de Malnutrition modérée dans la 

prévention mais aucun autre partenaire qui agit  

sur la maladie. Intersos a appuyé la zone en 2020.

 

CROIX ROUGE /NCR Wash et GBV En 2020 réhabilitation de 2 sources et latrine à 

Kasheshe de 4 portes en dur et à l’école à avec 6 

portes ainsi que les activités d’hygiène. En 2021 la 

Crois Rouge voudrait continuer avec ses activités de 

sensibilisation en GBV dans 4 aires de santés. Pas 

de paquet spécifique pour les déplacés. 

PROSANI Santé Appui en médicament au niveau des structures/ 

Formation Sanitaire dans la zone. 
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Mercy Corps         Wash Partenaire d’urgence sur la réhabilitation de : 5 

sources, 18 bornes fontaines ainsi que la 

construction de 14 nouvelles sources, 5 born
                                                                                                                    fontaines, 389 latrines familiales et 13 portes de 

latrine publique dans 5 aires de santé ( Cifunzi, 
Fendula, Mule, camununu et Bumoga) 
 

          Vision Modiale /PAM                           Sécurité Alimentaire    Assistance en Food aux déplacés et FAMAC de Cifunzi  

                                                                                  et Fendula Pour 1287 Ménages en Décembre 2020 

 
Christian Aid/PAM                         Sécurité Alimentaire    Assistance en Food aux déplacés et FAMAC de Mule et  

                                                                                                    Caminunu Soit 6335 Ménages  

 
                              DCA /PAM                       Sécurité Alimentaire     Identification des Ménages dans les aires de santé  

                                                                                                                de Mutale, Kashosho, Rambo, Cigiri et Cholobero.  

                                                                                                                N’a pas encore assisté 
 

Sécurité 

 

Au plan sécuritaire dans la Zone de santé de Kalonge et ses environs restent instables. Depuis des années, 

cette zone est exposée aux incursions des plusieurs groupes armés Maï maï et Raiya Mutomboki très actifs et qui 
causent des massacres des populations, pillages et destruction des habitats, nombreuses violations des droits 

humains et violences basées sur le genre, déplacements répétitifs des populations locales, pillages des récoltes et 
bétails, exploitations abusives des ressources minières et forestières, … Nous notons également la déploiement de 

FARDC en sous effectifs à Cifunzi, Caminunu et une compagnie à Mule et Fendula contre les groupes 
armés. Pas des éléments de la police Nationale dans les villages d’accueil dans les aires de santé de Mule, caminunu, 

            Bisisi, Rambo et fédula. 
Reommandations : 

 Renforcement des effectifs des éléments dans toutes la zone de santé et prticulièrement à Mule, caminunu et 
Bisisi 

 

Accessibilité et couverture réseau 

 Accès physique et logistique 

La Zone de santé de Kalonge est difficilement accessible pendant la saison de pluie. il faut signaler que les 

véhicules lourds ne peuvent arriver qu’à Cifunzi centre 

(S02° 18’ 33.6’’ ; E28 36’ 01,2’’ Alt 1890m) par la route 

MADIRIRI (Miti, civanga Kalonge). Par contre, le véhicules 

légers 4X4 ne peuvent traverser la route Bièga en passant 

difficilement par le Territoire de Kabare ou par le site de 

Kajeje à partir de Mudaka à condition qu’il ne pleuve. 66 

Km de Bukavu jusqu’à la paroisse catholique de Rambo. 

Actuellement les déplacés sont concentrés dans les aires 

de santé de Cifunzi, Rambo, fendula, Mule, Caminunu, 

Mutale, Kakundu et Bisisi dont l’accès par camions et 

véhicules légers 4X4 n’est pas possible pendant la  

saison de pluie  

à partir de Cifunzi pour Mutale (28km), Rambo (4 km) et Caminunu 24 km. Bisisi, Cibinda à plus de 

54 km de Cifunzi il n’y a pas de route. Les interventions sembleraient faisables pendant la saison sèche entre (Le 

mois de Mai et juillet).  

