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RAPPORT DE LA MISSION DE MISE A JOUR DE LA SITUATION HUMANITAIRE DES PERSONNES 

DEPLACEES DANS LA Z.S DE NUNDU CFR ALERTE N0 4190 DU 25/01/2022. 
 

Durée de la mission : 6(Six) jours, du 14 au 19/02/2022. 

I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION DE LA MISSION.  

       Les Hauts et Moyens plateaux de FIZI sont en proie à des conflits armés récurrents depuis 

plusieurs décennies entre différents groupes rebelles, occasionnant ainsi des déplacements 

des populations vers plusieurs flancs dont le littoral Nord de la Z.S de NUNDU en est le principal 

déversoir. 

       Et partant de l’alerte 4190 lancée par OCHA le 25/01/2022, les affrontements entre deux 

fractions rebelles venus des Moyens Plateaux de Fizi se sont poursuivis jusqu’à Lweba dans la 

Zone de Santé de NUNDU, vouant la population à élire domicile sur l’axe  Lweba-Makobola 

dans le secteur de TANGANYIKA. 

Au lendemain de cet évènement soit le 27/01/2022, les FARDC ont récupéré la situation et un 

retour sporadique de la population à LWEBA (principalement les hommes) se faisait voir tandis 

que les femmes et les enfants hésitaient encore d’y rentrer croyant revivre la même scénette. 

D’Octobre à Décembre 2021, la zone de santé de NUNDU avait reçu une vague de 

déplacées venant des villages ci-après :NYAKISOZI,KAVUMU, BIVUMU, MAGAJA, KATENGA, 

ABWALE, BIBOKOBOKO, BIJANDA, KABINGU, KISOMBE, LUTABURA, MUGORORE 1 et 2, 

KABEMBWE, MURARA, NGANDU, KALINGA, KALELE, KABARA, LULIMBA 1et 2, MAGUNGA 1et 2.  

La même raison précitée a occasionné les déplacements de 24474 personnes regroupées 

dans 6603 ménages vivant dans les FAMAC et dont aucune réponse humanitaire n’a encore 

été envisagée à leur endroit. 

De ce qui précède, 11 organisations œuvrant dans la Z.S de Nundu ci-haut émargées,  se sont 

regroupées, bravant toute peur liée à la dangerosité d’accès dans certaines parties des 

Moyens Plateaux,  afin de mener une  mission de mise à jour de la situation humanitaire, 

sécuritaire et de protection dans toutes les Aires de Santé de  NUNDU et ce,  avec l’aval de 

OCHA/BARAKA. 

II. OBJECTIFS DE LA MISSION 

- Mettre à jour des besoins humanitaires, sécuritaires et de protection dans la 

Zone de Santé de NUNDU dans la période allant  du 23/01 au 19/02/2022 ; 

- - Avoir un regard sur l’ancienne vague partant d’Octobre 2021 au 22/01/2022 

et en déterminer le nombre car non encore assistée ; 

- Déceler les indicateurs de sévérité des besoins et en déterminer les gaps ; 

- Formuler des recommandations aux différentes instances : Gouvernement RD-

Congolais, Partenaires Humanitaires (Agences et Branches des Nations Unies), 

les ONGI, les Clusters concernés et Autres pouvant donner solution  à cette 

situation. 

 

 



2 

III.   DONNEES SUR LES  MOUVEMENTS DES DEPLACES DANS LA Z.S DE NUNDU 
 

 DU 23 JANVIER AU 19 FEVRIER 2022 OCTOBRE A DECEMBRE 2021   

 Nbre des personnes Nbre des ménages Nbre des personnes Nbre des ménages TOTAL GENERAL  

AIRES  DE SANTE   Nouveaux Nouveaux Anciens Anciens Nbre des ménages Nbre des personnes 

