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Rapport sur l’Evaluation Rapide Multisectorielle (ERM) 
dans l’agglomération de Mighobwe-Bwatsinge/Zone de 

Santé de KAYNA au Sud du Territoire de LUBERO 

 

I. Brève présentation de la localité de KIHEMBE 
 
KIHEMBE est l’une des localités du Groupement de MUSINDI en Chefferie de 
BATABGI. Elle est située à une distance d’environ 7 Km au Nord de l’agglomération 
administrative de KIRUMBA, en Territoire de Lubero, au Grand Nord de la Province du 
Nord-Kivu. 

Cette localité connue sous le nom de MIGHOBWE-BWATSINGE est située dans la 
Zone de Santé de KAYNA et est subdivisée en 5 villages à savoir : Kasungano, Kyengero, 
Kavingu, Burambya et Kiranga. 

Elle est limitée :  

- Au Nord par l’agglomération de KAEGHE, 

- A l’Est par la notabilité de BUTAMBYA ; 

- A l’Ouest par la localité d’IVIMBO et  

- Au Sud par la notabilité de Kiranga. 
 

La localité de KIHEMBE/MIGHOBWEa une population totale estimée à 31941 
habitants dont 4425 hommes, 6365 femmes, 9828 Garçonset 11323 filles (selon la 
statistique de l’Etat Civil). Cette population est majoritairement agricultrice. 

Accessibilité physique et sécuritaire 

La localité de KIHEMBE/MIGHOBWE est accessible par voie routière (Route Nationale 
N° 4) avec des connexions avec les routes de desserte agricole qui sont : 

 KIRUMBA-MIGHOBWE-BWATSINGE : 6 Km 

 BWATSINGE-KANYATSI : Plus de 15 Km 

 KANYATSI-KASINGIRI : Plus de 10 Km 

 KASINGIRI-BINGI : 8 Km 

 KANYATSI-MASIKA : Plus de 10 Km 

 Rivière LUSUKWE-VIRIRA-VITSIMBA : Plus de 10 Km 

Il faut noter que ces routes dont il est question demeurent non aménagées et donc leur 
état ne permet pas l’acheminement des denrées alimentaires produits localement vers les 
centres de consommation, surtout en périodes pluvieuses. 

Pour ce qui est de l’accessibilité sécuritaire, il faut noter que suite à la présence des 
éléments du Groupe armé Mayi-Mayi MAZEMBE à l’Ouest, notamment dans la localité 
d’IVIMBO, la sécurité est critique dans cette localité dans la mesure où la population n’y 
accède aux champs qu’après avoir payé le jeton de 1000FC. 
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Selon le Chef du de la localité de MIGHOBWE et le Président des déplacés que l’équipe 
d’évaluation a rencontrés en focus groupe sur terrain, depuis le 30 juin 2018, les 
affrontements étaient signalés dans la localité d’IVIMBO entre les éléments du Groupe 
armé MAZEMBE eux-mêmes suite à la gestion des jetons payés par la population. 

Ces affrontements ont eu comme bilan ce qui suit : 

- 2 blessés du côté des civils : 

- 1 mort du côté des rebelles : 

- Incendie de 7 maisons d’habitation : 

- 12 personnes kidnappées y compris le Chef de localité d’IVIMBO ; 

- 3 femmes violées : 

- Pillage des chèvres, lapins, poules et autres biens de valeur. 
 

Notons que les personnes kidnappées s’étaient échapéesgrace à l’ivresse de leurs 
ravisseurs et les èé& ménages dont il est question dans le rapport de OCHA sont venus 
de MANIMBA, VUVENGA, KISIS, MAKYA, BUKOMERWA, MATSIVA, VITIMBA, 
VIRIRA, MASIKA, MASIRYA, VUSARA, VUTECHA, KILONGE, KAHOLERO, 
MOROKIRWA, ITERYA, MWITANWALA, VISANDO, LUVINGU, KIHINDI, 
KASENGE,… 

En date du 23 juillet 2018, pendant que l’équipe AHADI-RD Congo y était en pleine 
évaluation, les affrontments entre les FARDC et les Mayi-Mayi MAZEMBE ont été 
signalés dans le village de KITIMBA se trouvant dans la localité d’IVIMBO et ces 
attaques ont fait un bilan de 3 Mayi-Mayi tués, une femme et son enfant tués dans le camp 
des assaillants (Mayi-Mayi). 