Recommandation reste de faire un plaidoyer pour la réhabilitation de la route d’au moins une 

de trois voies d’accès à la zone de santé de Kalonge. 
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 Couverture réseau 

La zone de santé de Kalonge en grande partie est couverte par le réseau VODACOM. 

Eau, Hygiène et Assainissement 

 

La zone de santé de Kalonge compte 18 sources d’eau aménagées, 23 bornes fontaines opérationnelles dans 

les 5 aires de santé de Cifunzi, Fendula, Mule, et Bumoga ainsi que 402 latrines dans les mêmes aires de santé. Il 

sied d’ajouter pour l’aire de santé de Rambo 48 sources d’eau aménagés réparties dans 8 villages. Aire de sante 

de Cifunzi, compte 18 points d’eau non aménages reparties dans toutes les localités. 

Recommandations : 

 Aménager des points d’eau et appui en purifiant d’eau, former le personnel du comité de gestion d’eau 

et sensibiliser la communauté sur le respect des mesures d’hygiène ; 

 Les FAMACs et les déplacés ont besoins des récipients de collecte et stockage d’eau ; 

 Sensibilisation sur les mesures barrières. 
 
 
     AME et ABRIS 

Depuis les affrontements successifs survenus dans plusieurs villages dans les aires de santé de Mule, 

Chifunzi, Chaminunu, Mutale, Cigiri et Fendula en zones de santé de Kalonge depuis le 4 décembre 2020 et se 

poursuivant encore à ce jour, dans les villages voisins de Karege en chefferie de Bunyakiri en date du 20 janvier 

2021, à Nindja (territoire de Kabare) depuis le 13 janvier 2021 ainsi qu’à Swiza et Bileta en zone de santé de 

Shabunda depuis le mois de janvier, plusieurs milliers des déplacés ont fait mouvement vers différents sites en 

chefferie de Kalonge, dans les milieux plus sécurisés surtout en groupements de Chifunzi, Rambo et Pendula 

abandonnant tous leurs effets domestiques et ustensiles de cuisine dans les maisons dans leurs villages d’origine. 
En plusieurs milieux, suite aux évènements susmentionnés, des pillages systématiques d’ objets abandonnés ont 

été signalés. 
 

Sur le plan d’abri, les ménages déplacés qui vivent dans des familles d’accueil déplorent les conditions de 

vie, dans une promiscuité accentuée de 8 à 12 personnes par ménages, présentant des conséquences néfastes 

sur le plan moral et sanitaire des familles. Ces déplacés n’ont encore bénéficié d’aucune assistance humanitaire 

dans les secteurs d ’AME et abris. Ils ont beaucoup de besoin en termes des articles ménagers essentiels 

(casseroles, assiettes, bidons, sceaux, …) et matériels pour abris (bâches, …).  
 
 

Recommandations : 
1. Appui en NFI pour faciliter le travail des femmes dans les ménages ; 
2. Appui en Kits abris d’urgence (bâches) pour améliorer les conditions d’hébergement des IDPs ; 

    3.  Appui aux besoins spécifiques pour les femmes dans kits hygiéniques intimes ; 
 
 

Actions à prendre: Nécessité d’une intervention immédiate 

Education 
 

La zone de santé de Kalonge compte plusieurs écoles primaires et secondaires opérationnelles. Mais suite 

aux mesures du gouvernement sur la deuxième vague de Covid-19 les cours sont suspendus. La Sous Division EPST 

/ Pool de Kalonge comprend l’antenne primaire et celle secondaire. Dans l’antenne secondaire, il sied de signaler 

la présence des 5 écoles secondaires dans l’aire de santé de Rambo, 7 dans l’aire de Chaminunu, 3 à Cibinda – 

Bisisi et 12 à Fendula dans les zones d’accueil. 
Le système éducatif dans la zone de santé de Kalonge, en général, est confronté à plusieurs difficultés. Il s’agit 

principalement de : 
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- L’insuffisance des matériels pédagogiques (cartes, …) ; 
- La faible motivation des enseignants tant du secteur public que privé par suite du mauvais traitement 

(faible salaire) ; 
- Insuffisance des formations en faveur des enseignants; 
- La surcharge des classes. 

