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1. Aperçu de la situation 

1.1. Description de la crise 

Nature de la crise :  

 

     x    Conflits armés  

    x     Mouvements de population 

    x     Epidémie à virus Ebola 

    x     Crise nutritionnelle 

 Catastrophe naturelle 

 Crises électorales 

 Autre 

Date du début de 
la crise :  

 08 Juillet 2022 : première 
vague de fuite  

 11 Juillet 2022 : 
deuxième vague de fuite 

Date de 
confirmation 
de l’alerte : 

03 Août 2022 

Code EH-tools 4411 

Si conflit :  

Description du 
conflit Au cours de l’année 2022, les Aires de santé de Loulo, Kabalwa, Keneambaore, Kisima, 

Kalembo, Rugetsi et Masambo en Zone de Santé de Mutwanga ont été victimes des 
incursions des présumées ADF.  

Ces incursions funestes ont non seulement entrainés d’importants mouvements des 
populations vers les agglomérations supposées sécurisées telles que  Bulongo, Nzenga, 
Mutwanga, Kasindi et Lume mais aussi causées plusieurs dommages collatéraux dont les 
pertes en vies humaines, la destruction/incendies des maisons d’habitation et  des 
infrastructures socio-économiques de base,  la perte des produits de récoltes et d’élevage , 
les pillages des biens de commerce et articles ménagers essentiels, etc.  

Au cours du deuxième trimestre de la même  année, les agglomérations dont jusque-là  
servaient des zones d’accueil des déplacés ont été la cible des présumés ADF. En effet, se 
basant sur les  informations fournies par INTERSOS couplées à celles des autorités locales, 
comité des déplacés et société civile, les attaques des présumés ADF sur les localités de  
Bulongo et Lume en date du 08 et 11 Juillet 2022 ont entrainé  un déplacement d’environs 
5000 ménages de ces entités vers Mutwanga, Nzenga et Kasindi en Zone de Santé de  
Mutwanga. La majorité de ces ménages déplacés s’est disséminée dans les  familles 
d'accueil, tandis que d'autres dans les centres collectifs tels que les églises et écoles. 

Lors de ces attaques, 2 centres de Santé (CS KABALWA et CSR LUME) ont été brulés par les 
assaillants, les écoles, maisons d’habitation et de commerce abandonnées et pillées soit par 
les assaillants, soit par les SANGABALENDE (groupe des jeunes bien organisé  qui volent les 
vivres ( produits de récoltes et bétails) et non vivres (articles ménagers essentiels et biens 
de commerce) après la fuite des autochtones .  

Du 1er janvier au 9  juillet 2022, en plus des dégâts ci-haut cités, la  nouvelle société civile de 
Kasindi a dressé un bilan des incursions des présumés ADF faisant étant de 167 personnes 
civiles tuées dont 49 femmes, 115 hommes et 3 enfants, 14 véhicules, 15 motos , 112 
maisons d’habitation, 70 portes de commerce brulées et plus de 44 civils pris en otage ou 
portés disparus, parmi lesquels les femmes et les enfants.  

Eu égard à ce qui précède, en date du 03 Août 2022, la Coordination humanitaire du Grand 
Nord-Kivu (OCHA-Beni) a créé l'alerte précoce N° 4411 dont ASDI-RDC s’est positionnée 
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pour la conduite d’une Evaluation Rapide Multi Sectorielle (ERM) dans les agglomérations 
de KASINDI, NZENGA et KYAVITUMBI.  

Cette évaluation intervient après celle conduite par CARITAS BUTEMBO-BENI du 09 au 11 
Avril 2022 en commune de Kasindi (alerte 4276) et celle menée du 20 au 23 Avril 2022 à 
Bulongo, Kitokoli, Lume et Nzenga par ASDI-RDC et HD AFRICA (alerte 4277).   

Pour rappel, ces évaluations n’ont été suivies d’aucune intervention humanitaire si bien que 
le fonds humanitaire de la RDC a alloué 7 millions de dollars pour les urgences humanitaires 
de OICHA et MUTWANGA.  

D’une  durée de 3 jours (du 08 au 10 Août 2022), cette mission d’évaluation avait pour but  
d’actualiser les  besoins urgents des ménages déplacés et d’accueils de Mutwanga, Nzenga 
et Kasindi en Territoire de Beni ayant accueilli les nouvelles vagues de déplacement.  

1.2. Si mouvement de population, ampleur du mouvement : 

Localité/village 

(si possible, 
coordonnées GPS) 

Ménages des 
autochtones 
avant fuite 

Déplacés à 
cause de 

cette crise 

Ménages 
autochtones 

retournés  

observations Pression des 
déplacés sur 

les 
autochtones  

Nom de la 
localité :  

KASINDI 

  

Longitude : 

029°42.767’ 

Latitude :  

00°02.213’ 

S= 3,31 m 

7827 10400 

 

 

2600 Ces 10400 ménages 
déplacés se sont 
ajoutés aux 
précédentes vagues de  
13000 ménages 
déplacés arrivés entre 
décembre 2021 à Juin 
2022 qui jusqu’à 
présent n’ont bénéficié 
d’aucune assistance 
humanitaire.  

132,8 % 

Nom de la localité : 
KYAVITUMBI 

  

Longitude : 

029°43.504’ 

Latitude :  

00°20.399’ 

6765 6224 2427 En plus de ces 6224 
ménages déplacés, 

cette entité a accueilli 
entre décembre 2021 à 

Juin 2022,   2099 
ménages déplacés qui 
vivent sans assistance 

humanitaire 

92 % 

 

 

Dégradations 
subies dans la zone 
de retour 

Les zones de provenance de ces ménages déplacés ont subis plusieurs dommages dont 2 
centres de Santé (CS KABALWA et CSR LUME) brulés , les écoles, maisons d’habitation et de 
commerce abandonnées et pillées soit par les assaillants, soit par les SANGABALENDE 
(groupe des jeunes bien organisé  qui volent les vivres ( produits de récoltes et bétails) et 
non vivres (articles ménagers essentiels et biens de commerce) après la fuite des 
autochtones , 14 véhicules, 15 motos , 112 maisons d’habitation, 70 portes de commerce 
brulées, l’inaccessibilité des champs suite à la présence des assaillants dans les zones de 
production réduit sensiblement  la productivité agricole et entraine  un accès difficile aux 
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produits vivriers au niveau des ménages voire la flambée des prix des denrées alimentaires 
dans les  marchés locaux.  

A en croire le bourgmestre de la commune rurale de KASINDI et le président des déplacés 
de KASINDI, de Juillet en Août 2022, 17 personnes nouvellement déplacées dont 12 enfants 
(8 filles et 4 garçons)  sont de la faim, ce qui porte à 31 le bilan des personnes déplacées 
décédées de faim depuis Décembre 2021.  

