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Rapport d’évaluation des besoins de ménages déplacés dans les villages Luza, Isembe et
Masagasaga | et Il dans la zone de santé de Lulingu en territoire de
Shabunda Province du Sud-Kivu en République Démocratique du Congo

Carte de la zone évaluée (zone de santé de Lulingu en territoire de Shabunda)
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Introduction

Le territoire de Shabunda au Sud-Kivu a été marqué par un contexte sécuritaire fragile, qui demeure confrontée a
une crise humanitaire aigle et complexe. Les conflits violents, les catastrophes naturelles et le manque de protection
des populations, associés a des niveaux élevés de pauvreté chronique, des déficiences structurelles persistantes et
des défis liés a la gouvernance politique et économique du pays, continuent d’aggraver les besoins humanitaires.

La situation sécuritaire reste volatile, dans le territoire de Shabunda et en particulier dans la zone de Santé de
Lulingu, affectant la zone ; les mouvements de population, I'insécurité alimentaire et la malnutrition aigle, les
épidémies et les problématiques de protection sont toujours les principaux moteurs de la crise dans la zone et ont un
impact majeur sur les besoins humanitaires.

Depuis le début de I'année 2020, la situation humanitaire s’est détériorée dans cette partie du territoire, avec une
recrudescence des mouvements de population et des incidents de protection causés par l'intensification des conflits
armés ; la zone de santé de Lulingu compte actuellement plus de 15740 ménages déplacés suite aux incursions
successives des porteurs d'armes (Mai Mai Raiya Mutomboki) dans leurs villages, suivies du viol des femmes et
jeunes filles, des tortures de certains jeunes et I'enlévement des personnes pour le transport des biens pillés efc.

D'aprés le rapport IPC cycle 17, le territoire de Shabunda et en crise (phase 4) de linsécurité alimentaire,
caractérisé par les attaques a répétition de groupes armés, l'incendie des villages/des champs, le déguerpissement
des ménages dans les carrieres et aires protégées, la récurrence des épizooties et des phytopathologies, de graves
problémes structurels et un contexte général de pauvreté avec d'importants impacts sur la sécurité alimentaire
(scores de consommation alimentaire pauvre, faible diversité alimentaire, taux de malnutrition dépassant les seuils
d'urgence, perte des avoirs relatifs aux moyens d'existence), les mauvais états des routes limitent les activités
agricoles, les approvisionnements en denrées alimentaires de base, ainsi que les activités économiques notamment
le petit commerce.

C'est depuis le 15 jusqu'au 20/07/2020, un affrontement sans reldche opposant la population de Luza et celle
d'lsembe, Masagasaga suite a un conflit minier de la gestion d'une partie de la riviere Lugulu appelée Nkokya.

A TI'heure actuelle, 915 ménages des localités de Luza, Isembe, Masagasaga | et Il se sont déplacés vers
Katshungu, Milenda, Mintoko, Kelemoloze, Kibugili, Kamangu ; un jeune homme de 23 ans du village Isembe & été
tué par les jeunes de Luza en date du 15 et son corps retrouvé le lendemain; 2 femme d'lsembe violée par 6
hommes de Luza, plus de 30 maisons complétement détruites et incendiées et plusieurs blessés qui jusque-la n'ont
regu aucune prise en charge médicale. Les ménages déplacés sont dans des familles d’accueils avec risque de
malnutrition, la propagation des maladies d’origine hydrique et la propagation de la pandémie de Covid 19 suite a la
promuscuité au sein des familles hétes sont a projeter dans les semaines qui suivent si rien n’ait fait.

La Caritas Kasongo a travers son systeme d’alerte de Veille Humanitaire mis en place dans la région Centre Est
(Sud-Kivu et Maniema) de la nouvelle architecture humanitaire et grace aux structures étatiques en place (Services
des Actions Humanitaires et Solidarité Nationale) sur terrain, ces derniers ont entrepris des démarches afin de
répondre a la crise qui a frappé cette population. Une évaluation des besoins a été diligente y compris la rédaction
des notes conceptuelles de projet pour un plaidoyer.

