
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RAPPORT DE L’EVALUATION PORTE A PORTE BASEE SUR LA 
VUNERABILITE Y COMPRIS LA SECURITE ALIMENTAIRE ET LA 

NUTRITION DANS LA ZONE DE SANTE MABALAKO (AXE MANGINA) DU 
27/09 AU 30/09/2020  

 

 

 

 

 

 



1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

L’intensification de l’offensive des Forces Armées de la République Démocratique du Congo (FARDC) 

depuis Octobre 2019 contre les présumés éléments de l’Allied Democratic Forces (ADF) a suscité de 

meurtrières représailles de ces derniers sur la population civile de Beni (Ville et territoire).  

Le matin du 21/09/2020 vers 9h, les combattants de l’ADF-NALU ont fait une incursion dans le village 

Musuku. Le bilan de cette incursion avait fait état d’un Centre de Santé incendié, les médicaments pillés 

et autres biens de la structure. On avait enregistré des pertes en vies humaines,  le bilan provisoire à 

Musuku était de 3 civiles tués, des biens pillés et plusieurs personnes emportées dans la brousse 

(environ 20 personnes). 

Aussi, selon la société civile, à la veille, de la nuit du 20 au 21/09/2020, l’attaque des individus armés 

présumés ADF à Mbau  avait occasionné la mort d’environ 13 civiles. Ces attaques  ont occasionnées 

des mouvements de la population quittant les  deux villages (Mbau et Musuku) vers les zones les plus 

au moins sécurisés,  dans la Zone de Santé Mabalako, dans la commune rurale de Mangina. 

Ces personnes déplacées vivent dans les familles d’accueils avec une vulnérabilité remarquable.   

La commune Rurale de Mangina est sous contrôle de la FARDC, mais l’insécurité reste volatile dans le 

village Musuku.  Les opérations militaires de  traque des combattants de l’ADF sont en cours sur l’axe 

Mbau ce qui fait à ce que le mouvement de la population est intense ce dernier temps.  

La collaboration entre les forces armées régulières et la population locale à Mangina est bonne.  

2. Protection 

Dans la commune rurale de Mangina on note plusieurs cas d’abus sexuelles.  Selon l’ONG locale AJVD 

du 4 au 19 septembre 2020, 46 cas d’exploitations sexuelles et économiques des mineurs ont été 

enregistré. La même source precise qu’une jeune filles déplacée âgée de 24 ans enlevée au début du 

mois, s’est échappée des mains des ADF-NALU et est arrivée blaisée à Mangina, elle a été transférée le 

15/09/2020 à l’HGR de Beni. 

 Nous avons en outre observé quelques tracasseries causées par la police routière sur l’axe Mangina-

Biakato, heureusement une nouvelle mise en place des policiers a été fait espérons que la situation 

changera. Aussi, plusieurs enfants de moins de 18 ans fréquentent les maisons de tolérance appelés 

“QG”.  

 



3. Accessibilité 
La commune de Mangina est accessible par voie routière (véhicule, moto et pieds).  

Dans certaines cellules du quartier Kasithu, Aire de Santé Mangina, les routes sont impraticables, il 

fallait faire au moins une heure à pied pour atteindre les familles déplacées. La zone est  couverte par 

les réseaux de communication  (Airtel, Vodacom et Orange). Il y a environ 14Km qui séparent le village 

Musuku et la commune rurale de Mangina.  

4. Spécificités (atouts et contraintes propres à la localité) 

Cette zone vie essentiellement de l’agriculture, on y produit de  l’huile de palme, le CACAO, le manioc, 

haricots et les bananières cultures qui assurent le revenu des ménages. Ces cultures permettent aux 

ménages de subvenir à leurs besoins des Soins de Santé Primaire, Sécurité Alimentaire (Food), 

l’Education des enfants, etc. Mais la contrainte la plus majeur  reste le non accès aux champs de 

production suite à la présence des combattants de l’ADF aux alentours de la commune, surtout sur la 

partie Nord (Axe Musuku-Ilange-Mbau). 