Distance moyenne 
entre la zone de 
départ et d'accueil 

La distance moyenne parcourue par les déplacés entre la zone de départ est  d’environ 41 
Km (près de  8 heures de marche en pied).  

 

Lieu d’hébergement 
des déplacés et 
retournes 

      X  Communautés d’accueil 

 Sites spontanés 

 Centres collectifs 

 Camps formels  

X Autres : maisons en location 

 

Possibilité de retour 
ou nouveau 
déplacement 
(période et 
conditions) 

Un retour progressif des populations s’observe dans la zone. Les sources locales estiment à 
20 % les ménages qui regagnent leurs milieux de départ. Cependant, il s’agit principalement 
des hommes. les femmes et les enfants restent dans les lieux de déplacement en attendant 
une probable amélioration des conditions sécuritaires dans les zones de départ.  

Si épidémie :  

Aucun cas de l’épidémie n’a été signalé dans la zone.  

Localisation des personnes affectées par cette crise d’épidémie (nouveaux déplacés) 

 Zones de santé et Aire de 
Santé Cas suspects Cas confirmés Décès Zone de provenance 

                    
 

Perspectives 
d’évolution de 
l’épidémie 

 

RAS 

 
2. Profil humanitaire de la Zone  

 

Crises  Réponses données Zones 
d’intervention 

Organisations 
impliquées 

Type et 
nombre des 
bénéficiaires 

Selon les sources locales, depuis décembre 2021, aucune assistance humanitaire n’a été apportée aux personnes 
les plus vulnérables de la zone.  

Sources d’information 

 Nom Fonction  Contact  

1 Barthelemie KATEMBO Bourgmestre de la commune rurale de KASINDI + 243 9 94 17 79 70 

2 Israel MUMBERE KIKUNZURA  Président du comité de PDIs Kasindi + 243 9 90 36 80 60 

3 KAMBALE MAZIMBORI Infimier Titulaire de CS Kasindi + 243  9 90 47 49 40 
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3. Méthodologie de l’évaluation 

 

Type 
d’échantillonnage :  

Au cours de cette évaluation, nous avons recouru à l’échantillonnage par choix aléatoire des 
40 % ménages déplacés, 20 % des ménages retournés, 30 % des familles d’accueil et 10 % 
des autres autochtones.  

Carte de la zone évaluée en indiquant les sites visités  

 

 

RAS 

 

Techniques de 
collecte utilisées 

- Contacts et échanges avec les leaders communautaires et autorités de la zone pour 
comprendre le contexte général ;  

- Organisation des réunions du type focus groups mixtes et séparés (hommes/femmes) 
sur l’aperçu des secteurs touchés par la crise;  

- Entretiens avec les informateurs clés sur les moyens de substances des ménages  
- Collectes directes d’informations dans les ménages ;  
- Visites des infrastructures scolaires, sanitaires et d’assainissement ;  
- Analyses des éléments des risques et appréciation du marché. 

Composition de 
l’équipe 

 

N° Nom et post-Nom Contacts  

1 Henry KAMBALE SIVANZIRE  + 243 9 97 71 15 56 

2 Juvénal KAKULE KIRINDIRO + 243 9 99 01 62 53 

3 Corneille KATEMBO KATSUVA + 243 9 97 13 09 47 
 

 

4. Besoins prioritaires / Conclusions clés 
 

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

Recommandations pour une réponse immédiate Groupes cibles 

Besoins en sécurité alimentaire 

Insuffisance des vivres dans les 
ménages et au niveau des marchés 
locaux étant donné que les zones de 
production agricole sont 
inaccessibles à suite de la présence 
des présumés ADF  

- Distribution générale des vivres (ou organiser une 
foire ou cash aux vivres dans la zone) ; 

- Faire un plaidoyer pour une réponse en moyen 
terme (projet de relance agricole : semence pour 
jardinage, pisciculture, etc.) ; 

- Rétablir la paix dans les zones de production. 

Les déplacés, les 
retournés, les 
familles d’accueil  et 
les plus vulnérables 
autochtones  

 

 
Besoins en AME 

 

Insuffisance d’articles ménagers 
dans les ménages des retournés, les 
déplacés  

- Organiser un ciblage basé sur la vulnérabilité en 
AME ; 

- Organiser une distribution foire aux AME soit 
cash inconditionnel en faveur des déplacés, 
familles d’accueil,  retournés et autres 
vulnérables de la zone. 

 

Les déplacés, familles 
d’accueil,  retournés 
et autres vulnérables 
de la zone. 

 

Besoins santé et nutrition - Plaider pour la gratuité des soins dans la zone et 
approvisionnement en médicament essentiel  

Les retournés, les 
déplacés et la 
population de 
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- Insuffisances des médicaments 
dans les structures sanitaires 
locales  

- Insuffisance des consommables 
et intrants nutritionnels 

- Relancer les activités de l’UNS et de l’UNTA au 
sein des structures sanitaires locales  

- Construire et réhabiliter  les installations 
sanitaires dans les structures sanitaires   

Kyavitumbi et 
Kasindi 

 

Besoins en éducation  

- soin en matériels didactiques 
pour les écoles locales ;  

- Besoin en fournitures  et 
uniformes  pour les enfants 
déplacés, retournés et autres 
vulnérables de la communauté ; 

- Besoin en dispositifs de 
prévention COVID-19 dans les 
écoles ;  

- Améliorer l’environnement 
d’apprentissage des enfants ; 

- Besoin d’agrandir la capacité 
d’accueil des écoles locales 

- Faible connaissance sur la PSEA 
en milieu scolaire  

- Besoin de Wash in school 

- Distribution  des kits scolaires des élèves 
(fournitures et uniforme) ; 

- Organiser une cantine scolaire ; 
- Appui à la construction et réhabilitation des 

écoles de la place ; 
- Mettre en place des dispositifs de prévention 

COVID-19 au sein des écoles y compris les 
installations sanitaires ; 

- Appuyer  les parents des élèves et écoliers ainsi 
que les  écoles à travers  les AGR 

- Renforcer la sensibilisation des directeurs des 
écoles, enseignants, élèves et écoliers, parents 
d’élèves et écoliers  sur la PSEA en milieu 
scolaire   

- Enseignants,  
- Enfants en âge 

scolaire de la 
zone 

- Parents d’élèves 
et écoliers  

- Les écoles 

Besoins en Eau, hygiène et 
assainissement  

- Insuffisance de la couverture en 
eau; 

- Faible couverture en latrine et 
douches hygiéniques au sein des 
ménages ; 

