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Province du Tanganyika, Territoire de Nyunzu, secteur Nord Lukuga, Groupement Kalukalanga -  Groupement Maseba, zone de santé de Nyunzu, Aires de santé de Kitenge Tenge – Mbeya et Kahinda. 

Evaluation Rapide Multisectorielle sur l’axe Nord Lukuga : Kitenge Tenge – Mbeya - Kahinda
 Date de début : le 18 Octobre 2020
     Date fin évaluation : 20 Octobre 2020
Partage rapport : le 22 Octobre 2020
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

· Autre

	Date de la crise : 
	 Avril  – Mai  2020.

	Si conflit : 

	Description du conflit
	Après les incursions à répétition sur l’axe Kitenge Tenge par les milices Twa depuis les années 2017, 2018, 2019, la population continue de vivre dans une peur de représailles de l’une ou l’autre milice (Twa ou Bantu) sur tout l’axe. 

Plusieurs attaques des villages sur l’axe ont été enregistrées dont la dernière en date remonte du mois de Février 2020 ; Où il y a eu une incursion des milices Twa Apa na pale dans les villages Mbeya, Bifumbe, Kahinda, …
La population fuyant ces incursions se serait déplacée vers d’autres villages augmentant considérablement la précarité des habitants des villages hôtes. 
Suite aux efforts de pacifications qui ont été notifiés dans la zone, couplés aux séances de sensibilisation sur le retour et la cohabitation réalisées par le gouvernement et ses partenaires ; la population s’est résolue à rentrer dans leur village.

L’évaluation s’est focalisée sur 18 villages de l’axe Kitenge Tenge- Mbeya et Kitenge Tenge- Kahinda. Au total 1675 Ménages (152 autochtones, 1433 retournés et 90 déplacés) ont été dénombrés dans les villages du tableau ci-dessous.  

	Si mouvement de population, ampleur du mouvement : 
	

	Tableau démographique : Localisation des personnes affectées par les crises 

                                                           Axe : Nord Lukuga - Kitenge Tenge  – Mbeya – Kahinda
N°
Villages
Pop (Nb ménage Twa
Pop (Nb ménage) Déplacés
Pop (Nb ménage) Retournés
PHS
ENA
Nb d'EP
Nb de CS
Site spontané (école et Eglise)
1
BIFUMBE
18
0
20
0
0
0
0
0
2
MBEYA 
56
10
144
0
0
1
1
0
3
TALAJA
0
0
65
0
0
1
0
0
4
KILU 
0
0
4
0
0
0
0
0
5
KILIYA MPOBO
0
0
12
0
0
0
0
0
6
LUHULE 
0
15
30
0
0
0
0
0
7
TAMBWE KIBINDA
0
1
6
0
0
0
0
0
8
KASONGO LUBEMBE
0
7
40
0
0
0
0
0
9
KITENGE TENGE 
78
25
416
0
0
1
1
0
10
KANTAMPA
0
0
3
0
0
0
0
0
11
MULUNDA
0
0
46
0
0
0
0
0
12
SIBANZA
0
0
36
0
0
0
0
0
13
KANDUBA 
0
0
34
0
0
0
0
0
14
LOBELWA 
0
0
16
0
0
0
0
0
15
MWENDA POLE
0
0
22
0
0
0
0
0
16
KAHINDA 
0
24
422
0
0
1
1
0
17
LUTUKU
0
0
33
0
0
0
0
0
18

KIYEBA 

0
0
34
0
0
0
0
0
19

LUKUA

0

8

20

0

0

0

0

0
20

KALUNDU

0

0

30

0

0

1

0

0
                  Total 
152
90
1433
0
0
5
3
0
Données recueillies dans la zone lors des évaluations 
Date

Effectifs (ménages)
Provenance

Cause

 Février, Mai, 2020
1457 ménages retournés, 152 ménages autochtones, 66 ménages déplacés
Bifumbe, Mbeya, Talaja, Kilu, Kiliya mpobo, luhule, Tambwe Kibinda, Kasongo Lubembe, Kitenge Tenge, Kantampa, Mulunda, et autres villages  
Les incursions récurrentes des milices Twa Apa na pale ont causées le mouvement de population ainsi que le pillage sur cet axe. 

