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1 Aperçu de la situation 

1.1 Description de la crise 

Nature de la 
crise :  

 

 X Conflit  

 X Mouvements de population 

 Epidémie 

 Crise nutritionnelle 

 Catastrophe naturelle 

 Crises électorales 

 Autre 

Date du début de 
la crise :  

Avril2017, Février, 
avril, mai, juin, juillet 
2018 et 25/08/2018 

Date de 
confirmation de 
l’alerte : 

Actualisée le 31/08/2018  

Code EH-tools Voir OCHA 

Si conflit :  

Description du 
conflit 

La fermeture des sites de déplacés Katanika, Lubuye et Moni  a entrainé  le mouvement des 
populations desdits sites sur l’axe Tabac où ils transitent  en direction de leurs villages 
d’origine. Sur place, ils ont rejoint des anciennes vagues de retournés volontaires ainsi que 
d’autres anciens déplacés. L’origine de ces mouvements  est consécutive aux affrontements à 
répétition  entre  Twa et Luba, provoquant  ainsi le déplacement des populations  vers  Tabac 
et Kalemie. Notons que certains ménages auraient  perdu la plupart  de leurs biens, 
notamment  les articles ménagers essentiels lors de la fermeture des sites spontanés ci-haut 
cités.  

l 

Localité/village 

(si possible, 
coordonnées GPS) 

Autochtones 
(ménages) 

Déplacés à 
cause de 
cette crise 

(ménages) 

Population en 
transit à 
cause de 
cette crise 

(ménages) 

Retournés à 
cause de 
cette crise 
(ménages) 

Réfugiés/
rapatriés 
(ménages
) 

% 

Taba Congo  Centre   2051 0 565 1436 0 113%

 
Rapport de Diagnostic Préliminaire 

 
Province de Tanganyika, Territoire de Kalemie, Collectivité de Tundwe, Groupement Kansamutowa    

 Axe Taba Congo-Kibanga-Kawama et Kalenga    
 

Zone de santé de Nyemba 
 

Date de l’évaluation : 04/09/2018 et 05/09/2018 
Date du rapport : 05/09/2018 

 
Pour plus d’information, Contactez : 

Papy Kambasu (Papy.Kambasu@rescue.org) 
Téléphone : +243 82 9 777 209 

Ou 
Désiré  CIMERHE (Desire.Cimerhe@rescue.org)   

Téléphone : +243829777145
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EP Butanda 

 0 1750 0 0 

Site Kabembe 0 803 0 0 0 
Kabembe1 120 0 6 56 0 5%
Kabembe2 10 0 0 6 0 0%
Kabwaluseka 8 0 0 7 0 88%
Kalenga 148 0 20 48 0 14%
Maman Kasanga 132 0 75 50 0 57%
Kawama 800 0 100 200 0 15%
Kibanga 250 0 20 170 0 8%
Total 3519 803 2536 1973 0 95%

 

Différentes vagues de déplacement/Retournés depuis les 2 dernières années 

Date Effectifs Provenance Cause 

25/08 2018 Environ 2315 ménages 
Site Katanika,Lubuye et 
Moni 

Fermeture des sites  

Juillet 2018 Environ 120  ménages Sites : EP Lagloire EP 
Moni, EP HODARI, 
Internat/EP Lubuye 

 

Transit volontaire 

Avril 2018 Environs101 Ménages 
Transit volontaire suite à la 
paralysie des activités scolaires 

Septembre 2017- Févier 
2018 

Environ1973 ménages 

Kalenga, Kabwaluseka, 
Mufwa,Musay, Katolo, 
Kiamakuku, 
Kachampala, Mulenda – 
Ilunga, Kawama, 
Kituka, Bibaraka, 
Kayombo, Katapile, 
Zongwe. 

Plusieurs affrontements à 
répétition suite aux conflits inter 
ethniques entre Twa et Luba. 

Avril 2017 Environ 3387 ménages  

Tabac centre, Kabembe 
1et2,Kabwaluseka,Kale
nga,Maman Kasanga, 
Kawama 

Plusieurs affrontements à 
répétition suite aux conflits inter 
ethniques entre Twa et Luba. 

