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1. Apergu de la situation

1.1. Description de la crise

XIConflit [J Catastrophe naturelle
XIMouvements de population [1 Violences électorales
[J Epidémie [] Autre

[1  Crise nutritionnelle

Novembre a décembre 2017

La localité Katanga est une zone mixte de déplacement et de retour jadis occupée par le groupe armé NDC-R de Guidon, de
décembre 2016 a juillet 2017. Ce groupe armé aurait causé des graves violations de droit de 'homme notamment des viols,
tueries, extorsions, pillages, imposition des taxes illégales,... ce qui avait poussé beaucoup de personnes a fuir vers les
localités/villages plus ou moins sécurisés (Ndjiapanda, Buyinga, Mambu, Mataba, Muhangi, Butembo,...). Suite a la traque de ce
dernier par les FARDC en juillet 2017, un mouvement de retour timide a été observé. Pendant la fuite, ce groupe armé aurait
causé d'autres dégats dans les villages de provenance des IDPs & savoir Makwakwando, Chabungulu, Pakanga et Mapele.
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Avant la crise Apres la crise
Personnes Ménages Personnes Ménages
Population locale 14 854 2122 14 854 2122
Nombre Déplacés 5768 824
% des [catégories pertinentes] par rapport la 38,8%
population locale

Localisation des personnes affectées par cette crise (nouveaux déplacés)

100% des déplacés et des retournés sont dans la localité de Katanga

Différentes vagues de déplacement depuis les 2 derniéres années*

Date Effectifs Provenance Cause
Septembre — novembre 2017 202 ménages Katurkwaze, Matuna, Mayba, Makisa, Affrontements  qui  aurait
déplacés Kaghembe, Makima, Robinet, Manzia, opposé le groupe armé NDC-R

Yama, Kiseghe, de Guidon aux FDL.
Début octobre a fin novembre 2017 1552 ménages Ndjiapanda, Masengi, Mambu, Mataba et | Retour motivé par le calme
retournés Buyinga relatif revenu dans leurs villages

grace au déploiement des
militaires FARDC

25 décembre 2017 420 ménages Mukwakwando, Chabungulu, Pakanga et | affrontements répétitifs entre
déplacés Mapele NDC et UPDI/Mazembe

*A noter qu’il manque la date d’arrivée de 202 ménages

Pillages, viol, tuerie, extorsion, Coups et blessures, exécution sommaire.

En km : 35km en moyenne ;

A pied : 1,5 a 2 jours de marche.

Famille d’accueil
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Aucun mouvement de retour n’est envisagé par les ménages déplacés car les villages de provenance des
IDPs sont encore sous occupation du groupe armé NDC-R.

1.2. Profil humanitaire de la zone

Crises et interventions dans les 12 mois précédents

Crises Réponses données Zones Organisations | Type et nombre des
d’intervention impliquées bénéficiaires
Occupation de la zone par aolt 2017 : Katanga, Oxfam GB Population locale et IDPs
les Mai-Mai Mazembe et Construction latrines en semi durables, adduction | Buyinga, Makoko
NDC suivie d’exactions et d’eau Réhabilitation adduction Buyinga et et Muhangi
affrontements entre distribution des kits d’assainissement
groupes armés précités et
FARDC
Affrontements qui aurait En février 2017 : Makoko et Solidarités Déplacés, familles d’accueil
opposait le groupe armé foire aux AME Katanga International et autochtones vulnérables
Mai-Mai NDC-R de Guidon
aux FDL. Foire aux vivres Makoko et NRC Déplacés, familles d’accueil
Katanga et autochtones vulnérables
Affrontements qui aurait - Réhabilitation des bdtiments scolaires, EP Katanga, NRC Déplacés, familles d’accueil
opposait le groupe armé - Construction d’une latrine avec 3 portes dans EP Mbalala et autochtones vulnérables
Mai-Mai NDC-R de Guidon chaque école ;
aux FDL. - Dotation des écoles en kits enseignants et éléves,
laves mains et tableaux noirs.
Sources d’information CMP Katanga, Rapport d’intervention AME (SI) et vivres (NRC), rapport suivi des activités éducation/NRC.

2. Recommandations pour action immédiate

Evaluation rapide multisectorielle [X] Intervention Directe [1 Pas de suite
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1. Besoins Protection :
RSA depuis I'arrivée des FARDC et de la PNC dans la zone.

Maintenir une veille protection dans la zone et
ses périphéries suite a la persistance de
I'activisme des groupes armés dans les
périphéries.