Sources d’informations : 
· Chef de groupement Base a Kitenge Tenge LWAMBA MBUYU Jean, Tel :  0821976766, 
· Chef de groupement Bakalanga Mbeya MOMBO MANDA Rezo, 
· Chef de Localité Kitenge Tenge KIBWE KAMULETE, 
· Chef de localité Bifumbe MENENA MWEHU Mutombo, Tel : 0829347051, 
· Chef de localité Kiliya  
· IT du centre de santé de Kitenge Tenge, KAYUMBA LWAMBA Jean, Tel : 0822722944, 
· IT du centre de santé de Mbeya, KUNGWA Masudi, Tel : 0818790227, 
· ITA du centre de santé Mbeya, LUMBU NZYEMBA, Tel : 0812325702,  
· IT du centre de santé de Kahinda, NYEMBO MUYAUDI Tabu, Tel : 0823952832, 
· Président du CODESA Kitenge Tenge, KYUNGU SUMAILI Pacifique, Tel : 0816572895,
· Directeur de l’EP KUFUMBUWA à Mbeya, KAOZI KALUNGA Gaston, Tel : 0810475768, 
· Directeur de l’EP la Révolution à Kitenge tenge, KABAMBA KWEMBE Florimont, 
· Directeur de l’EP 1 NJanja, KAHOZI   MWENDA Edouard, Tel : 0825725885, 
· Responsable de Twa Kitenge tenge SANGO KATULUZA, 
· Chef d’Antenne ANR de Mbeya, Tel : 0812422367,     

	Dégradations subies dans la zone de départ/retour
	Les incursions et les pillages à répétition sur l’axe Kitenge Tenge ont vidé la population de leurs biens en particulier des maisons ont été brulées, saccagées, pillées de tous les matériels et aussi des champs ont été détruits.

Le centre de santé a été pillé et les inciviques ont aussi emportés les médicaments et autres équipements médicaux. Par ailleurs, les panneaux solaires et le réfrigérateur du centre de santé Kitenge Tenge ont été volés, privant ainsi le centre de chaine de froid pour conserver les produits de vaccination et autres.
Des écoles ont été endommagées en particulier les portes et fenêtres ont été saccagées. Mais, l’école primaire Talata a été brulée dans la zone de Kitenge Tenge.

	Distance moyenne entre la zone de départ et d'accueil
	Selon les directions prises par la population en fonction de leur village d’origine, la distance parcourue varie entre 10 à 50 km pendant un temps allant de 1 à 5 jours à pieds selon la force de la personne.

	Possibilité de retour ou nouveau déplacement (période et conditions)
	Plusieurs personnes que nous avons réunies en focus group, ont confirmé un retour massif dans la zone Kitenge Tenge en cause de la stabilité sécuritaire due à la présence d’une position militaire de FADRC à Mbeya et autres villages.

	Perspectives d’évolution de l’épidémie
	Les retournés et quelques déplacés dans cette zone vivent dans les conditions précaires. Le manque de latrines hygiéniques, d’eau potable, de supports de couchages, d’abris appropriés (surtout chez les Twa), de couvertures/drap et le manque de moyens pour se faire soigner, les exposent à plusieurs maladies comme le Paludisme, l’IRA, la diarrhée et voire l’épidémie de choléra.


1.2. Profil humanitaire de la zone

1. Crises et interventions dans les 6 mois précédents

	Crises 
	Réponses données
	Zones d’intervention
	Organisations impliquées
	Type et nombre des bénéficiaires

	Inondations/ Catastrophe 
	Pas d’inondation
	 -
	-
	-

	Mouvement de population 
	Distributions des semences et les outils des champs par World Relief
	ZS de Nyunzu (aires de santé de Kitenge Tenge, Mbeya et Kahinda
	-
	Les Déplacés, retournés et autochtones font environs 1675 ménages.

	Epidémie 
	-
	-
	-
	

	Sources d’information
	· IT de l’aire de santé de Kitenge Tenge, KAYUMBA LWAMBA Jean, Tel : 0822722944, 
· Président du CODESA de Kitenge Tenge KYUNGU SUMAILI Pacifique, 
· Les chefs des localités bénéficiaires, 
· Les hommes, les enfants et les femmes réunis en focus group (Retournés, autochtones vulnérables et déplacés)


2. Méthodologie de l’évaluation
	Type d’échantillonnage : 
	Ce résumé d’évaluation présente les résultats clés des enquêtes ménages et focus group réalisés dans cette zone sur l’axe Nord Lukuga dans trois aires de santé Kitenge Tenge – Mbeya et Kahinda. L’échantillon des ménages spécifiques a porté sur une représentativité en tenant compte du genre et de différents groupes composant toute la communauté entière notamment les retournés, les vulnérables Twas. Nous avons réalisé 17 focus groups (6 avec les femmes de différents villages, 4 avec les leaders communautaires, 3 avec les hommes et 1 avec les rasta men et 3 avec les enfants). Les résultats sont ainsi généralisés dans toute la zone évaluée.

