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RAPPORT DE DIAGNOSTIC PRELIMINAIRE DE LA SITUATION DES DEPLACES DANS LA ZONE DE SANTE DE LEMERA 

1. Description de la crise

Faisant suite aux incidents securitaires liés aux affrontements entre les groupes armés Twirwaneho, Gumino appuyé par 

leurs alliés d’une part et les Bilozebishambuke, Mai Mai et leurs alliés d’autre part dans les hauts et moyens plateaux 

du territoire d’Uvira en date du 24 avril 2021, nous avons recolté des informations faisant trait au déplacement des 

populations des groupements de Kigoma, de Lemera et d’Itara  dans la  collectivité  chefferie de Bafuliru dans la zone 

de santé  Haut Plateau.  

Ces déplacements se sont suivis progressivement en différents vagues et événements depuis le 16 mars 2021 à ce jour. 

Toutes ces populations ont pris différentes directions entre autres: 

Ceux du groupement de Kigoma, Lemera dans la zone de santé hauts plateaux où plus de cinquante villages repartis 

dans  huit (8) aires de santé dont Kahoholo, Kitembe, Rubemba... ainsi que l’aire de santé de Rurambo dans la zone de 

santé de Kaziba ont été incendiés pendant les hostilités. Certains deplacés ont pris la direction de moyens plateaux de 

la zone de santé de Lemera (groupements de Kigoma et de Lemera),  d’autres se sont déplacés dans certaines aires 

de santé de la zone de santé de Kaziba en territoire de Walungu et dans certaines aires de santé de la zone de santé 

de Mwana et d’ Itombwe dans le Territoire de Mwenga. 

2. CONSEQUENCEQUES HUMANITAIRES

2.1. MOUVEMENT DE POPULATION 

Selon les alertes reçues des acteurs œuvrant dans la zone (Groupe Milima, EMI, CEDIER, AJDC, MRDH) issues de leurs 

points focaux en collaboration avec les autorités locales et les leaders communautaires, la quasi-totalité d’habitants de 

ces huit aires de Santé (aires de Santé Kahoholo, Kitembe, Kitoga, Bijojo, Bibangwa, Miramba, Rubemba et Rurambo 

de la zone de Santé Hauts Plateaux et de Kaziba) a fui vers diverses directions. Certains habitants auraient pris la 

direction de la foret d’Itombwe en Territoire de Mwenga ; d’autres se seraient dirigés vers Luhwindja dans la ZS de 

Mwana en territoire de Mwenga et dans la zone de santé de Kaziba en territoire de Walungu. 

Toutefois, ces mêmes alertes indiquent que 24160 personnes sont arrivées dans la ZS de Lemera. 

ZS AS D’ACCUEIL POP 

HOTE 

PDI AS DE 

PROVENANCE 

%/IPD 

LEMERA Lemera : Kigushu, Kitumbi, 

Irambo, Kibang, Kidoti, 

Bwesho, Bwagwa, Mulamba 

I,II, etc  

18.473 1280 Kahoholo 7 

Kitembe 

Kitoga 

Bibangwa 

Bwegera : Village de 

Bwegera Centre 

7051 3354 Kahoholo 48 

Kitembe 

Kitoga 

Bibangwa 

Bijojo 

Rurambo 

Mubere 2.610 1029 Kahoholo 39 

Kitembe 

 Bibangwa 

Ndegu : Kyamafunu, Kishaje, 

Ibambiro, kalazi, Nanenge, 

Masiga, Mushegya, Ruvumera 

10.454 6.887 Kahoholo 18 

Kitembe, 

Bibangwa 

Mulenge : Mashuba, Kalija, 

Kishagala, Mulenge1, 

Mulenge2, Mulama, 

Bushajaga, Kihinga, 

Kalengera, Mashuba, Kalija, 

etc 

10.986 7.108 Kahoholo 63 

Kitembe, 

Bibangwa 

Marungu 

Murambi 
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Bushuju :  

  

4.548 2.672 Kifuni 59 

Bijojo 

Katala : Katala centre, 

Mushegereza, Mushago, 

Kirija, Mugule 

4.580 1.830 Kifuni 40 

Bibangwa 

Total  24160   

 

Commentaire :  

Il se dégage dans ce présent tableau que les aires de santé de Bwegera et Mulenge continuent à subir une forte 

pression démographique. Ces chiffres pourraient être revus à la hausse pour toutes les aires de santé d’accueil.  

