Rapport de I'Evaluation Rapide des besoins

<Axe MINDJENDIJE, MPETI et PINGA_ Zone de santé de Pinga_ TERRITOIRE DE WALIKALE_ Province du
Nord-Kivu>

GPS Pinga, : Latitude - Longitude

Date de I’évaluation : Du 13 au 19 /03/2019
Date du rapport : DU 20 au 22/03/2019

Population de la zone de santé de Pinga, janvier 2019: 178910 Coordonné
GPS :

Marché de Pinga : S= 00.98047° ; E= 028.69669° ; Altitude : 960m
Centre de santé Nkasa : S= 00.97951° ; E= 028.69830° ; Altitude : 982m
Hopital de Pinga : S= 00.98560° ; E= 028.69831° ; Altitude : 954m
Mpeti: S=00.95762° ; E= 028.82261° ; Altitude : 1123m
Mindjendje: S= 00.96475° ; E= 028.84987° ; Altitude : 1168m

1. Apercu de la situation
1.1. Description de la crise

Nature de la Affrontements a répétition des groupes armés entre-eux et contre les FARDC
crise :

Date du Le début des hostilités : a Mindjendje en Octobre 2018, a Mpeti, en Novembre 2018 et a
débutdela Pinga

crise : A partir de Juillet 2018

Si conflit,

description

du conflit :

Ampleur du mouvement : est élevée et pendulaire

Avant la crise Apres la crise
Population locale Personnes Ménages Personnes Ménages
Mindjendje= 1540 308 Mindjendje=2400 480
Mpeti= 2948 590 Mpeti= 4684 937
Pinga= 19840 3968 Pinga= 26300 5260
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Nombre des déplacés

% de déplacés par rapport a la population 41%

locale (pression démographique)

Mouvement
de pop

Village

Mindiendie
Village

Nzanganano
Village Mpeti

1% Vague
ID eh-tools
2226

28Me Vague :
ID eh-tools
2567

3éme yvague :
ID eh-tools
2581

48me yague :
ID eh-tools
2592, 2593,
2594, 2595
confondues

Total

Village
Bihendu
Village Mera

11355 1900 1040 2250 696

Mpeti : 1040 personnes

Village Bihendu : 2250 personnes
Village Mera : 696 personnes

Pinga : village Katanga= 2221 personnes,
Village Nkasa= 1437personnes,

Village Bushimoo= 2802 personnes
Village Mindjendje= 1355 personnes
Village Nzanganano= 1900 personnes.

Village
Katanga

Village Nkasa

Village
Bushimoo

Total

Zones de provenance

2221 1437 2802 13701 Villages de provenance : Birihi,

Masiza, Bufaringa, Nkuba, Kiriki,
Hembe, Kivuye, Mpati, Bweru,
Nzanganano, Bihendu, Nyange
dans le groupement Bashali
Mokoto en territoire de Masisi
et

Villages : Kateku, Katobo, Ihula,

Buronga, Buhimba, Kyanshikiro,
Mbukuru, Butsimula dans
groupement Kisimba, en
territoire de Walikale.

Différentes vagues de déplacement depuis les 2 derniéres années

Période

Effectifs Provenance

Causes
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ID  eh-tools Ces ménages déplacés sont arrivés a Pinga en Les affrontements qui ont opposés les
2226 provenance des villages Mutongo, Misheeshe etéléments de NDC-R a ceux de I'APCLS
02.07.2018 Manyema, au nord-est de Walikale, groupementfideles au commandant JANVIER

Ihana. Ces ménages sont visibles dans les familles KARAHIRI.

d'accueil principalement dans les quartiers Katanga,

Nkasa et Bushimoo.

De Aot 13701 Villages de provenance : Birihi, Masiza,

2018 au Bufaringa,

Février 2019 Nkuba, Kiriki, Hembe, Kivuye, Mpati, Bweru,
Nzanganano, Bihendu, Nyange dans |le
groupement Bashali Mokoto en territoire de

