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	Rapport de Diagnostic Préliminaire
Province du Tanganyika, Territoire de Nyunzu, Secteur du Sud-Lukuga, Groupement de Bayolo, localité : Mulongo 
Zone de santé de Nyunzu
Aire de santé de Mulongo 
Date de l’évaluation : 15/01/2019 

Date du rapport : 16/01/2019
Pour plus d’information, Contactez :

Papy Kambasu (Papy.Kambasu@rescue.org) 
Téléphone : +243 82 9 777 209

Ou

Désiré CIMERHE (Desire.Cimerhe@rescue.org)  

Téléphone : +243829777145


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

· Crises électorales

· Autre

	Date du début de la crise : 
	Le 29/12/2018 et 10 /01/2019 : Retours.             Le 28,31/12/2018 jusqu’au 4/01/2019 Déplacement. 
	Date de confirmation de l’alerte :
	Actualisée le 14/01/2019. 

	Code EH-tools
	

	Si conflit : 

	Description du conflit
	En date du 28/12/2018, dans l’aire de santé de Mulongo (24Km de Nyunzu), un twa était surpris en train de voler dans le champ d’un bantou. Ce dernier était tabassé avant d’aller demander le renfort twa dans la brousse. En renfort, les twa arrivèrent dans le village Molonglo pillant et créant le déplacement d'environ 387 ménages des villages Mulongo, Mabilibili, Bulolo et Kabwili vers 9 km de Lwizi dans le village Kasongo et environ 325 ménages des villages Katondo, Mabuki, Nkoswela, Lwela, Kahongo et Mutubwa vers Nyunzu. Depuis le 29/12/2018, les sources concordantes sur place signalent le retour progressif d’environ 182 ménages dans les villages précités en provenance de Kasongo (village à 9k m de Lwizi) et d’environ 174 ménages en province de Nyunzu (quartier Tchangachanga).La deuxième  vague du mouvement retour suite aux conditions de vie difficile en déplacement date du 10/01/2019. La reprise des cours après la vacance de noël est aussi parmi les causes qui ont boosté le retour. 

	Si mouvement de population, ampleur du mouvement : 

	Localité/village

Autochtones

Déplacés à cause de cette crise

Retournés à cause de cette crise (En ménage)

Réfugiés/rapatriés

%

(si possible, coordonnées GPS)

(ménage)

(ménage)

(En ménage)

 

 

Récents

Anciens

Récents

Anciens

 

Mulongo

169

0

 

152

0

0

90%

Mabilibili

195

0

0

176

0

0

90%

Bulolo

10

0

0

9

0

0

90%

Kabwili

15

0

0

14

0

0

90%

Katondo

93

0

0

84

0

0

90%

Mabuki

66

0

0

59

0

0

90%

Kahonge

56

0

0

50

0

0

90%

Nkaswela

55

0

0

50

0

0

90%

Lwela

55

0

0

50

0

0

90%

Mutubwa

62

0

0

56

0

0

90%

Kazama

34

Village ne s’est pas déplacé

Kabungwe

29

Village ne s’est pas déplacé

Mukunkwa 

201

Village ne s’est pas déplacé

Kabokoboko

75

Village ne s’est pas déplacé

Kimbayo

3

Village ne s’est pas déplacé

Etienne

11

Village ne s’est pas déplacé

Kalambayi

3

Village ne s’est pas déplacé

Kika

10

0

0

10

0

0

100%

Kawamba

8

0

0

8

0

0

100%

Kimba

21

0

0

21

0

0

100%

Sayuni

30

0

0

30

0

0

100%

Mukambwe

26

0

0

26

0

0

100%

Kahendwa

25

0

0

25

0

0

100%

Mulunda

24

0

0

24

0

0

100%

Asoma

31

0

0

31

0

0

100%

Mwenge

8

0

0

8

0

0

100%

Katopwe

47

0

0

47

0

0

100%

Salanga

36

0

0

36

0

0

100%

Lilamembe

22

Village ne s’est pas déplacé

Mubambu

21

0

0

21

0

0

100%

Kitulu

30

0

0

30

0

0

100%

Kakobe

23

0

0

23

0

0

100%

Kisoma

47

0

0

47

0

0

100%

Kisima

18

Village ne s’est pas déplacé

Kalamba

28

Village ne s’est pas déplacé

TOTAL (ménage)

