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Rapport de Diagnostic Préliminaire 
 

Province du Nord Kivu, Territoire de Beni, Collectivité de Ruwenzori, Groupe Buliki 

Zone de santé de Kalunguta 

Date de l’évaluation : 11/9/2019 au 13/9/2019 

Date du rapport : 18/9/2019 

 

ALERTE : ehtools n°3070 et 3093 

 

1. Aperçu de la situation 

1.1 Description de la crise 

Ces évaluations se sont basées sur l’entité aire de santé.  

Les aires de santé évaluées connaissent  deux différentes crises :  

 

1) les conflits armés ; ces conflits opposent les FARDC aux miliciens MaiMai. Les 

affrontements entre ces deux groupes avaient commencé bien avant juin 2018 à Pabuka, 

Lisasa, Kanyihunga, Kasebere, c’est pourquoi les vagues enregistrées dans les milieux d’accueil 
(Kalunguta et Mabuku) commencent en juin 2018. Le groupe MaiMai qui opère dans les aires 

de santé que nous avons évalué est celui d’UPLC. Ce dernier travaille actuellement en 

collaboration avec les FARDC, ce qui fait qu’il y ait accès humanitaire dans les zones qui sont 

contrôlées par cette milice. 

2) l’épidémie de la maladie à virus d’Ebola ; déclarée depuis août 2018 par le ministre 

de la santé, l’épidémie de la maladie à virus d’Ebola n’a pas épargnée la zone de santé de 

Kalunguta et les aires de santé que nous avons évaluées.  Il y a actuellement beaucoup de 

nouveaux cas dans  la zone de santé de Kalunguta, mais aussi la persistance de la réticence 

communautaire, ce qui cause la sous-utilisation des   structures sanitaires, notamment à 

Mataba où l’impact est allé au-delà des activités de la riposte comme la vaccination contre la 

rougeole a été refusée en août 2019. Les détails sont présentés dans les tableaux de ce 

rapport. 
 

Tableau 1 : Synthèse démographique  

Aire de Santé Population  Déplacés Retournés Total Population 

Kasebere 13464 0 10698 13464 

Mabuku 28598 2822 706 31420 

Lisasa 12693 0 11900 12693 

Kalunguta 14215 5832 0 20047 

Maboya 19562 ND ND 19562 

Kabasha 19317 ND ND 19317 

Mataba 8452 ND ND 8452 

Commentaire: il y a un mouvement important de retour des populations dans les  aires de 

santé de Kasebere et de Lisasa. Les données des IDPs n’ont pas été disponibles à Maboya, 

Kabasha et Mataba, alors que si les IDPs sont dans ces aires de santé, les données devraient 

être disponibles comme il y a eu dénombrement pour la campagne de distribution de 

moustiquaires en juillet et août de l’année en cours. 
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Tableau 2 : Vagues de déplacement de ménages accueillis dans l’Aire de Santé 

Aire de 

Santé 
Période Causes du déplacement Nombre de déplacées  

Source d’information 

Kasebere 

-Juin  à 

Septembre2018 

 

 

 

-Avril 2019 à 

septembre 2019 

Installation de miliciens MaiMai 

dans la localité, crainte 

d’attaques FARDC, assassinat 

d’un agent de l’ANR 

 

Mouvement de retour de la 

population dans l’aire de santé  

La population de l’aire 

de santé s’était 

déplacée 

 

 

 

10 698 retournés 

Infirmier titulaire de 

l’Aire de santé 

 

Notable et chef de 

localité 

Mabuku 
Février à Avril 

2019 

Affrontement entre FARDC et 

groupes MaiMai à Mambale, 

Kibwe. Attaques ADF/NALU à 

Oicha 

2822 déplacés 

L’infirmier titulaire 

de l’Aire de santé 

après 

dénombrement 

Lisasa 

Août 2018 à 

janvier 2019 

 

Février 2019 

jusqu’à nos 

jours 

Attaques de FARDC contre les 

miliciens MaiMai qui résidaient 

déjà dans l’aire de santé 

 

Mouvement de retour de la 

population dans l’aire de santé 

 

La population de l’Aire 

de santé s’était 

déplacée 

 

11900 retournés dans 

l’aire de santé 

 

L’infirmier titulaire 

de l’aire de santé 

 

 

Infirmier titulaire, 

après 

dénombrement 

Kalunguta Novembre 2018 
Affrontements entre FARDC et 

Miliciens MaiMai à Pabuka, Lisasa 

5832 IDPs selon IT, et 

14216 selon société 

civile 

Infirmier titulaire de 

l’aire de santé et la 

société civile 

Maboya Non disponible    

Kabasha Non disponible    

Mataba Non disponible    
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2. MALADIES CLÉS durant les 30 DERNIERS JOURS 

 

Tableau 

3. 