Masisi
ID  eh-tools les déplacés sont arrivés a Pinga, Mpeti et Mindjendje Les affrontements qui ont opposé les
2567 en provenance de Birihi, Masiza, Bufaringa, Nkuba, é/éments de CNRD aux de Nyatura
30.11.2018 Kiriki, Hembe dans le groupement Bashali-Mokoto

enTerritoire de Masisi.
ID eh- Les ménages déplacés en provenance de Kateku, Les affrontements entre NDC/R contre
tools 2581 Katobo, Ihula, Buronga, Buhimba, Kyanshikiro,!es APCLS
Du 23 au Mbukuru, Butsimula dans groupement Kisimba,
26.12.2018

en territoire de Walikale sont arrivés a Pinga, Mpeti

et Mindjendje.
ID eh-tools Les déplacés sont venus des axes Bweru, Kivuye, Ces déplacés ont fui les affrontements
2592, 2593, Nyange, Kitso, Bibwe,Hembe dans le groupementde la coalition FARDC-NDC/R contre les
2594, 2595 Bashali-Mokoto en territoire de Masisi en direction€/éments du groupe armé CNRD dans
Du 11.01au de Pinga, Mpeti et Mindjendje. les villages de Bweru, Kivuye, Nyange,
1¢" 02.2019 Kitso, Bibwe et plusieurs autres dans le

groupement Bashali-Mokoto  en
territoire de Masisi

Sources : BCZ Pinga, les informateurs clés, leaders locaux et les comités des déplacés

Dégradation subies Pillage de bétails, de volailles, des produits agricoles,

dans la zone de Abandon de champs, des ustensiles de cuisines, des habits
départ/retour

Distance moyenne Axe Birihi—Pinga : 18km ; Axe Kilambo — Pinga: 32km; Axe Burumbi —Pinga: 15km Axes
entre lazonede  Birihi — Mindjendje: 32km; Bufaringa — Mindjendje: 29km; Bweru — Mindjendje:
départ et d'accueil 26km

Axe Birihi — Mpeti : 29km; Bufaringa — Mpeti: 27km

Lieux Les ménages déplacés sont hébergés dans les familles d’accueil et d’autres dans les
d’hébergement sites de regroupement.

Possibilité de retour Pas de possibilité de retour car les affrontements continuent entre les groupes armés

ou houveau qui contrélent leurs milieu d’origine
déplacement
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Si épidémie

1.2. Profile humanitaire de la zone

Crises et interventions dans les 12 mois précédentes

Crises Périodes = Réponses données Org. Type de bénéficiaires
impliquée
Mouvement Mai —Soins gratuits aux enfants Malnutris et Women Les enfants de 6mois
de population octobre sensibilisation sur la protection dans les for Africa a 59 mois
2018 structures de santé de Mpeti, Nkasa,
Rwangoma et a ’'HGR de Pinga
Février ~ —Soins de santé primaires en clinique mobile a Medair  Les déplacés et les
Octobre Bushimoo autochtones
2018
Février —- Distribution de quelques fournitures DRC Les enfants des
Avril 2018 scolaires aux enfants déplacés et paiement déplacés et quelques
de frais de participation au TENAFEP aux enfants des
éleves de 6™ année de primaire dans les autochtones plus
villages Mindjendje, Mpeti et Pinga ; vulnérables.

- Organisation des cours de
récupération aux enfants des déplacés

Février - Construction des quelques latrines dans Mercy Ménages déplacés et
- les villages de Mindjendje, Mpeti, Pinga.  Corps leurs familles
Novembre - Aménagement d’une source d’eau a d’accueil, en raison
2018 d’une latrine pour
Mindjendje, de quelques points d’eau 5ménages ;
a Mpeti et une adduction a Katanga. Toute la population
Juin — - Prise en charge gratuite desIRC Déplacés et
Décembre accouchements, des césariennes, de cas autochtones
2018 de convulsions et achat de services dans
les centres de santé Mpeti, Nkasa et
Katanga.

- Construction d’un batiment de 3
chambres et une grande salle au CS de
Mpeti.

Sources : BCZ Pinga, les informateurs clés, leaders locaux et les comités des déplacés

2. Méthodologie de I’évaluation
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Type Organisation des Focus Groups des Hommes, des femmes et des adolescents de 14 a
d’échantillonnage 17 ans séparés dans chaque village. Chaque focus group était composé de 12 membres
et au maximum, dont les leaders locaux, les comités des déplacés, les chefs
Techniques ded’établissement scolaires, les agents de santé, représentants des PNC locales et des
collecte utilisées  €glises, quelques déplacés et quelques membres des familles d’accueil.
Un focus group mixte a été organisé pour la mise en commun des recommandations et
des besoins prioritaires.
Méthodologie utilisée : Questions — réponses, interview libre et entretien avec les
leaders locaux, quelques déplacés et les familles d’accueil ; visites dans les ménages
des déplacés et des familles d’accueil.

