
 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DU 27/01 AU 01/02/2021  

 

 

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

ALIMENTAIRE ET LA NUTRITION DANS LA ZONE DE 
SANTE KYONDO 

 

 



1. Contexte et justification 
 
Depuis le mois de décembre 2020, les éléments présumés ADF, (Allies democratic forces) font des 
incursions dans  plusieurs villages du secteur de Ruwenzori : Halungupa, Loselose, Nzenga/Mutwanga, 
Miende, Bulongo, Nzenga et  Lume. Ces miliciens se livrent à des tueries, kidnappings, pillages et 
d’autres violations des droits de l’homme.  
 
Un déplacement massif des populations vers des grandes agglomérations telles que Beni, Kasindi, 
Butembo, Kyondo est observé. Selon les autorités locale de la commune rurale de Kyondo, à ce jour, 
plus de 3000 ménages de déplacés, soit près de 18.000 personnes s’entassent dans la zone de santé de 
Kyondo. La plupart vivent dans des familles d’accueil dans des situations de vulnérabilités 
considérables.  
 
Actuellement la situation sécuritaire reste calme, la commune de Kyondo est contrôlée par le FARDC, la 
PNC et le service de l’ANR. On y observe une bonne collaboration entre  population et les forces de 
l’ordre.  
 
Ainsi,  PAF-AFRICA avec l’appui financier du PAM, a organisé une mission d’évaluation porte à porte 
basée sur la vulnérabilité liée à l’insécurité alimentaire dans la  zone de santé de Kyondo du 21 Janvier  
au 01  Février 2021. 

2. Protection 

La situation de la protection dans la zone, reste calme ce premier trimestre à part quelques cas  de 
cambriolage, d’arrestations arbitraires et des taxes illégales perçu par les FARDC. Le gouvernement 
s’est impliqué pour cette situation en permutant certains officiers de l’armée et la situation est 
redevenu calme dans toute la zone.  

Concernant les violences sexuelles, 2 cas ont été notifiés dans l’aire de santé de Kyondo où 
l’organisation IRC assure la prise en charge.  

Du reste il y a une bonne collaboration entre la communauté locale et les personnes déplacées.  

3. Accessibilité 
La zone de santé  de Kyondo est accessible par voie routière (véhicule, moto et pieds).  Elle  est 
couverte par les réseaux mobiles (Airtel, Vodacom et Orange) en faible débit.  
Sur le plan sécuritaire, pas de problème d’accès sécuritaire dans la zone pour les humanitaires et autres 
personnes. La sécurité y est assurée par l’armée régulière (FARDC), la Police Nationale Congolaise (PNC) 
et l’Agence Nationale de Renseignement (ANR). 

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

La zone de santé  de Kyondo a  des spécificités non négligeables. De part sa situation géographique et 
climatique  ainsi que sa position entre le poste  frontalier de Kasindi et la cité lacustre de Kyavinyonge. 
On y trouve  les  produits agricoles  variés : vivriers, légumes, légumineuses, oléagineux,  céréales, 
fruits.  Les infrastructures routières sont dans un mauvais état de sorte que les produits vivriers qui 



proviennent  de Kasindi et Kyavinyonge se vendent très cher à Kyondo.  

5. Humanitaire (Mouvement de population) 

Selon les autorités locales, c’est depuis le mois de Mai 2020 que la zone de santé de Kyondo avait 
commencé à recevoir les personnes déplacées en provenance d’Oicha, Mandima, Mutwanga et 
environs. Mais aucun n’enregistrement n’avait été fait à cette période. 

La zone a enregistré sa deuxième vague en décembre 2020 pour les populations fuyant les atrocités 
commise par les ADF dans la zone de santé de Mutwanga. Et c’est à partir du 5 janvier qu’une 
association locale PLMS (Plaidoirie Multisectorielle) a commencé l’indentification des ménages 
déplacés dans les 6 aires de santé que nous avons visité.  Jusqu’au 15 février 3404 ménages déplacés 
ont été enregistrés.  

Ces ménages  vivent dans les familles d’accueils. Les uns louent les maisons  et d’autres  occupent les 
habitations leurs offertes par les membres de  communautés. Le choix de ces villages d’accueil sont 
faits sur base  de plusieurs  facteurs :  affinité  familiale,  proches  de  leurs  villages  de  provenances. 

6. Cartographie (villages et localités avoisinantes : 
  
La Zone de Santé de Kyondo est l’une des 34 ZS que compte la Province du Nord-Kivu, à l’Est de la RDC. 
Elle se trouve dans la partie Nord de cette Province et compte 22 Aires de Santé (AS). Située au Nord-
Est du Territoire de LUBERO, cette ZS est limitée : 

- Au Nord, par la Zone de Santé de Vuhovi, 
- Au Sud par  la Zone de Santé de Masereka et le lac Edouard, 
- A l’Est par la Zone de Santé de Mutwanga 
- A l’Ouest par la Zone de Santé de Musienne. 