 

II. Contexte et justification 
 

Le Bureau des Nations-Unies en charge de la coordination des affaires humanitaires 
(OCHA) de Beni, dans la poursuite de sa mission, a signalé la présence de 721 nouveaux 
ménages déplacés à Mighobwe - Bwatsinge au nord-ouest de Kirumba (ehtool 2238) : 
Selon le chef de localité de Mighobwe, du 02 au 03 juillet 2018, 721 nouveaux ménages 
déplacés fuyant l’attaque et les menaces des Mayi-Mayi d’UPDI-Mazembe aux 
villagexBukomerwa ,Kasisi, Macha et Muti se sont réfugiés dans 12 quartiers de 
l’agglomération de Mighobwe- Bwatsinge au Nord-Ouest de Kirumba. Une évaluation 
des besoins humanitaires dans cette zone ayant été recommandée, le Sous-Bureau de 
l’ONG AHADI-RD Congo de KIRUMBA a diligenté une équipe d’évaluation sur cette 
zone pour réponde à ce besoin.  

 
III. Objectifs de l’évaluation 

 
Comprendre le niveau d’affectation des populations de l’agglomération de Mighobwe-
Bwatsingepar l’activisme du Groupe armé Mayi-Mayi MAZEMBE qui y règne en maître 
et documenter les besoins humanitaires de ces dernières en vue d’un plaidoyer auprès de 
la communauté humanitaire qui pourra intervenir à travers diverses assistances en leur 
faveur. 
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IV. Résultats attendus 
  

 Les problèmesauxquels les populations déplacées et autochtones sont en train de 
faire face à Mighobwe-Bwatsing sont identifiés ; 

 Les besoins et gaps humanitaires de cette zone sont identifiés et partagés avec les 
acteurs humanitaires concernés. 
 

V. Résultats attendus 
 

 Le mode de vie des populations déplacées et autochtones  de Mighobwe-
Bwatsingeainsi que les différents problèmes auxquels ils sont confrontés sont 
compris et documentés ; 

 Les besoins et gaps humanitaires non couverts à Mighobwe-Bwatsingesont 
identifiés et portés à la connaissance des acteurs humanitaires qui peuvent s’y 
référer lors de la prise de décision quant à l’intervention nécessaire y orienter. 
 

VI. Durée et période de l’évaluation  
 

Cette évaluation a été réalisée du 22 au 24 juillet 2018, soit 3 jours de travail sur terrain, 
au total. 
 

VII. Equipe d’évaluation 
 

Une équipe mixte composée de 3 membres effectifs de l’ONG AHADI-RD Congo ont 
réalisé cette évaluation. Il s’agit de : 

N° Nom, Post nom et 
Prénom 

Sexe Fonction Contact 

01 KAKULE 
MUGHANDO James 

M Chef de Sous-Bureau de 
KIRUMBA 

0997871144 

02 MUHINDO 
KAKWIRA Mathe 

M Secrétaire Administratif du 
Sous-Bureau de KIRUMBA 

0978597711 

03 KAVIRA LUVANZA 
Générose 

F Assistante Eau, Hygiène et 
Assainissement 
(WASH)/Sous-Bureau de 
KIRUMBA 

0999981428 

  

VIII. Autorités locales et leaders locaux rencontrés en focus group à 
MIGHOBWE-BWATSINGE 
 

N° Nom, Post nom et 
Prénom 

Sexe Fonction Contact 

01 KAKULE MUPENDA 
CHOZI 

M Chef du village de 
MIGHOBWE 

0994249986 

02 KASEREKA 
NGELEZA  

M Secrétaire Administratif du 
village de MIGHOBWE 

0975086083 
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03 KASEREKA 
MUHEKWA 

M Président de la Fédération de 
Entreprises du Congo (FEC) 
de MIGHOBWE 

0995700923 

04 KAMBALE Charles M Chef du Sous-village 
KATETE 

0990396226 

05 Joseph MATATA M Président du Comité des 
Déplacés 

0994133099 

06 KASEREKA KALIRA M Président du Comité de 
gestion de l’adduction d’eau  

0994467262 

07 Alain NZALAMINGI M Infirmier Titulaire du Centre 
de Santé de Référence 
BWATSINGE 

0997284537 

08 PALUKU 
NGALIAVUYIRA 

M Infirmier Titulaire du Centre 
de Santé de MIGHOBWE 

0994007460, 
0891333454 

 

IX. Méthodologies utilisées  
 
L’équipe d’évaluation a utilisé l’observation directe, le sondage d’opinions (entretien 
individuel avec les représentants de différentes couches de la population) ainsi que les 
focus group dans la collecte de différentes informations. En plus de cela, certains 
documents et rapports ainsi que d’autres archives retrouvés auprès de différentes 
autorités locales et des représentants de la Société civile et du Comité des déplacés 
rencontrés ont été consultés.  
 