- Faible connaissance des règles 
d’hygiène 

- Faible assainissement du milieu 

- Augmenter la couverture en eau par 
l’aménagement des sources non construites ; 

- Réhabiliter les sources et l’adduction 
d’approvisionnement d’eau dans la zone car 
longtemps abandonnées ; 

- Augmenter le taux d’utilisation des latrines 
hygiéniques par la construction des latrines 
familiales dans la zone ; 

- Sensibiliser la population sur les règles d’hygiène 
- Mettre en place un Programme Wash 

communautaire  

Les communautés 
locales, déplacées et 
d’accueil 

Besoins moyens de subsistance 

- Consommation du capital pour 
Activité génératrice de Revenu 
 

- Perte des moyens de 
subsistance   

 
 
Reconstituer les moyens de subsistance par l’appui 
aux AGR  

 

Les retournés, les 
déplacés et la 
population de 
Kyavitumbi et 
Kasindi 

 

Protection  

- Tueries/massacres des 
populations civiles 
 

- Vols des biens ménagers et de 
commerce des populations  

 

- Plaider pour le rétablissement de la sécurité 
dans la zone  

- Sensibiliser les communautés locales, les 
autorités locales  sur la participation 
communautaire dans la sécurisation de leurs 
zones,  

- Renforcer la sensibilisation sur la PSEA-VBG et 
sur la protection contre es engins explosifs, etc.   

 

Autorités locales et 
communautés 
locales.  
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5. Analyse « ne pas nuire » 

 

Risque 
d’instrumentalisati
on de l’aide 

Aucun risque d’instrumentalisation de l’aide n’a été signalé lors des enquêtes. Toutefois il 
n’y a pas de risque zéro. D’où la nécessité de renforcer la sensibilisation de la communauté 
sur les principes humanitaires de base. 

Risque 
d’accentuation des 
conflits 
préexistants 

Risques :  

- Il y a risque des conflits si l’on amène dans la zone une assistance pouvant cibler soit 
les déplacés soit les retournés.  

- Le second risque serait le non-respect des principes humanitaires de base et de la 
redevabilité par les acteurs dans la zone ; 

- La non implication des autorités et leaders locaux dans le processus des activités 
humanitaires. 

- Le risque devant les AGR donnés aux bénéficiaires mettant en jeu leur sécurité  

Mitigations :  

- Forte sensibilisation sur le respect des principes humanitaires ; 
- Il faut une assistance qui prendra en compte les personnes déplacées, retournées, les 

familles d’accueil  y compris les plus vulnérables de la population autochtones ;  
- Bonne conduite des acteurs humanitaires dans la zone et 
- L’implication des autorités dans toutes les étapes de l’intervention. 

Risque de 
distorsion dans 
l’offre et la 
demande de 
services 

Vu que cette zone a persisté dans l’insécurité, toutes les communautés locales ont vu leurs 
conditions de vie sociales et économiques se détériorer d’où  il y a risque de débordement 
des populations nécessiteux par rapport à l’aide à apporter aux plus vulnérables.  

Mitigation : Sensibilisation des parties prenantes. 

6. Accessibilité 

6.1. Accessibilité physique  
 

Type d’accès A partir de Beni,  Mutwanga (kasindi-Kyavitumbi) est accessible par véhicule de toute 
marque sur une route nationale N° 2 d’environ 75 Km. Cependant, ces derniers mois, les 
présumés  ADF  ont multiplié les attaques sur les passagers fréquentant cette route, en 
brulant des véhicules, motos ou en tuant/kidnappant des personnes. La voie la plus 
sécurisée reste la voie aérienne au moyen du vol de UNHS déjà disponible.  

 

6.2. Accès sécuritaire 
 

Sécurisation de la 
zone 

La zone est sécurisée par la PNC, les FARDC, l’ANR ainsi que les autorités locales. 

Néanmoins elle est sous menace sécuritaire suite à la répétition des incursions des hommes 
en armes assimilés aux ADF/NALU et donc la situation sécuritaire de Mutwanga en général 
et de Kasindi-Kyavitumbi, en particulier  reste toujours volatile. Une étroite collaboration 
avec ses services de sécurité donne espoir de la paix et sécurité dans la Zone.  

Communication 
téléphonique 

Vodacom, Airtel, MTN (de l’Ouganda voisin)  et orange couvrent la zone. 

Stations de radio A KASINDI 

- Radio pour le soutien aux orphelins (RASO) : 93,5 MHZ 
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- Radio Télé graben Kasindi (RTGB – Kasindi) : 99,7 MHZ 
- Radio soleil : 101,3 MHZ 
- Radio télé Ishango : 89,0 MHZ 
- Radio canal victoire du peuple (RCVP) : 90,4 MHZ 

A MUTWANGA 

- Radio télé Virunga (RTV) : 98,5 MHZ 
- Radio voice Ruwenzori (RVR) : 88,5 MHZ 

 

BULONGO : Radio télé Bulongo : 105,8 MHZ 

LUME : Radio télé communautaire Lume : 106,2 MHZ 

 

7. Aperçu de vulnérabilités sectorielles et analyse des besoins 
 
7.1. Protection  

 

Incidents de 
protection 
rapportés dans la 
zone (4 dernières 
semaines)  

N° Types 

d’incidents 

Victimes  Date et 

lieu 

Présumé auteur  Observation 

1 Fusillade  3 morts et 

14 blessés  

31 Juillet 

2022 à 

Kasindi 

Eléments de la 

MONUSCO 

Cet évènement 

macabre s’est 

déroulé au poste 

frontalier de kasindi  

2 Plusieurs cas des vols, enlèvements et 

tortures ont été signalés sans précision 

par les sources locales  

ADF, Eco gardes, 

PNC et FARDC 

RAS 

 

D’une manière générale, la protection dans la zone de santé de Mutwanga demande une attention particulière 
suite à la présence des présumés ADF, des opérations militaires en cours voire la sur-militarisation du territoire de 
Beni. Des nombreux cas abus et violations de droits de l’homme y sont commis mais insuffisamment documentés.  
 Il s’agit entre autres :  

 Les enlèvements et tueries des  personnes civiles dont les hommes, les femmes, les enfants filles et 

garçons ; 

 Certaines filles adolescentes de 12 à 17 ans se livrent aux activités sexuelles suite à la pauvreté qui bat son 

plein dans la zone,  

 Les cas de  mariage précoce et grossesses précoces sont fréquentes chez les filles mineurs de la zone ; 

 Les grossesses des filles scolarisées en cours de l’année scolaire sont signalées aussi dans la zone ; 

 Les violences sexuelles perpétrées par les hommes en armes et civiles seraient fréquentes dans la zone et 

seraient moins notifiées ; 

 Aucun n’intervenant qui intervient dans le domaine de PSEA-VBG dans la zone ; 

 Aucune assistance humanitaire dans la zone depuis les crises d’insécurité récurrentes ; 

 Pas d’espace sur pour les femmes afin d’y amener leurs plaintes ; 

 Les cas d’abus sexuels non rapportés par conséquent pas des données statistiques. , etc.  