Populations Déplacés et
autochtones

2. Besoins sécurité alimentaire :
- Insuffisance des vivres dans la zone ;

- Destruction des cultures suite a une forte pluie qui,
accompagnée de gréles s’est abattu dans la zone en janvier
2018.

Organiser une foire aux vivres dans la zone

Déplacés et Familles d’accueil

3. Besoins abri et AME :

Les IDPs n’ont pas accés aux supports s de couchage, ustensiles
de cuisine, Casseroles, habits, bassine, couvertures..., suite aux

pillages dont ils ont été victimes dans la zone de provenance et
sur le chemin de fuite.

Identifier les vulnérabilités dans la zone (ciblage) ;

Organiser la foire aux AME en faveur des plus
vulnérables.

Déplacés et Familles d’accueil

4. Besoins Santé et nutrition

- Acces difficile aux soins de santé de base : payant pour toutes
les catégories des personnes de la zone.

Faciliter I'accés gratuit aux soins de santé aux
personnes vulnérables non ciblées par IMA,
Appuyer les structures sanitaires de la place en
intrant de premiéres nécessités notamment pour
les pathologies non prise en charge par les
partenaires d’appui a la zone de santé.

Déplacés et Familles d’accueil

5. Besoins Eau, hygiéne et assainissement :

- Oxfam a aménagé 3 sources et construit 98 latrines dans la
localité.

RAS
Pas de besoins prioritaires.

Déplacés et autochtones

6. Besoins Education :

- Les parents éprouvent de difficultés a payer les frais scolaires
faute des moyens financiers.

Prise en charge scolaire des enfants hors systéeme
scolaire.

Déplacés et Familles d’accueil
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3. Analyse « ne pas nuire »

Pas de risques d’instrumentalisation de I'aide. Cependant, en cas d’assistance il faudrait prendre en compte les
ménages retournés qui ont été victimes de la barbarie du groupe armé qui occupait la zone accompagné de
pillages des biens ménagers et d’élevages, paiement de taxes et amandes exorbitantes, etc.

RSA

Katanga est proche de la ville de Butembo qui est un lieu d’approvisionnement des produits manufacturés et des
vivres. Aucun souci ne peut se poser en cas d’assistance en AME et vivres. Il y a aussi des localités et/ou
agglomérations proches de Katanga qui pourraient suppléer en AME et vivres (Buyinga, Mayeba,...).

4. Accessibilité

4.1. Accessibilité physique / Accés humanitaire

La route Butembo-Katanga contient beaucoup de bourbiers ; les véhicules 4X4 n’éprouvent aucune difficulté en
toutes saisons. Le temps de voyage est estimé a 3,5 heures a partir de la ville de Butembo.

4.2. Acces sécuritaire

Les FARDC, la PNC appuyé par I'autorité locale assurent la sécurité de I'agglomération.
Les réseaux Airtel et Vodacom arrosent partiellement la localité.

La « Radio communautaire Muhangi » et « radio Moto » émettant a partir de Butembo sont captées dans la
zone.
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5. Apercu des vulnérabilités sectorielles et Analyse des besoins

5.1. Protection

RAS

Type d’incident

Lieu

Auteur(s) présumé(s)

Nb victimes

Commentaires

Enlévement ou disparition (pendant
I’'occupation (déc 16 a juillet 17)

Makisa, Mayba et
Katanga

Groupe armé

Plus ou moins 51
personnes

Transport des effets de guerres

Pillages du bétail et autres biens
(déc 16 a juillet 17)

Makisa, Katanga,
Mayba

Groupe armé

innombrables

Poule, chévre, porcs, cobaye et autres
biens

- Hausse des prix des denrées alimentaires ;
- insolvabilité des IDPs constatée au centre de santé faute des moyens financiers ;

- Destruction des cultures par la pluie accompagnée des gréles rendant ainsi la population vulnérable suite a la
perte des produits des champs.

Aucun engin explosif signalé dans la zone.

Bonne cohabitation entre les différentes ethnies de la zone.

La PNC et les FARDC gérent les cas de protection. Les cas de violences sexuelles sont pris en charge par le centre
de santé Katanga appuyé par FEPSI.

Bonne perception des humanitaires dans la zone y compris sur les voies d’accés a la zone.

Réponses données Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires Commentaires

Aucun cas de protection soulevé.
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Sources d’information

5.2. Sécurité alimentaire

RSA (présence d’un acteur protection dans la zone).

- Rapport MSA Sl de décembre 2017 ;
- Chef de localité Katanga ;
- IT du CS Katanga.