X. Synthèse de la situation humanitaire dans l’agglomération de 
MIGHOBWE-BWATSINGE 

 
X.1. Mouvements des populations 

Les déplacés de la localité de KIHEMBE constituent au total 721 ménagesrepartis 
comme suit par sous-village d’accueil : 

N° Nom du sous-village Nombre des ménages 
reçus 

01 MANIMBA 29 
02 VUVENGA 42 
03 KISISI 49 
04 MAKYA 32 
05 BUKOMERWA 35 
06 MATSIVA 37 
07 VITIMBA 36 
08 VIRIRA 41 
09 MASIKA 35 
10 MASIYA 31 
11 VUSARA 29 
12 VUTECHA 26 
13 KILONGE 34 
14 KAHOLERO 32 
15 MURUKIRWA 27 
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16 MWITANZALA 41 
17 VISANDO 46 
18 LUVINGU 32 
19 KIHINDI 27 

20 KASENGE 29 
21 MASIRYA 31 
Total 721 

 

Les 721 anciens ménages déplacés cités dans le tableau ci-dessus restent toujours sans 
assistance humanitaire alors qu’à partir du lundi 23 juillet 2018, le début de l’arrivée 
d’une nouvelle vague a été signalé dans cette zone suite aux affrontements entre les 
FARDC et les Mayi-Mayi MAZEMBE dans le village de BUKOMERWA/IVIMBO dans 
la nuit du 22 juillet 2018.  

La nouvelle vague à laquelle nous faisons allusion ici, est encore en cours 
d’enregistrement et à la date du 24 juillet 2018, 237 nouveaux ménages déplacés 
provenant des 4 villages (Bukomerwa, Ngundo, Kilonge et Matsiba) de la localité 
d’IVIMBO étaient déjà enregistrés à travers les différents villages de MIGHOBWE-
BWATSINGE. 

Signalons aussi que dans le village MASIKA situé à l’Ouest de l’agglomération de 
MIGHOBWE-BWATSINGE, la psychose règne au sein de la population craignant des 
éventuels affrontements entre les FARDC et les Mayi-Mayi MAZEMBE qui y sont 
encore actifs. Ce qui risquerait de provoquer de nouveaux déplacements de cette dernière 
vers MIGHOBWE-BWATSING ainsi que vers d’autres zones.  

X.2. Sécurité et protection des populations civiles:  
 
Dans la localité d’IVIMBO, les femmes, les jeunes filles sont violées par les éléments 
Mayi-Mayi MAZEMBE, surtout quand elles se rendent aux champs. Même hommes et 
les jeunes garçons ne sont pas épargnés dans cette situation. 

Un cas d’une femme enceinte violée puis fouettée à MASIKA jusqu’au point d’avorter et 
cette dernière serait orientée vers le Centre de Santé de BINGI pour des soins appropriés. 

L’autre cas est celui d’un garçon de moins de 16 ans qui a été violé aussi par 2 filles 
présumées éléments Mayi-Mayi MAZEMBE dans la localité d’IVIMBO. Ces filles-là 
auraient été attrapées par les FARDC pendant les affrontements en date du 23 juillet 
2018. 
 
X.3. Santé et Nutrition : 

La localité de KIHEMBE est composée de 2 Aires de Santé qui sont celles de 
BWATSINGE et MIGHOBWE situées dans la Zone de Santé de KAYNA, au Sud du 
Territoire de Lubero. 

La situation générale de santé et Nutrition par Aire de Santé de l’agglomération de 
Mighobwe-Bwatsinge se présente comme suit : 

 
1. Aire de Santé de BWATSINGE 
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Cette Aire de Santé a une population totale estimée à 14854 habitants (Statistique 2018) 
repartis dans 10 Capitations à savoir KYENGERO, BWATSINGE, VUVOTSO, 
KAKOYA, KITAHETA, VUVEHO, KAGHUMO, KIVIRI, BITIMBA, MUGHOTE et 
cette Aire de Santé a 2 Postes de Santé (MAKIMBILIO et CROIX ROUGE)  non 
construits. 

Les maladies fréquemment enregistrées et dont le taux de prévalence sont élevés dans la 
population sont :  

- le paludisme : 

- la fièvre typhoïde : 

- la diarrhée 
 

Il est à noter que pour toute complication du patient, le Centre de Santé de Référence de 
BWATSINGE fait le transfert à l’Hôpital Général de Référence de KAYNA. 