Cette mission conjointe d'évaluation rapide « Go and see » diligentée par le service des Actions Humanitaires, la
Chefferie de Bakisi et la Caritas Développement Kasongo a été faite dans les villages Luza, Isembe et Masagasaga |
et I, Territoire de Shabunda au Sud-Kivu en date du 21 au 23 juillet 2020.



Méthodologie

Cette évaluation s'est effectuée dans les villages Luza, Isembe et Masagasaga dans la zone de santé de Lulingu en
territoire de Shabunda en date du 21 au 23 juillet 2020.

La composition de I'équipe d'identification a connu la participation de 17 personnes dont 10 hommes et 7 femmes qui
ont été formée sur I'art de 'administration des questionnaires (Fiche d'informateur clé et enquéte ménage) regroupant
des données désagrégées des ménages en age, sexe et diversité, la vulnérabilité matérielle du ménage ; le nombre de
repas journalier mais aussi les informations sur la vulnérabilité sociale des ménages ainsi que les stratégies de survies,
etc.

Les données des ménages collectées sur terrain ont été scorées par I'équipe d’évaluation en vue de ressortir la situation
humanitaire et de protection dans la zone cible.

Les objectifs suivants ont été assignés pour ce travail :
a. Inventorier les ménages déplacés suite au conflit du 15 au 20 juillet 2020 ;
b. Ressortir la cartographie de dégats causés par le conflit ;
c. Suggérer des pistes de solutions en termes de recommandations par secteur touché pour répondre a la
crise.

Pour y arriver, plusieurs méthodes et techniques ont été mis en ceuvre dont :

1. Observations directes (avec prise des images) ;

2. Rencontre avec les personnes ressources (chef des villages touchés, Chef de bureau des Actions
Humanitaire, Directeurs des écoles, Comités Local de Gouvernance Participative, leader religieux, la
Société Civile, efc.) ;

3. Entretien avec les ménages déplacés...



Présentation des résultats

Table 1 Localisation

Localisation/Villages

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Luza 49 37,7 37,7 37,7
Isembe 40 30,7 30,7 30,7
Masagasaga 41 31,5 31,5 31,5
Total 130| 100,0 100,0 100%

Il ressort du tableau 1 ci-contre que, au
total 130 ménages ont constitué la taille
de 'échantillonnage soit le 100% des
ménages enquétés dans 3 Localités.
D'aprés les données récoltées dans la
zone, il se dégage que le village Luza
vient en premiere position en terme de
ménages enquétés avec 37,7% soit 49
ménages, suivi par le village
Masagasaga avec 31,5% soit 41

ménages interrogés en fin le village Isembe avec 30,7% soit 40 ménages. L'on note donc de la différence de
proportion est fonction des villages agglomérés.

Table 2 Sexe du chef de ménage

Il. Information du ménage/Sexe

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Féminin 79 60,8 60,8 60,8
Masculin 51 39,2 39,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

Les informations par apport au sexe du chef de ménage, le tableau 2 ci-haut, renseigne que 60,8% soit 79
personnes sur les 100% des ménages visités étaient constitués de femmes comme chef de ménage et 39,2% soit 51
personnes sur les 100% étaient des ménages avec un homme comme chef de ménage. Cette situation se justifie du
fait que dans cette zone, les hommes sont victimes denlévement, d'autres enrbles dans les mouvements
insurrectionnelles et d’autre sont des creuseurs artisanaux.

Composition du ménage

Table 3 Composition du ménage

Enfants Enfant filles Hommes Femmes Hommes de | Eemmes de PH PH
gargons de | de moins de | adultes 4gés | adultes Agés lus de 50 lus de 50 hommes  femmes
moins de 18 18 ans au de 18-50 de 18-50 P ; P )

B . . 8 ans au sein | ans au sein
ans au sein sein du ans au sein | ans au sein . .
. . . . du ménage du ménage
du ménage ménage du ménage du ménage
361 379 232 222 15 22 19 23

Eu égard a la composition des ménages visités, le tableau 3 ci-haut renseigne qu'au total 1231 personnes ont
constitués le nombre des personnes des ménages sur les 130 visités. En fonction de leurs &ges et sexe, il se
démontre que 740 sont des enfants de moins de 18 ans dont 379 enfants filles et 361 enfants gargons ; suivi de 454
personnes adultes dont I'age est compris entre 18 a 50 ans (232 hommes adultes et 222 femmes) et en fin 37
personnes de 3 éme age dont 22 femmes et 15 hommes. Les personnes en situation d’handicap au sein de ces
ménages sont au nombre de 42 personnes (19 hommes et 23 femmes).