 AIRE DE DE SANTE D’IAMBA (MAKOBOLA) 1581 501 1036 207 708 2617 

IAMBA 185 65 150 30 95 335 

BANGWE 187 50 180 36 86 367 

ATUTA 238 70 145 29 99 383 

MIKUNG 249 90 150 30 120 399 

ASEECI 216 50 142 28 78 358 

NGALULA 283 80 160 32 112 443 

KAHAMA 223 96 109 21 117 332 

AIRE DE SANTE DE MUNENE 1915 383 887 177 560 2802 

MUNENE1 239 47 150 30 77 389 

MUNENE II 207 42 109 21 63 316 

ILAKALA I 255 51 155 31 82 410 

ILAKALA II 252 51 102 20 71 354 

ABOKO  288 57 45 9 66 333 

MAINDO 278 55 153 30 85 431 

MITAMBO 218 44 98 19 63 316 

RUBANGWA 178 36 75 15 51 253 

AIRE DE SANTE DE SWIMA  2656 530 1276 255 785 3932 

IYOWA 318 63 177 35 98 495 

CENTRE  322 64 141 28 92 463 

KATOLIKI 337 67 108 22 89 445 

LUSOLOLO 256 52 190 38 90 446 

MASANY 318 63 180 36 99 498 

BOKO 360 72 160 32 104 520 

EFUMBWE 365 73 170 34 107 535 

GASTAN  380 76 150 30 106 530 

AIRE DE SANTE DE AKE 625 125 551 110 235 1176 

KITUNDI 221 44 180 36 80 401 

AKE I 214 43 201 40 83 415 

AKEII 190 38 170 34 72 360 

AIRE DE SANTE DE ABEKA 692 128 1044 908 1036 1736 
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ABEKA  271 50 336 67 117 607 

MUKWZI I 219 40 318 64 104 537 

MUKWEZI II 202 38 390 78 116 592 

AIRE DE SANTE DE KABUMBE 1042 208 1260 252 460 2302 

ASOMBO 247 40 200 40 80 447 

EBOLE 311 50 309 62 112 620 

ALOLE 224 38 224 45 83 448 

EBOKO 260 45 260 52 97 520 

ATONGO 267 35 267 54 89 534 

AIRE DE SANTE DE KABONDOZI 2410 482 833 167 649 3243 

KABONDOZI I 282 56 150 30 86 432 

KABONDOZI II 307 61 100 20 81 407 

APAO 317 63 120 24 87 437 

ILILA 229 46 127 25 71 356 

MUNGULI 247 50 134 27 77 381 

ASHINGE 244 49 98 20 69 342 

ATANGA 251 51 35 7 58 286 

LUAMBA 267 53 56 11 64 323 

ASELE 266 53 13 3 56 279 

AIRE DE SANTE DE MBOKO 1396 279 1103 820 1099 2499 

CITE I 254 50 25 5 55 279 

CITEII 185 37 150 30 67 335 

CITE III 200 40 260 52 92 460 

CITE IV 211 42 207 42 84 418 

CITE V 130 26 213 43 69 343 

LU'UKYWE I 158 32 170 34 66 328 

LU'UKYWE II 113 22 65 13 35 178 

ORAC  145 30 13 3 33 158 

AIRE DE SANTE DE NUNDU  637 127 563 113 240 1200 

NUNDU  150 30 126 25 55 276 

TCHABOBA 200 40 107 22 62 307 

MKANGYA'OLO 136 27 180 36 63 316 

MINOVA 151 30 150 30 60 301 

AIRE DE SANTE DE KABOKE II 11009 2201 5895 1179 3380 16904 

ALENGA 562 112 456 91 203 1018 

LUSAMBO 520 104 506 101 205 1026 
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MWECI 1727 345 555 111 456 2282 