Source : MBAYA Joel, Vice-Président de la Société civile du secteur de RUWENZORI, +243 9 93 66 60 04 

Relations/Tension 
entre les différents 

Pour le moment la cohabitation entre les différentes couches de la population est bonne. 
Les déplacés, les familles d’accueil, les retournés et les autochtones cohabitent 
pacifiquement.  
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groupes de la 
communauté 

Existence d’une 
structure qui gère 
le cas d’incident 
rapporté. 

La PNC, les autorités administratives locales et les FARDC, ANR sont présents mais ils gèrent 
souvent les cas de protection lies aux conflits armés. 

Impact de 
l’insécurité sur 
l’accès aux services 
de base  

- Hausse des prix des denrées alimentaires sur le marché ainsi que des NFI ;  
- Faible accès aux soins de santé primaires; 
- Insolvabilité des patients (IDP et autochtones) aux structures de soins faute des moyens 

financiers, 
- Déscolarisation des enfants en âge scolaire ;  
- L’accès très limité aux zones de production agricole réduit le revenu de la population ; 
- Psychose de la population suite aux incursions en répétition des présumés ADF 

Présence des 
engins explosifs 

Les sources locales ont indiqué que 6 engins explosifs avaient été  localisés entre Apieyutu 
et Keneambaore dans le premier trimestre de l’année en cours (2022). Au mois de mars 
2022, une explosion s’est produite à Bulongo (Mabasimba) et causant la mort d’une 
personne et 2 blessées. 

Perception des 
humanitaires dans 
la zone 

La présence des humanitaires dans la zone serait un soulagement pour la population en 
secteur de Ruwenzori tout entier. Ce soulagement constituerait une réponse psycho-sociale 
aux populations vivant dans la vulnérabilité. 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Aucune  - - - - 
 

Gaps et 
recommandation
s 

 
 
 

Gaps :  

- Instauration de l’autorité de l’Etat sur toute la zone ; 
- Absence des acteurs humanitaires de protection dans le cadre de la prise en charge ; 

Recommandations 

- Approfondir l’analyse protection 
- Plaidoyer pour renforcer la protection et la prise en charge psycho-sociale des cas de 

violences sexuelles  
- Renforcer les opérations pour mettre fin aux violences dans la zone,  
- Renforcement des projets de prise en charge holistique des cas de violences sexuelles, 

torture, autres formes de violence dans la zone ; 

 

7.2. Sécurité alimentaire  
 

Situation de la 
sécurité 
alimentaire 
depuis la crise 

L’inaccessibilité des populations dans les zones de production par la suite de l’activisme des 
présumés ADF a eu pour conséquences la perte /abandon des moyens d’existence, la baisse 
de la production agricole, la perte des produits de récolte et des bétails. 
 

Ceci justifie la carence des denrées alimentaires au sein des ménages, le dysfonctionnement 
et la flambée des prix sur les marchés locaux  à la base de la faim par conséquent de 
l’insécurité alimentaire aigue qui sévit dans la zone.  
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Effet, selon le bourgmestre de la commune rurale de KASINDI et le président des déplacés de 
KASINDI, de Juillet en Août 2022, 17 personnes nouvellement déplacées dont 12 enfants (8 
filles et 4 garçons)  sont mortes de faim. Ces personnes se sont ajoutées aux 13 autres 
personnes déplacées mortes de faim entre décembre 2021 et Juin 2022.  

Les résultats de sondage sur un échantillon de 100 ménages dont 40 ménages déplacés, 20 
ménages retournés, 30 ménages de familles d’accueil et 10 ménages autochtones dans les 
agglomérations de Kyavitumbi, Nzenga et Kasindi reflètent à peu près la situation de la 
majeure partie de la zone : 
 

a) Population retournées:  
 

o Score de consommation alimentaire : Acceptable 0% - Limite 6 % - Pauvre 94% ;  
o Indice domestique de la faim (IDF / HHS) : Peu de faim 18 % - Faim modérée 48 % - 

Faim sévère 34 % ;  
o Indice des stratégies de survie simplifié (ISSs / rCSI) : Acceptable 2 % - Limite 17 % - 

Pauvre 81  % ;  
o Indice des stratégies de survie liées au revenu (ISSR / LCSI) : Normal 0 % - Stress 2 % - 

Crise 22  % - Urgence 76 %.  
 

b)  Population déplacées :  
 

o Score de consommation alimentaire : Acceptable 0 % - Limite 2  % - Pauvre 98 % ;  
o Indice domestique de la faim (IDF / HHS) : Peu de faim 6 % - Faim modérée 43  % - Faim 

sévère 51 % ;  
o Indice des stratégies de survie simplifié (ISSs / rCSI) : Acceptable 0% - Limite 8 % - 

Pauvre 92  % ;  
o Indice des stratégies de survie liées au revenu (ISSR / LCSI) : Normal 0% - Stress 1 % - 

Crise 10 % - Urgence 89  %. 
 

c) Population autochtones :  
 

o Score de consommation alimentaire : Acceptable 4 % - Limite 9   % - Pauvre 87 % ;  
o Indice domestique de la faim (IDF / HHS) : Peu de faim 16 % - Faim modérée 69 % - 

Faim sévère 15 % ;  
o Indice des stratégies de survie simplifié (ISSs / rCSI) : Acceptable 0% - Limite 24 % - 

Pauvre 76 % ;  
o Indice des stratégies de survie liées au revenu (ISSR / LCSI) : Normal 1% - Stress 3 % - 

Crise 25 % - Urgence 71 %.  
Le défi lié à ce conflit a aggravé le niveau de la sécurité alimentaire et de la malnutrition au 
sein de la population touchée. Comparés aux résultats de la précédente évaluation rapide 
multisectorielle réalisée du 20 au 23 Avril 2022 par ASDI-RDC et HD AFRICA  dans cette zone, 
il y a lieu de constater une aggravation de la vulnérabilité des populations de cette zone avec 
des indicateurs dépassant largement les seuils admis.  
 