Mouvement des La population fuit les affrontements qui continuent d’opposer les différents groupes

populations armés du coté de Masisi et Walikale. Cette population se dirige vers Pinga, Mpeti et
Mindjendje.
En décembre 2018, les populations de Mukaka, Chonde, Mituke et Rungoma ont fui
une inondation de la riviere Osso, qui a causé plusieurs dégats matériels et des pertes
en vies humaines. A Rungoma, on a signalé la mort d’'une femme du village Misoke
emportée par cette inondation. La population de ces villages inondés s’est déplacée
vers Pinga. Elle vit dans les familles d’accueil.

Composition de L'équipe chargée de collecte des données d’évaluation rapide était constituée de :
I'équipe 1. Makabé BUUNDA

2. lIgnace RUNANGU

3. Albert HITIMANA

4. Guillaume MULAKIRWA
3. Besoins prioritaires / Conclusions clés

Besoins identifiés Recommandations Groupes cibles
(par ordre de priorité)

Sécurité Alimentaire :

O Diminution des aliments et produits 0 Distribuer des outils aratoires (houes, [0 Déplacés et Familles
agricoles dans les ménages et sur learrosoir, rateau, etc.) et des semences hbtes.

marché local dans les Vi”ages dEmaraichéres (ChOUX, amarantes,
Mindjendje,
Mpeti et Pinga

aubergine, oignon, poireau et carotte et
tomates) et les semences Vvivrieres
(haricot, arachide, soja et mais). La
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* Moyen financier insuffisant pour
s’approvisionner en denrée [
alimentaires.

* Hausse de prix des aliments sur le
marché local.

* Les déplacés
difficilement a leurs champs suite a
I'insécurité et aux taxes leur
imposées par les groupes armés.
Droit d’entrée dans le village est
10S$ par déplacé. Avant d’accéder
au champ, il faut payer
30000Fc pour le champ de
bananier et 10000Fc pour les
autres champs.

Elevage et péche
* L’élevage pratiqué dans la zone
est celui de petits bétails
(chévre, porc, mouton, cobaye)
et de volailles (poules, canard).
Les poules sont attaquées par
une épidémie qui les ravage.
L'élevage de poules tant a
disparaitre dans la zone suite a
I'absence des soins vétérinaires
et de la pharmacie vétérinaire.

e Pas des races améliorées,
seulement les races locales
dans la zone, ni pour les

caprins, ni pour les volailles.

* Existence des étangs piscicoles
avec des tilapias des races

locales ;

* Les déplacés n‘ont rien
apportés avec-eux lors de la
fuite.

Moyens des subsistances

accédent O

distribution peut se faire directement
ou organiser une foire aux semences ;
suivre et accompagner les
bénéficiaires des semences vivriéres et
maraichéres dans les techniques
agricoles jusqu’a la récolte.

Distribuer les vivres aux déplacés et
familles d’accueil.

* Distribuer aux familles d’accueil et 0
aux déplacés des géniteurs caprins,

race améliorée et des volailles
(race améliorée) ;

* Distribuer des alevins,
améliorée aux pisciculteurs ;

race

* Installer une pharmacie vétérinaire
dans la zone de Pinga ;

*  Former et accompagner
techniguement les éleveurs et les
pisciculteurs.

Les familles d’accueil

Les déplacés ;
Les éleveurs ;
Les pisciculteurs.
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* Moyen de survie presque [J Envisager une distribution desvivreset [ Déplacés et Familles
inexistant dans les ménages des des semences maraichéres a produire d’accueil.
déplacés. lls vivent au taux du jour  dans moins de 4mois.
et font de travaux champétres
payables, et travaux
manutentionnés qui consiste a
transporter des planches des
exploitants et les charger dans les
camions. Le paiement journalier
varie entre 1000 a 2000Fc

* Ces déplacés sont dépourvus de
tous les moyens, a savoir les

champs, petit commerce, et toute
autre source de revenu ;

AME/ABRIS

* Dans les ménages des déplacés il ] Envisager une assistance urgente en[] Déplacés.
s’observe une absence des articles  AME et Abris.
ménagers essentiels.
* Les déplacés qui sont dans le
regroupement vivent dans les abris
inappropriés. Quand il pleut ils
sont exposés aux intempéries.