DEPLACEMENT DES POPULATIONS

Déplacement des populations depuis le 15 jusqu’au 18/07/2020, suite a un affrontement sans reldche opposant la population de Luza
et celle d'lsembe, Masagasaga suite a un conflit minier de la gestion d'une partie de la riviere Lugulu appelée Nkokya.

3 . . Population Nombre des Pression
Lieu de provenance Localité/Village d’accueil local déplacé dé hi
ocale rsonnes déplacées émographique
Zone de Santé de pe es deplace graphiq
Lulingu
Katshungu, Milenda, Mintoko,
Luza, Isembe et Masagasaga X .. 14574 5490 37,6%
Kelemoloze, Kibugili, Kamangu
TOTAL 14574 5490 37,6%

Il ressort du tableau 4 que 70% de PDIs sont dans les familles d’accueil & Katshungu et 25% répartis dans les
villages Milenda, Mintoko, Kalemoze, Kibugili, et Kamangu et 5% dans les sites publiques (Ecoles, Centre de santé,
église etc.

Pour les ménages déplaceés, ils ont tous subi de dégats matérielles énormes et perte en vie humaine dans leurs
zones de départ a savoir : perte des biens de ménage, des maisons incendiées et détruites lors des affrontements
avec fenétres ou porte cassées, volées, des personnes blessées efc.

On observe également que les populations déplacées exercent une pression démographique de 37,6% dans les
zones d'accueils ; ce qui laisse a croire que les ménages déplacés et familles d’accueils vivent dans une promiscuité

élevée avec risque de contracter des maladies d’origine hydrique et la propagation de la pandémie de Covid 19
suite aux mauvaises conditions de vie.

Personnes blessées/mortes/violées

Victimes et prise en charge

Sexe Blessés Violés Mortes PEC
Valid Féminin 2 2 0 1
Masculin 17 0 1 0
Total 19 2 1 0

Eu égard au tableau 5 ci-haut, il se démontre que 22 personnes ont été victime de cet incident du 15 au 20 juillet
2020 dont 19 ont été blessées (soit 17 hommes et 2 femmes), 2 femme violée et 1 homme assassiné.

Par apport a la prise en charge médicale des victimes, on constate que, seule une personne sur les 22 qui a regu
une prise en charge médicale dans le centre de santé de Lulingu ; les raisons poussées par le personnel soignant
sont les manque des médicaments et Kit pep pour la pris en charge de cas de violence sexuelle.




Besoins des ménages déplacés et recommandations

Besoins identifiées

Besoins Protection :
Besoin au droit a la liberté qui se caractérise par :

-Des arrestations arbitraires (11 personnes) par les auteurs
présumés FARDC et PNC;

-Vide sécuritaire dans les zones a conflit (3 militaires et 1
policier)

Recommandations

-Sensibiliser les FARDC et PNC affectées dans la
zone sur le respect des droits humains et sur la
protection de la population ;

-Renforcer I'effectif des forces de I'ordre en vue
de garantir la sécurité des civils et leurs biens

Groupes cibles

-FARDC, PNC, les groupes
armés, les communautés
locales

-Commandement Militaire
et policier et autorité locale

Besoins sécurité alimentaire :

- 90 % de ménages visités ne disposent d’un stock des vivres

- 100 % de ménages enquétés prennent un seul repas/jour ;

- 95 % de ménages déplacés visités accedent difficilement aux champs

- 85 % de ménages visités sont sans source de revenu.