1587

14

 0

1085

 0
 0
96%

Commentaire : Au regard de ce tableau, 10 villages ne se sont pas déplacés lors de la récente crise parmi les quels figurant les villages Twa. 96% des ménages sont retourné contre 4 % qui représentent les ménages qui ne se sont pas déplacés et quelques ménages qui sont encore en déplacement.
Source : Donneur d’alerte et Chef de Poste d’Encadrement Administratif Mr Alphonse Ngele Papady Tel : 0822608242 ; Infirmier Titulaire de l'AS de Mulongo Mr ASARA MUSA Tel : 0814546530. Pré CODESA de l'AS de Tchangachanga Mr Ngoy Moket Paul Tel : 0825552585 ; PRECODE AS de Mulongo et Enseignant de l'EP 3 Mulongo Mr Sango SHINDANO François Tel. 0810513641 ; un retourné de Mulongo Mr Kasala Moket Tel. 0813392581.
Différentes vagues de déplacement/Retournés depuis les 2 dernières années

Date

Effectifs

Provenance

Cause

28/12/2018
Environ 712 ménages 
Mulongo, Mabilibili, Bulolo, Kabwili, Katondo, Mabuki, Nkoswela, Lwela, Kahongo et Mutubwa
Représailles des twa pour leur confrère Tabassé.
29/12/2018.
Environ 356 ménages
Kazana et Kabungwe (de la même AS de Mulongo) Kasongo à 9km de Lwizi et Quartier Tchangachanga de Nyunzu.
 

Renfort de la sécurité par les FARDC dans la zone, en plus la zone de départ est un centre de vote sont à la base du retour progressif des populations après un déplacement un déplacement soudain.
31déc au 4/01/2019.
Environ 1264 ménages 
Mulongo, Mabilibili, Bulolo , Kabwili, Katondo, Mabuki, Nkoswela, Lwela, Kahongo, Mutubwa, Lmembe, Kakobe, Mubambu, Mukambwe, Kahendwe, Kitulu, Kisimo, Kalamba, Kika, Kayamba, Ngolo, Sayuni, Masoma, Katopwe et  Kabokoboko.
Mouvement de déplacement préventif juste après vote suite aux tensions qui perdurent depuis qu’un twa était tabassé pour vol dans le champ d’un bantou. La réduction des éléments de sécurité après le vote aurait aussi l’augmenté la peur chez les bantous. 
10/01/2019

Environ 1085 ménages
Kazana et Kabungwe (de la même AS de Mulongo) Kasongo à 9km de Lwizi et Quartier Tchangachanga de Nyunzu.
Mouvement retour suite aux conditions de vie difficile en déplacement. La reprise des cours après la vacance de noël est aussi parmi les causes qui ont boosté le retour.
Commentaires : 

	Dégradations subies dans la zone de départ/retour
	Dans la zone de retour, des champs de manioc et surtout de maïs et d’arachides ont été dévastés par des présumés miliciens Twa. Il a été signalé par nos sources, également le vol et/ou le pillage des volailles (poules). 

	Distance moyenne entre la zone de départ et d'accueil
	L’aire de santé de Mulongo se trouve à 24Km de Nyunzu, de Mulongo à Kasongo (village de l’aire de santé de Lwizi se) il y a 17km.
Le temps parcouru est de 1 jour.

	Lieu d’hébergement
	·  X Communautés d’accueil

·  Sites spontanés

·  Centres collectifs
	· Camps formels 

·  X Autres, préciser _Propres maisons____________

	Possibilité de retour ou nouveau déplacement (période et conditions)
	La zone évaluée est une zone de retour. Cependant la possibilité d’un nouveau déplacement lié à la saison de récolté peut s’observer d’ici peu, il y aurait une lettre du seigneur de guerres Twa Mr Vimbavimba qui demande à tous les cultivateurs Bantous de partager les récoltes avec les twa si non, ils vont tout ravager.

