
                          
 

Rapport d’évaluation rapide multisectorielle des besoins des IDPs dans la zone 
de santé de Nundu  en Territoire de Fizi du  10 au 20 Février 2021 

 
1. Recommandations formulées : 

N
°  

Secteur   Recommandations  Echéan
ce 

01 Sécurité 
alimentaire • Assister les IDPs et les familles d’accueil en vivres et en intrants (en 

priorité les vagues de septembre2020 à Février 2021)  

Très 
urgent 

02 Abri/AME 
Assister les ménages des IDPs en ABRI d’urgence et AME. 

Très 
urgent 

03 EHA • Construire et/ou réhabiliter les sources, les bornes fontaines dans les 
zones à forte concentration des IDPs  

• Construire les latrines aux IDPs et aux familles d’accueils. 

Très 
urgent 

04 Santé/Nutrit
ion 

• Assurer l’accès des IDPs aux soins de santé à travers l’appui médical aux 
aires de santé d’accueil des IDPs.  

• Appuyer les structures sanitaires en intrants pour la prise en charge de la 
malnutrition    

• Approvisionner les aires de santé des moyens plateaux en Kit PEP 

Très 
urgent 

05 Protection • Retrait et réinsertion des présumés EAFGA 

• Assurer la prise holistique des enfants séparés et les enfants non 
accompagnés.  

• Mener de plaidoyer aux autorités locales en faveur de l’accès à la terre 
par les IDPs. 

• Mener le plaidoyer en faveur du renforcement de la protection des civiles 
(déplacés et familles d’accueils) affectées par les crises. 

• Renforcer les mécanismes de monitoring de protection  

• Assister les filles mineures des IDPs et des familles d’accueils en Kit de 
dignité. 

• Renforcer les sensibilisations sur les SGBV (les dénonciations, non 
stigmatisation des victimes, référencement des victimes des violences 
sexuelles aux structures de prise en charge). 

Très 
Urgent 

06 Education • Assister les enfants déplacés en fourniture scolaire, et, en prise en 
charge scolaires lors de la reprise des cours.  

• Réhabiliter les écoles dans les zones à forte concentration des IDPs 

Urgent  

 

2. Aperçu de la situation 
Les hauts plateaux de Fizi, Mwenga et Uvira ont connu une recrudescence des tensions 

intercommunautaires les 3 derniers mois de 2020. Les groupes armés locaux et les locales défenses 

respectivement proches à leurs communautés respectives se sont plusieurs fois affrontés provoquant 

plusieurs vagues des mouvements des populations dont la plus récente est celle   de janvier et février 

2021. Cette situation est à la base d’augmentation d’incidents de protection dont les plus récurrents 

sont les atteintes à l’intégrité physique (arrestations arbitraires, les violences basées sur le genre, 

viols, tueries, les détentions illégales), atteintes au droit à la propriété (les incendies des maisons, 

destruction des champs, vols des bétails), atteinte au droit à la circulation (enlèvement, les barrières 

payantes, etc.) à l’égard des populations. 

C’est dans ce cadre de mettre à jour la situation et besoins humanitaires des IDPs y déversés par cette 

crise de hauts plateaux, que les acteurs humanitaires internationaux et nationaux d’uvira, ont 

envisagé une mission conjointe d’Evaluation Rapide Multisectorielle (ERM) dans les différentes aires 

santés de la zone de santé de Nundu pour mieux éclairer la décision des éventuelles interventions. 

 



                          
 
Assurée par les éléments FARDC du régiment basé à Mboko, la situation sécuritaire est relativement 

calme dans certaines aires de santé évaluées dans le littoral et les AS de   Lutabura et Pungu dans les 

moyens plateaux.  

 

3. Impact humanitaire. 
❖ 40700 personnes regroupés autour de 8140 ménages se sont déplacés dans 21 aires de santé 

de la zone de santé Nundu dans le secteur de Tanganyika en territoire de Fizi. Kamombo, 

Tchakira, kitasha, Namara, Kanihura, Kangwe en groupement de Balala nord ; Tuwetuwe, 

Bilalo mbili, Mikenge, Kipupu, Kalingi dans le groupement de Basimukinji 1er secteur 

d’Itombwe ; Kirumba, Kinyunyi, Ishenge, Kihamba, Murambi dans le groupement de 

Bijombo sont les principaux villages de provenance de ces IDPs. 