- Une assistance d’urgence en vivres en faveur
des hommes, femmes, enfants déplacés et
familles  d’accueil en situation d’insécurité
alimentaire (score de consommation alimentaire
pauvre et indice de stratégie de survie trés élevée
mettant leur vie a risque) est un préalable pour
cette intervention.

Meénages déplacés et
familles d’accueil

Besoins Santé :

-Les centres de santés visités ne disposent pas d’infrastructure
adéquate et celui de Luza nécessite un approvisionnement en
médicament.

- Manque de médicament

-Appuyer la zone par des kits pep

-Renforcer les formations sanitaires en intrants
médicaux dans les zones d’accueil de déplacés
pour leur prise en charge médicale.

-Réhabiliter les infrastructures sanitaires

-une formation d’urgence des prestataires de
soins dans les zones d’accueils sur la gestion
holistique de survivantes de violences sexuelles et
violences basées sur le genre est prioritaire.

Femmes et jeunes filles
victimes de viol, les
communautés locales

Besoins Nutrition

-Besoins d’intrants nutritionnels

- Renforcer les actions de la prise en charge de
cas de la malnutrition aigiie pour les enfants de
moins de 6 a 59 mois, les femmes enceintes et
allaitantes dans les zones ceci a travers la
distribution d’intrants nutritionnels y compris les
sensibilisations sur la  prévention de la
malnutrition ; les bonnes pratiques alimentaires.

Les enfants de 6 a 59 mois
ainsi que les femmes
enceintes et allaitantes

Besoins Eau, hygiéne et assainissement :

-Sur les 100% des points d’eau visités, seule 2% sont aménagé

-100% des latrines visités ne sont pas hygiéniques

-90% des ménages visités n’ont pas de dispositifs de lavage des mains
-85% des structures sanitaires visitées n’ont pas de latrines
hygiéniques

-100% des structures visités ont de dispositifs de lavage des mains
mais non opérationnels

- Réhabiliter et aménagé les points d’eaux dans
la Zone

- Renforcer la sensibilisation communautaire sur
'utilisation des latrines hygiéniques et les
dispositifs de lavages de mains

- Construire les portes des latrines dans les
structures sanitaires en besoin

Communauté d’accueil

Structures sanitaires et CS
santés

Besoins Education :

-Plusieurs écoles sont dépourvues de matériels scolaires, didactiques
et récréatifs

-Manque de kits scolaires aux enfants PDIs et fournitures aux
enseignants

-Donner une assistance en kits scolaires aux
éleves les plus vulnérables (déplacés et
autochtone) ; -Prendre en charge la scolarité des
enfants PDIs et autochtone vulnérables (en cas
de retour de cours ; -Réhabiliter les salles de
classes touchées et construire les classes
d’urgences ; -Appui en matériels didactiques et
récréatifs aux écoles ayant accueilli les enfants
PDI

-Eleves déplacés, retournés
et résidents

Besoins moyens de subsistance :

-Appui en AGR (achat des géniteurs, alevins, etc.)
comme moyen alternatifs a I'agriculture

PDI, FA et résidents




- 85% des ménages visités connaissent un acces difficile aux
champs ;

- 75% des ménages visités sont sans source de revenus.

-Assister les déplacées et les communautés hotes
a travers la distribution d’intrants agricoles
(outils et semences agricoles de qualité) couplée
en une série des formations en techniques
culturales performantes pour relancer les
activités champétres.

Besoins logistiques (transport et stockage) :

- Délabrement avancé sur certains trongons routiers :
Shabuna- Katshungu (50 Km),

- Axe Katshungu-Lulingu

- Réhabiliter les trongons routiers
Shabunda-Katshungu et katshungu-
Lulingu

Autorité locales et

Acteurs humanitaires




Déplacé de Luza ayant trouvés refuge dans une salle de

classe a Katshungu
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Déplacé de Luza ayant trouvé refuge dans un centre de senté de
Katshungu

Ménage déplacé d’lsembe
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Déplacé de Luza ayant trouvé refuge au centre de santé
de Maranatha a Katshungu
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Victime d’incendie de son ménage a Luza

Bien saccagé dans un ménage a Masagasaga