ALUNGA 664 132 503 100 232 1167 

KABOKE II 337 67 489 98 165 826 

ELUMBE II 515 103 200 40 143 715 

SANGYA 599 119 289 58 177 888 

ASOLELO 583 117 295 59 176 878 

AKANGYA 1198 240 387 77 317 1585 

NYAMURINDI  728 146 371 74 220 1099 

MTENDA 704 141 356 71 212 1060 

ASONGO 807 162 348 69 231 1155 

LWENGE 910 182 319 64 246 1229 

BITALIRO 695 139 365 73 212 1060 

MIBULA 460 92 456 91 183 916 

AIRE DE SANTE DE KENYA 589 117 130 26 143 719 

KENYA KANGETA 200 40 70 14 54 270 

PLAGE  170 34 25 5 39 195 

MARKET 219 43 35 7 50 254 

AIRE DE SANTE DE LUSENDA 624 124 674 135 259 1298 

LUSENDA 163 33 198 40 73 361 

ATONDO I, II 154 31 148 30 61 302 

ACHOMA 143 28 260 52 80 403 

NDEBWE 164 32 68 14 46 232 

AIRE DE SANTE DE MUKOLWE 834 166 884 177 343 1718 

MUKOLWE 294 58 284 57 115 578 

BUKO 307 61 260 52 113 567 

ELEMYONGA 233 47 340 68 115 573 

AIRE DE SANTE DE BITOBOLO 870 174 928 186 360 1798 

BITOBOLO 305 61 264 53 114 569 

LUBUMBA  258 51 360 72 123 618 

LUTETE 307 62 304 61 123 611 

AIRE DE SANTE DE LWEBA  4944 988 3590 718 1706 8534 

LWEBA I 1400 279 1200 240 519 2600 

LWEBA II 1268 254 1150 230 484 2418 

LWEBA III 1213 243 1155 231 474 2368 

LWEBA IV  1063 212 85 17 229 1148 

AIRE DE SANTE DE NAKIELE 4944 402 911 593 995 5855 
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NAKIELE 1621 148 260 52 200 1881 

KYUMBA 1268 85 280 56 141 1548 

BASHATETE 1385 43 295 59 102 1680 

BILENDE 1371 126 76 16 142 1447 

AIRE DE SANTE DE KILUMBI 5645 590 440 88 678 6085 

SIKILI 1781 120 117 24 144 1898 

SANDALA 1536 113 98 20 133 1634 

ESALECO 1663 128 56 12 140 1719 

ABOKE 1788 114 89 18 132 1877 

BETHELI 1971 115 80 16 131 2051 

AIRE DE SANTE DE LUTABULA 7267 495 571 114 609 7838 

LUTABULA 1652 107 254 51 158 1906 

NAGISONZI 1437 95 78 16 111 1515 

BIVUMU 1400 89 73 15 104 1473 

MAGAJA 1475 84 92 18 102 1567 

MUGORORE 1303 120 74 15 135 1377 

AIRE DE SANTE DE PUNGU  11014 2203 703 140 2343 11717 

LUSUKU I 3235 647 168 34 681 3403 

LUSUKU II 3748 750 276 55 805 4024 

MULEMBE  1928 385 134 27 412 2062 

MULIMA 2103 421 125 25 446 2228 

AIRE DE SANTE DE ABALA 1199 239 593 118 357 1792 

ABWALE  172 34 145 29 63 317 

ABALA I 290 58 94 19 77 384 

ABALA II 237 48 124 25 73 361 

ABALA III 207 41 135 27 68 342 

ABALA IV 293 58 95 19 77 388 

AIRE DE SANTE DE KANGULI  16140 3229 602 120 3349 16742 

BUKENDJI 2074 415 68 14 429 2142 

ETEA 1947 389 72 14 403 2019 

ELEMI 2556 512 91 18 530 2647 

BILENDE 2658 532 83 17 549 2741 

KANGULI 3444 688 250 50 738 3694 

ALONDO 3461 693 38 8 701 3499 

TOTAL 67620 13161 24474 6603 19764 92094 
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IV. BESOINS HUMANITAIRES EXPRIMES  PAR LES IDPS. 

Problèmes/Risques Besoins  

SECAL  

Le territoire de FIZI est classé dans la zone rouge en ce qui 

concerne la sécurité alimentaire. Par ricochet, cette vague 

des IPDS vient exacerber une situation déjà catastrophique 

et dont le nombre  influence la loi de l’offre et de la 

demande en créant une rareté des biens de consommation 

courante.  

Nombreux d’entre eux n’ont pas accès à leurs champs par 

peur de viol et Kidnapping par les groupes armés et milices. 

D’où recours aux travaux des champs pour compte de la 

population hôte afin de survivre. 

- Assistance urgente en vivres en 

faveur des IDPS et familles hôtes. 

- Octroi des terres culturales aux  

IDPS par la population hôte ;  

- Distribution des semences 

améliorées ;  

- Relance des activités agricoles en 

vue de la résilience. 