Faible capacité des ménages a satisfaire leurs capacités alimentaires suite a la faible production agricole.
Augmentation des prix des vivres sur les marchés.

Abandon des champs pendant la crise faute d’insécurité dans les zones ou les populations pratiquent I'agriculture ;

Perturbations du calendrier agricole ;

Destruction des cultures par une forte pluie accompagnée des gréles, en janvier 2018.
Pillage des animaux domestiques par le groupe armé qui occupait la zone avant leur démentiellement par les
FARDC avec comme conséquences, la difficulté pour les populations, de s’acheter des géniteurs pour la relance des

activités d’élevage domestique.

Un marché est organisé chaque samedi de la semaine a Katanga.
Il'y a rareté des produits vivriers dans la zone avec une incidence sur les prix des denrées alimentaires.

- Consommation d’aliment moins couteux ;
- Diminution de nombre et de la quantité des repas par jour;
- Don des familles hotes.

Réponses données

Organisations impliquées Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

Aucune
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Organiser une assistance en vivre (foire de préférence) en faveur des ménages IDPs et familles d’accueils

- Chef de localité Katanga ;
- IT du centre de santé de Katanga ;
- Directeur EP Mbalala.

Sources d’information

5.3. Abris et acces aux articles essentiels

La majorité de déplacés vivent en familles d’accueils.

Les déplacés auraient été victimes de pillages, vol et autres exactions. Il s’observe une insuffisance en AME dans les
ménages des IDPs ; certains bénéficient de la générosité des familles hotes.

Certaines familles d’accueil partagent leurs AME avec les déplacés mais |'état de ces items laisse a désirer.
Il'y a une insuffisance des AME dans le marché de Katanga. Toutefois, la zone n’étant pas loin de Buyinga et Butembo,
aucun souci ne peut se poser en cas d’une intervention foire aux AME.

L’assistance est faisable dans la zone, vu la cohabitation pacifique observée entre les différentes ethnies et la proximité
des centres de négoces.

Réponses données Organisations impliquées Zone d’intervention Nbre/Type des bénéficiaires Commentaires

Aucune
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Sources d’information

Une assistance en AME (foire de préférence) s’avere pertinent pour soulager la souffrance de la population.

- Chef de localité Katanga ;
- IT du centre de santé Katanga ;
- Chargé des mouvements des populations.

5.4. Moyens de subsistance

Réponses données

L'agriculture est la principale source de revenus de la population. Cependant, elle a été affectée par plusieurs facteurs
dont celles évoquées plus haut (perturbation du calendrier agricole, etc).

Vu la destruction des cultures par la pluie diluvienne, I’accés aux travaux journaliers aux déplacés reste trés limité.

Organisations impliquées Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Commentaires

| Aucun |

Sources d’information

Assister la population en semences améliorées pour les activités champétres

- Chef de localité Katanga ;

-IT du CS Katanga ;

- Chargé des mouvements des populations ;
- Directeur de I'EP Mbalala.
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5.5. Faisabilité d’une intervention cash

Le marché existe dans la zone mais n’a pas une bonne capacité d’absorption. Cependant, la population du milieu
fréquente d’autres marchés organisés dans la contrée (Buyinga, Muhangi, Mayba). Ces marchés peuvent suppléer en
cas d’organisation d’une intervention du type cash.

Dans la zone, il n'y a pas d’opérateur économique qui s’occupe du transfert de cash. Toutefois, un appel peut étre
adressé aux opérateurs de transferts de la ville de Butembo.

Sources d’information RAS

5.6. Eau, Hygiéne et Assainissement

RAS

Aménagement de 3 sources simples et de 3 aires de lessive par Oxfam GB jusqu’au début du dernier trimestre 2017.

| Zones Types de sources Ratio Qualité
Aménagement de 3 sources simples nd nd
Aménagement de 3 aires de lessives nd nd

Construction par Oxfam GB de 98 portes de latrines et quelques trous a ordures.

Bien que les ménages soient informés des mesures et regles d’hygiene, il se pose des problemes dans la mise en
pratique de ces connaissances nécessitant des séances de sensibilisation supplémentaires.

Réponses données Organisations impliquées Zone d’intervention Nbre/Type des bénéficiaires Commentaires

Construction latrines Oxfam Katanga Déplacés et famille d’accueil Oxfam était dans la

Fosse a ordure Oxfam Katanga Déplacés et famille d’accueil zone jusqu’au mois de
septembre 2017
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RAS. La localité a bénéficié récemment d’une assistance en EHA par Oxfam GB.