Sources : Chef de localité/groupement Mr MWAMBA SALIBOKO Pierrot WINDO : 0825708192, IT du Centre de 
santé Tabac Mr Jules SUMBA : 0815600876, Un retourné de juin-juillet Mr Vincent 0813401202, Président  du site 
Kabembe Mr Nkulu Célestin : 0825740505, Commandant de la brigade disciplinaire et déplacée du site Kabembe 
Mme Edouine : 0823083674, Directeur de l’EP Bilila II Mr ABECA MWAMU : 0814393018, Préfet de l’Institut Kanzala 
Mr Musingibandwa : 0811756581, Directeur de l’EP Bilila I Mr AMANI Muhikwa : 0814302364,Directeur de l’EP 
Butanda Mr Baudrimoni Muhunga : 0811582902,  

Dégradations 
subies dans la zone 
de départ/retour 

Dans certains villages d’origine et de la zone de retour (axe Taba Congo-Kibanga-Kawama 
et Kalenga), plusieurs maisons étaient incendiées, des cas de viols, pillages des biens et 
champs par les milices Twa avaient été signalés lors des atrocités. Suite à cette dégradation 
dans la zone, la majorité des ménages en transit à Taba Congo Centre est concentrée sur le 
terrain de l’EP Butanda et dans les familles d’accueil. Les anciens déplacés sont installés 
dans le site spontané Kabembe.  

Distance moyenne 
entre la zone de 
départ et d'accueil 

En km : Le dernier village de l’axe est situé à 25 Km de Kalemie soit une demi-journée de 
voyage.  
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Lieu d’hébergement  X Communautés d’accueil 

 X Sites spontanés 

 X Centres collectifs 

 Camps formels  

 Autres, précisé : _____________ 

Possibilité de retour 
ou nouveau 
déplacement 
(période et 
conditions) 

Il s’agit du mouvement de population en transit à Tabac où se trouvent également les anciens 
retournés volontaires ainsi que les anciens déplacés. L’amélioration des conditions 
sécuritaires et reconstruction des maisons incendiées dans les villages d’origine pourraient 
favoriser les possibilités mouvements retours pour les populations en transit et les déplacés.  

Si épidémie 

Localisation des personnes affectées par cette crise (nouveaux déplacés) 

 Zones de santé Cas confirmés Cas suspects Décès Zone de provenance 

Zone 1         

Total         
 

Perspectives 
d’évolution de 
l’épidémie 

Pas d’épidémie 

 

 

1.2 Profile humanitaire de la zone 

Depuis la crise, les déplacés, retournés et la population en transit n’ont bénéficié que d’une assistance en 
santé et quelques ménages ont été assistés en AME et en vivres.  
 
Crises  Réponses données Zones 

d’intervention 
Organisations 
impliquées 

Type et nombre des 
bénéficiaires 

Mouvement  de 
déplacement et 
retour 

AME et vivres Axe Tabac  Catholic Relief 
Service (CRS) 

118 Ménages  en Août 
et 100 juin-juillet 2018. 

Mouvement  de 
déplacement et 
retour 

Kit accouchement et 
médicament de 
première nécessité  

AS de santé 
Tabac 

Fond des nations 
unies pour la 
population (UNFPA) 

Toute la population de 
l’aire de santé en janvier 
2018. 

Mouvement  de 
déplacement et 
retour 

Kit accouchement AS de santé 
Tabac 

Fond des nations 
unies pour 
l’enfance(UNICEF) 

Femmes enceinte et 
enfants en mai 2018. 

Mouvement  de 
déplacement et 
retour 

Paquet global santé 
avec le projet PAF et 
AVEC 

AS de santé 
Tabac 

IRC Toute la population de 
l’aire de santé. 

Mouvement  de 
retour 

Vivres par ménages 
12,5 Kgs de farine, 35 
gammes d’huile 
végétale, 4 verres du 
sels de cuisine et 4 
verres d’haricots;  

Taba Congo DIVAS Retournés récents 

Sources 
d’information 

Coordonateur CRS Mr  Elie MURHULA: 0816655372, IT du Centre de Santé Tabac Mr Jules 
SUMBA NONDA.les personnes en transit, retourné, 

 

2 Recommandations pour action immédiate 
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Suite de 
l’alerte 

 Evaluation rapide 
multisectorielle 

 X Intervention Directe  Pas de suite 

 

Besoins identifiées (en 
ordre de priorité par 
secteur, si possible)  

Recommandations pour une réponse immédiate Groupes cibles 

Abris Assistance en Abris surtout que la saison de pluie profile à 
l’horizon. 

Toute la population en 
transit à Tabac. 

Vivre Assistance en vivres étant donné que la ration servie par la 
DIVAS ne pouvait couvrir que quelques jours. 

Toute la population de 
l’axe car les champs 
des retournés sont 
envahis par les 
déplacés et la 
population en transit. 

Wash 

 

- La distribution des produits de traitement d’eau sur l’axe ; 

- La construction/réhabilitation des latrines et douches 
publiques d’urgences ; 

- La réhabilitation des points d’eau ; 

Toute la population de 
l’axe. 