Santé- Nutrition

O Les déplacés manquent des moyens 0 Plaider auprés des humanitaires Déplacés ;
Financiers pour payer la facture de  ceuvrant dans le domaine de la santé 1 Familles
soins de santé et d’appuyer les structures de santé de d’accueil
médicaux ; Mindjendje, Mpeti, Nkasa, Katanga et vulnérables.
I'HGR de Pinga en médicaments enfin
d’une prise en charge gratuite des
soins de santé aux déplacés qui sont
dans leurs aires de santé.
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Depuis décembre 2018 a nos jours [
Structure de santé n’ont aucun

appui extérieur en intrants
médicaux ;

Insuffisance des matériels
médicaux et des literies en 0O

particulier pour les malades en
observation et a la maternité dans
les Poste de santé de Mindjendje,
Centre de santé de Mpeti, de
Nkasa et de Katanga ;

O Rupture des médicaments essentiels O

et des intrants nutritionnels dans
toutes les structures de la zone de
santé de Pinga

Insuffisance des installations O
sanitaires et hygiéniques pour les

malades

Absence d’eau potable dans les O
centres de santé de Mpeti, Nkasa
et Katanga et poste de santé de
Mindjendje

Le poste de santé de Mindjendje O
nécessite une réhabilitation et un
équipement médical.

Education

Insuffisance des O
infrastructures

scolaires ;

Abandon scolaire des enfants des O

déplacés et des vulnérables dans

les écoles primaires et secondaires

dd au manque de frais ;

Insuffisance des latrines dans les U

écoles de la place ;

Absence d’eau potable dans les

écoles de la place

Envisager un appui global
structures ci-dessous :

Poste de santé de Mindjendje, Centre
de santé de Mpeti, de Nkasa et de
Katanga et I’'HGR de Pinga

Plaidoyer pour la mise en place d’une
organisation ceuvrant dans le domaine
de la santé de prendre en charge tous
le paquet de soins des CS et de 'HGR

de la zone de santé de Pinga.

Doter de matériels médicaux et des ] Communauté

intrants nutritionnels aux Poste de

santé de Mindjendje, Centre de santé

de Mpeti, de Nkasa et de Katanga et
I'HGR de Pinga

Construire et réhabiliter des latrines

des structures de santé en faveur des[j
malades

Installer des points d’eau dans les[J
structures de santé 0

Réhabiliter et équiper le poste de santé ]
de Mindjendje 0

Construire et ou réhabiliter des salles

de classe. 80% des écoles primaires et ]
nécessitent la 0

'O

secondaires
construction et 20% sont a réhabiliter
Organiser de plaidoyer en faveur des
enfants déplacés auprés des ONG
intervenant dans I’éducation pour leur
prise en charge scolaire ;

Construire des latrines hygiéniques et
installer des points d’eau dans les
écoles de la place suivie d'un kit
hygiénique.

des [0 Structure de santé.

hote
et déplacée
Structures de santé

Les malades
Personnel de santé

Les malades
Personnel de santé

Communauté
déplacé
Population

Personnel de santé

Parents d’éleve;
Eleves ;
Enseignants.
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Eau, hygiéne et assainissement :

* Insuffisance d’eaux potable dansla 1 Remplacer toute la tuyauterie d’eau et 1 Toute la
zone. Des bornes fontaines le vanne du captage de Bushimoo qui communauté ;
Publiques non alimentées en eau. date de 1985 le plutdt possible. 0 Les déplacés.

D’ou certains ménages font 0 Aménager la source d’eau de Buray
recours aux eaux des sources non pour une adduction dans le village de
protégées et /ou non aménagées Nkasa ; aménager les sources d’eau de
et alariviere mweso quitraverse la Mutakato et de Ntaringi pour
zone; approvisionner toujours le village de
* Insuffisance des latrines  Nkasa.
hygiéniques dans les ménagesdela  Construire des latrines familiales en
zone. 5ménages utilisent une raison de plus ou moins 2ménages par
latrine. Ce qui cause des IST, les latrine;
ménages sans latrines font leur _ Creuser des poubelles pour y jeter les
besoin fécal dans la riviere Mweso. ~ déchets ménagers ;

Absence des poubelles dans les  Organiser des séances de
ménages. Les déchets ménagers 0 sensibilisation sur les regles d’hygiene.
sont jetés dans la riviere Mweso. Sensibiliser la  communauté 3

* Les matieres fécales des enfants O construire des douces
sont visibles dans la parcelle.
* Pas des douches, les bains se
prennent dans les maisons, la
riviere Mweso ou la nuit derriéere
les maisons

Protection :

* Existence des taxes mensuelles de [ Plaidoyer aupres des autorités locales [ Cluster protection.
1000Fc par personne adulte et politico administratives que j Les paisibles citoyens
communément appelée « Uza militaires afin de mettre fin a cette
Maisha », dans les zones de départ pratique.
et dans les zones d’arrivée.