- ONGI Oxfam,

. .
S50 b et ) - Chef de localité Katanga

5.7. Santé et nutrition

RAS

Indicateurs collectés au niveau des structures Katanga
Taux d’utilisation des services curatifs 0,39
Pourcentage de femmes enceintes ayant effectué 4 CPN (CPN4) -
Taux d'accouchement assisté par un personnel médical qualifié 66
Taux de morbidité lié au paludisme chez les enfants de moins de 5 ans 0,30
Taux de mortalité maternelle intra-hospitaliére 0,00
Taux de morbidité lié aux infections respiratoires aigties (IRA) chez les enfants de moins de 5 ans 0,34
Taux de morbidité lié a la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans -
Couverture vaccinale en DTC3 83
Couverture vaccinale en VAR 85
Pourcentage des enfants de 6 a 59 mois avec périmetre brachial (PB) < a 125 mm avec présence ou non d'cedéme 29
Pourcentage des enfants de 6 a 59 mois avec cedeme nutritionnelle -
Taux de mortalité journaliere chez les enfants de moins de 5 ans 0,0

Nombre de jours de rupture de médicaments traceurs au cours des trois derniers mois
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Un centre de santé doté d’un paquet de chirurgie et UNTA, et 3 postes de santé sont opérationnels dans
I'agglomération. Les soins y sont payants pour les populations hormis les femmes en ceintes et les enfants vaccinés
completement qui du reste, bénéficient de traitements antipaludéen et de moustiquaires.

Sources d’information

Zone de | Centre Organisation Type d’Assistance /Commentaire
Santé de santé | /Date
Katanga
Biena Katanga PRODES Achat de prestation
Katanga IMA Médicaments et Mll
Il offre gratuitement les produits antipaludéens pour les soins gratuits (aux patients femmes enceintes
et enfants vaccinés complétement) souffrant du paludisme. Pour s’assurer qu’il s’agit du paludisme, il
disponibilise les TDR (test de dépistage rapide) du paludisme au CS pour tout patient suspect de cette
pathologie.
Il donne également les MIl aux femmes enceintes a la 1° CPN, et aux enfants vaccinés complétement
ainsi que des antipyrétiques (Paracetamol, artesinate et amodiaquin) et des hypertoniques glucosée 5%,
10% et 50%.
Katanga FEPSI Intrants pour la prise en charge des cas des violences sexuelles.
Katanga PNLS Appui le centre de santé pour la prise en charge des cas de VIH (Antirétroviraux)

Gap : Il s’observe une insolvabilité des patients (surtout les IDPs) faute de moyen financiers d{ au faible acces aux activités
journalieres dans la zone. La majorité des patients n’arrivent pas a honorer leurs factures des soins.

Recommandation : Faciliter I'acces gratuit aux soins de santé aux autres couches des populations vulnérables non pris en
charges par les structures en place.

Rapports MSA précédents,

Infirmier titulaire du centre de santé Katanga : 0994170719
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5.8. Education

Les multiples déplacements, le non accés aux champs avec comme conséquences, la faible production des vivres sont les
principaux facteurs qui ont affecté négativement sur la scolarisation des enfants de la zone. de ce fait, les parents se
retrouvent dans l'incapacité de scolariser tous leurs enfants faute de moyens financiers.

70,9%
Indicateurs collectés au niveau des structures Moyenne
Taux de scolarisation filles 47,1%
Taux de scolarisation gargons 52,9%

Nb Ratio Ratio Point d’eau Ratio
Ecoles Type Nb d’éléves S éléves/ense | éléves/salle | fonctionnel latrines/éléves
g ignants de classe <300m (F/G)
Non - Non
EP KATANGA conventionnée 390 9 )
Conventionnée - Oui
EP MBALALA CBCA 312 / )
EP TANDANDALE Conventionnée 270 6 - i Oui
CBCA
EP MATABA conventionnée 20 5 - i Non
CEBCE
Total ou moyenne
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Réponses données Organisations impliquées

Zone d’intervention

Nbre/Type des bénéficiaires

Les enfants déplacés accueillis dans la zone peuvent étre facilement intégrer dans les écoles de la place.

Commentaires

‘ Aucune

) . - Directeur EP Katanga ;
Sources d’information - Directeur EP Mbalala (Luseke) ;

- Directeur EP Tandandale

6. Annexes

Contacts de I'équipe d’évaluation : (point focal)
MUPIKA KAZI (Responsable d’activités terrain) : 0999039253

Faible capacité des parents a scolariser leurs enfants.
Prendre en charge scolaire des enfants déplacés.
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