Ceci s’explique par le fait qu’après cette évaluation, aucune assistance humanitaire n’a été 
apportée  à ces communautés vulnérables en dépit de la sévérité des besoins multisectoriels 
clairement rapportés lors de cette  évaluation.  
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Commentaire : Les communautés déplacées, retournées, autochtones et d’accueil de 
Kyavitumbi, Nzenga et Kasindi recourent principalement à 5 sources pour nourrir leurs 
ménages.  Sur un échantillon de 100 ménages enquêtés, ces sources sont reparties de la 
manière suivante : dons de voisins, familles, amis et connaissances (48 %), Food for work 
(22%), emprunt (17 %), propres produits de champs (7%) et recours aux marchés  (6%).  

Production 
agricole, élevage et 
pêche 

 
L’agriculture est la principale activité de subsistance des habitants de Kyavitumbi, Nzenga et 
Kasindi. Les principales cultures vivrières sont le manioc, le haricot et les bananes plantains. 
Tandis que les cultures pérennes industrielles sont le Cacaoyer, Vanillier, caféier et palmier 
à huile. Quant à l’élevage, les conflits ADF ont occasionné les pillages des cheptels d’animaux 
domestiques tels que les chèvres et porcs ainsi que les volailles.  

Situation des vivres 
dans les marchés 

 
Le grand marché opérationnel qui desserve ces entités en denrées alimentaires reste celui 
de LUVIRIHA. Ce dernier fonctionne chaque Mardi et vendredi. Les autres marchés tels que 
Kathina à (Lume), Bulongo (au quartier Bimbwembwe) et Mutwanga (à Vingazi) présentent 
des quantités très insuffisantes de denrées alimentaires et non alimentaires. Ceci explique 
la flambée de prix observée sur ces marchés depuis la dernière crise.  
En titre d’exemple: 
 

Items  Mesure  Avant crise  Actuellement 

Riz  1kg 1600fc 2600fc 

Haricot  1kg 1500fc 2000fc 

Huile de palme 1 bouteille 150fc 2000fc 

Banane  1 régime 7000fc 10000fc 

Farine de manioc 1 bassin plastic 10000fc 15000fc 

Colocase  1 tas  1000fc 2000fc 

Viande (vache) 1kg 6500fc 10 000fc 

Poisson  1kg 5500fc 7000fc 

Légume (sombé) 1 tas  500fc 1500fc 
 

Stratégies 
adoptées par les 
ménages pour faire 
face à la crise 

Les ménages déplacés et retournés recourent à plusieurs stratégies pour faire face à la crise. 
Il s’agit notamment de : 
- La limitation de la consommation des adultes au profit des enfants ; 
- La consommation des aliments à moindre valeur nutritive (moins chères et moins 

préférées) et 
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Graphique 1. Résultat d’enquête sur les principales sources de 

nourriture dans les 100 ménages enquêtés.
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- La Diminution de la quantité et du nombre de repas dans une journée. 

 

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Aucune  - - - - 
 

Gaps et 
recommandations 

Gap :  
- Insécurité alimentaire qui bat son plein record dans ces entités  
- Faible capitalisation des espaces au tour des cases et dans les périphéries plus ou moins 

sécurisées  
Recommandations :   
- Apporter une assistance alimentaire d’urgence (distribution des vivres) ; 
- Appuyer les associations locales dans les activités de jardinage parcellaire 
- Promouvoir l’agriculture périe case  
- Lancer le programme « AVEC » (Associations villageoises d’épargne et de crédit) et les 

appuyer à relever l’économie locale 
 
 

7.3. Abris et accès aux articles essentiels 

 

Y-a-t-il une réponse 
en cours couvrant 
les besoins dans ce 
secteur ?  

 Oui 
 

  Non. 

Impact de la crise 
sur l’abri 

Les familles retournées sont logées dans des abris partiellement détruits qu’ils ont 
abandonnés pendant longtemps. Actuellement ces abris les exposent aux intempéries avec 
risque de contacter des IRA en dormant en même le sol suite au pillage de leurs biens. 

- La population déplacée vit dans la promiscuité (6 à 10 personnes dans le ménage), d’où 
exposition au risque d’incidents de violence sexuelles et d’atteinte à l’intimité ;  

- Hausse de prix de loyers aux PDI et retournées sans abris ;  
- Conflits fonciers récurrents contre les retournés  
- Détérioration et vétusté des abris inhabités après abandon ;  
- Insuffisance d’abris dans la zone relative à la présence accrue des PDIs 

Type de logement  Site spontané 

 Camp formel 

 Maison propre 

 Maison louée 

 Maison empruntée gratuitement  

 Pas d'information 

 Si logement en location, indiquer le prix 
estimatif  

 

Accès aux articles 
ménagers essentiels 

 

 

 

 

 

 

 

 

La plupart des autochtones et des retournés habitent leurs propres maisons mais certaines 
d’entre elles sont en état de délabrement, tandis que les PDIs vivant dans les familles 
d’accueil (soit 86 %) et les PDIs vivant dans les maisons en location (soit 14 %) dont les frais 
de loyer varient entre 10 et 15 $ / mois. 

L’insuffisance en Articles Ménagers Essentiels s’observe tant chez les déplacés, retournés 
et familles d’accueil. En fuyant les exactions ADF, les PDIs ainsi que les retournés auraient 
perdus ou abandonné leurs biens y compris  les articles ménagers essentiels.  

Les items présentement utilisés par les déplacés sont empruntés par les familles d’accueil, 
les voisins, les personnes de bonne volonté, les amis ou les membres de famille. Il s’observe 
une carence en support de couchage (lit, draps, couvertures et MIILDA), en articles de 
cuisson (cuvette, louche, casserole) ainsi que les récipients de puisage et de stockage d’eau.  
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Score Card d’articles ménagers essentiels (AME)  

 

 

 

STATUTS  VALEUR  ALERTE  

Déplacés  4.4  5  

Retournés  4.1  5  

Autochtones 
famille d’accueil  

3.9  5  

TOTAL   4.1 5  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Indicateur  Valeur  Intervalle de Confiance  

Inférieur  Supérieur  

Taille de Ménage  6  6  6  

Score Total  4.3  3.7  4.3  

Couchage  4.7  3.8  4.6 

Couverture et drap  4.6  4.3  4.6  

Habit – complet femme  4.4  4.1  4.4  

Casserole  4.5 3.7 4.5  

Habit – complet enfant  4.3  3.4  4.3 

Bassine  3.8  3.3  3.8  

Bidon  4.2  3.4 3.9  

 

Commentaire : Ce tableau révèle un score de vulnérabilité avec un SCORE CARD moyen 

en AME de 4.3 supérieur au seuil (3.5), ce qui explique le besoin criant d’une assistance 

en AME pour les personnes déplacées en particulier.  Les couchages, les couvertures et 

draps, les casseroles,  les habits complets femmes, les habits complet enfants, les bidons 

et bassins constituent un besoin ressenti au sein de la communauté.  