5. Humanitaire (Mouvement de population) 

Pour le seul mois de septembre, la commune rurale de Mangina a enregistré deux vagues de 

déplacement des populations: 

- Du 19 au 21 Septembre près de 1500 ménages se sont déplacés venant des villages de Mbau et 

Musuku fuyant les incursions des ADF-NALU, 

- Au 26 Septembre une nouvelle vague d’environ 305 ménages ont quitté le village Mbutana suite 

à une nouvelle attaque des ADF-NALU. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Cartographie (villages et localités avoisinantes : distance, nombre déplacés) 
 

 
 

 
 
Mangina est situé à la limite de la Province de l’Ituri, à ± 30Km de la ville de Beni sur l’axe routier Beni-
Mambasa. 

• Au Nord : de la source de la rivière Mambumba, une ligne droite passant le village Kivende 
jusqu’à son point d’intersection avec la rivière Mundubiena ; celle-ci jusqu’à son confluent avec 
la rivière Mulwa ; 

• Au Sud : la source de la rivière Mununze en aval, jusqu’au village Kadeta ; de ce village, une 
ligne droite jusqu’à la rivière Makeke ; 

• A l’Est : du confluent des rivières Mulwa et Mundubiena ; la rivière Mulwa en amont jusqu’à sa 
source et de cette source, une ligne droite jusqu’à la source de la rivière Mununze ; 

• A l’Ouest : la rivière Makeke (limite qui sépare la Province du Nord-Kivu de la Province de 
l’Ituri), en aval jusqu’à son confluent avec la rivière Mambumba ; celle-ci jusqu’à sa source. 

 
7. Tableau des populations 

 
 

Aire de Santé  Population locale 
 
LINZO 

Population actuelle 16568 
Nombre total de ménages 3314 
Taille moyenne de ménages 7 

 
MANGODOMU 

Population actuelle 13250 
Nombre total de ménages 2650 
Taille moyenne de ménages 6 

 Population actuelle 26855 



MANGINA Nombre total de ménages 5371 
Taille moyenne de ménages 7 

 
MAKEKE 

Population actuelle 10179 
Nombre total de ménages 2036 
Taille moyenne de ménages 7 

 

 
8. Evaluations sectorielles 

Articles ménagers essentiels 
 

La plus part des ménages ont fui et laisser les articles ménagers essentiels, au moins 85% des ménages 

déplacés n’ont pas des AME. Ils utilisent les articles trouvés en familles d’accueils.  

Education 
 

La commune de Mangina a 28 écoles dont 12 primaires et 16 secondaires. 

 Le niveau de fréquentation avait  augmenté dans les écoles primaires depuis les mesures de gratuité 

d’éducation à la base annoncé par le gouvernement. Mais suite à la pandémie Covid-19, les écoles sont 

restées fermées durant 5 mois.    

A ce jour où le gouvernement a autorisé la rentrée scolaire pour le mois d’octobre, les activités de 

reprise d’inscription d’enfants  restent  timide dans toutes les écoles de la commune,  les bureaux des 

établissements étaient  fermés au moment  notre passage. 

Pour les enfants déplacés cette rentrée s’annonce très difficile du fait de la vulnérabilité des parents, 

ces derniers se plaignent de manque des kits scolaires.   

Eau, Hygiène et Assainissement 
 

La commune rurale de Mangina est approvisionné en eau potable, il y a 23 sources dont plus 10 sont 

aménagées, et il y a un comité mise en place pour le suivi et entretien de ces sources. Nous estimons à 

85% de la population qui ont accès à une eau salubre. Si non certains ménages  déplacés surtout ceux 

qui sont dans les sites de Mangodomu ont des difficultés d’accès à l’eau potable, ils font 2 heures de 

marche pour avoir une eau salubre.   