Maladies 

clés 

(données 

des 

FOSA) 

Aire de 

santé 

Paludisme Diarrhée Infections respiratoires aigues 

Nb de 

cas  

Nb de 

cas 

<5ans 

Déc

ès 

Taux 

de 

décès  

Nb 

de 

cas  

Nb de 

cas 

<5ans 

Dé

cès 

Taux 

de 

décè

s  

Nb de 

cas  

Nb de 

cas 

<5ans 

Dé

cès 

Taux 

de 

décès  

Kasebere 26 10 0% 0 0 0 0 0% 7 3 0 0% 

Mabuku 179 52 0 0 20 16 0 0 69 29 0 0 

Lisasa 27 10 0 0 14 5 0 0 4 2 0 0 

Kalunguta 261 92 0 0 24 17 0 0 121 65 0 0 

Maboya 88 22 0 0 4 1 0 0 24 10 0 0 

Kabasha 32 18 0 0 10 6 0 0 45 35 0 0 

Mataba 149 47 0 0 3 3 0 0 45 22 0 0 

 

Tableau 10. Morbidité pour les 30 derniers jours (Source rapport SNIS) 

Cible mensuel : Pop Total /12 

Aire de 

santé 

Population 

du mois 

Nouvelle 

consultation 

Taux 

utilisation 

< 

5ans 

Décès 

CS 

Décès 

Commu

nautaire 

Commentaire 

 

 

 

Kasebere 

 

 

 

 

1122 

 

 

 

73 

 

 

 

6,5% 

 

 

 

15 

 

 

 

0 

 

 

 

6 

1 enfant de moins de 5 

ans décédé du 

paludisme, 1 décès 

d’une épileptique, 2 

décès de personnes de 

troisième âge, 2 décès 

alcooliques 

 

 

Mabuku 

 

 

2383 

 

 

387 

 

 

16,2% 

 

 

113 

 

 

0 

 

 

9 

enfants de moins de 5 

ans décédés des IRA, 5 

décès par hypertension, 

1 asthmatique et 1 par 

le Paludisme 

 

Lisasa 

 

1058 

 

74 

 

8% 

 

16 

 

0 

 

1 

1 enfant de moins de 5 

ans décédé de suite de 

la sous-alimentation 

 

Kalunguta 

 

1185 

 

737 

 

62,2% 

 

204 

 

0 

 

3 

1 enfants de moins de 5 

ans suspect d’Ebola et 2 

décès cause inconnue 

Maboya 1630 206 12,6% 51 0 9 Ces décès sont dus à la 

MVE 
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Kabasha 

 

1610 

 

374 

 

23,2% 

 

102 

 

0 

 

2 

1 décès de la MVE et 1 

décès de cause 

inconnue 

Mataba 704 331 47% 97 0 3  

 

Tableau 11. Cas suspect de Rougeole pour les 3 derniers jours. 

Aire de santé Total cas confirmé rougeole Décès 

Kasebere 0 0 

Mabuku 0 0 

Lisasa 0 0 

Kalunguta 0 0 

Maboya 0 0 

Kabasha 0 0 

Mataba 0 0 

Commentaires: Aucun cas de rougeole n’a été enregistré dans toutes les aires de santé 

visitées. 

 

Tableau 12. Cas de Virus d’Ebola dans l’Aire de santé depuis août 2018 

Aire de santé Total cas 

confirmé Ebola 

Décès 

CTE 

Décès 

communautaire 

Vainqueurs Commentaire 

Kasebere 19 7 3 9  

Mabuku 16 12 2 2  

Lisasa 8 6 2 0  

Kalunguta 6 3 1 3  

 
Maboya 

 
9 

 
5 

 
1 

 
- 

d’autres malades de la 
MVE(3) sont encore au 

CTE 

 

Kabasha 

 

 

5 

 

 

0 

 

 

1 

 Ces cas sont du 11 au 

12/9/2019. D’autres cas 

sont encore au CTE. La 
tenue à jour du registre 

pour cette maladie avait 

échappé à l’IT de l’aire 

de santé 

Mataba 24 13 4 1  

 

Tableau 13. Cas de malnutrition  pour le mois d’août 

Aire de santé MAM MAS MAG MAM U5years MAS 

U5years 

Kasebere/Mambale 0 0 0 0 0 

Mabuku 1 9 10 1 9 

Lisasa 0 0 0 0 0 

Kalunguta 7 1 8 7 1 

Maboya 3 3 6 3 2 

Kabasha 1 7 8 1 7 

Mataba 0 0 0 0 0 
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Commentaire : il y a eu plus de cas de malnutrition aigue modérée à Kalunguta, Mabuku, 

Kabasha pour le mois d’août 2019. Plus de malnutrition aigüe sévère à Mabuku et Kabasha 
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Tableau 14. Vaccination contre la Rougeole mois d’août ( routine ou de masse ?) 