	Carte de la zone évaluée en indiquant les sites visités 

	

	Techniques de collecte utilisées
	Pour réunir toutes ces informations du présent rapport ; nous avons utilisé le Kobo collect et les fiches d’évaluation rapide multisectorielle. 
Les focus groups, les échanges avec les informateurs clés, les visites des infrastructures des bases (écoles, centre de santé, points d’eau), les visites ménages, les aires de santé dans la zone.


	Composition de l’équipe
	L’équipe d’évaluation composée les trois staffs d’UNIRR de la Croix Tanganyika et deux staffs d’alerteurs du territoire de Nyunzu.  


3. Besoins prioritaires / Conclusions clées

Les besoins prioritaires des déplacés et retournés de la zone évaluée sont les suivants : 1) vivres ; 2) articles ménagers essentiels/abris ; 3) scolarisation des enfants et 4) santé couplée au Wash. 
Détails dans le tableau suivant : 
	Besoins identifiées (par ordre de priorité)
	Recommandations pour une réponse immédiate
	Groupes cibles

	Besoins sécurité alimentaire :

· Outils et intrants agricoles : la population a été dépouillée de tous les moyens de subsistance lors des incursions et pourtant l’agriculture était leur principale source de revenus. 

· Vivres : en attendant que la population récolte les produits champêtres, la distribution de vivre va permettre de palier à la famine et la sous- nutrition.
	· Dotation des outils et intrants agricoles pour leurs activités champêtres. 
· Distribution/foire des vivres ;
· Cash transfert inconditionnel ou conditionnel. Vu les voies d’accès qui continuent à se détériorer

	Wold Relief a assisté les retournés et déplacés des aires de santé de Kitenge Tenge et Kahinda. L’aire de santé de Mbeya est restée comme gap de cette intervention car n’ayant pas été couverte.
Pour les vivres tous les ménages déplacés, les retournés et les autochtones vulnérables sont concernés. 

	Besoins AME/Abris : 
· Les vêtements et supports de couchage : nous avons vue des enfants et adultes presque nus par manque d’habits
·  Kits cuisine : depuis leur retour, la majorité des ménages se prêtent les casseroles pour préparer à manger et d’autres préparent la nourriture dans des potiers en argile avec tous les risque de se casser. 
	· Organiser une assistance en AME/Abris au profit des déplacés, aux retournés et vulnérables autochtones de la zone.  
	Déplacés, retournés, vulnérables autochtones.  

	Education

Pour cette année 2020 – 2021, les enfants ont repris les cours et sont en nombre pléthorique dans les salles de classes, sans bancs, et ni matériels pédagogiques. Les données statistiques présentées dans le tableau ci-dessous, ne concernent que les écoles dans la zone évaluée : EP Kufumbuwa, EP Kongolo 3, EP de la Révolution, EP 1 Njanja, EP Kenge ,
	· Construire ou réhabiliter les écoles dans les 3 aires de santé Mbeya, Kitenge tenge et Kahinda,
· Approvisionner les écoles avec des fournitures scolaires et autres, …
	Les autochtones vulnérables, les retournés et déplacés dans les trois aires de santé de Kitenge Tenge, Mbeya et Kahinda  .

	Eau hygiène et assainissement 

· Pas des connaissances sur les pratiques hygiéniques 

· Assainissement des latrines et la route 

· Aménagement des points d’eau car les eaux consommées proviennent soit des ruisseaux ou des rivières 
	· Promotion de l’hygiène dans la communauté

· Construction et réhabilitation des points d’eau dans toute la zone
· Appui à la construction des latrines hygiéniques et les douches pour les ménages
· Construction des infrastructures EHA dans les services sociaux de base (écoles et centres santé)
	Les autochtones vulnérables, les retournés et déplacés dans les trois aires de santé de Kitenge Tenge, Mbeya et Kahinda  .