Possibilité de prêts 
des articles 
essentiels 

Les familles déplacées et retournées utilisent des AME vétustes et insuffisants Tantôt, ils 
s’entre-prêtent des articles à utiliser selon le rapprochement familial. Certains ménages 
IDPs et retournés visités ont témoigné avoir reçu quelques AME des autochtones de bonne 
foi pendant que d’autres sont obligés de dormir à même le sol et de cuisiner à ciel ouvert. 

Situation des AME 
dans les marchés 

Les prix des AME restent instables sur le marchés locaux ont varié sur le marché, la situation 
sécuritaire volatile et la pandémie de COVID-19 ont limité l’accès aux articles vu que la 
population s’approvisionne en Ouganda qui présente beaucoup des contraintes de voyage. 

Faisabilité de 
l’assistance en AME 
aux ménages 

Le marché de LUBIRIHA regorge une bonne quantité des articles ménagers essentiels. 
Cependant, la distribution élargie et consistante en AME doit  envisager le ravitaillement 
de ces articles soit en Ouganda voisin soit en ville de butembo avec beaucoup de risques 
de ravitaillement vu que la route Butembo-Beni-Kasindi est la cible des présumés ADF.  

Réponses données 

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

     

Aucune  
 

Ce tableau nous montre que le besoin 
en AME dans la zone est criant tant 
chez les déplacés et retournés que chez 
les autochtones qui partagent leurs 
items avec les déplacés plus 
particulièrement les familles d’accueil 
et les autres vulnérables de la 
communauté locale.    
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Gaps et 
recommandations 

Gap : Besoin criant en AME.  

Recommandation : Assistance d’urgence en AME  

 

7.4. Faisabilité d’une intervention cash (si intervention cash prévue) 

Analyse des 
marchés 

Le marché de LUVIROOHA dispose des petites boutiques de détaillants avec quelques 
AME (bassin, casserole, habits, souliers, cuvette…) et produits manufacturés alimentaires 
(sel, biscuit, boisson alcoolisée et non alimentaires (comme les lotions, les pièces de 
rechanges, …). Cependant toutes combinées, elles n’ont pas la capacité d’absorber la 
demande criante en AME que présente la zone de santé de Mutwanga. 

 

Existence d’un 
opérateur pour 
les transferts 

 
Les banques (RAWBANK, FNB BANK, CADECO, les coopératives financières COODEFI, LA 
SEMENCE, …, les opérateurs économiques présents dans le milieu constituent des 
opportunités suffisantes pour la faisabilité d’une intervention humanitaire en cash. Aussi 
le service PEPELE MOBILE est présent au shop Airtel, Orange et Vodacom.  

 

7.5. Eau, Hygiène et Assainissement  
 

Y-a-t-il une réponse 
en cours couvrant 
les besoins dans ce 
secteur ?  

Oui, au niveau de la commune de Kasindi, il existe deux adductions sous un réseau de 
distribution d’eau construites par Oxfam, BDD et HYFRO.  

Cependant, pour l’instant elles sont coupées à la suite de l’attaque des ADF dans la 
contrée où se trouve le lieu de captage. Des rumeurs circulant que les ADF pourraient 
empoisonner l’eau au captage du réseau de l’adduction, alternativement des populations 
recourent actuellement à l’eau de la rivière Lubiriha avec conséquence que cela peut avoir 
sur la santé.  

Oxfam est à Kasindi depuis Mars 2022 pour les activités de construction des ouvrages 
sanitaires (1700 à 200 latrines, 1000 portes des douches), installation de 1700 à 2000 
stations de lavage des mains, distribution des kits d’entretien des latrines et des douches 
et aussi des kits NFI wash (jerrican, bassin, sceaux plastiques et des kits Hygiènes Intimes 
aux filles et femmes en âge de procréer).  

Ces activités sont complétées par la promotion de la santé publique, la formation des 
comités d’hygiène, la formation des leaders locaux et des relais communautaires1, etc.  

Du côté de Nzenga, la couverture en eau potable est aussi faible. La tuyauterie du réseau 
d’adduction d’eau existante comporte des cassures qui causent la fuite d’eau. C’est une 
adduction à partir de 5 sources aménagées, actuellement en état vétuste avec un 
réservoir de 240 m3 réalisée en 2018 par CARE International.  

Le réservoir présente des fissures à ses parois mais la conduite en générale ne présente 
aucune fuite et les tuyaux sont en Polychlorure de Vinyl - PVC avec différentes dimensions 
: (PVC 90 mm ; 75 mm ; 63 mm et 32 mm) traversant les ravins sans gaines mais en bon 

état. 

Cette adduction couvre l’aire de Santé de NZENGA avec 55 bornes fontaines publics.  

Les comités de gestion des points d’eau sont inactifs dans la région. Les déplacements liés 
aux attaques ADF seraient la cause de cette inactivité de ces comités dont les membres 
se dispersent à chaque attaque des présumés ADF.  

                                                     
1 Caritas Butembo-Beni, Rapport de l’Evaluation Rapide des besoins en Commune rurale de KASINDI, du 09 au 11 
Avril 2022, P13 
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Risque 
épidémiologique 

Le grand risque épidémiologique reste celui de la diarrhée chez les enfants de moins de 5 
ans. En plus, la zone est endémique à la maladie en Fièvre typhoïde et le choléra qui y 
apparait plus souvent. Le vecteur de ce cholera est  l’eau de la rivière Lubiriha.  

Accès à l’eau après 
la crise 

La couverture en eau potable en commune rurale de Kasindi est d’environ 52%. Les puits 
de forage de MEDAIR et CARE existent dans deux quartiers de Kasindi mais ne couvrent 
pas les besoins en eau dans la commune de Kasindi avec un total de 14 bornes pour 46359 
personnes sans prendre compte des déplacés. 

A NZENGA, certaines bornes fontaines ne sont plus fonctionnelles suite à la diminution 
d’eau au niveau du bac d’où l’on observe les bidons qui trainent lors du puisage.  

Zones  Types de sources Ratio (Nb personnes x point d’eau) Qualité (qualitative 
: odeur, turbidité) 

NZENGA  Bornes de fontaines  55 bornes fontaines publics. Bonnes mais avec 
beaucoup de fuite  

KYAVITUMBI Sources aménagées RAS RAS 

KASINDI Source et forage 14/87783 personnes Eau salée 

Adduction d’eau Non utilisée à la suite de la rumeur du 
poison qui serait déjà dans l’eau du réseau.  