* Cas des violences sexuelles sont
signalées dans les zones de
provenance

Logistique :

O Letroncon Mpeti—Pingadistantde 0 Plaidoyer auprés des clusters pour la [ Usagersdelaroute et
18 km est en délabrement avancé réhabilitation du troncon Malemo — la communauté
et tend a [limpraticabilité. Mpeti et Mpeti - Pinga
Actuellement se limitent a Mpeti.
Les motos passent difficilement. Le
trongcon Malemo — Mpeti de 12 km
est a mauvais état. Les véhicules
roulent difficilement.
4. Analyse « Ne pas nuire »
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Risque * Le non implication de la communauté et les autorités locales dans la

d’instrumentalisation sélection et priorisation des besoins ;
de I'aide * Importation de la main d’ceuvre méme a des postes des gardiens ou
jardiniers ;

* Non collaboration entre acteurs humanitaires et autorités locales en
impliquant ces derniéres dans tout le processus de I'assistance ;

* Lors de l'activité de ciblage des bénéficiaires, les guides orientent les
enquéteurs par sentiment, sans tenir compte des vrais bénéficiaires, qui
sont soit les ménages déplacés, soit les familles d’accueil, soit les
retournés. La non prise en compte de ces recommandations ci-haut
énumérées serait une entorse et mettrait en incompréhension entre les
acteurs humanitaires et les communautés cibles.

Risque d’accentuation des Aucun risque d’accentuation des conflits préexistants signalé lors de
conflits préexistants I’évaluation.

Risque de distorsion dans Si une organisation d’une distribution en cash, les vendeurs locaux

'offre et la demande dereprésentés par le président de la FEC, déclarent qu’ils ne sont pas capables

services de couvrir ce besoin de cash. Il faut recourir aux opérateurs économiques
externes. Car il se pose aussi un probléme de connexion du réseau vodacom.
Le prix des produits manufacturés sur le marché local augmente, car la
demande est supérieure a I'offre. Cela s’explique par le fait que ce sont les
motos et les vélos qui transportent ces produits de Kashuga a Pinga, soit de
Kalembe a Pinga ou de Mpeti a Pinga ; aussi quelquefois de Kirumba a Pinga,
pour les commercgants qui s’approvisionnent a Butembo. Actuellement le
revenu local diminue suite aux multiples charges que les déplacés et les
familles d’acueil supportent pour la survie.

5. Accessibilité

5.1. Accessibilité physique / Accés humanitaire

Type Le troncon Goma-Sake-Kitshanga-Mweso-Kashuga-Kalembe, long de 121Km est accessible a par
d’acces tout véhicule, Moto et velo.
Le trongon Kalembe-Mpeti distant de 18km est praticable difficilement par moto, camion et Land
criser méme en la saison de pluie.
Cependant, le troncon Mpeti-Pinga d’une distane de 18Km, reste praticable difficilement a moto
et a camion a double traction.

5.2 Acces sécuritaire
Sécurisation La sécurité de la zone est assurée par quelques éléments FARDC de la 34éme région
de la zone militaire, quelques éléments de la PNC et le NDC/R de Guidon. Ces éléments du groupe

armé NDC/R circulent paisiblement et collaborent avec les forces de I'ordre. Signalons
gu’une taxe mensuelle de 1000FC par personne adulte est imposée par ce groupe.

La zone est habitée par les Nyanga qui constituent la majorité, les Hunde, les Hutu, les
Tembo, les Nande et les Shi.

Communication Les réseaux téléphoniques, Vodacom disponibles dans Pinga seulement. Mpeti et
téléphonique Mindjendje ne sot pas couverts par aucun réseau téléphonique il y a trois mois.
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Stations de radio A Pinga il y a une station radio communautaire REPI (Radio Ecologique de Pinga) qui fait
le relai avec les chaines nationales.