Depuis les récents évènements de décembre 2020, les écoles ont reçu plusieurs enfants à quelques jours de la 

fermeture, Ces engouements à deux justifications, d’une part, la gratuite de l’enseignement, d’autre part le 

déplacement de population. Ainsi, depuis l’année scolaire 2019 – 2020, la moyenne d’élèves par école est de 200 

élèves, avec 30 à 40 élèves en moyenne par classe dont plus ou moins 20 à 30% seulement constitués des jeunes 

filles. Plusieurs écoles sont mal construites et d’autres, datant de l’époque coloniale en grande partie, et 

confrontées aux problèmes complexes influant très négativement sur la qualité et niveau d’enseignement. 
 
Recommandations  

- Renforcement des capacités (recyclages) des enseignants à tous les niveaux ; 

- Assistance en matériels pédagogiques aux écoles, surtout celles recevant des enfants déplacés ; 

 Assistance en fournitures scolaires aux élèves provenant des familles déplacées et FAMAC  
   lors des reprises des activités. 

Actions à prendre: Intervention immédiate 

 

Sécurité alimentaire 

 

Les déplacés qui vivent dans les FAMACs dans les aires de santé Cifunzi, Nfendula, Mule, Kakundu, 

Chaminunu, Bisisi et Mutale se trouvent dans les difficultés en terme de la production agricole ainsi que la 

disponibilité et l’accès à la nourriture occasionnant une insécurité alimentaire alarmante au sein des 

communautés. 

La Production agricole a connu une baisse suite à la dégénérescence des certaines semences de culture 

principales (haricot, maïs , …) , les contraintes biotiques chez certaines cultures comme chez la Banane (le Wilt 

Bactérien du Bananier (BXW) ) et le Manioc ( la mosaïque Africaine du Manioc (MAM)), en plus de cela s’ajoute le 

problème de la mauvaise gestion des sols causant ainsi une dégradation de sols et ainsi la baisse de la fertilité 

du sol : Ces problèmes sont à la base de la baisse de la production agricole causant ainsi l’insécurité alimentaire 

et nutritionnelle chez les femmes et les enfants. Le manque de techniques agricoles nouvelles aussi s’ajoute aux 

problèmes précédemment évoqués mais aussi celui du non diversification des aliments à cause de la pauvreté. 

Cependant, la population récemment déplacée n’a accès à la nourriture à travers le champ. Les ménages déplacés 

manquent les intrants nécessaires pour assurer la production agricole en champs (semences vivrières, 

maraichères et outils) ainsi que les bétails. Le nombre de repas par ménage est d’un repas non complet (composé 

exclusivement de « Foufou» de Manioc avec les feuilles de Manioc. Seule une assistance en vivre aux déplacés a 

été signalée avec la Farine de Maïs Nutritive (25Kg), huile végétale ( 3 Litres) et Petit Pois (18Kg) dans le milieu 

réalisée par PAM en décembre 2020 à Cifunzi et Fédula à travers son partenaire Vision mondiale, avec 

Christian Aid à Caminunu et Mule. Les marchés locaux se tiennent dans les différents aires de santé 

une fois la semaine ; mais cependant il existe des marchés de recours chaque soir communément appélés 

 « Kasoko » dans chaque localité et qui fonctionnent chaque jour. Le Marché Centrale de Kalonge qui regoupe les 

marchants des toutes les aires de santés est organisé chaque jeudi à Cifunzi.  

     Les produits trouvaient plus sur le marché sont le manioc, les Ignames, la patate douce, 

Petit fretin (« Kabuchungu ») les feuilles de manioc, viande.  