 

ABRIS/AME 
 

 

Les IDPS rencontrés dans toutes les aires de santé sont 

disséminés dans les FAMAC où ils vivent dans une promiscuité 

sans pareille, les exposant à des maladies respiratoires ; 

d’autres sont dans les églises, écoles et dans la nature, 

exposés à toutes les intempéries (soleil, pluies, froid) ;  les AME 

à l’occurrence les kits de couchage, casseroles et autres 

constituent une pierre d’achoppement dans l’utilisation de 

ces items entre IDPS et autochtones. 

Besoins urgents  

- Abris d’urgence pour  les  IDPS  afin 

de libérer l’espace dans les FAMAC  

- Assistance en AME.  

 

SANTE ET NUTRITION  
 

 

- La situation est identique dans tous les centres de santé. 

- La prise en charge des IDPS est difficile faute des 

médicaments d’une part ; l’inaccessibilité à une 

alimentation adéquate expose les enfants à la malnutrition. 

Les déficits alimentaires chez  Les femmes enceintes et 

allaitantes  entrainent  la baisse de la production de lait 

- Prise en charge nutritionnelle des 

enfants de 0 à 59 mois ;  

- Prise en charge des femmes 

enceintes et allaitantes ; 

- Disponibilisation des intrants 

médicaux dans les structures de 

santé ; 
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maternel et les risques d’avortement, de fausse couche et la 

malformation du fœtus. 

- Présence de l’éruption cutanée sous forme de  la galle qui 

prend l’allure inquiétante si on n’y prend pas garde.  200 

personnes sont déjà touchées,  tout âge confondu. 

 

- Sensibilisation de la population sur 

l’hygiène corporelle ; 

- Fournir des savons et pommades 

antiseptiques 

- Subvenir en intrants 

thérapeutiques. 

 
 

EDUCATION 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toutes les écoles dans l’axe ABALA- PUNGU- MULIMA sont 

dans une situation pléthorique d’élèves, car les bâtiments 

sont très peu nombreux, les enseignants non mécanisés, la 

vétusté du programme d’enseignement. 

Toutes les assistances sont orientées dans la partie littorale 

laissant les moyens plateaux en berne (NAKIELE, KILUMBI,  ET 

ABALA) et pourtant avec une forte densité d’élèves 
 

 

- Construction des salles de classe à 

PUNGU, l’EP NGULUBE qui devra 

avoir au moins 12 salles de classe ; 

- Assistance aux enfants des  IDPS    

en fournitures scolaires ; 

-  Prise en charge scolaire des 

enfants IDPS ; 

- Réhabilitation des écoles touchées 

par les intempéries. 

 
 

PROTECTION 

 

 

 

 

a) Protection de l’enfant 

Les phénomènes ENA, enrôlement d’enfant dans les 

troupes armées, les enfants chefs de ménage, 

l’exploitation économique des enfants ; absence 

d’espace d’encadrement d’enfant. TUBUKI, KATOKE, 

NAKIELE, BITALURO, LUTABURA, BIVUMU, MAGAJA, 

MUGORORE, KAKUKU, NARO, MUSONGA BIRAMBI, 

KATOKE, MURARA, KABEMBWE, sont les coins les plus 

exposés par ces actes inciviques du fait de leur 

proximité avec les hauts plateaux. 
 

- Plaidoyer pour la protection des 

civils par la FARDC, la PNC  et la 

MONUSCO 

- Rétablir l’autorité de l’Etat car 

quasi inexistante. 

- Retrait et réinsertion des EAFGA ; 

- Identification et prise en charge 

des  ENA et enfants chefs de 

ménages. 
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 b) Monitoring de protection 

Les villages précités connaissent une absence totale  

de l’armée et police congolaises exposant la 

population à des exactions diverses. Plusieurs incidents 

d’atteinte à l’intégrité physique : cas de viol ; 

arrestation arbitraire ; enlèvement ; mariage précoce ; 

vols des produits agricoles et des bétails 

 

c) SBGV 

- Cas de viol à répétition de suite du  retour dans les 

villages de provenance à la recherche de la 

nourriture ;  

- Faible taux de référencement ; 

- Rupture des kits PEP dans plusieurs structures sanitaires. 