Concernant l’hygiène et assainissement, la majorité des ménages utilise les latrines non hygiéniques, 

les latrines construites par OXFAM il y a plus de 5 ans sont déjà remplies et la population ne s’implique 

pas dans les travaux d’entretiens. Aucun trou à ordure n’est visible dans la communauté.  

Depuis la déclaration du gouvernement sur la fin de la Maladie à Virus Ebola, les activités PCI 



communautaire sont au ralentie, nous n’avons trouvé aucun dispositif de lavage des mains sur tous les 

points d’entrés et de sortie dans la zone. Néanmoins l’ONG locale FAEVu organise les activités de 

sensibilisation sur l’hygiène et assainissement avec appui de l’UNICEF, et met en place quelques points 

de lavage des mains dans les lieux publiques.  

Santé et Nutrition 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

La population déplacée a un accès gratuit  aux soins de santé de base grâce à l’appui du partenaire Save 

the Children qui appui deux structures (CS LINZO et CS MANGODOMU).  Cet appui va jusqu’à la fin du mois 

d’octobre. 

Les principales maladies dans la zone sont la Fièvre Typhoïde, Paludisme, IRA, Anémie, TBC etc. Depuis 

la déclaration de fin de la Maladie à Virus Ebola,  la Commune Rurale de Mangina n’a enregistré à ce 

jour aucun nouveau cas MVE ni un cas à Covid-19. 

Sécurité alimentaire 
 
Dans les aires de santé évaluées, la population déplacée n’a pas accès facile à la nourriture. Certains 

ménages vont dans les champs des autochtones pour les travaux journaliers et les autres y vont en 

cachette pour récolter les cultures sans permission ce qui peut encore déclencher une crise.    

Pour assurer leur alimentation, la population déplacée   fait recours à certaines stratégies de survie 

comme: 

 La consommation des aliments moins chers et moins préférés ; 

 La réduction  de nombre de repas par jour par les adultes au profit des enfants ; 

 L’emprunt des aliments aux voisins. 

Couverture vaccinale DTC-Hep-Hib 3 chez les enfants de moins de 1 an (0 – 11 
mois). 

92% 

Couverture vaccinale contre la rougeole chez les enfants de moins de 1 an (0 – 11 
mois) – VAR 

90% 

Taux d’utilisation des services curatifs 67% 
Taux d’utilisation des services curatifs chez les moins de 5 ans   70% 
Taux de consultations prénatales 120% 
Taux d’accouchements assistés 127% 
Pourcentage d’enfants de 6 à 59 mois avec PB<125 mm en consultations curatives 5% 
Pourcentage d’enfants de 6 à 59 mois avec PB<115 mm en consultations curatives 1% 

 



DIFFICULTES RENCONTREES 
 

• Les pluies abondantes les deux derniers jours de l’évaluation ne nous a pas permis de bien 

travailler ; 

• Certaines tablettes usées ne fonctionnaient pas bien et retardés le travail. 
CONCLUSION 

Après triangulations de l’alerte ehtools 3634, dans la commune de Mangina, Nous avons réalisé une 

enquête porte à porte basée sur la vulnérabilité y compris la Sécurité Alimentaire et la Nutrition  du 

27/09 au 30/09/2020 avec appui financière du PAM.  Au total 2222 ménages sur 2300  attendus ont été 

évalués, soit  96%  dans 3 Aires de Santé (AS LINZO, AS MANGODOMU et AS MANGINA) dans la Zone de 

Santé de Mabalako axe Mangina.  

Signalons qu’il y a une autre vague avant celle que nous avons évaluée des déplacés dans la commune 

rurale de Mangina qui reste sans assistance. 

CONTACTS 
1. La Coordination de PAF-AFRICA : Tel. +243 997 039 243 et E-mail : paf.africa@gmail.com  

2.  Responsable de Programme : Tel. +243 970 624 241 et E-mail : ndekeclemence@yahoo.fr 

3. Département de Suivi et Evaluation : Mr Ikon KAMBALE, Tel : +243 990 386 263 ; E-mail : 
ikonkambale@gmail.com  
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