Recommandations: 

 Appui en intrants agricoles aux cultivateurs (Engrais, semences et outils aratoires) ; 

 Appui en Techniques de Gestion et Conservation des Sols 
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 Assistance alimentaire d’urgence pour soulager la situation alarmante de l’insécurité alimentaire des 

populations déplacées dans la zone ; 

 Appui en petits bétails pour améliorer l’état nutritionnel des enfants et femmes enceintes et allaitantes 

en protéines animales 

Actions à prendre: Nécessité d’une intervention  

Santé/Nutrition 

 

Les aires de sante de Cifunzi, Fendula, Mule, Kakundu, Chaminunu, Bisisi et Mutale ; de la Zone de Santé de 

Kalonge ont reçu les déplacés dans leurs ménages mais malheureusement ces déplacés ne savent pas prendre en 

charge les couts de soins de santé. 
La Zone de Santé de Kalonge dispose un Hôpital Général de Référence de Cifunzi (HGR/Cifunzi) avec un staff  

Complet (Médecins, infirmers, laboratains, pharmaciens, nutritionnistes et les administratifs ).  
Chaque aire de santé compte à son sein un Centre de santé et un Poste de santé avec des infirmmiers. 

 
64 cas de malnutrition identifiés pour l’année 2020, le cas décès lié à la malnutrition est de 22 cas soit 13%  
pour l’année soit une moyenne de 4% de cas enregistré dans toute l’étendue de la zone de santé de kalonge. 

Les causes de la malnutrition sont dites par les mouvements de la population suite à l’insécurité grandissante dans 

la zone, insuffisance de la production agricole. Les femmes, les enfants et les personnes de 3ème âge sont les plus 

exposés à la malnutrition. Il y a des besoins spécifiques pour les femmes dans la prise en charge  

de soins de santé. kits hygiéniques intimes. 
 

Recommandations: 
 Appui en médicament essentiel et équipement et matériels de laboratoire ; 
 Une prise en charge effective de cas malnutrition 
 

Actions à prendre: immédiate 

Protection 

 

De 8 aires de santé qui ont accueil les déplacés notamment Cifunzi, Rambo, Fendula, Mule, Caminunu, 

Mutale, Kakundu et Bisisi, quatre sont sous contrôle de Raia Mutomboki dont Mutale, Mule, Bisisi et une partie 

de caminunu et font des incursions sporadiques dans le reste des aires de santé sur le 18 dans la zone. Cette 

situation d’insécurité accroit la vulnérabilité de population avec une dégradation de situation de protection 

marquée par les viols à Mutale des femmes , enlèvement, tuerie, pillage.  48 cas viol avant 72heures répertoriés  
dans les 3 mois passés soit de novembre, décembre 2020 et janvier 2021 toutes ont reçu le KIT PEP. 
 Les circonstances sont souvent, les embuscades quand les femmes et/ou les jeunes filles retournent de champ, 
 au marché le soir pour la maison tombant entre les mains des groupes armées. IL est à signalé la présence 
 de 14 barrières payantes organisées par le FARDC entre Miti et Kalonge.  
Et entre Kalonge et Camnunu 4 barrières de FARDC hors mis celles de Mai mai Raia MUTOMBOKI.  
Il est de même des traitements inhumains et dégradants, travaux forcés, 

actes des tortures, rançons régulièrement dans l’aire de santé de Mule. Il n’ya pas un partenaire permenant de 

protection à Kalonge. 

Recommndtions :  

 Plaidoyer au FARDC sur la suppression des barrières payantes 

Autres informations 

Il y a lieu de renforcer la sensibilisation entre les déplacés et les familles d’accueil dans le cadre de la 

cohabitation pacifique surtout que le comité de déplacé de Cifunzi à signaler quelques conflits à ce sujet en termes 

de bail. 
Recommandations : Assistance immédiate. 
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Focus avec la zone de santé de Kalonge au BCZ 
 

Fait à Bukavu, le 15 Février 2021 

Pour l’équipe d’évaluation UniRR /ARPS Sud- Kivu 

 

 

Annexes Images

Focus groupes avec les comités de déplacés et services huma
nitaire à Cifunzi centre le 11 février 2021 Embourbement et remorquage du véhicule UniRR à 

Mulumemunene à Kabare 
 

Aire de santé Rambo vers Cifunzi à 4 Km à pied après la pluie 
 Echange avec les motards à Kalonge 
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