Non utilisé à la suite 
de la rumeur  

 

Type 
d’assainissement 

Au niveau de la commune de KASINDI la 
Couverture en toilettes 57% 

Les ordures bios et non biodégradables 
sont éparpillées 

A Nzenga et Kyavitumbi, les estimations locales ont montré que 3 sur 10 ménages ont 
accès à une latrine hygiénique. 8 sur 10 latrines de la zone sont soit à un taux de 
remplissage de 75% soit avec une superstructure vétuste. Elles ne sont pas protégées ; 
soit sans portes ou sont en ciel ouvert. La présence des déplacés et les retournées risque 
d’accentuer les besoins et explosion de maladies liés à l’insuffisance de l’assainissement. 

De surcroit, les marchés de la zone n’ont pas des  latrines hygiéniques moins encore des 
poubelles.  

Les douches existantes sont construites en rameaux de palme et ne respectent pas les 
normes d’intimités ni d’hygiène. Dans les structures scolaires et sanitaires, les douches, 
latrines, impluviums, fosses à placenta, incinérateurs sont vétustes nécessitant soit des 
nouvelles constructions soit une réhabilitation. Les poubelles familiales sont quasi 
inexistantes. 

Village déclaré libre 
de défécation à l’air 
libre 

Dans certains ménages, on a observé les matières fécales des enfants derrière les maisons 
par crainte de tomber dans les fosses.  

Pratiques d’hygiène Pas de dispositifs de lavage des mains dans les ménages des déplacés et des retournées ; 
aux écoles comme aux structures sanitaires dans la zone. Dans les écoles et les structures 
sanitaires ayant des impluviums, ces derniers sont très vétustes. 

Eau, Hygiène, et Assainissement   Valeur   

Taux de diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans au cours des 2 dernières 
semaines   

12 %   

Pourcentage de ménages qui utilisent une source d'eau à boire salubre (puits 
protégé, source aménagé, eau de robinet, eau d'urgence amenée par camion)   

30,2%   

Proportion de ménages ayant accès facile en distance (<500m) et en temps 
(<15mn) à une ressource d’eau protégé    

29,1%   

Pourcentage de ménages qui ont accès à une latrine hygiénique   28,8%   
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Pourcentage de ménages qui ont accès à une douche   46,4%   

Pourcentage des ménages avec accès au savon   22 %   
 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

     

Aucune intervention WASH n’est signalée depuis le début de cette crise. 
 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Gaps :  

- Besoins en latrines familiales et publiques (écoles, centres de santé, marché) ;  

- Besoins en douches familiales aux IDP et retournés,   

- Douches aux structures sanitaires  

- Besoins en sources et bornes fontaines aménagés.  

Recommandations :  

- Avoir des partenaires WASH dans la zone pouvant couvrir les besoins en dans la 
communauté et dans les structures publiques.  

 

7.6. Santé et nutrition 

 

Y-a-t-il une réponse 
en cours couvrant 
les besoins dans ce 
secteur ?  

 Non 

 

Risque 
épidémiologique 

 Oui : Diarrhée, choléra, malnutrition et Paludisme 

 Non 

Impact de la crise 
sur les services 

 Centre de santé incendié : 2 

 Centre de santé 
abandonné : 

 Centre de santé délocalisé : 

Décrire : Les incursions des présumés ADF  en juin 
et juillet 2022 ont fait un bilan de 2 centres de 
Santé brulés (CS KABALWA brulé lors de  l’attaque  
du 1er Juin 2022 et CSR LUME le 07 Juillet 2022).  

Indicateurs santé (vulnérabilité de base) 

Indicateurs collectés au niveau des 
structures 

CS NZENGA CS LAFRONTIERE  

Mai Juin Juillet Moyenne Mai Juin Juillet Moyenne 

Taux d’utilisation des services curatifs  153.2 171 103.7 142.6 160.8 184 132.7 159.1 

Taux d’utilisation des services curatifs chez 
les enfants de moins de 5ans 

7.11 10 51 22.7 7.11 13 56 25.3 

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

5.2 31 22 19.4 56 41 27 41.3 

Taux de morbidité lié aux infections 
respiratoires aigües (IRA) chez les enfants 
de moins de 5 ans 

30 21 19 23,3 29 25 25 26.3 

Taux de morbidité lié à la diarrhée chez les 
enfants de moins de 5 ans 

12 2 16 10 19 6 10 11.6 

Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois 
avec périmètre brachial (PB) < à 115 mm 
avec présence ou non d'œdème (taux de 
malnutrition).  

17 163 183 121 27 154 172.7 117.9 
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Taux de mortalité journalière chez les 
enfants de moins de 5 ans 

00 0.024 00 0.008 0.001 00 00 0 

Taux de couverture DTC3 130 110.8 92 110 .9 129.5 113.2 97 113.2 

Taux de couverture VAR 103 164 137 134 .6 111 102 47.8 86.9 

Taux de couverture BCG 97 149 139 128.3 75 108 116 99.6 

Taux utilisation CPN1 101 208 170 170 94 87 93 91.3 

Taux d’accouchement sur partogramme 113 225 184 174 68 70 67 68.3 

Nombre de cas de violences sexuelles ND ND ND ND ND ND ND ND 
 

Sources :  
- KAMBALE MAZIMBORI, IT C.S LA FRONTIERE ; + 243 9 90 47 49 40 
- PALUKU VIRIMBO Elias , IT du C .S NZENGA, + 243 9 94 03 38 95 

Services de santé 
dans la zone 

Les déplacés sont à plus de 23% des consultations malgré leur degré d’insolvabilité 
élevé. 

Structures 
santé 

Type 

Capaci
té (Nb 
patient
s) 

Nb 
personnel 
qualifié 

Nb jours 
rupture 
médicament
s traceurs 

Point 
d’eau 
fonctionn
el 

Incinérate
ur 
fonctionn
el 

Nb portes 
latrines 

CS LA 
FRONTIERE 

Communautaire  37 
0 

1 
1 

6 

CS NZENGA Communautaire 40 28 0 1 0 4 
 

Réponses données  

Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone d’intervention Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Construction des 
installations 
sanitaires  

HYFRO Mutwanga 42 745  

PCI UNICEF Mutwanga 42 745  

Source :  
 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

- Appuyer la réhabilitation / la construction des infrastructures de santé afin 

d’augmenter leur capacité d’accueil et la qualité des soins ;  

- Mécaniser le personnel de santé dont plus 60% non payé par l’Etat, par conséquent 
pris en charge localement ;  

- Plaider pour la gratuité des soins aux populations retournes, déplacées et 

autochtones.  

- Appuyer les structures sanitaires en médicaments essentiels.  

- Appuyer les composantes de la PCIMA afin de lutter contre la Malnutrition aigüe 
globale dans la zone. 