❖ Plus de 11 écoles, 6 structures sanitaires et de centaines des maisons ont été incendiées dans 

la zone de provenance.  

❖ Plus de 11 personnes auraient été assassinées à partir du mois de septembre et Décembre 

2020 

Résumé statistique du mouvement de population :  

 

 

 

Aire de santé d'accueil Population AS Ménage IDPs 
accueillis  

Personne  

Lutabura 9533 124 620 

Kilumbi  6165 534 2670 

Nakiele 11977 987 4935 

Kanguli 9565 351 1755 

Abala 8482 436 2180 

Pungu 8800 315 1575 

S/total pour les moyens 
plateaux 

54522 2747 13735 

    

Abeka 9224 41 205 

akee 13392 163 815 

Munene 8726 112 560 

Swima 18257 309 1545 

Kabumbe  9811 403 2015 

Nundu  9226 180 900 

Kabondozi 8649 146 730 

Kenya 5567 55 275 

Kaboke 2 18525 200 1000 

Lusenda 41580 2042 10210 

Mukolwe 7533 107 535 

Bitobolo 5903 93 465 

Lweba 14051 650 3250 

Mboko 24071 589 2945 

I'amba/Makobola 12753 303 1515 

s/total littorale 207268 5393 26965 

Total des IDPS /ZS 
 

8140 40700 



                          
 

4. Besoins  humanitaires  
4.1. Eau hygiène et assainissement.  

• Problème d’accès à l’eau potable : la mission a noté que seules 6 Sources d’eaux sont 

aménagées et desservent 68257 personnes y compris les IDPs dans 6 aires de santé des moyens 

plateaux ; et 3 Sources d’eaux non aménagées.  

•  Seule 53 sur 155 bornes fontaines sont fonctionnelles pour desservir 234233 personnes y 

compris les IDPs dans 15 aires de santé de la partie littorale. Les eaux du lac Tanganyika et des 

rivières sont les principales sources d’approvisionnement en eau pour la majorité.  

•  Plus 60% des ménages dans les moyens plateaux ne disposent pas des latrines, et dans la partie 

littorale plusieurs latrines ont été détruites par la montée des eaux du lac Tanganyika et les 

inondations ; ce qui constitue un risque imminent d’explosion des maladies d’origine hydrique.  

•  60 cas de choléra enregistré dont 53 guéris et 7 décès dans 15 aires de santé sur le littorale 

dans la zone de santé de Nundu de Septembre 2020 au Février 2021,  

Besoins :  

✓ Construire et réhabiliter les sources d’eau et les bornes fontaines, 

✓ Renforcer les sensibilisations sur l’hygiène. 

✓ Appuie en construction et réhabilitation des latrines familiales et auprès des structures 

sanitaires et scolaires.  

✓ Appuyer la zone de santé dans la prise en charge de choléra 

 

4.2. Education  
  

• Perte des fournitures scolaires des enfants lors des incendies et pendant le mouvement de 

population.  

• Plus de 11 écoles ont été incendiés lors de la crise dans les milieux de provenance 

• Non accès à l’éducation pour certains enfants IDPs (manque de place dans des écoles 

publiques, problèmes des frais dans les privées). 

• 14 écoles endommagées par le catastrophe naturel (vent violent, montée des eaux du lac 

Tanganyika) 

 

Besoins :  

✓ Assister les enfants déplacés en Kits scolaires 

✓ Assurer la prise en charge scolaire des enfants déplacés au niveau secondaire et les écoles 

privées non mécanisées lors de la reprise des cours. 

✓ Réhabiliter les écoles touchées par les inondations dans les villages d’accueils 

✓ Appuyer les écoles en matériels scolaires.  

 

4.3. Nutrition 
• Prévalence des cas de malnutrition   

• Insuffisance d’intrant pour la prise en charge de cas de malnutrition dans plusieurs aires de 

santé (sur 1660 cas dépisté positifs en UNS entre septembre 2020 et janvier 2021, seule 664 

cas soit 40% ont bénéficié d’une prise en charge).  

