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RAPPORT DE L’EVALATION RAPIDE. 
UNICEF Réponse Rapide (UniRR). 

 
 Date : alerte : 16/01/2020 ; évaluation : 21 janvier 2020, rapport : 22 janvier 2020 

I. Informations préliminaires  

Alerte référence ehtools : 3231 

Province : 
ITURI 

Territoire : 
IRUMU 

Collectivité : 
BABOA 
BOKOE 

Zone de Santé : 
RWAMPARA 

Groupements d’accueil: 
BABULABA ET 

BABULOKU 

Aires de Santé :               
MWANGA 

II. Résumé analytique 

• Du point de vue du contexte :  
La zone de Mwanga est affectée par quatre évènements majeurs successifs. La crise du 04 Janvier 2019, suite à 
l’assassinat d’un motard, l’affrontement du 5 au 6 janvier 2020 entre les éléments des FARDC et les éléments CODECO 
venus de Djugu dans la localité Ngongo, ensuite, celui du 14 janvier 2020 à Djuba et enfin, celui du 20 janvier 2020 à 
Soloya. Ces événements successifs ont provoqué les mouvements massifs des habitants des 11 localités de quatre 
groupements voisins (Bubalaba,Tsili, Babuloku et Ngongo) dont Ngongo, Puduchabo, Soloya, Kolo, Lipri, Gamangilo, 
Kinama, Njidha, Loga, Makabo, Erichi. Ces ménages déplacés ont trouvé refuge dans la localite de Mwanga Centre 
où se trouvent la FARDC et les éléments de la Police Nationale Congolaise pour leur sécurité. Vu l’ampleur de la crise, 
une équipe du mécanisme de Réponse Rapide de l’Unicef et son partenaire PPSSP s’est déployée dans la zone en 
date du 21 janvier 2020, et a réalisé une évaluation rapide de la situation humanitaire. Il a s’agit essentiellement des 
échanges en focus groupe avec les personnes ressources (autorité locale, leader communautaire, responsable des 
services) et des visites à domiciles, observation de la situation et interview avec les personnes affectées.  
 

• Accessibilité et Sécurité 
 Mwanga se trouve à 11 Km de la ville de Bunia. L’accès est facile par route en moto et véhicules 4x4. La situation 
sécuritaire est relativement calme. L’on note la présence des FARDC et les PNC dans la zone mais en faible effectif 
ne garantissant pas une capacite de maitriser la situation en cas d’incursion des hommes armes dans la zone.  
 

• Mouvement de population  
Depuis l’évènement du 4 Janvier 2020 à nos jours, on enregistre 4 vagues des déplacés consécutifs aux affrontements 
entres les FARDC et présumés éléments de la CODECO. Selon le comité d’accueil institué par les autorités locales, il 
y aurait environ 9992 personnes soit 1652 ménages déplacés. Parmi ces déplacés, il ressort 50% des ménages sans 
abris, 30% des ménages occupent dans les structures Publiques (chapelle catholique des villages de Mwanga et de 
Magalabo) et 20% des ménages vivent en familles d’accueil. L’équipe a visité les IDPs qui occupent à la chapelle 
catholique de Mwanga et a estime qu’il pourrait contenir environ 100 ménages. Le mouvement de population continue 
et le comité poursuit l’identification des nouveaux arrivants.  
 
Le retour des IDPs dans leur zone de provenance n’est pas envisageable dans l’immédiat proche considérant 
l’instabilité du contexte sécuritaire. 
 

• Démographie et Cartographie de la zone : 
 

Villages d’accueil 
 

Statistiques des ménages par localité d’accueil 

Nbre Ménages avant 
crise 

Nbre Ménages IDPs Nbre Ménages 
actuels 

Sauli/Mwanga 978 782 1760 

Magalabo 147 266 413 

Saliboko 60 201 261 

Zanaki 102 75 177 

Ngadeyi 120 328 448 

Total  1407 1652 3059 

 

•  Santé et Nutrition 
L’aire de santé de Mwanga compte 1 Centre de santé de Référence avec 5 postes de santé. Seuls le CSR Mwanga et 
le poste de Ndembo sont fonctionnels. Quelques tradi-praticiens exercent leur métier dans la zone. Hormis la 
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 vaccination, les soins de santé sont payants même pour les déplacés (Consultation 2000FC, accouchement 20000FC 

et la facturation de médicament est payée selon la consommation).  
4 cas de décès parmi les familles déplacés ont été enregistrés suite au Paludisme grave dont 2 cas au Centre de Santé 
et 2 au village. Les maladies les plus fréquentes sont le paludisme, la diarrhée, et les IRA. 
 
Selon l’Infirmier Titulaire du CSR de Mwanga, 8 cas de la malnutrition sévère ont été enregistrés depuis le début du 
mois de janvier. Parmi ces cas, 5 ont été référés a Rwampara, 2 sont en observation et 1 cas de décès. Il s’agit des 
enfants de la communauté d’accueil. Avec la flambe des prix de denrées alimentaires dans la zone, le risque 
d’enregistre de plus en plus de cas de malnutrition dans la zone augmente. La prise en charge de la malnutrition n’est 
pas intégrée dans les services offerts par le CS de Mwanga.  
 