Education Appuyer la rentrée scolaire en cours sur l’axe par : 

- Reconstruction de l’E.P Toyenge incendiée ; 

- Réhabilitation des salles des classes dans les écoles (EP 
Bilila, Kibondo Bin Swedi, Bakanja, Kiona, Sambakeno et 
Minzoto) ; 

- Distribution des Kits scolaires ; 

- Formation sur le module psychosocial ; 

- Intégration des enfants retournés récents et déplacés 
dans la zone de retour. 

Enfants, enseignants, 
chefs d’établissements 
et comité de parents 
(COPA) de l’axe. 

 

 

 

Santé La continuité de la prise en charge de soins après le 
désengagement d’IRC/SV d’ici septembre 2018. 

Toute la population de 
l’axe. 

AME Assistance en AME Pour certains ménages 
qui les auraient perdus 
lors de la fermeture 
des sites à Kalemie. 

Sécurité Accélérer assistance FH en cours pour éviter/prévenir le conflit  
lié à l’envahissement des champs  

Toute la population de 
l’axe. 

 

3 Analyse « ne pas nuire » 

Risque 
d’instrumentalisation 
de l’aide 

L’implication des leaders communautaires de toutes les parties en conflits et des autorités 
politico administrative dans tous le processus de l’assistance. 

Risque 
d’accentuation des 
conflits préexistants 

Le problème étant lié aux conflits inter-ethniques (Twa et Luba), le risque peut s’aggraver si 
l’assistance est orientée vers une partie en conflit. 

Risque de distorsion 
dans l’offre et la 

Les ménages sur l’axe Tabac s’approvisionnent aux différents marchés de Kalemie centre qui 
disposent des grandes capacités en AME et vivres pour couvrir la demande. 
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demande de services 

4 Accessibilité 

4.1 Accessibilité physique  

Type d’accès Axe tabac se trouve à 14km de Kalemie et est accessible à véhicule, moto, vélo et pied en toute 
saison.  

4.2 Accès sécuritaire 

Sécurisation de la 
zone 

La zone est sécurisée par les FARDC et la PNC.  

Communication 
téléphonique 

L’axe est couvert par le réseau de communication Vodacom.  

Stations de radio Les ondes de radios locales, Nationales, et internationales sont captées sur l’axe 
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5 Résumé aperçu sectoriel 

 
 

Secteur Réponse en cours Résumé  Décision secteur  

Protection 

 Oui 

 Non 

 X Pas 
d’information 

 

Si oui, quelles (s) 
organisations : 
_______ 

 

Nb et nature des 
incidentes 
protections dans la 
zone d’origine : 

 

 X Intervention 
directe 

 Besoin de plus 
d’information 

 Pas de suite 

 

Nb et nature des 
incidentes 
protections dans la 
zone d’arrivée : 

En date du 31/08/2018, une personne aurait été 
grièvement blessée par flèche lors d’une querelle entre 
deux individus de la communauté Twa dans le village 
Kalenga.   

Tensions inter 
communautaires ou 
autres dans la zone 
d’arrivée : 

 Oui  X Non 

Situation de l’accès aux 
biens et services dans 
la zone d’arrivée à 
cause de l’insécurité 

 X Accès normal 

 Accès limité 

 Pas d’accès 

Indiquer les biens ou services les plus inaccessibles : 

1) 

2) 

Présence d’engins 
explosifs  Oui  X Non 

Sécurité 
alimentaire 

 X Oui 

 Non 

 Pas 
d’information 

 

Zone classifiée 3 ou 5 
IPC  Oui  Non  X Intervention 

directe 

 Besoin de plus 
d’information 

 Pas de suite 

Taux de malnutrition 
globale dans la zone 
d’arrivée (si enquête 
récente) 

ND 
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Secteur Réponse en cours Résumé  Décision secteur  

Si oui, quelles (s) 
organisations : FH 

Impact sur la 
production agricole, 
élevage ou pêche dans 
la zone d’arrivée 

 Pas d’impact 

 X Impact limitée 

 Activité productive complétement arrêtée 

Indiquer les activités productives les plus affectées : 

1) Agriculture 

2) petit commerce 

Impact sur les vivres 
dans les marches 
(existence/prix) dans la 
zone d’arrivée 

 X Pas d’impact 

 Diminution d’approvisionnement  

 Augmentation des prix 

Indiquer les vivres les plus affectés : 

1) 

2) 

Abris et accès 
aux articles 
essentiels 

 X Oui 

 Non 

  Pas 
d’information 

 

Si oui, quelles (s) 
organisations : CRS a 
assisté 218 ménages 
__________ 

 

Type d’abris dans la 
zone d’arrivée 

 X Site spontané 

 X Centre collectif 
(école, église, etc.)  