Besoin  

✓ Renforcer l’appui en intrants dans toutes les aires de santés d’accueil des IDPs 

 

4.4. Protection  
Bien que la situation sécuritaire soit relativement calme à la suite de la présence des FARDC dans 

quelques   aires de santé des moyens plateaux (aire de santé de Lutabura et Pungu) ; Les IDPs et  les 

familles d’accueils font face à plusieurs problèmes de protection : 



                          
 

• Atteintes à l’intégrité physique (arrestations arbitraires, les violences basées sur le genre, 

viols, tueries, les détentions illégales), droit à la propriété (les incendies des maisons, 

destruction des champs, vols des bétails), droit à la circulation (enlèvement, les barrières 

payantes, etc.). 

• Séparation des enfants : présence des 35 ES à Tubuki, Katoke et Nakiele ; 5 ENA à Bitaliro, 4 

enfants chefs de ménages à Tubuki dans les moyens plateaux. 

• Recrutement et utilisation des enfants au sein de groupes armés, surtout dans le milieu de 

provenance. 

•  Exploitation économique des enfants afin qu’ils contribuent à la survie du ménage. 

• Absence des structures de protection communautaire et les espaces amis d’enfants 

• Faible couverture des forces de l’ordre dans certains villages de moyens plateaux et hauts 

plateaux, et la littorale. 

Besoins urgents 

✓ Assurer urgemment le retrait et la réinsertion des présumés EAFGA 

✓ Assurer urgemment la prise en charges des ES, ENA et les enfants chefs des ménages. 

✓ Renforcer les mécanismes de monitoring de protection des civiles (déplacés et familles 

d’accueils) affectées par les crises. 

✓ Assister les filles IDPs en âge de procréation en Kit de dignité. 
✓ Renforcer les sensibilisations sur les SGBV (les dénonciations, non stigmatisation des 

survivantes, référencement des cas des violences sexuelles aux structures de prise en charge). 

✓ Renforcer les plaidoyers sur l’accès à la terre par les IDPs. 

✓ Améliorer la protection et la sécurité des civiles dans les villages d’accueils et les lieux de 

provenance. 

✓ Redynamiser/mettre en place les structures communautaires de protection (RECOPE, CMC, 

EAE mobile, BARZA communautaire etc.) 

 

4.5. Santé  
• Non accès aux soins de santé par les IDPs dans plusieurs structures qui ne bénéficient d’aucun 

appui  

• Rupture des kits PEP dans les aires de santé de moyens plateaux.  

Besoins 

✓ Appuyer les structures sanitaires en médicament pour assurer l’accès des IDPs aux soins de 

santé.  

✓ Approvisionner les aires de santé des moyens plateaux en Kit PEP.  

 

4.6. Sécurité alimentaire  
• Plusieurs ménages des IDPs sont dans les difficultés de se procurer les vivres pour leur survie.  

• Ceux de moyens plateaux parfois ils décident de revenir dans les zones de provenance à la 

recherche des vivres avec tous les risques possible (viols, tueries, enlèvement etc.)  

• Des cas de vol des produits agricoles dans leurs champs avec une incidence sur le conflit entre 

les IDPs et autochtones,  

• Hausse de prix des denrées alimentaires sur le marché local 

Besoins 

✓ Assister les IDPs et les familles d’accueils en vivres (vague de septembre 2020 jusqu’en Février 

2021)  

✓ Assister les IDPs et familles d’accueils en intrants agricoles (Semences, outils aratoires etc.). 

 

4.7. AME/Abris  



                          
 

• Destruction et incendie des maisons ainsi que des 

articles ménagers essentiels dans les milieux de 

provenance des IDPs. 

• Pertes des articles ménagers essentiels lors de 

déplacement.  

• Les IDPs sont hébergés dans des abris de fortune.    

 

Besoins 

• Assister les IDPs en Abris d’urgence et en articles 

ménagers essentiels  

 

Capacités disponibles dans la zone : 
1. Sante, eau hygiène &assainissement 

• IMC : qui y organise les soins gratuits aux déplacés (dans les aires de santé de LWEBA, LUSENDA, 

MBOKO, KABONDOZI, Swima et I’AMBA et appui en PCI (à l’HGR NUNDU et 15 aires de santé sur 

le littorale), et en fin dans toutes les aires de santés évaluées des moyens plateaux   