Aire de santé CIBLE Atteint Taux 

d’atteinte 

Kasebere/Mambale 39 8 20,5% 

Mabuku 76 62 81,57% 

Lisasa 37 25 67,5% 

Kalunguta 41 30 73% 

Maboya 56 57 101,8% 

Kabasha 56 50 89,2% 

Mataba 25 0 0% 

Commentaire : Pour Mataba, il n’y a pas eu de vaccination en août 2019, la population a 

manifesté une résistance contre la vaccination, ceci à cause de la réticence communautaire 

liée à la riposte contre la maladie à virus d’Ebola. 

 

 

3. Profile humanitaire de la Zone 

 

Tableau 15. Crise et interventions dans les 12 mois précédents 

Aire de santé Crises Réponse 

donnée 

Zone 

d’intervention 

Organisation 

impliquée 

Type et nombre 

des bénéficiaires 

 

KASEBERE 

Conflits armés 

 

Epidémie d’Ebola 

RAS 

 

PCI et WASH 

- 

 

Aire de santé 

- 

 

OMS, Medair  

- 

 

Population de 

l’Aire de santé 

MABUKU Conflits armés 

 

Epidémie d’Ebola 

SSP (fin juin 

2019), 

Distribution de 

vivres, PCI et 

WASH 

 

Aire de santé 

 

WV, 

MEDAIR 

Population de 

l’aire de santé et 

les IDPs 

(spécifiquement 

pour les vivres) 

LISASA Conflits armés 

 

Epidémie 

RAS 

 

PCI et WASH 

- 

 

Localité de 

PABUKA 

 

 

MEDAIR, 

OMS 

 

 

Population de 

l’aire de santé 

KALUNGUT

A 

Conflits armés 

 

 

Epidémie 

SSP 

 

PCI et WASH 

Aire de santé 

Kalunguta 

 

Aire de santé 

MEDAIR 

 

 

MEDAIR, 

PPSSP, OMS 

Toute la 

population de 

l’aire de santé 

 

MABOYA Epidémie d’Ebola PCI et WASH Aire de santé MEDAIR 

OMS 

PDSS 

Population de 

l’aire de santé 

KABASHA Epidémie PCI, WASH et 

SSP 

(consultations 

en ambulatoire) 

Aire de santé PPSSP, 

MEDAIR, 

PDSS 

Population de 

l’aire de santé 

MATABA Epidémie PCI, WASH et 

SSP 

Aire de santé PPSSP 

MEDAIR 

PDSS 

Population de 

l’aire de santé 
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Tableau 16. Recommandations pour action immédiate 
Aire de santé  

Suite de 

l’alerte :  

 

    Evaluation rapide 

multisectorielle 

 

 

   Intervention 

directe 

 

 

    Pas de suite 

KASEBERE  

 

 

 

ehtools 

n°3070 et 

3093 

Oui Oui  

MABUKU Oui Oui  

LISASA Oui Oui  

KALUNGUTA Oui Oui  

MABOYA    

KABASHA    

MATABA    

 

Tableau 17. Recommandation pour évaluation 
 Si Evaluation Rapide 

Multisectorielle 

   

Aire de santé Secteur Gaps 

d’information 

Besoins identifies (en ordre 

de priorité par secteur, si 

possible). Besoin en 

(secteur) : 

Recommandatio

ns pour une 

réponse 

immédiate 

Groupes cibles 

KASEBERE  Autre secteur 

que santé  

-SANTE/ Nutrition 

- SECAL 

-AME 

- SSP 

- assistance en 

vivres et AME 

Toute la 

population/reto

urnés 

MABUKU  Autre secteur 

que santé  

-SANTE 

-AME 

- SSP 

- assistance en 

AME 

Population de 

l’aire de santé, 

déplacés 

LISASA  Autre secteur 

que santé  

-SANTE 

-WASH 

-AME 

 

-SSP 

-appui en eau 

potable 

 

Population de 

l’aire de 

santé/retournés 

KALUNGUT

A 

 Autre secteur 

que santé 

-SECAL 

-AME 

 