 Camp formel 

 X Maison propre 

 Maison louée  

 X Maison empruntée 
gratuitement  

 

Si logement en location, 
indiquer le prix estimatif 
_____  X Intervention 

directe 

 Besoin de plus 
d’information 

 Pas de suite 

Type de déplacement 
(pour évaluer la 
possession des AME) 

 X Soudain 

 Préventif 

 Pendulaire 

 Mixte 

Impact sur les AME – 
couchage, cuisine, 
stockage d’eau, habits -  
dans les marches 
(existence/prix) dans la 
zone d’arrivée 

 X  Pas d’impact 

 Augmentation des prix 

 Diminution d’approvisionnement  

Indiquer les AME les plus affectés : 

1) 

2) 

Moyens de 
subsistance 

 Oui 

 X Non 

 Pas 

Accès à des moyens de 
subsistance (activités 
rémunératrices) pour 
les populations 

 X Oui 

 Non 

Si oui, de quel type : Pour  anciens déplacés  

 Intervention directe 

 X Besoin de plus 
d’information 
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Secteur Réponse en cours Résumé  Décision secteur  

d’information 

 

Si oui, quelle (s) 
organisation : 
__________ 

affectées dans la zone 
d’arrivée 

1) Transport de briques et bois de chauffe, sarclage de 
champs 

2) Vente de la paille  

 Pas de suite 

Eau, hygiène et 
assainissement

 Oui 

 X Non 

 Pas 
d’information 

 

Si oui, quelle(s) 
organisations : 
__________ 

Zone de santé 
endémique ou avec des 
épidémies (létalité 
> 1%)  

 X Oui 

  Non 

Si oui, de quel type : Cholera 

 X Intervention 
directe 

  Besoin de plus 
d’information 

 Pas de suite 

Taux de morbidité 
(diarrhée) pour les 
enfants de <5 ans dans 
la zone d’arrivée 

80% (SNIS A.S Taba) 

Impact sur l’accès à 
l’eau (sources 
disponibles) dans la 
zone d’arrivée 

 Pas d’impact 

 X Augmentation significative de la pression sur 
les infrastructures  

 Impact sur la qualité (contamination des 
sources) 

Indiquer le type des sources d’eau disponibles : 

1) Puits traditionnel amélioré, puits aménagés 

2) Rivière Kayombo et fleuve congo 

Santé-Nutrition 

 X Oui 

 Non 

 Pas 
d’information 

 

Si oui, quelles (s) 
organisations : IRC à 
travers ses 
programmes « santé 
d’urgence SV et 
Protection et 
autonomisation de la 
femme PAF » 

Zone de santé 
endémique ou avec des 
épidémies (létalité 
> 1%) 

 X Oui 

 Non 

Si oui, de quel type : Paludisme 

 X Intervention 
directe. 

 Besoin de plus 
d’information 

 Pas de suite 

Situation des centres de 
santé 

 Centres de santé 
détruits, occupés ou 
pillés zone de départ, 
combien ______ 

 Centres de santé 
détruits, occupés ou 
pillés zone d’arrivée, 
combien______ 

Gratuité des soins pour 
les déplacés/retournés 

 X Oui 

 Non 

Taux d’utilisation des 
services curatifs dans 
l’aire de santé 

0.26 
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Secteur Réponse en cours Résumé  Décision secteur  

Taux de morbidité 
(diarrhée) pour les 
enfants de <5 ans 

0.8 

Taux de morbidité 
(Paludisme) pour les 
enfants de <5 ans 

0.41 

Taux de morbidité (IRA) 
pour les enfants de <5 
ans 

0.14 

Taux de mortalité 
journalière pour les 
enfants de <5 ans 

ND 

Taux de malnutrition 
globale dans la zone 
d’arrivée (si enquête 
récente) OU % d’enfants 
avec PB inferieur a 
115mm 

0.15 

Education 

 Oui 

 Non 

 X Pas 
d’information 

 

Si oui, quelles (s) 
organisations : 
__________ 

Situation des écoles  

 X Ecoles détruites, 
occupées ou pillées 
zone de départ, 
combien :  

une école incendiée 
(l’E.P Toyenge) 

 X Ecoles détruites, 
occupées ou pillées zone 
d’arrivée, combien :  

une école occupée par la 
population en transit (EP 
Butanda) 

 X Intervention 
directe 

 Besoin de plus 
d’information 

 Pas de suite 

Déscolarisation des 
enfants en 
déplacements (Y-a-it-il 
des enfants déscolarisés 
à cause de la crise ?) 

 

 X Oui 

 Non 

Si oui, combien de jours de rupture : 220 (Toute 
l’année 2017)  

Si possible, estimer le % _ND 

 
 