Ces nouveaux déplacés viennent s’ajouter aux anciens déplacés (13.224 individus identifiés dans le rapport 

d’évaluation ARPS/UNICEF-UNIRR, Alerte ehtools numero 3840) arrivés dans la zone entre le 16 et le 21 Mars 

2021.   

 

2.2. SECURITE ALIMENTAIRE : 

D’après le cluster sécurité alimentaire la zone de santé de Lemera est classifiée dans l’IPC4 (19ème IPC). Selon les alertes 

reçues cette zone présente un besoin accru en denrées alimentaires tant pour les personnes déplacées que pour les 

familles d’accueil. Ils n’ont pas accès aux champs par crainte d’enlèvement et/ou de viol pour ceux-là qui sont dans les 

moyens plateaux, bastion de groupes armés.  

La présence de ces PDI pèserait sur la provision des familles d’accueil et influencerait la hausse des prix des aliments 

sur le marché.  

2.3 Santé / Nutrition : 

Avec le changement des conditions climatiques et les habitudes alimentaires, les PDI (surtout les femmes enceintes et les 

enfants) sont exposés à plusieurs pathologies (paludisme, la diarrhée et les IRA) et la malnutrition. L’accès aux soins de 

santé est toujours limité, car plusieurs aires santé ne bénéficient plus d’appui médical pour assurer la prise en charge 

des malades.  

2.4. Protection 

Les incidents suivants ont été rapportés dans la zone de provenance : 

2.4.1. Atteinte à l’intégrité physique 

- Environ 12 personnes ont été tuées parmi lesquelles 2 sont des femmes ; 

- Environ 5 personnes blessées ; 

2.4.2. Violations aux droits à la propriété 

- Près de 1000 maisons incendiées dans environ 50 villages ; 

- Destruction/ou incendie, pillages des biens ménagers ; 

- Pillage des bétails (environ 6000 têtes de gros et petits bétails) ;  

 

2.4.3 Violations des droits à la liberté 

- 2 personnes, dont 1 femme, enlevées ; 

- Risque élevé de cas de braquage sur les sentiers à la suite de l’activisme de groupes armés de plus en plus        

   intense dans les milieux de provenance ; 

- Environ 20 personnes présumées portées disparues. 
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2.5.4. VBG : 

Pas de cas rapporté de violences sexuelles dans zone de provenance ; cependant les risques sont imminents 

dans la zone d’accueil suite à la promiscuité et pendant la recherche des moyens de subsistance.    

 

2.5.5. Mécanisme R1612 

- Environ 8 écoles (3 EP et 5 ES) détruites parmi les quelles 7 seraient partiellement détruites et 1 

complètement détruite dans les zones de provenance ;   

- Environ 6 structures sanitaires et une pharmacie zonale pillées ; 

- Environ 55 enfants enrôlés et utilisés dans les groupes armés. 

2.4.6. Eau hygiène et assainissement 

Plus de 4 sources non aménagées à Kyamafunu et Ndegu, 3 sources à Mashuba dans l’AS de Mulenge où la rivière 

Shange constitue la principale source d’approvisionnement en eau.  

Plus de 60 % de familles d’accueil ne disposent pas de latrines et n’appliquent pas les règles d’hygiène. Ce qui entraine 

la défécation à l’air libre exposant les personnes aux risques épidémiologiques.  

 L’approvisionnement en eau potable dans l’aire de santé de Bwegera poserait de difficulté suite à la pression 

démographique.  

2.4.7. Education :   

Environ 13 315 enfants de 40 000 déplacés sont hors système scolaire dans les zones d’accueil.  

Perte de kits scolaires.  