Ciblage des 

déplacés pour 

assistance en 

vivres et AME 

Toute la 

population de 

l’aire de santé, 

Déplacés 

 

 

4. Accessibilité 

Tableau 19. Accessibilité physique 

Aire de santé Indiquer le type d’accès et le temps du voyage, ainsi que tout défi pour 

l’accès physique 

KASEREKA Accessible par route ; voiture, Moto, Camion, un terrain de football 

pour atterrissage d’Elico. 45 minutés du bureau central de la zone de 

santé de Kalunguta 

MABUKU Accessible par route ; voiture, Moto, Camion, un terrain de football 

pour atterrissage d’Elico. 25 minutés du bureau central de la zone de 

santé de Kalunguta 

LISASA Accessible par route ; voiture, Moto, Camionnette. 30 minutés du 

bureau central de la zone de santé de Kalunguta. 

KALUNGUTA Par route ; Camion, Voiture, Camion 

MABOYA Par route ; Camion, Voiture, Camion 

KABASHA Par route ; Camion, Voiture, Camion. 25 minutes de la ville de Beni 

MATABA Par route ; Camion, Voiture, Camion. 15 minutes de la ville de Beni 
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Tableau 20. Accessibilité sécuritaire 
Aire de santé Indiquer tout risque sécuritaire pour l’accès des acteurs humanitaires sur la zone, ainsi 

que les mesures de mitigation 

Kasebere L’aire de santé sous contrôle de MaiMai UPLC. Pas d’incident il y a plus de 6 mois. 

Humanitaire non pris comme cible 

Mabuku L’aire de santé sous contrôle de MaiMai UPLC. Pas d’incident sécuritaire il y a plus de 

6 mois. Humanitaire non pris comme cible  

LISASA L’aire de santé sous contrôle de MaiMai. Bonne collaboration avec les humanitaires.  

KALUNGUTA Sous contrôle de miliciens MaiMai en collaboration avec les FARDC. Accès autorisé 

aux humanitaires.  

MABOYA Aire de santé sous contrôle de FARDC et MaiMai. Accès libre aux humanitaires 

KABASHA Aire de santé sous contrôle de la FARDC et Miliciens MaiMai. Accès libre aux 

humanitaires 

MATABA Aire de santé sous contrôle des Miliciens MaiMai. Accès libre aux humanitaires 

Communication téléphonique 

Aire de Santé Indiquer les réseaux de communication existants et leur fiabilité 

Kasebere Orange, Vodacom et Airtel 

Mabuku Orange, Vodacom et Airtel(en partie) 

LISASA Vodacom, Airtel, Orange 

KALUNGUTA Airtel (partiellement), Orange et Vodacom 

MABOYA Airtel, vodacom, Orange 

KABASHA Airtel, vodacom, Orange  

MATABA Airtel, vodacom, Orange  

Station de radio 

Aire de santé Lister les stations de radio avec couverture dans la zone 

Kasereka Radio Moto Butembo, Graben Beni, Radio Kabasha, Radio Maboya et Okapi 

Mabuku Radio Moto Butembo, Graben Beni, Radio Mabuku, Radio Maboya 

Lisasa Radio Moto Butembo, Radio Isale, RTR Beni 

Kalunguta Radio Kalunguta, radio Moto, Radio Kabasha 

MABOYA Radio Maboya, Radio moto Butembo 

KABASHA Radio Kabasha, Okapi, RTGB Beni 

MATABA Radio kabasha, Okapi, RTGB Beni 

 

Tableau 20. Contacts de personnes clés  
Aire de santé Fonction Téléphone 1 Téléphone 2 

Kasebere Notable 

IT  

Capita (Chef de village) 

Investigateur/Infirmier 

0993292995 

0973984756 

0976924996 

0994227827 

- 

0825645081 

- 

0890159162 

Mabuku L’infirmier titulaire de l’aire de santé 

Société civile 

0993928817 

0824415150 

0825873400 

Lisasa Infirmier titulaire de l’aire de santé(IT) 

ITa 

0994202350 

0995150192 

0890272014 

0817909096 

Kalunguta IT de l’aire de santé 

Société civile Maboya 

Comité IDPs 

0974536638 

0972505619 

0972831456 

0828201843 

Maboya Société civile Maboya 

IT AS Maboya 

0972505619 

0997127905 

 

KABASHA IT AS Kabasha 0998913478  

MATABA IT de l’aire de santé 0811836359  

 

Fait à Beni, le 18/9/2019 

Esdras  KAVUSA KITIMA (Assistant M&E)/ Revu par Rébecca Langer (Chef projet santé) 