• PROSANI appui global en médicaments, 

• CICR : prise en charge médicale des IDPs (dans l’aire de santé de NAKIELE), 

• AIDES : appui au système d’alerte en cas d’épidémie de choléra (dotation des 2 téléphones 

portables, 1vélo, 1 chaises plastique ; 1seau plastique, 1 masque et 1 malaxeur pour la chloration 

de l’eau (dans 15 aires de santé sur le littorale de la zone de santé Nundu), 

• CONOPRO : la prise en charge intégrée de la malnutrition aigüe modérée en UNS et UNTA chez 

les enfants de moins de cinq ans, les femmes enceintes et allaitantes dans toutes les aires de 

santé, l’appui de CONOPRO ne répond aux besoins dans ce secteur souvent ces structures 

cannaient des ruptures en intrants nutritionnels 

• AFPDE : les soins gratuits aux déplacés et refugiées burundais vivants hors camps dans les aires 

de santé de Mboko ; Lusenda et Munene 

• LIFENET INTERNATIONAL : appui en kit de soins en général à l’aire de santé Kabondozi 

 

2. ABRIS/AME 

- AIDES : Construction de 1050 Abris et latrines sous le financement du fond humanitaire dans 

deux ZS dont Fizi avec 500 et Nundu 550(sur l’axe KABONDOZI-LWEBA pour les villages 

ciblés :((Kabondozi, Nundu, Sanza, Katungulu I et II, Lusenda, Lulinda, Mukolwe et Lweba) 

échéance du projet Novembre 2020- septembre 2021. 

- ACTED : positionné sur l’axe Kabondozi –Makobola (tel que harmonisé par AIDES)  

 

3. EDUCATION  

AVSI : 

• 40 écoles dont 34 primaires et 11 secondaires sur le littorale (reparties dans les villages : 

Ilakala, Swima, Mukwezi, Kabumbe, Mboko, Nundu, Lusenda, Ake et Sanza) reçoivent l’appui 

en Kits hygiéniques, pédagogiques, distribution des cahiers aux élèves secondaires et  primaires, 

sensibilisation communautaires sur la prévention covid-19, sensibilisations sur l’inclusion et 

genre, en fin renforcement des capacités aux corps enseignants et COPA (échéance du projet 

Aout 2020- Aout 2021.)  

• WARD CHILD : Prise en charge scolaire de certains enfants dans l’aire de santé de Pungu.  

 

4. PROTECTION  

- AVSI : dans les villages de Nundu, Mboko, Swima et Makobola: 

• Redynamisation des structures communautaires de protection et comités IDPs 

 

[Citez votre source ici.] 



                          
 

• Formation des membres des structures communautaires et comités IDPs sur les notions 

importantes relatives aux SGBV et diffusions des émissions radios  

• Formations des ambassadeurs de la masculinité positives   

• Renforcement et intensification de la mobilisation communautaire (cadre de concertation entre 

les IDPs et autorités locales ; ateliers avec les autorités sur la protection des IDPs   

• Promotion de la coexistence pacifique avec les communautés locales (organisation des sessions 

de dialogues inclusif-intra et communautaire, réalisation des projets à impact rapide pour la 

protection et cohabitation pacifique.   

 

Accessibilité 

❖ Axe Uvira-Munene accès par motos mais pas par véhicule. 

❖ Axe Munene-Abala accessible par motos et véhicules. 

 

Liste de participants et leurs contacts : 

N° Structure Représentant  Sexe Fonction Téléphone 
 

Email 

01 CEDIER Augustin Titi R M Coordinateur 0997723817 Cedierorg2008@yahoo.fr 

02 AVSI Didier SAFARI M Chargé de 
liaison 

081538882  ebeomari@gmail.com 

03 POPOLI FRATELI Jean de la croix 
WILONDJA 

M Coordinateur 
National 

+243993342947 kyasikikwavictor@gmail.com  

04 APPROSHAV ABACHOKE KIBIRIKA 
Dieudonné 

M Coordinateur +243990652890 abachokekibirika@gmail.c 
om 

05 APADEC Paul BULAMBO M Coordinateur +243993881323 apadecasbl@yahoo.fr  

06 COMUCOC MWALIMU OMAR Bin 
Djuma 

M Coordinateur 
National 

+243997780325 comucocasbl@gmail.com  

07 CARITAS Abbé Dominique 
MULUME ODERHWA 

M Coordinateur +243977112626 cartiasu@yahoo.fr 

 

Personne 
contactées_ERM Nundu Février 2021.docx 
 

Fait à Uvira, 23 Février 2021  
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