Environ 63 écoles dont 18 écoles secondaires et 45 écoles primaires de la sous division EPST Uvira 2 ont été soit 

partiellement, soit complètement détruites.   

2.4.8. ABRIS /AME : 

Les déplacés sont dépourvus des articles ménagers essentiels, soit abandonnés en fuyant soit incendiés dans leurs 

maisons. Certains déplacés qui trouvent à préparer, le font grâce à la générosité des familles. De même, ils ont évoqué 

les problèmes sérieux de promiscuité dans les familles d’accueil, comme dans les Eglises, les Ecoles et les autres dans les 

abris de fortunes où ils sont exposés aux intempéries et aux moustiques.   

ACCES :  

3.1. Accessibilité physique et humanitaire :  

En termes d’accès, certaines aires de santé d’accueil telles que Bwegera, Lemera, Katala et Mulenge sont facilement 

accessibles physiquement par véhicules légers, motos et la sécurité est relativement calme. D’autres comme Mubere, 

Ndegu sont accessibles par moto ; Bushuju accessible uniquement par pieds.  

Toutes ces zones sont couvertes par les réseaux téléphoniques et radio communautaires.     

3. Présence opérationnelle : 

▪ ARPS/UNICEF (UNIRR) : AME ;  

▪ EBENEZER MI : Education, protection et environnement ;  

▪ INTERSOS : Monitoring de protection ;  

▪ Save the children: Protection et éducation; 

▪ GROUPE MILIMA : Kits abris pour 50 ménages à Bwegera ; 

▪ MSF HOLLANDE/PMA à Lemera et Mulenge. 

Recommandations : 

1. Nous recommandons à OCHA/Uvira de mobiliser les acteurs humanitaires pour : 

- Assister en vivres et en AME, 
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- Appuyer les structures sanitaires aux intrants essentiels pour la prise en charge des PDI, 

- Distribuer les kits de dignité et hygiène aux femmes et filles, 

- Assurer le monitoring régulier de protection dans la zone,  

- Conduire une ERM. 

2. Au gouvernement de :

- Assurer la sécurité des déplacés dans les zones d’accueil ;  

- S’impliquer pour le rétablissement de la paix afin que les déplacés retournent dans leurs zones de 

provenance ; 

- Faciliter l’obtention des attestations des pertes des pièces d’identité pour les déplacés ayant perdus 

leurs cartes d’électeur ;  

- Faciliter le dialogue intercommunautaire pour la cohabitation pacifique. 

Fait à Uvira, ce 28 avril 2021 

Liste des organisations ayant participé à l’élaboration de ce rapport : 

N° Organisation Noms & Post Noms Sexe Fonction Coordonnées 

01 AVSI SADIKI NDIGIGIZA M 

02 Save the Children Alain MUTULA M Child protection 
coordinator 

0994329535 

03 CEDIER Augustin TITI M Coordinateur 
national 

Cedierorg2008@yahoo.fr 
0997723817 / 0827774392 

04 Eben Ezer ministry 
international 

RUGABIRWA PATRICK M Assistant M&E Patrick.rwigina@gmail.com 
0824045337 

05 INTERSOS Lebon LUGABA M Officier 
Protection 

Offcierprotection1.sudkivu.rdc@intersos.org 
0971124759, 0822616414 

06 Groupe Milima Francis BAHOZA M Coordinateur francbahza16@gmail.com 

07 AJDC Bernard MANI M M&E bernardmani54@gmail.com 
0821599556/0975159040 

08 TPO DRC Yunusi NYANDINDA M Ass. CB yunusinyandinda@gmail.com 
0999442499 /0817220140 

09 MRDH Alexis NDISANZE M Coordinateur mulengevision@gmail.com 
0997180704/0823725183 

10 AEDD Patrick RUTAGAYA M Superviseur rutagayapatrick@gmail.com 
0995387465 

11 POPOLI FRATELLI WILONDJA Jean de la Croix M Coordinateur 
National 

coordinatiion@popolifratelli.rdc.org 
0993342947 
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