	La santé
	· Construire des paillottes d’accueil aux centres de santé 
· Approvisionner les trois aires de santé en médicaments essentiels et les intrants nutritionnels via une clinique mobile ;
· Construire/réhabiliter les structures de santé 
· Doter les structures en matériels et équipements médicaux adéquats.
 
	 Les structures de santé fréquentées par les retournés, les autochtones vulnérables et les déplacés. 


4. Analyse « ne pas nuire »

	Risque d’instrumentalisation de l’aide
	L’axe de la zone évaluée est maintenant sécurisé par la présence de la FARDC dans certains villages : Bifumbe, Mbeya, Talaja, Kilu, Tambwe Kabinda, Kasongo Lubembe, Kantampa, Mulunda, Sibanza, …
Toutes les activités pourront être implémentées dans la zone avec quiétude sans instrumentalisation.

	Risque d’accentuation des conflits préexistants
	Les interventions dans cette zone devraient tenir compte des déplacés, retournés des 6 derniers mois, puis des autochtones vulnérables.  


5. Accessibilité

5.1. Accessibilité physique

	Type d’accès
	Présentement, l’accessibilité est favorable en dépit de la dégradation très avancée de la route principale. Il est difficile pour les camions chargés de pouvoir rouler aisément sur tout l’axe. Le tronçon du village Mufunkwe jusqu’ au village Lengwe environ 10 Km est difficilement praticable. Signalons que le village de Mufukwe est à 74 km de Nyunzu centre.

	
	


5.2. Accès sécuritaire

	Sécurisation de la zone
	Avec les efforts de pacification engagés par les FARDC, certains villages sur l’axe, depuis 8 Km jusqu’à 66 Km sont déjà pacifiés. Au-delà de 66 Km la sécurité serait précaire et volatile

	Communication téléphonique
	Il y a une faible couverture en réseau téléphonique. Le réseau vodacom est difficilement opérationnel mais il apparait dans certains coins sur l’axe. 

	Stations de radio
	Pas de station des radios dans la zone.


6. Aperçu des vulnérabilités sectorielles et analyse des besoins

6.1. Protection

	Incidents de protection rapportés dans la zone
	

	Type d’incident

Lieu

Auteur(s) présumé(s)

Nb victimes

Commentaires

Violence sexuelle
0
0
Les cas des violences liés au genre sous toutes ses formes sont apparemment cachés et ne sont pas monitorés car aucune association locale, ni ONG du secteur n’est encore opérationnelle dans la zone.
Incendie des maisons

Kitenge Tenge, Bifumbe et ses environs 
Les milices Twa Apa na pale
20 maisons incendiées au village Bifumbe et tout le village Talaja a été complètement incendié.
Personnes vivant avec handicap/Humanité et inclusion
Tout l’axe
Ces personnes existent dans certains villages
Les ciblages des partenaires devront tenir compte des aspects d’inclusion et participation.


	Relations/Tension entre les différents groupes de la communauté
	Les Twa et les Bantus vivent paisiblement. La cohabitation est perceptible au sein des groupes sociaux, toutes les couches de la communauté déplacés, retournés autochtones vulnérables cohabitent du moins pour cet instant.

	Existence d’une structure qui gère le cas d’incident rapporté
	Dans le cas des incidents entre la population Les chefs de villages gèrent les cas, au besoin ils transfèrent aux services compétents 

	Impact de l’insécurité sur l’accès aux services de base 
	Les activités quotidiennes dans la zone évaluée sont effectuées normalement d’où l’accès aux services de base est actif. Etant donné tous les centres de santé fonctionnent normalement les enfants partent à l’école normalement. 

	Présence des engins explosifs
	Dans toute la zone évaluée il n’y a rien à signaler sur les engins explosifs car aucun monitorage du secteur n’a encore été réalisé. 

	Perception des humanitaires dans la zone
	La perception humanitaire dans la zone est très positive au sein de la communauté, qui progressivement commence à recevoir des assistances et les communautés sont motivés à travailler ensemble avec les humanitaires.

	Réponses données 

	Réponses données

Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune 
Aucune assistance n’a eu lieu. 