6. Apercu des vulnérabilités sectorielles et analyse des besoins

6.1 Protection

Incidents de protection rapportés dans la zone

Type d’incident Auteur(s) # de
Lieu présumé(s) victimes Commentaires

RAS RAS RAS RAS RAS

Relations/Tension Dans les villages de Mindjendje, Mpeti et Pinga, les Nyanga, Hunde, Nande, Hutu,

entre les différents Shi et Tembo cohabitent et les relations sont bonnes. Ces informations ont été

groupes de larecueillies aupres des leaders locaux, des autorités militaires rencontrées, des

communauté informateurs clés et de quelques membres de ménages avec qui nous nous
sommes entretenus.

Existence d’une Actuellement aucune structure existante pour gérer les cas d’incident.
structure qui gére le cas
d’incidents rapportés

Impact de [linsécurité A Mindjendje, a Mpeti et a Pinga I'activité champétre occupe la 1¢ place.

sur I'accés aux services L'exploitation des bois pour obtenir les planches et les braises constitue la seconde

de base activité principale sur I'axe Kalembe-Mpeti. Les groupes armés NDC/R contrélent
la zone et demandent aux exploitants des bois ayant une machine trongonneuse
de payer 15000Fc pour avoir acces a I’exploitation de ces derniers. La FARDC a leur
tour, fait payer aux camionneurs une somme de 10S avant de charger les planches
dans le véhicule. Et aux passagers un montant de 200Fc. Pendant les travaux
champétres et la recherche des bois de chauffe, certaines femmes et les filles
subissent des actes de viols causés des inciviques non identifiés. Ces cas sont
enregistrés par les relais communautaires de |'aire de santé que les orientent vers
les structures des soins appropriés.

Présence des engins Pendant I’évaluation aucune présence des engins explosifs n’a été signalée dans la
explosifs zone.

Perception des La perception des humanitaires dans la zone est positive. Depuis décembre 2018
humanitaires dansla  a nos jours, aucune organisation humanitaire n’intervient dans la zone de santé de
zone Pinga.

Réponses Organisations Zone Nombre/Type des bénéficiaires Commentaires
données impliquées d’intervention
Gaps et O

recommandations

Sources O
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RAS

RAS

RAS

RAS

RAS
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6.2 Sécurité alimentaire

Situation de la
sécurité alimentaire
depuis la crise

Production agricole,
élevage et péche

Situation des vivres La communauté de Mindjendje, de Mpeti et Pinga s’approvisionne dans les marchés
dans les marchés de Kashuga et de Pinga. Sur le marché, on trouve le cosette de manioc, le haricot,
les colcases, bananes plantins, arachides, huile de palme, viande, poissons des
étangs, épis de mais et les feuilles de Manioc. Signalons que ses denrées sont a faible

guantité. Les autochtones cultivent de petites étendues seulement pour la survie de
la famille.

Stratégies adoptées Les ménages déplacés de travaux agricoles champétres pour étre rémunérés en
par les ménages pournature ou en argent somme variant entre 1000Fc 2000Fc. D’autres transportent des
faire face alacrise  planches et d’autres font des travaux de manutention pour étre payé a la fin de la
journée.
L'argent gagné leur permet de se procurer des aliments, payer les frais scolaire des
enfants, les soins de santé et d’autres biens du ménage.

Réponses données

Réponses données Organisations impliquées Zone d’intervention # / Type de Commentaire

bénéficiaires s
RAS RAS RAS RAS RAS
Gaps et
recommandations
6.3 Abris et acces aux articles essentiels
Type Les déplacés qui sont dans le regroupement vivent dans les huttes en pisée, toiture en paille.
d’abris La plupart sont logés dans les maisons offertes par les familles hotes.

Les informations recueillies dans les différents focus groups et auprés des déplacés rencontrés,
les déplacés consomment un repas par jour, non équilibré, constitué de foufou accompagné
des feuilles de manioc, colcase accompagné de haricot ou feuilles de manioc.

Accés aux Etant donné que les déplacés n’avaient rien apporté lors de leur fuite, ils utilisent les AME

articles octroyés par les ménages autochtones. Surtout pour préparer la nourriture et pour dormir.
ménagers
essentiels
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Possibilité RAS
de préts
des articles
essentiels

Situation Les déplacés sollicitent aupres des autochtones des travaux champétres payables ou en

des AME natures. Le montant obtenu permet au ménage déplacé de se procurer certains AME
dans les

marchés nécessaires. La somme en soi est minume, ne permet pas a répondre a toutes les charges
familiales.