 
 

7.7. Education  

 

Y-a-t-il une réponse 
en cours couvrant les 
besoins dans ce 
secteur ?  

 Oui 

 Non 
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Impact de la crise sur 
l’éducation 

Ecoles détruites, délocalisées, et certains 

élèves ont abandonnés.  

Y-a-t-il des enfants déscolarisés parmi les 
populations en déplacement ? 

 Oui 

 Non 

Depuis la rentrée scolaire 

Estimation du 
nombre d’enfants 
déscolarisés à cause 
de la crise 

Vu que cette évaluation a été réalisée pendant les vacances, les données liées au 
secteur de l’éducation n’ont pas été disponible. 

Indicateurs 
Education 

 
Compléter le 
tableau ci-
dessous 

Services d’Education 
dans la zone 

- Ecoles primaires :  
- Ecoles secondaires : 

Ecoles 
Nb 
d’élèves 

Nb 
enseignants 

Ratio 
élèves/ens
eignants 

Ratio 
élèves/salle 
de classe 

Point 
d’eau 
fonctionn
el <500m 

Ratio 
latrines/élèves 
(F/G) 

 Ep  TAJI 398 14 31 50 Néant F= 191 ; G= 207 

 EP KITI 30 6 5 5 Néant F= 15 ; G= 15 

 EP  MAPASANA 201 7 34 34 Néant F= 96 ; G= 105 

 EP KABEMBEU 399 13 36 33 Néant F= 51 ; G= 39 

 EP KYANIKA  997 23 50 50 1 F= 40 ; G= 50 

EP SAASITA 611 17 36 43 Neant F= 80 ; G= 98 

 EP KALEMBO 250 7 42 42 1 F= 26 ; G= 73 

 EP BULONGO 329 8 55 55 1 F=31 ; G=59 

 EP MUPASA 772 12 45 51 2 F = 83 ; G = 72 

 EP NGANGATORO 741 14 62 57 1 F = 92 ; G = 93 

 EP KATAKALA  319 7 53 53 1 F = 56 ; G = 50 

 EP UHURU 390 7 65 65 1 F = 67 ; G = 63 
 

Sources des données :  

Capacité 
d’absorption 

La capacité d’absorption est d’environ 52% pour les effectifs venus de la zone en crise. 
En effet, en termes d’infrastructures, la commune de Kasindi dispose des bonnes 
capacités malgré la mauvaise qualité de quelques bâtiments et du mobilier scolaire. Par 
contre, le souci se pose au niveau de la  prise en charge des déplacés à ce qui concerne 
les objets classiques (fournitures scolaires et uniformes).  

Il y a aussi des écoles délocalisées pour raison sécuritaire. Ces écoles ont été délocalisées 
et installées dans d’autres écoles où il y a plus de sécurité, c’est le cas de : EP NSENDA, 
EP HURARA et EP MUOTSE.  

Signalons que les pupitres, portes et chevrons des écoles délocalisées sont volés et 
utilisés comme bois de chauffe tandis que les tôles seraient emportées par des militaires 
et des inconnus. Les salles de classe en pissées de la plupart des écoles délocalisées ou 
déplacées sont actuellement en état de délabrement très avancé.  

Réponses données 
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Réponses 
données 

Organisations 
impliquées 

Zone 
d’intervention 

Nbre/Type des 
bénéficiaires 

Commentaires 

Aucune  
 

Gaps et 
recommandations 

 

 

 

Gaps :  

- Mis en place du programme de  WASH in school; 
- Insuffisance/manque des kits scolaires disponibles pour les écoliers déplacés ;  
- Appui psycho social aux enfants qui présentent les signes de traumatisme ; - 

Sensibilisation et lutte contre les violences sexuelles en milieu scolaire ;  
- Lancement des jardins et cantines scolaires ; 
- Organisation des sessions d’appui psychosocial aux élèves et enseignants affectés par 

les conflits ;  
- Réhabilitation et construction des salles de classe additionnelles pour rentabiliser la 

gratuité de l’enseignement universel de base ;  
- Accélération de mécanisation des enseignantes «nouvelles unités»  
- Renforcement des capacités des enseignants sur les modules relatifs à l’éducation en 

situation d’urgence. 

Recommandations :  

- Distributions des kits scolaires et récréatifs ;  
- Réintégration des enfants déscolarisés ou non scolarisés de la zone par des centres de 

rattrapage ou de récupération scolaire ;  
- Mécanisation rapidement d’enseignants nouvelle Unité qui sont pris en charge par les 

parents, 
-  Réhabilitation et/ou construction d’écoles et d’ouvrages d’assainissement (rares dans 

la plupart d’écoles) ainsi que la mise en place des latrines d’urgence ;  
- Lancement des cantines scolaires en vue de garantir la fréquentation, la rétention et 

l’achèvement scolaire des enfants vulnérables. 
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Annexe 
1. Tableau des écoles primaires et secondaires de sous-division de Bulongo 
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2. Photos de terrain  

 

 

 
ASDI-RDC : Photo du focus groupe tenu au bureau 
des PDIs localité de Lubiriha, AS La frontière 

 

 
ASDI-RDC : Phooto du Fil d'attente à la source d’eau 
de Lubiriha 

 
ASDI-RDC : Photo lors de l’Entretien avec les élèves de l'EP 
TAJI délocalisée 

 
ASDI-RDC : Photo du Focus group à NZENGA 
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ASDI-RDC : Photo des salles de classes offertes à l'EP TAJI 
délocalisée 

 

 
ASDI-RDC : Photo des salles de classes offertes à l'EP TAJI 
délocalisée 

 
ASDI-RDC : Photo du Focus group à NZENGA 

 
ASDI-RDC : Photo de literie d’un méange  à NZENGA 

 
ASDI-RDC : Photo d’une chambre servant pour maison 
d’habitation pour un ménage 7 personnes à Nzenga 

 
ASDI-RDC : Photo du Focus group à KYAVITUMBI 

 
ASDI-RDC : Photo d’un site spontané érigé par les PDIs 
dans le parc National de Virunga 

 
ASDI-RDC : Photo de l’incinérateur délabré du  CS  NZENGA 
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ASDI-RDC : Photo d'une latrine non hygiénique appartenant 
à un ménage de NZENGA 

 
ASDI-RDC : Photo lors de l’Entretien avec les élèves de l'EP 
TAJI délocalisée 

 
ASDI-RDC : Photo du centre de Santé Kabalwa incendié 
lors de l'attaque des présumés ADF du 1er Juin 2022 

 
ASDI-RDC : Photo du Centre Santé de Référence de LUME  
incendié lors de l'attaque des présumés ADF du 07 Juillet 2022 

 

 