	Gaps et recommandations


	Gaps
Le gap est énorme car rien n’est mis en œuvre dans la zone dans ce secteur

Recommandations 

· Nous demandons aux acteurs de protection d’effectuer une descente sur terrain pour une intensification des séances de sensibilisation en matière de violence sexuelle auprès des communautés afin de ressortir les cas de violences qui sont cachés et faire l’écoute et référencements pour une prise en charge appropriée ;



6.2. Sécurité alimentaire

	Situation de la sécurité alimentaire depuis la crise
	La population a bénéficié d’un appui en outils aratoires et semences en dépit d’énormes gaps observés sur terrain. Certains villages n’ont pas été couverts par l’intervention. 

	Production agricole, élevage et pêche
	La population de la zone évaluée se démène dans les travaux des champs et l’élevage pour faire face impuissamment à la crise alimentaire.

	Situation des vivres dans les marchés


	La non-disponibilité du marché sur tout l’axe. Il existe des étalages devant les maisons ou sur la route ou encore des ambulants juste pour des besoins spécifiques qu’on ne peut pas trouver dans les champs

	Stratégies adoptées par les ménages pour faire face à la crise
	La population commence à cultiver et d’autres exercent les travaux journaliers agricoles afin de pallier aux difficultés et insuffisances alimentaires. Un tas de manioc ou alors une somme de 2000 fc est donné à titre de rémunération journalière.

	Réponses données 

	Réponses données

Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Distribution des outils ainsi que les semences
World Relief
L’axe Kitenge Tenge jusqu’à Talaja
Retournés et autochtones vulnérables


	Gaps et recommandations
	· Nous recommandons aux acteurs ayant des capacités de couvrir la zone en vivres de bien vouloir assister les personnes en besoin. 


6.3. Abris et accès aux articles essentiels

	Type d’abris
	Dans les villages évalués une portion de la population vit dans des cabanes de fortune sans porte ni fenêtre, aucun support de couchage ce qui les expose aux diverses maladies liées aux intempéries. 

	Accès aux articles ménagers essentiels
	Plusieurs ménages n’ont pas d’ustensiles des cuisines. Lors de toutes ces incursions dans les villages, les ménages se sont vus piller tous les ustensiles de cuisines et même lors de leur déplacement. Les ménages n’ont pas eu des possibilités de se procurer les ustensiles de cuisine suite à la pauvreté et au manque de moyen de subsistance.

	Possibilité de prêts des articles essentiels
	Certains ménages acceptent d’utiliser les marmites en terre cuite d’autres empruntent auprès des voisins. 

	Situation des AME dans les marchés


	Aucun marché n’existe dans la zone.

	Faisabilité de l’assistance ménage
	Proposer un criterium d’assistance ensemble avec les leaders communautés. L’assistance ne peut pas poser de problème dans la zone.  

	Réponses données 

	Réponses données

Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune


	Gaps et recommandations


	Gaps 

· La zone n’a jamais reçu une assistance en AME depuis la crise de Janvier 2020 jusqu’au moment de l’évaluation. 
Recommandation 

Nous recommandons aux acteurs humanitaires ayant des capacités d’assister rapidement dans ce domaine dans cette zone. 


6.4. Eau, Hygiène et Assainissement
	Risque épidémiologique
	Plusieurs des villages évalués utilisent de l’eau non potable et les latrines non hygiéniques.  L’insuffisance d’ouvrages d’eau, hygiène et assainissement dans les communautés constituent des risques potentiels d’épidémie dans la zone.

	Accès à l’eau après la crise
	Les villages sur l’axe évalué ne sont couverts par des points d’eau aménagés à l’exception de quelques-uns ayant les points d’eau qui ne fonctionnent plus : 

	Village
Ouvrage
Nbre
État
Kitenge tenge 
Source non aménagée 
2
Fonctionnelle

Puits aménagé
1
Non fonctionnel

Mbeya 
Source d’eau non aménagée 
1

Fonctionnelle

Bifumbe 

Source d’eau non aménagée 

1

Fonctionnelle

Talaja 
Puits aménagé 
1

Non fonctionnel

Kiliya mpobe 
Source d’eau non aménagée 
1
Non fonctionnel 
Luhule 
Pas de puit ni source 
0
-
Tambwe kibinda 
Puits non aménagé
1
Fonctionnel 
Kasongo lubembe 
Puits non aménagé
1
Non fonctionnel
Mulunda 
Source d’eau non aménagé 
1
Non fonctionnelle
Kahinda 
Puits non aménagé 
1
Fonctionnel 
Kanduba 
Pas de puits, ni source d’eau
0
Sibanza 
Pas de puits, ni source d’eau
0
Piana Kilwa 
Pas de puits, ni source d’eau
0