	Si épidémie

	Localisation des personnes affectées par cette crise (nouveaux déplacés)

 Zones de santé

Cas confirmés

Cas suspects

Décès

Zone de provenance

Zone 1

Nd
Nd 

Nd 

 

Total

 

 

 

 



	Perspectives d’évolution de l’épidémie
	Pas d’épidémie. Néanmoins, la population déplacée et retournée court le risque en perspective d’évolution de l’épidémie car ne disposant pas d’infrastructures d’eau, hygiène et assainissement appropriées.  


1.2 Profil humanitaire de la zone
Dans les 12 mois précédents, il reste important de signaler que des informations en rapport avec les assistances sont pour la plupart estimées insuffisantes par la population tenant compte des crises récurrentes qui ont sévi dans la zone. La nouvelle et récente vague n’est pas concernée.
	Crises 
	Réponses données
	Zones d’intervention
	Organisation impliquées
	Type et nombre des bénéficiaires

	Mouvement retour et déplacement
	Livraison Cash et distribution des outils aratoires et semences d’arachides, maïs et aubergine et assistance en AME
	AS de Mulongo
	NRC
	Ménages Anciens déplacés et retournés  

	Mouvement retour et déplacement
	 Dotation en mobiliers (chaises, tables) et Registres, plumpynuts
	AS de Mulongo
	Première Urgence (PU)
	CS Mulongo

	Mouvement retour et déplacement
	Distribution des CSB et plumpysat
	AS de Mulongo
	AVSI/PAM
	CS Mulongo

	Mouvement retour et déplacement
	 Construction des latrines publiques
	Village Mukwaka
	Solidarités International
	Ménages Twa

	Sources d’information
	 Infirmier Titulaire de l'AS de Mulongo Mr ASARA MUSA Tel : 0814546530


2 Recommandations pour action immédiate

	Suite de l’alerte
	X Evaluation rapide multisectorielle
	·  Intervention Directe
	· Pas de suite


	Besoins identifiées (en ordre de priorité par secteur, si possible) 
	Recommandations pour une réponse immédiate
	Groupes cibles

	· Education

· AME et Abris, 
· Santé

· Wash,
· Sécurité Alimentaire
	· Dans le secteur éducation, il y a besoin de réhabilitation de la toiture pour les écoles, mais d’autres informations ne sont pas complètes de même pour la Protection.

· Les AME n’ont pas été touchés par la récente crise, mais néanmoins les abris restent encore de fortune (paille), d’où une distribution en bâches s’avère nécessaire.

· Pour la Santé, pas d’informations complètes qui pourront permettre aux décideurs de prendre des décisions sur les probables interventions au profit des déplacés, familles d’accueil et retournés ;
· Aménagement des sources et les rapprocher des ménages

· Sécu alim : distribution des vivres et des semences
· Complément des données démographiques (populations autochtones des villages concernés par la crise et la population déplacée.
	Ménages retournés


3 Analyse « ne pas nuire »

	Risque d’instrumentalisation de l’aide
	L’aire de santé de Mulongo est sécurisée par les FARDC et la Police Nationale Congolaise. Comme mesures de mitigation, il faut prendre en compte les besoins de toutes les parties en situation d’urgence : tous les ménages retournés en cas d’une assistance.

	Risque d’accentuation des conflits préexistants
	Ne pas prendre compte des ménages Twa de la zone au motif de stigmatisation

	Risque de distorsion dans l’offre et la demande de services
	L’aire de santé Mulongo n’a pas de marché, la population fait l’achat à 24 Km dans le marché central de Nyunzu. Mulongo n’ayant pas des opérateurs économiques, tous les commerçants locaux sont de Nyunzu. D’où, il faut l’implication des commerçants et autorités locales de Mulongo dans le processus de l’assistance comme mesure de mitigation. 