• Education 
Mwanga Centre compte 3 Ecoles Primaires fonctionnelles (EP Magalabo, EP Mwanga et Sumbabo). Toutes ses écoles 
comptent 23 salles de classes et 1130 élevés pour l’année 2019- 2020. Actuellement, environ 80% d’enfants déplacés 
n’accèdent pas à l’école, excepté les enfants IDPs finalistes de l’EP Ngongo et EP Soloya d’où sont provenus les IDPs 
et dont les enseignants se sont organisés pour dispenser les cours dans les enceintes de l’EP Mwanga dans l’après-
midi. Ils sont démunis des fournitures scolaires y compris leurs enseignants déplacés. 
 

• Wash 
Accès à l’eau : Il y a carence en eau dans la Zone d’accueil. Sur 6 points d’eaux visités, 4 Sources simples aménagés 
sont en mauvais état suite au manque de maintenance et 2 Bornes fontaines.  Au niveau des bornes fontaines, l’accès 
à l’eau est conditionné avec le payement de 3000FC/mois par ménages. On note une forte pression sur les sources 
avec l’afflux des IDPs dans la zone, les files d’attentes sont permanents avec des bousculades et querelles ; la durée 
d’attente est estime à 2H00. C’est l’une des raisons qui pousse la majorité de population déplacée à la consommation 
de l’eau insalubre sur la rivière Ndembo. Du coup, elle est exposée aux maladies d’origine hydrique.  
 
Hygiène et assainissement : la situation est précaire, on peut observer des personnes (particulièrement les enfants) 
faisant la queue pour accéder aux latrines dans les parcelles voisines des églises et la défécation à l’aire libre.  Les 2 
chapelles qui habitent les IDPs ne disposent pas des latrines dans leur périmètre.  
En visitant le village, on peut dénombrer à peine 1 latrine pour 5 ménages, on note en plus le quasi absence des 
douches dans la zone.  
 

• Protection 
Des conflits liés au puisage de l’eau au niveau des bornes fontaines et sources sont signalés. Par ailleurs, 222 femmes 
enceintes et 494 femmes allaitantes sont enregistrées parmi les ménages déplacés. Aucun cas d’enfant séparés ou 
non accompagnés n’a été signalés par les communautés. 
Des cas des pillages systématiques des biens, des bétails et des boutiques orchestrés par les éléments FARDC en 
zones de provenance pendant les événements ont rapportés. Certains IDP déclarent avoir été dépouiller de leur bien 
de valeur (téléphone, chèvre …) pendant le déplacement. 
 

• Articles ménagers essentiels et Abris d’urgence 
 Plus de 90% des déplacés ont fuient brusquement sans emporter les articles ménages essentiels. On peut observer 
l’absence totale des articles de literie, des récipients pour le puisage et le stockage de l’eau.  
La situation de l’abri pour les familles déplacées est critique. Environ 50% des ménages déplacés y sont sans abris, 
30% s’abritent dans les églises et 20% dans les ménages. La nuitée dans les églises est réservée aux femmes et aux 
enfants, les hommes et les jeunes garçons passent la nuit à la belle étoile dans la cour. 
Les IDPs hébergés dans les bâtiments des églises dorment sur le sol ou sur des feuillages. On observe une grande 
promiscuité parmi les IDPs occupants les églises. 
 
 

• Sécurité alimentaire   
Les ménages déplacés mangent 1 seul repas en quantité et qualité insuffisante par jour et aux heures tardives (la nuit). 
La présence des déplacés dans la zone de Mwanga a provoqué une diminution des denrées alimentaires sur le marché 
local et les prix des vivres à triplé à la suite de la pression observée liée à la présence des ménages déplacés. 1 Botte 
de Sombe est passé de 300FC à 1000FC. Pour la survie des ménages, ils font les travaux journaliers faiblement 
rémunérés. 
 
III. Recommandations 

 
Tous les secteurs : 

✓ Déployer les évaluations approfondies des besoins sectoriels, définir et déployer les réponses appropriées ; 

Sante et Nutrition : 
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✓ Plaidoyer pour le déploiement d’une assistance médicale d’urgence en vue d’assurer la gratuité des soins aux 
IDPs ; 

✓ Plaidoyer pour la gratuité des soins en faveur des déplacés ; 
 

Education :  
✓ Déployer une évaluation approfondie des besoins en éducation, définir et déployer la réponse ; toutes les 3 

écoles de la zone fonctionnent en vacation unique, il y a une possibilité d’envisager la double vacation et 

intégrer les enfants IDPs ; 

✓ Envisager une distribution immédiate des kits scolaires et matériels didactiques pour soutenir l’initiative des 

écoles de provenances qui organise les cours pour les finalistes ; 

Wash : 
✓ Envisager en urgence la distribution des purifiants ou la mise en place des points de chloration sur les sources 

non protégées pour améliorer l’accès a l’eau potable aux IDPs ; 
 
Sécurité alimentaire : 

✓ Envisager une distribution des vivres aux ménages déplacés ; 
✓ Envisager un appui en intrants agricoles en faveur de la communauté d’accueil qui et en pleine préparation des 

champs pour la saison A. 
 
Articles ménagers essentiels et Abris d’urgence : 

✓ Envisager une distribution des articles ménagers essentiels aux ménages IDPs ; 
✓ Envisager une distribution de bâches et literies (nattes, couvertures) 

 
Protection : 

✓ Plaidoyer auprès des autorités militaires pour sensibiliser les éléments de la FARDC de respecter et protéger 
les biens de la population et leurs biens ; 

 
Annexe : Quelques photos illustratives de la situation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IDPs a la recherche de l’eau sur la rivière Ndebo a Mwanga IDPs a l’église de Magalabo, vue de l’extrieur 

Type des latrines au village Mwanga 

IDPs a l’église de Magalabo, vue de l’interieur 