Pour ce qui est de la malnutrition, l’IT du Centre de Santé de Référence de BWATSINGE 
nous a dit qu’on a enregistré 4 cas de Malnutrition Aigüe Sévère (MAS) par mois. Il s’agit 
d’un cas hospitalisé et donc, il y en a d’autres mais qui ne sont pas identifiés suite à la non 
prise en charge car depuis janvier 2018, il n’y a pas d’intrants nutritionnels. 

Pour les cas des PVV, lorsqu’il y a un cas, on fait appel à la Zone de Santé pour la prise 
en charge.  

Il y a 11 cas des PVV au Centre de Santé de Référence de BWATSINGE pris en charge 
par la Zone de Santé de KAYNA grâce à l’appui du PNMLS.  

A part CARE Intrenational qui appuie le Centre de Santé de Référence de BWATSINGE 
dans la Planification Familiale, aucun autre humanitaire n’est signalé dans cette Aire de 
Santé. 

2. Aire de Santé de MIGHOBWE 

Cette Aire de Santé a une population estimée à 13696 habitants selon la statistique de 
2018). Cette population est repartie dans 4 Capitations à savoir : BULABWA, 
KINYATSI, KIKYO, KATUTU. 

L’Aire de Santé de MIGHOBWE compte 4 Postes de santé qui sont : ABEP, CBCA, 
KANZANZA et BUKOMERWA. 

Pour ce qui est de la malnutrition, selon l’Infirmier Titulaire a montré que les cas qui ont 
été enregistrés pour la période de 6 derniers mois se présentent comme suit : 

- Malnutrition Aigüe Modérée (MAM) : 92 Cas 

- Malnutrition Aigüe Sévère (MAS) : 14 cas 
 

Les femmes allaitantes malnutris, 71 cas ont été enregistrés en 6 mois selon les critères 
de sélection. 

Il n’y a pas d’intrants nutritionnels  pour tous les ces cas de malnutrition enregistrés. 
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Pour ce qui est des violences sexuelles faites à la femme, 6 cas ont été enregistrés. Le 
dernier cas est celui du 17 juillet 2018 causé par les éléments Mayi-Mayi MAZEMBE à 
l’Ouest (dans la localité d’IVIMBO. 

On signale aussi l’insuffisance des latrines et douches qui constitue un grand problème 
car lorsqu’on creuse la fausse pour latrine, on se heurte à une roche à partir de 2m de 
profondeur. D’où la nécessité d’utiliser les latrines modernes (à fosse vidangeable). 

X.4. Education : 

Il existe plus de 15 écoles dont 9 primaires et 6 secondaires. Les écoles primaires sont 
KYENGERO, VULAVWA, VASIMUKA, KIVIRI, BWATSINGE, MUGHOTE, 
BUHITA, KIGHUMO, MUGHOVIRO. 

Les écoles secondaires sont MIGHOBWE, KANDOLE, AMKENI, BUYI NGA, 
BUKOMERWA et KIVIRI-IVIMBO.  

Ces écoles primaires et secondaires sont construites en matériaux semi-durables. 

X.5. WASH : 

Cette Aire de Santé dispose d’une adduction d’eau aménagée par l’O NG CARE 
International en 2011 et réhabilité par OXFAM. Cette adduction a un débit de 1,3 litres 
d’eau par seconde mais suite à l’altitude, 2 sous-village MIGHOBWE (VUVOTSO et 
KAKOYA) ne sont pas alimentés en eau potable. Ainsi, la population fait recours à des 
sources ayant été aménagées par CPROSSAN en 2007. 

Une réhabilitation de ces sources car leur tuyaux sont bouchés à moyenne, a souligné le 
Président du Comité de gestion de l’adduction. 

On observe au moins une coupure d’eau dans chaque heure sur cette zone. D’où, 
l’insatisfaction de la population pour ce qui est de leur desserte en eau potable. 

Pour rappel, on signale la présence d’autres sources d’eau qui ont été captées par l’ONG 
Internationale OXFAM mais qui ne sont pas utilisées.  

X.6. NFI/Abris et AME :  
La quasi-totalité des biens des ménages ont été pillés dans la localité d’IVIMBO d’où les 
déplacés sont venus.  

X.7. Sécurité Alimentaire 
 
La localité de KIHEMBE est l’une des zones agricoles importantes reconnues dans le Sud 
du Territoire de Lubero approvisionnant les agglomérations administratives de 
KASEGHE, KIKUVO, KIRUMBA, KAYNA et KANYABAYONGA ainsi que les villes 
de BUTEMBO et GOMA en produits agricoles tels que le manioc, le haricot, le maïs et 
la pomme de terre. 