Sur les 22 aires de santé que compte la zone, nous avons visité 6 aires de santé  dont Burusi, 
Kalengehya, Katiri, Kirindera, Kyondo et Vayana. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

7. Tableau des populations 
 

Aire de Santé  Population   Ménages 
Déplacés  

Observation 

 
BURUSI 

Population actuelle 13300 622 Groupement 
Isale-
Kasongwere 

 Ménages  2926 
Taille moyenne de 
ménages 

7 

 
KALENGEHYA 

Population actuelle 5452 207 Commune rurale 
de Kyondo Nombre total de 

ménages 
1482 

Taille moyenne de 
ménages 

6 

 
KYONDO 

Population actuelle 15178 400 
Nombre total de 
ménages 

2617 

Taille moyenne de 
ménages 

6 



KIRINDERA Population actuelle 13355 505 Groupement 
Masiki-Kalonge Nombre total de 

ménages 
2303 

Taille moyenne de 
ménages 

6 

KATIRI Population actuelle 6629 829 Groupement 
Masiki-Vayana Nombre total de 

ménages 
2453 

Taille moyenne de 
ménages 

7 

VAYANA Population actuelle 9636 841 
Nombre total de 
ménages 

1661 

Taille moyenne de 
ménages 

6 

TOTAL   3404  
Commentaire : Pour les 6  aires de santé 3404 ménages se sont fait enregistrés. Notons qu’il y a 
d’autres ménages qui refusent d’être enregistrés. (Source : PLM).   
 

8. Articles ménagers essentiels 
La majorité des biens des ménages déplacés était pillée dans les zones de provenance, aussi on observe 
une promiscuité dans les ménages d’accueil. Une minorité des ménages déplacés dispose quelques 
articles essentiels mais qui sont insuffisants pour répondre aux multiples besoins de ces derniers.  
Au cours d’entretien en focus groupe, les femmes confirment dormir sur des nattes en feuilles de 
bananier, sur les feuilles  mortes d’haricots.  D’où le besoin criant en AME (les casseroles, gobelets, 
bassins, matelas, couvertures, draps ...). 
 

9. Education 
 
Dans les 6 AS évaluées, on   compte  33 écoles primaires et 17 écoles secondaires ; la commune rurale 
de Kyondo compte en elle seule 11 écoles primaires et 11 écoles secondaires. 
Signalons que suite  aux mesures prise par le chef de l’Etat, les écoles sont fermées et n’attendent que 
la réouverture pour avoir  le nombre exact  d’élèves déplacés qui fréquentent les écoles de la place.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10. Eau, Hygiène et Assainissement (Zone de santé) 
 

EAU, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT Général 

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

9% 

Pourcentage de ménages qui utilisent une source d'eau à boire salubre 40% 

Pourcentage de ménages parcourant plus de 4 km pour l’eau salubre 60% 

Pourcentage de ménages qui ont accès à une latrine hygiénique 23% 

Pourcentage des ménages avec accès au savon 40% 

Pourcentage des ménages connaissant au moins 3 moyens de transmission de la 
diarrhée 

50% 

Commentaire : La zone de santé de Kyondo a 139 sources aménagées,  428 sources non aménagées, 2 
puits et 155 bornes fontaines. Les sources aménagées étaient l’appui fait en 2019 par les partenaires 
PPSSP, UNICEF-CEPROSSAN. 

Mais aujourd’hui, plusieurs sources ne sont plus entretenues et la zone connait  un problème 
d’approvisionnement en eau potable.  Dans les 6 aires de santé que nous avions évaluées,  la 
population utilise l’eau de pluie pour tout usage.  Concernant l’hygiène, les latrines laissent à désirer.  
Et pour le moment aucun partenaire n’intervient dans le domaine de Wash.   

11. Santé et Nutrition (source : Zone de Santé) 
 

SANTE ET NUTRITION Générale 

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

101,28% 

Couverture vaccinale contre la rougeole chez l’enfant de moins de 1 an (0–11 mois) 
– VAR 

104,46% 

Taux d’utilisation des services curatifs (Nombre de Contact par Habitant et par An) 50% 

Taux d’utilisation des services curatifs chez les moins de 5 ans (Nombre de Contact 
par Habitant et par An) 

70% 

Taux de consultations prénatales 75% 

Taux accouchements assistés 60% 



Pourcentage d’enfants de 6 à 59 mois avec PB<125 mm en consultations curatives 4% 

Pourcentage d’enfants de 6 à 59 mois avec PB<115 mm en consultations curatives 1% 

Nombre total de nouvelles admissions des enfants de  <5 ans avec MAG 35 

Commentaire : Sur le plan  sanitaire, la zone est appuyée par le partenaire IRC avec des interventions 
multisectorielles en  en soins de santé primaires,  santé de la reproduction,  et en  protection et 
autonomisation de la femme. Le partenaire  appui 6 structures dans 4 aires de santé (Kyalumba, 
Kirindera, Bulambatiri et Kyondo).  Mais 18 aires de santé n’ont pas de partenaire d’appui et la 
population paie des frais pour accéder aux soins.  
 