-  

d) LTP 

Les IDPS sont imputés à dessein comme voleurs des 

produits agricoles dans les champs des FAMAC, ce qui 

fragilise la cohabitation. AS de LUTABURA est la plus 

exposée par ce phénomène. Et ce conflit prend forme 

et atteint même les fréquentations scolaires. 

 

- Déploiement des FARDC et de la PNC 

- Sensibilisations des communautés en 

conflits 

 

 

 

 

 

 

- Sensibilisations sur les conséquences des 

VBG 

- Renforcer les maisons d’écoute 

- Renforcer les soins de santé aux 

personnes violées. 

 

 

 

 

Renforcer les sensibilisations 

- Faire le plaidoyer sur l’accès à la terre en 

faveur des  IDPS. 

INFRASTRUCTURE 
 

 

L’accès aux moyens plateaux est de plus en plus 

difficile surtout en cette période des pluies. . Si on n’y 

prend pas garde, ces coins seront inaccessibles par 

engins moteurs. 
 

- Recours à la technique HIMO, 

- Construction des ouvrages 

d’assainissement pour évacuation des 

eaux pluviales  

- Construction des murs de soutènement 

pour stabiliser le sol 
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V. RECOMMANDATIONS. 

AU GOUVERNEMENT RD-CONGOLAIS : 

- Que les FARDC, la PNC avec le concours de la MONUSCO sécurisent les populations affectées par ces conflits ; 

- Initier les actions des désarmements des groupes armés et milices basés dans les Moyens plateaux de Fizi et la démobilisation 

des mineurs des groupes armés en vue de leur réinsertion scolaire ; 

- Restaurer l’autorité de l’Etat dans cette partie du territoire. 

- Que l’Etat réhabilité les routes de desserte agricole par la méthode HIMO  afin de faciliter l’accès de l’aide humanitaire aux 

destinataires. 

AUX HUMANITAIRES (AGENCES ET BRANCHES DES NATIONS-UNIES, LES ONGI et AUTRES) 

Apporter les assistances humanitaires en vivre, ABRIS/AME, WASH, en Kits scolaires et Sanitaires, en intrants thérapeutiques 

etc. 

Faire de plaidoyer sur la protection de la population civile affectée par ces conflits 

 

 

             Pour  le comité de pilotage,  

Robert VANGU   

  
            

          Président 

+243 810785652/0974378824 

bobvangu10@gmail.com 
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ANNEXE 1 : LES INFORMATEURS CLES 

N° INFORMATEUR SEXE ENTITE AIRE DE SANTE N° TELEPHONE 

01 MULONDANI MWINIKWA John M SECTEUR DE TANGANYIKA MBOKO 0814481806 

02 Dr WAHILIKA M M BCZ NUNDU NUNDU 0813838284 

03 KALYATA ANT M CHB MBOKO 0822959265 

04 OMARI CHARLES SIMBI M GROUPEMENT BABUNGWE- NORD MBOKO 0810986313 

05 ALENGA MWECI M GROUPEMENT DE BASIMUKUMA-

NORD 

KABOKE II 0827992711 

0829159281 

06 MISABEO WA NUNDU Célestin M Chef de village A’AMBA  KABONDOZI 0820684734 

07  M NOTABLE LUSAMBO KABOKE II 0820991619 

08 WILUNGA ALONDA M SOCIELTE CIVILE KABOKE II 0820332952 

09 ASUKULU WILONDJA M ITA KABOKE II KABOKE II 0825440428 

10 BUSHIRI ENYONYI  M ITA AKE AKE 0823513660 

11 ETUBA ALONDA M’MASA  M Chef de village des BAKECHI AKE 0821806570 

12 ALUTA M’MUMA M ITA ABEKA ABEKA 0817958432 

13 WILONDJA M IT KANGULI KANGULI 0823455770 

14 BONIFACE MLEMA  M CHEF DE VILLAGE MULIMA MULIMA 0811444397 

14 MSAMBYA TOWELAMO NONDO M CHEF DE GROUPEMENT DE BASILOCHA KANGULI 0814970087 

15 NGULUBE MTU WASANGYA M Représentant Chef de village ABALA 0818202833 
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ANNEXE II : LISTE DE PARTICIPANTS ET LEURS CONTACTS : 
 