Les denrées alimentaires ne sont pas disponibles suite à l’insécurité qui sévit dans la zone 
d’approvisionnement. A titre d’exemple, 1 kg de farine de manioc est passé de 500 FC à 
600 FC. 

Notons que MIGHOBWE ne dispose pas de marché publique mais seulement des dépôts. 
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XI. Problèmes majeurs de la population de l’agglomération de Mighobwe-

Bwatsinge 

- Pauvreté généralisée de la quasi-totalité de la population traumatisée par les 
différents évènements vécus ; 

- Manque de partenaires d’appui pour les secteurs de Santé, Nutrition et Education 
et Protection de l’enfant ; 

- Insolvabilité des patients qui sont dépourvus des moyens n’ayant pas où trouver 
de l’argent pour le paiement de leurs soins de santé car la guerre a arrêté toutes 
les activités économiques pendant une longue période. 

- Insuffisance des médicaments dans toutes les structures de santé ; 
- Insuffisance des lits (Kits complets) dans les structures de santé ; 
- Manque d’appui aux activités agro-pastorales et de résilience communautaire. 

 

XII. Conclusion  
 

Les déplacés se trouvant dans l’agglomération de Mighobwe-Bwatsinge vivent dans des 
conditions difficiles car n’ayant pas des champs dans le milieu d’accueil. Ceux-ci trouvent 
à manger grâce aux petits travaux journaliers qu’ils réalisent pour le compte des 
autochtones qui ont des champs. Malheureusement, ce dernier temps, ces derniers 
trouvent difficilement des semences et leur productivité est faible suite au manque 
d’accompagnement technique, d’autre part et à la restriction de leur accès aux champs 
depuis de longues périodes, d’autre part.  
 
Ainsi, les déplacés se trouvant dans l’agglomération de Mighobwe-Bwatsinge ainsi que 
leurs ménages d’accueil ont besoin d’une assistance alimentaire, d’Articles Ménagers 
essentiels (AME) et Abbris, de WASH (Eau, hygiène et Assainissement), d’Education 
couplée à la protection des enfants enfin de soulager tant soit peu leur misère. 

 

XIII. Recommandations  

A) Au Gouvernement Provincial du Nord-Kivu : 
De pacifier totalement et durablement le Territoire de LUBERO en général et 
l’agglomération de Mighobwe-Bwatsingeainsi que ses environs, en particulier pour 
garantir l’équilibre et le développement de la population. 

B) A la communauté humanitaire : 

 D’apporter une assistance multisectorielle urgente en faveur des déplacés et 
autochtones vulnérables en mettant un accent particulier sur les Secteurs 
d’assistance alimentaire, d’Articles Ménagers essentiels (AME) et Abbris, de 
WASH (Eau, hygiène et Assainissement), d’Education couplée à la protection des 
enfants en : 

 Appuyant la mise en place des centres d’encadrement socioprofessionnel pour 
la récupération des adolescents non scolarisés et déscolarisés ainsi que des 
jeunes désœuvrés pour lutter contre la délinquance juvénile et le recrutement 
de ces derniers dans les groupes armés. 

 Appuyant  à la prise en charge totale de la scolarisation de tous les écoliers et 
élèves déplacés et autres vulnérables ; 
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 Assurant la dotation en matériels scolaires et fournitures diverses tant pour les 
écoliers que pour les enseignants pour l’année scolaire 2018-2019 ; 

 Appuyant la prise en charge du personnel enseignant et administratif non 
mécanisé et non payé par l’Etat Congolais ; 

 Appuyant la mise en place des brigades scolaires pour la promotion de 
l’hygiène dans toutes ces écoles et d’un Plan de Réduction des Risques dans 
chacune d’elles ; 

 Appuyant les activités parascolaires (activités sportives, excursion, …) ;  
 Assurant l’alimentation scolaire (cantine scolaire) en vue de la promotion du 

maintien de tous les enfants en âge scolaire à l’école. 

 D’appuyer des projets de promotion des moyens de subsistance et d’autoprise en 
charge des ménages vulnérables ainsi que des activités agro-pastorales pour le 
relèvement communautaire.  

 
Fait à Beni, le 25 juillet 2018 

 

Pour AHADI-RD Congo 

 

Etienne BALEMBA ZAGABE  

Coordinateur National 

 

 

             
             
             
             
             
             
    

       

 

 

 

 

 

 

 

 