Kiyeba 
Source d’eau aménagée 
1
Non fonctionnelle (tarissement)
Lukua 
Pas de puits, ni source d’eau
0
Kulundu 
Source d’eau aménagée 
1
Non fonctionnelle (tarissement


	Type d’assainissement
	Les latrines familiales sont quasi inexistantes. Celles qui ont été observées dans la zone ne sont pas hygiéniques. Aussi, il n’y a pas des fosses à déchets pour la gestion des ordures ménagères.
 Les infrastructures Wash sont quasi – inexistantes dans toutes les écoles sur l’axe. 
Il existe donc un risque potentiel de contamination des maladies d’origine hydriques

	Pratiques d’hygiène
	La majorité de la population se trouvant dans la zone évaluée, n’ont pas la connaissance des bonnes pratiques d’hygiène.  Il existe un manque de savons et des dispositifs de stockage d’eau, qui ne permettent pas d’appliquer les bonnes pratiques. La défécation à l’aire libre se pratique et cela est dûe au manque des latrines pour certains ménages.

	Réponses données 

	

	Gaps et recommandations


	Gaps

· Toutes les trois aires centre de santé présentent des besoins en Wash
· Les infrastructures Wash manquent dans les écoles et établissements de santé
Recommandations 

Nous recommandons :

· La construction et réhabilitation des infrastructures en eau hygiène et assainissement (EHA) dans toutes les écoles, les communautés affectées et les centres de santé sur la zone évaluée. 
· La sensibilisation de communautés sur les pratiques essentielles en hygiène et le Covid – 19
·  Construction des latrines pilote familiales dans chaque village dont la population comme modèle.
· Doter des laves mains aux centres de santé, aux écoles et dans les villages 


6.5. Santé et nutrition

	Risque épidémiologique
	Le risque épidémiologique est imminent vu la précarité et la faible couverture en sécurité alimentaire, le Wash, 

	Indicateurs santé
	L’axe évalué compte trois aires de santé dans la zone de santé de Nyunzu :
 CS Mbeya dans l’aire de santé de Mbeya, 
S 05°40’ 05.7’’

E 027°24’05.7’’

Alt :626m
CS Kitengetenge aire de santé de Kitengetenge, 
S 05°39’45.2’’

E 027° 33’ 46.7’’

Alt :648m
CS Kahinda dans l’aire de santé de Kahinda .
S 05°36’07.7’’

E : 27°28’44.4’’

Alt :657m

	Indicateurs

CS Mbeya 
CS Kitenge tenge 
CS Kahinda 
Moyenne 
Population par aire de santé

9270Hab 
12197hab.

10387hab
Cible pour six mois (Avril, Mai, Juin, Juillet , Août, Septembre 2020.
4638
6096
5190
Total consultation curatives

330
1122
364
605,3
Taux d’utilisation des services curatifs 

8,15%
56,1%
108,7%
57,65%
Nombre des femmes enceintes ayant effectué CPN 1

235
304
180
239,66
Nombre d'accouchement assisté par un personnel médical qualifié

42
41
40
41
Nombre des femmes enceintes ayant effectué 4 CPN (CPN4)

161
46
48
85
Pourcentage de femmes enceintes ayant effectué CPN 1

105,78%
48,11
28,48%
60,79%
Taux d'accouchement assisté par un personnel médical qualifié

18,9%
14,1%
6,31%
13,10%
Pourcentage de femmes enceintes ayant effectué 4 CPN (CPN4)

72%
7,24%
7,58%
28,94%
Taux de morbidité lié au paludisme, les IRA et la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans

Palu 18,03%, IRA 4,5%, Ds 8,2%
Palu 17,2%, IRA 8,4%, Ds 6,2%
Palu 11,49%, IRA 6,6%, Ds 5,8%
Palu 15,56%,IRA 6,5%, Ds 6,7%
Taux de mortalité maternelle intra-hospitalière

0
0
0
0
La cible pour DTC3 et VAR a 3.49%

77 / 91
35 / 35
30 / 30
Nombre d'enfants vaccine en DTC3

121
204
180
168,33
Nombre d'enfants vaccine en VAR

121
236
181
143
Couverture vaccinale en DTC3 

26,9%
32,3%
28,4%
29,2%
Couverture vaccinale en VAR

16,7%
37,3%
28,6%
27,5%
Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois avec périmètre brachial (PB) < à 115 mm avec présence ou non d'œdème