4 Accessibilité

4.1 Accessibilité physique 

	Type d’accès
	La localité est accessible par véhicule, moto et pied. Pour y accéder facilement et rapidement, on emprunte l’itinéraire :   Kalemie-Nyunzu par vol (200km dans 45minutes), De Nyunzu-Mulongo par moto ou véhicule (36km).


4.2 Accès sécuritaire

	Sécurisation de la zone
	L’aire de santé de Mulongo est sécurisée depuis peu de temps par les FARDC.

	Communication téléphonique
	La zone est couverte par le réseau téléphonique, et particulièrement le Vodacom. 

	Stations de radio
	La radio locale RCKA (Radio communautaire de grand Katanga) et les stations de radio à ondes courtes sont captées dans la zone.


5 Résumé aperçu sectoriel.
	Secteur
	Réponse en cours
	Résumé 
	Décision secteur 

	Protection
	· Oui

·  Non

· X Pas d’information

Si oui, quelles (s) organisations : _______


	Nb et nature d’incidents de protection dans la zone d’origine :
	0
	·  Intervention directe
·  Besoin de plus d’information
·  X Pas de suite



	
	· 
	Nb et nature d’incidents de protection dans la zone d’arrivée :
	0
	

	
	· 
	Tensions inter communautaires ou autres dans la zone d’arrivée :
	· Oui
	·  Non
	

	
	· 
	Situation de l’accès aux biens et services dans la zone d’arrivée à cause de l’insécurité
	· Accès normal

· Accès limité

· Pas d’accès

Indiquer les biens ou services les plus inaccessibles :

1) Les points d’eau
2) Les structures de santé
	

	
	· 
	Présence d’engins explosifs
	· Oui
	·  Non
	

	Sécurité alimentaire
	· Oui

· X Non

· Pas d’information

Si oui, quelle(s) organisations :

	Zone classifiée 3 ou 5 IPC
	· Oui
	· Non
	· Intervention directe

· Besoin de plus d’information

· X Pas de suite

	
	· 
	Taux de malnutrition globale dans la zone d’arrivée (si enquête récente)
	ND
	

	
	· 
	Impact sur la production agricole, élevage ou pêche dans la zone d’arrivée
	·  Pas d’impact

· X Impact limitée

·  Activité productive complétement arrêtée

Indiquer les activités productives les plus affectées :

1) L’agriculture
2)
	

	
	· 
	Impact sur les vivres dans les marches (existence/prix) dans la zone d’arrivée
	· X Pas d’impact

· Diminution d’approvisionnement 

· Augmentation des prix

Indiquer les vivres les plus affectés :

1) Arachides
2) Maïs 
	

	Abris et accès aux articles essentiels
	· Oui

· X Non

· Pas d’information

Si oui, quelles (s) organisations : __________


	Type d’abris dans la zone d’arrivée
	·  Site spontané

· Centre collectif (école, église, etc.) 

· Camp formel

· X Maison propre
	· Maison louée 

·  X Maison empruntée gratuitement 

Si logement en location, indiquer le prix estimatif _____
	· Intervention directe

· Besoin de plus d’information

· X Pas de suite

	
	· 
	Type de déplacement (pour évaluer la possession des AME)
	· X Soudain

· X Préventif
	· Pendulaire

· Mixte
	

	
	· 
	Impact sur les AME – couchage, cuisine, stockage d’eau, habits - dans les marches (existence/prix) dans la zone d’arrivée
	· X Pas d’impact

· Augmentation des prix

· Diminution d’approvisionnement 

Indiquer les AME les plus affectés :

1)

2)
	

	Moyens de subsistance
	· Oui

· X Non

· Pas d’information

Si oui, quelles (s) organisations : __________
	Accès à des moyens de subsistance (activités rémunératrices) pour les populations affectées dans la zone d’arrivée
	· Oui

· X Non

Si oui, de quel type : 

1)