N° ORGANISATION E-MAIL NOMS DES PARTICIPANTS SEXE N° TELEPHONE 

01 APROSHAV aproshav@gmail.com - JEAN MASHATI ZIGASHANE  

- MIMI SANGANI 

- RUKANGURA ASSUMANI MARAT 

M 

F 

M 

+ 243 978193643 

 + 243 999470113 

  + 243 811272559 

02 CODEVAH codevah@gmail.com - SANCTUS NAMAHIRA 

- PILI BEANA 

- PRINCE WILONDJA 

M 

M 

M 

+243 975051139 

0814478226 

081195033 

 

 

03 AMIDAC amidacasbl@gmail.com - SAMI BIN AMIMU 

- FIKIRINI BAENE 

- ANYESI NYANGE 

M 

M 

F 

+243 814224476 

+243 821214466 

+243 816648143 

04 ADDF Addf-mboko@yahoo.fr - MUTABESHA MANASE 

- Mr MALENGA IDI MAMBA 

- TUNZA MALENGA 

M 

M 

F 

+243 824660141 

 

+243 5660093 

05 CODE asblcode@gmail.com - MAKEGETA TEKERA 

- RIZIKI AMNOBE 

- SHADRAKI KIHOTA 

M 

F 

M 

+243 822862670 

+243 821214466 

+243 821401347 

06 UGEAFI ugeafi@yahoo.fr - KASHOGO MATHIAS 

- JEY KASIGWA 

- JOELLE WALUMONA 

M 

M 

F 

+243 816665936 

 +243 814281290 

+243 821134188 

07 EME-RDC eme.rdcongo@gmail.com - Christophe BISIMWA M + 243 814575853 

mailto:aproshav@gmail.com
mailto:aproshav@gmail.com
mailto:codevah@gmail.com
mailto:codevah@gmail.com
mailto:amidacasbl@gmail.com
mailto:amidacasbl@gmail.com
mailto:ugeafi@yahoo.fr
mailto:ugeafi@yahoo.fr
mailto:eme.rdcongo@gmail.com
mailto:eme.rdcongo@gmail.com
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- NDAGONA MULAVYA M + 243 831243012 

08 FOWAD fowadrdc@gmail.com - BUNENGE LEOPOLD 

- SADA MAKENDA 

- KIMANUKA MAPENDEZO 

M 

F 

M 

+ 243 826176640 

+  243 814553617 

+ 243 815417842 

 

09 LEVE TOI ET 

MARCHE 

Levetoietmarche2003@gmail.com - MASUMBUKO MUSOMA 

- IBRAHIM MLENDA 

M 

M 

+243 820652065 

+ 243820061288 

10 JUPDHM jupdmh@yahoo.fr  - BADESI KABERA  M +243 813771524 

11 GEADES cprogrammesgeades@gmail.com - JACKSON PALUKU 

- MULENDA KIMBITI 

M 

M 

+ 243 822862670 

+243 827262456 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:fowadrdc@gmail.com
mailto:fowadrdc@gmail.com
mailto:Levetoietmarche2003@gmail.com
mailto:Levetoietmarche2003@gmail.com
mailto:jupdmh@yahoo.fr
mailto:jupdmh@yahoo.fr
mailto:cprogrammesgeades@gmail.com
mailto:cprogrammesgeades@gmail.com
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ANNEXE III : PHOTOS ILLUSTRATIVES 

Une veuve  déplacée accueillie dans une FAMAC à KANGULI 

L’enquêteur observe les signes de la Malnutrition auprès des 

enfants déplacés et la dégradation de l’état de santé 

Les conditions d’Education ne sont pas réunies, pas des Kits 

scolaires, les salles de classes inconfortables cas de l’EP 

LUSOLOLO 
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Au village KILUMBI, conditions de vie précaire.

Eruption cutanée observée chez certains IDPS à 

KABUMBE nécessitant une analyse biomédicale. 

Lieu de puisage d’eau de consommation à 

NYAMURINDI, risque des maladies hydriques. 
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