L’AS de  Kalengehya avait  été incendié en 2019  suite à la mort d’une fille, mort causé par la MVE et qui 
a suscité  une forte  résistance de la communauté  contre les équipes de riposte. Jusqu’à ce jour la 
structure n’a jamais été réhabilitée.    
 
Nous avons observé des cas de malnutrition dans la communauté, et les structures sont appuyées en 
intrants par le PRONANUT.  
 
 

12. Sécurité alimentaire 
La population de cette zone s’occupe de l’agriculture.  Les principales cultures agricoles dans la zone 
sont les poireaux, oignons, ail, haricot, le Maïs, pomme de terre, patate douce, céréales (blé),  Fruit 
(Maracuja,…). L’aliment de base c’est foufou + feuille de haricot ; foufou + chouchoute.  
 
Le nombre des repas par jour est estimé à 2 pour la population autochtone, les ménages déplacés 
mangent difficilement 1 fois par jour, car le prix des produits alimentaires de première nécessité est au-
dessus de leurs revenus.  

PRIX SUR LE MARCHE 

N° Denrées alimentaires Prix 

1 Haricot 1kg= 1500 FC 

2 Farine de manioc 1kg= 600FC 

3 Huile de Palme 1bouteille=2000FC 

4 Pomme de terre 1kg= 1200 FC 

5 Viande 1Kg= 12000 FC 
 

13. Sensibilisation 
Pour les activités de sensibilisation, nous avons organisé  les séances porte à porte dans le cadre de la 
prévention du virus à Covid-19, aussi, nous avons organisé un entretien avec les autorités locales, deux 
focus groups dont l’un avec les femmes et l’autre avec les hommes. Le message de sensibilisation 
concernait le processus de ciblage et sur la prévention du virus à Covid-19.  Plus de 2500 ménages ont 
été touchés par les sensibilisations. 



Difficultés rencontrées 
 

- Résistance de se faire enquêté pour  certains ménages déplacés, qui liait l’activité d’enquête 
aux massacres de la ZS de Mutwanga, 

- Les ménages déplacés éparpillés dans des  villages très distant, n’a pas faciliter la tâche aux 
enquêteurs pour les joindre 

- Certains ménages ont été absents durant l’évaluation à cause de la recherche de nourriture. 
- Refus  des autorités locaux du groupement Isale-Kasongxere (Kyavinyonge) de réaliser 

l’évaluation dans cette  entité pourtant elle héberge aussi des ménages déplacés.   
 

Conclusion  
L’évaluation porte à porte  dans la zone de santé de Kyondo a duré 5 jours du 27 Janvier au 01 Février 
2021,   6 aires de santé ont été évaluées : (Burusi ; Kalengehya , Katiri, Kirindera, Kyondo et Vayana).  
Au total 5295 ménages ont été enquêtés parmi lesquels les ménages déplacés, familles d’accueils et 
ménages vulnérables.  

Recommandations 
- Aux autorités locales de s’impliquer dans la sensibilisation des communautés  pour faciliter  

l’acceptance des partenaires humanitaires  dans la zone, 
- Aux partenaires intervenant dans le domaine de Wash de réaliser une évaluation approfondie et 

répondre au besoin qui reste alarmant. 
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ANNEXES 

Liste des Informateurs clés : 

N° Nom et Post nom Fonction Téléphone  

01 JOACHE VYAGHULA Bourgmestre 
commune Kyondo 

0995673395 

0896982642 

02 KASENGE BISIMWANDE GODE Présidente société 
civile Kyondo 

0994011979 

03  KATEMBO KOMBI GUILLOME SECAD Com 
Kyondo 

0970713700 

0826865168 

04 ESPERANCE MWENGESYALI Presidente IDPs 
Kyondo 

0993762617 

0823888042 

05 MUKE ADOLPHE PNC Kyondo 0999869191 

0821239080 

06 MUHINDO KIDUMU MAKOMA Chef Localité 
Kyavinyonge 

0991452192 

07 PALUKU KABWANA FLAVIEN Chef des villages 
Magheria/kirindera 

0825692042 

08 KATEMBO MUHONGYA AUGUSTIN Sec Gpt Masiki- 
kalonge 

0991433636 

0844387999 

09 KATEMBO RUNZU MOISE IT CS KALENGEHYA 0990971502 

0819341675 

10 ANTOINE PEV BCZ 0998298734 

11 KATEMBO MAFUNGULA MUHESI IT CS VAYANA 0993560511 

 

 

 



 

 

PHOTOS 

 
 

 

Prise du périmètre branchial                        Enfant de 6 ans avec retard de croissance         Vue du repas en ménage déplacé 