2)
	· Intervention directe

· Besoin de plus d’information

· X Pas de suite

	Eau, hygiène et assainissement
	· Oui 
· X Non

· Pas d’information

Si oui, quelles (s) organisations : 
	Zone de santé endémique ou avec des épidémies (létalité > 1%) 
	· X Oui

·  Non

Si oui, de quel type : Cholera : la plupart des cas provient de l’aire de santé voisine de Lwizi qui est spécifiquement endémique au cholera suite à la consommation de l’eau des rivières Lwizi et Lukuga
	· Intervention directe

· X Besoin de plus d’information

· Pas de suite

	
	· 
	Taux de morbidité (diarrhée) pour les enfants de <5 ans dans la zone d’arrivée
	
	

	
	· 
	Impact sur l’accès à l’eau (sources disponibles) dans la zone d’arrivée
	· X Pas d’impact

· Augmentation significative de la pression sur les infrastructures. 
·  Impact sur la qualité (contamination des sources)

Indiquer le type des sources d’eau disponibles :

1) 
2) 
	

	Santé-Nutrition
	· X Oui

· Non Pas d’information

· Si oui, quelles (s) : AVSI mais intervient seulement dans le carde de MAM (Malnutrition aigue Modérée)

	Zone de santé endémique ou avec des épidémies (létalité > 1%)
	· X Oui

· Non

Si oui, de quel type : Cholera : la plupart des cas provient de l’aire de santé voisine de Lwizi qui est spécifiquement endémique au cholera suite à la consommation de l’eau des rivières Lwizi et Lukuga
	· X Intervention directe

· Besoin de plus d’information

· Pas de suite

	
	· 
	Situation des centres de santé
	· Centres de santé détruits, occupés ou pillés zone de départ, combien Non 
	· Centres de santé détruits, occupés ou pillés zone d’arrivée, combien Non
	

	
	· 
	Gratuité des soins pour les déplacés/retournés
	· Oui

· X Non d’où le faible taux d’utilisation de service curatif suite au faible pouvoir d’achat et manqué des partenaires pour l’appui global.
	

	
	· 
	Taux d’utilisation des services curatifs dans l’aire de santé
	5.7% soit 113 nouveaux cas sur 1974 attendus sur trois mois (Décembre, Novembre et Octobre 2018)
	

	
	· 
	Taux de morbidité (diarrhée) pour les enfants de <5 ans
	1,8% soit 35 nouveaux cas sur 1974 attendus sur trois mois (Décembre, Novembre et Octobre 2018)
	

	
	· 
	Taux de morbidité (Paludisme) pour les enfants de <5 ans
	4.76 % soit 94 nouveaux cas sur 1974 attendus sur trois mois (Décembre, Novembre et Octobre 2018)
	

	
	· 
	Taux de morbidité (IRA) pour les enfants de <5 ans
	2.17 % soit 43 nouveaux cas sur 1974 attendus sur trois (Décembre, Novembre et Octobre 2018)
	

	
	· 
	Taux de mortalité journalière pour les enfants de <5 ans
	6 décès sur trois mois précédant cette évaluation (Décembre, Novembre et Octobre 2018)
	

	
	· 
	Taux de malnutrition globale dans la zone d’arrivée (si enquête récente) OU % d’enfants avec PB inferieur a 115mm
	22 cas pour le mois précédant Décembre 2018.
	

	Education
	· Oui

· X Non

· Pas d’information

Si oui, quelles (s) organisations : __________
	Situation des écoles 
	· Ecoles détruites, occupées ou pillées zone de départ, combien __ Non ___
	·  Ecoles détruites, occupées ou pillées zone d’arrivée, combien Non 
	· Intervention directe

· X Besoin de plus d’information

· Pas de suite

	
	· 
	Déscolarisation des enfants en déplacements (Y-a-it-il des enfants déscolarisés à cause de la crise ?)


	· X Oui

· Non

Si oui, combien de jours de rupture ND  
Si possible, estimer le % ND
	· 
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