10.9%

15,8%

12,5%

13,06%
Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois avec œdème nutritionnelle

0%

1,5%

0%

0,5%
Taux de mortalité journalière chez les enfants de moins de 5 ans

0
0
0
0
Nombre de jours de rupture de médicaments traceurs au cours des trois derniers mois

182
213
183
192,66
Nombre d'enfants dépisté pour la malnutrition

549
765
804
706
Nombre d'enfants avec PB < à 125 mm

340
475
293
369,33
Nombre d'enfants avec PB < à 115 mm

60
122
101
94,33
Nombre d'enfants avec d'œdème

0
12
0
4
Nombre d'enfants sous courbe central

335
597
905
612,33
Pourcentage des enfants de 6 à 59 mois avec périmètre brachial (PB) < à 125 mm avec présence ou non d'œdème

93,6%

78,4%

48,9%
73,6%
Pourcentage d'enfants sous courbe central

72,8%
78%
49%
66,6


	Services de santé dans la zone
	Les services de santé dans la zone sont précaires les centres de santé manquent des médicaments, des latrines hygiéniques et autres matériels d’accouchement, les maternités sans portes 

	Structures santé

Type

Nb Poste de santé

Nb personnel 

Nb jours rupture médicaments traceurs

Point d’eau fonctionnel

Nb portes latrines

Nb qualifié

Autres personnel

Mbeya
CS 

0
2
3
182 Jrs
F = 0
NF = 0
2
Kitenge Tenge
CS
0
2
3
213 Jrs
F =0
NF=0

2
Kahinda 
CS
0
0
3
183 Jrs
F = 0
NF = 0

0


	Réponses données

Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Réhabilitation de centre de santé et les latrines 
COOPI
CS Mbeya 
Toute la population de la zone 
Décembre 2019, reponse d’urgence en nutrition et santé aux populations 
Soins de santé primaire 
AVSI, UNAS
CS Mbeya
Les enfants de 6 à 59 mois et FEFA
2020, prise en charge des enfants  et femmes malnutris 
Réhabilitation des latrines
Solidarités International
CS Kitenge Tenge 
1016/ retournés, autochtones vulnérables
2017 pour le moment c’est une seule porte qui est fonctionnelle
Incinérateur, Fosse à placenta 
Solidarités International
CS Kitenge Tenge
1016/ retournés, autochtones vulnérables
2017, insuffisant pour toute la population de l’aire de santé 
Approvisionnement en médicaments 

ADRA
CS Kitenge Tenge 
6096/ retournés, autochtones vulnérables
2019, soins de santé primaire pour 6 mois 
Appui en malnutrition sévère 
UNAS 
CS Kahinda
436/ les enfants de 6 à 59 mois
2019, prise en charge des enfants malnutris
Appui SSB
UNAS
CS Kahinda
360 FEFA
Prise en charge des femmes enceintes et allaitantes en SSB


	Gaps et recommandations


	Gaps

· La distance qui sépare le centre de santé avec d’autres villages pose les problèmes sur le plan sécurité de la population qui vit au-delà de l’aire de santé de Mbeya. 
Nous recommandons

AS de Mbeya, Kitenge Tenge, Kahinda 
· Mise en place des moyens de déplacements rapides pour assurer la supervision des vaccinations et renforcer les stratégies avancées de manière permanente (vélos, motos,)
·  Sensibilisations auprès de la communauté sur les bonnes pratiques d’hygiène et la prévention à la Covid - 19 et au Cholera ;

· Construire/réhabilitation des structures de sante durables, dans les aires de santé. 
· Approvisionnement des centres de santé en médicaments essentiels et en intrants MEG
· Construction/réhabilitation des ouvrages EHA adéquates séparés par sexe dans les centres de santé


Pourcentage des maladies récurrentes de la zone pour 6 deniers mois (Avril, Mai, Juin, Juillet, Août et Sept), par aire de santé   
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6.6. Education

	Impact de la crise sur l’éducation
	Pour cette année 2020– 2021, les enfants ont repris les cours et sont en nombre pléthorique dans les salles de classes, sans bancs, et ni matériels pédagogiques. Les données statistiques présentées dans le tableau ci-dessous, ne concernent que les écoles dans la zone évaluée : EP Kufumbuwa, EP Kongolo 3, EP de la Révolution, EP 1 Njanja, EP Kenge , 

	Estimation du nombre d’enfants déscolarisés à cause de la crise
	La zone évaluée compte au moins 5 écoles et toutes ont été évaluées, 949 élèves scolarisés depuis le début de la rentrée scolaire parmi lesquelles 631 sont des retournés.