Faisabilité D’apres les informations clés et les autorités locales, pas des barriéres pour les ménages
de victimes de jouir d’une assistance quelconque.

I’assistance
ménage

Réponses données

Réponses Organisations Zone Nbre/Type des Commentaires
données impliquées d’intervention bénéficiaires

RAS RAS RAS RAS RAS

Gaps et Gaps :

recommandationse Perte des AME pendant la fuite des affrontements ;

e Augmentation du prix des aliments de base suite a la période de soudure ;
Absence des abris aux déplacés ;
Absence /insuffisance des AME dans les ménages déplacés.
Recommandation :
* Envisager une assistance en AME en faveur des déplacés et les familles hotes

6.4 Moyens de subsistance

Moyens de Les travaux champétres, le petit commerce seraient les activités principales des

subsistance populations autochtones. Les activités journaliers pour le transport des planches et
madriers sont réservées aux déplacés afin de subvenir a leurs besoins quotidiens. Les
travaux journaliers sont irréguliers, étant donné que I'offre est grande par rapport a la
demande.

Acces actuel a des Acces actuel a des moyens des subsistances pour les populations affectées est
moyens desinsignifiant pour répondre aux besoins quotidiens.

subsistances pour

les populations

affectées

Réponses données
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Réponses Organisations Zone d’intervention # / Type de Commentaires

données impliquées bénéficiaires
RAS RAS RAS RAS RAS
Gaps et Gaps :

recommandations O Insuffisance des sources de revenu sure pour les ménages

deéptacés; Recommandations : [0 RAS

6.5 Faisabilité d’une intervention cash

Analyse des RAS
marchés

Existence d’un Dans les villages de Mindjendje, Mpeti et Pinga n’existe pas des opérateurs de transfert

opérateur pour capables de couvrir une somme importante d’argent. Malgré la présence d’une maison de
les transferts

transfert mobile (Vodacom) celui-ci a un capital réduit ; elle fonctionne d’'une maniére
irréguliere.

Il n'ya pas également d’institution de microfinance dans la zone pouvant faciliter des
transactions importantes d’argent en cas d’une éventuelle distribution de cash.

Réponses données

Réponses Organisations Zone # / Type de bénéficiaires

données impliquées d’intervention Commentaires
RAS RAS RAS RAS RAS

Gaps et Gaps:

recommandations [] Absence des opérateurs économiques forts dans la zone ;
Recommandation : 00 RAS

6.6 Eau, Hygiéne et Assainissement
Risque

épidémiologique

Acces a l'eau

apres la crise
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Risque Les pathologies les plus observées dans la zone de santé de Pinga chez les déplacé et
Nutritionnel les autochtones sont le paludisme, IRA, Diarrhée chez les enfants de moins de 5ans, et
la malnutrition aigue et sévére. Les centres de santé et 'HGR de Pinga enregistrent des
cas de MAS trés élevés par rapport aux MAM (Malnutrition Aigue Modérée)
En janvier 2019 : 769 cas de MAS ont été admis, 1741 cas de MAM admis
Février 2019 : 221 cas de MAS ont été admis et 283 cas de MAM
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Selon le nutritionniste de la zone de santé de Pinga, il des admissions sans suivi a cause
de I'absence des intrants pour les admistrés.

Réponses données

Zones Types de sources Ratio Qualité

Type
d’assainissement

Pratiques
d’hygiéne

Réponses données

Réponses Organisations Zone # / Type de Commentaires
données impliquées d’intervention bénéficiaires

RAS RAS RAS RAS RAS

Gaps et Gaps :

recommandations Recommandations : 0

Sources
6.7 Santé et Nutrition

Centre de Santé GPS

Indicateurs santé collectés au niveau des structures : Latitude :
Longitude :

Taux d’utilisation des services curatifs 68,6 %

Pourcentage de femmes enceintes ayant effectué 4 CPN (CPN4) 58,3%

Taux d’accouchement assisté par un personnel médical qualifié 60 %

Taux de morbidité lié au paludisme chez les enfants de moins de 5 ans 41%

Taux de mortalité maternelle intra-hospitaliere 2%

Taux de morbidité lié aux infections respiratoires aiglies (IRA) chez les enfants de 58,4 %
moins de 5 ans
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Taux de morbidité lié¢ a la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans 56,4 %
Couverture vaccinale en DTC3 83,2%
Couverture vaccinale en VAR 77,3 %

Pourcentage des enfants de 6 a 59 mois avec périmetre brachial (PB) < a 115 mm 57,8%
avec présence ou non d’cedéme

Pourcentage des enfants de 6 a 59 mois avec cedéme nutritionnelle 80 %
Taux de mortalité journaliére chez les enfants de moins de 5 ans 1%

Nombre de jours de rupture de médicaments traceurs au cours des trois derniers 32 jours
mois

Services de santé dans la zone

Structures Type Capacité Nb de Nb de jours Point d’eau Nb  des portes
santé d’accueil personnel  rupture fonctionnel |atrines

(Nb qualifié médicaments

patients) de traceurs
CS Mpeti CS 15 06 24 jours Aucun point 4

d’eau

PS PS 6 2 39 0 2
Mindjendje
CS Nkasa () 16 8 21 1 6
CS Katanga CS 8 4 25 1 4
Réponses données
Réponses Organisations Zone Nbre/Type des
données impliquées d’intervention bénéficiaires Commentaires
RAS RAS RAS RAS RAS
Gaps et recommandations
Gaps Recommandations :
Les services nutritionnels ne sont pas pris en charges Construire un centre nutritionnel
pour les différents cas admis (MAS et MAM) aux supplémentaire CNS et Thérapeutique CNT ;

centres de santé et 'HGR de Pinga, suite a I'absences  appuyer le CNS et les ménages dont les souffrent

des intrants de la malnutrition avec des semences
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maraicheres ;

O Organiser des séances de sensibilisation de la
communauté pour lutter contre la malnutrition
des enfants et des femmes enceintes et

allaitantes.

Sources : BCZ Pinga, les informateurs clés, leaders locaux et les comités des déplacés
6.8 Education

Impact de Ia

crise sur

I’éducation

Estimation du Catégorie Total Filles Gargons
nombre Population autochtones 3892 2129 1763
BN < places 1337 708 629
déscolarisés a
ca.use dela o ) ' 114 70 44
crise Victimes de I'inondation
Indicateurs Education
Indicateurs collectés au niveau des Ecoles Zonel Moyenne
Taux de scolarisation filles 22,1% 22,1%
Taux de scolarisation gargons 29,2% 29,2%
Taux de scolarisation autochtones 78% 78%
Taux de scolarisation déplacés 73,5% 73,5%
Taux de scolarisation enfants victimes de I'inondation 30,6% 30,6%
Services d’Education dans la zone
Ecoles Type Nb Nb Ratio Ratio Point d’eau Ratio
d’élévesenseignants éléves/enseignants éléves/salle  fonctionnel
de classe <300m latrines/éléves
(F/G)
EP MPETI ENC 120 6 20 éléves/ Non 120 éléves/
enseignant 20éléves/salle latrine mixte
de classe
EP Protestante 243 7 34 éléves/ 40 éléves/ Non 243Filles et
NKINANGANO enseignant salle de classe les garcons
Inst. Officiel 95 11 9 éléves/ 16éléves/ Non 0
BUNDASE enseignant salle de classe
Inst. ENC 250 12 21 éléves/ 21éleves/ Non 250 éléves/
MUANGA enseignant salle de classe latrine mixte

Page 19



EP BUHENDU ENC 150 6 26 éléves/ 26 éléves/ Non 156 éléves/

enseignant salle de classe latrine mixte
EP KAPINDI ENC 432 9 48 éléves/ 48 éléves/ Non 290 éléves
enseignant salle de classe garcon pour 3

latrines et 142
filles pour 3

latrines
EP MWIRYA [ECC 325 9 36 éléves/ 36 éléves/ Non 18 Filles et 18
enseignant salle de classe gargons par
latrine
Total ou moyenne 231 8 26éleves/ 26éleves/ 3 Filles et
enseignant salle de classe pour les
garcons
Gaps et Gaps ;
recommandations Recommandations :
0
Sources BUUMA KWENDAMBALI DEP Kibuwe : 0897169541 / KANYEKONGO MUTANGA DEP

Numbi: 0844222442
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