	Indicateurs Education
	Le taux de scolarisation des garçons (62%) est plus élevé que celui des filles (48%) comme cela se remarque dans le tableau ci-après :

	Tableau : Statistique des écoles évaluées sur l’axe
N°

Ecoles/Type

Type

Quartier/ Avenue/ village

Elèves autochtones
Elèves déplacés
Total autochtones et déplacés
Nb de classe

Nb enseignant

Nb de porte de latrine

Point d'eau à 500m

F
G
T
F
G
T
F
G
T
1

Révolution 
ECCH
Kitenge Tenge 
-
-
--
-
-
-
86
132
218
6
6
2
Non

2

Njanja
ENC
Kahinda 
-
-
-
-
-
   -
  102
141
243
    7
     7
4
Non 
3

Kongolo
EPCM
Talaja
-
-
-
- 

-
-
30
86
116
6
6
0
Non 
4
Kifumbuwa
ECCH
Mbeya
-
-
-
-
-
-
36
158
194
6
6
0
Non 
5
Kenge 
ECCH
Kalundu
-
-
-
-
-
-
98
80
178
6
6
1
Non
Total

-
-
-
    -
-
-
352
597
949
31
31
7


	Capacité d’absorption
	Sur l’ensemble des écoles primaires visitées :

· Toutes les écoles évaluées n’ont pas des bâtiments en construction des matériaux durable, les bâtiments en paille soit en briques adobe d’autres sans tôles ou tôles en paille, les enfants se mettent par terre ou sur les bois et sans respecter les mesures de distanciations.

	Réponses données 

	Réponses données

Organisations impliquées

Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune

Aucune

Selon les directeurs des écoles évaluées depuis l’existence de la crise humanitaire dans la zone, aucune assistance n’a eu lieu au profit de ces écoles.  

Tableau de statistique des élèves filles finalistes pour 2 derniers années
Ecoles 

Effectif 

Villages 

Aire da santé 

Année 

Taux de scolarisation 

EP la révolution

6

KITENGE TENGE 

KITENGE TENGE 

2018 - 2019

4

2019 – 2020

4

2020 - 2021

32% déscolarisation

68% Scolarisation

EP Kongolo 3 

1

TALAJA

KITENGE TENGE

2018 - 2019

2

2019 – 2020

4

2020 - 2021

35% Déscolarisation 

65% Scolarisation
EP Kifumbuwa

2

MBEYA 

MBEYA 

2018 - 2019

4

2019 – 2020

7

2020 - 2021

3% Déscolarisation 

97% Scolarisation

EP Kyenge 

3

KALUNDU 

MBEYA 

2018 - 2019

3

2019 – 2020

8

2020 - 2021

100%
EP Njanja

8

Kahinda

Kahinda 

2018 - 2019

6

2019 – 2020

6

2020 - 2021

15% Déscolarisation

85% Scolarisation

Pourcentage des élèves filles ayant eu les certificats d’étude primaire pendant les deux dernières années
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	Gaps et recommandations


	Gaps

· La non prise en charge de la scolarisation dans la zone. Les enseignants ne sont pas mécanisés ni payés par l’état congolais, la gratuité à l’enseignement n’existe pas
· Des enseignants non mécanisés ni payés par l’Etat.
· Le manque des mobiliers scolaires et matériels didactiques dans ces écoles ;
· La discrimination des enfants filles par leurs parents
· Le mariage précoce chez les filles
Recommandation après la rentrée scolaire :
· Sensibilisations aux peuples Twa pour inscrire régulièrement leurs enfants en particulier les filles à l’école 
· Doter des kits et matériels scolaires aux élèves de la zone.
· Remise à niveau des enseignants des structures scolaires dans la zone.
· Prendre en charge les enseignants des structures scolaires

· Faire appliquer la gratuité de la scolarité des enfants à l’école.
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Source d’eau utilisée par la communauté à Kahinda                  Les élèves de la première année dans une salle de classe à Kitenge Tenge   
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