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1. Introduction et Contexte

Entre octobre et décembre 2025, les affrontements entre les FARDC et les rebelles de
I’AFC/M23 ont provoqué des déplacements massifs de populations vers les aires de santé de
Kisongo et Bilila. La chute d’Uvira et de plusieurs villages du territoire de Fizi a accentué cet
afflux, plongeant ces zones lacustres dans une crise humanitaire aigué. Les populations
déplacées internes (PDls), estimées a plusieurs milliers de ménages, vivent dans une extréme
précarité, hébergées pour la plupart dans des familles d’accueil ou regroupées au site Umbwe.

2. Objectifs de I'évaluation

a) Objectif général
- Actualiser les chiffres de I’évaluation rapide multisectorielle et actualiser la situation
humanitaire dans les aires de santé de Kisongo et Bilila.
b) ObjeCtIfS spécifiques.
Réaliser des enquétes ménages rapide porte-a-porte selon I'échantillonnage prévu.
- Evaluer la situation sanitaire, nutritionnelle et sociale des PDls et hétes.
- Déterminer le niveau d’urgence et prioriser les réponses.
- Identifier les contraintes d’accés et les besoins prioritaires.
- Organiser des échanges communautaires et recueillir les perceptions locales.

3. Situation humanitaire

Effectifs
v" Total ménages recensés : 4494 ménages déplacés soit 29204 personnes
- A.S Kisongo : 1891 ménages déplacés dont 984 ménages PDIs dans le site Umbwe, 659
ménages PDIs dans les FAMACs du village Katenga et 248 ménages PDIs dans les FAMACs de
la localité Mukiga.
- A.S Bilila 2603 ménages PDlIs repartis dans les FAMACS des 7 villages a savoir : Bilila, Rwakwe,
Maka, Kaso, Misimwa, Mikamba, Mapari.
Commentaire : La majorité des déplacés internes (PDIs) vivent dans des familles d’accueil,
accentuant la pression sur les ménages autochtones déja vulnérables. Les conditions de vie
sont marquées par la précarité des abris, linsuffisance alimentaire et ['absence
d’infrastructures WASH.

3. Santé
Indicateurs Kisongo Bilila
Mortalité globale (TMG) 2,15 déces / 10 000 / jour | 7,47 déces / 10 000 / jour

Mortalité infanto-juvénile
(TMU)

Morbidité Paludisme, IRA, diarrhée |Paludisme, IRA, diarrhée
Taux curatif 21% 14%

5,69 déceés / 10 000 / jour | 5,34 déces /10 000 / jour
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4. Nutrition

Commentaire :

Les structures de Kisongo
bénéficient d’'un appui partiel
(CONCERN, Vision Mondiale),
mais Bilila reste sans soutien. Le
manque de médicaments
essentiels et les colts élevés
aggravent la vulnérabilité des
PDls.

- 26 femmes enceintes
recensées dans I’échantillon,
dont seulement 34,6 % ont
suivi une CPN1.

- Les colts prohibitifs (5.000—
30.000 FC) limitent I'accés
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Commentaire:

- A Kisongo, les taux de
malnutrition aigué sévere
(MAS: 2,5%) et modérée
(MAM : 14,8 %)

- A Bilila, en revanche, les taux
sont beaucoup plus élevés
(MAS: 115% et MAM:
32,7 %).

5. Eau, Hygiéne et Assainissement (WASH)
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Commentaire :

La situation de [l'eau et de
I’assainissement est préoccupante.
En effet, 82% des ménages
consomment une eau de mauvaise
qualité, ce qui expose la majorité de
la population a des risques sanitaires
importants. Par ailleurs, I'accés aux
latrines reste tres limité: 47 % des
ménages n’en disposent pas, et
parmi ceux qui en ont, 53 % utilisent
des latrines non hygiéniques.



6. Sécurité alimentaire

Besion securité alimentaire
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7. Abris et NFI

Commentaire :

- La situation alimentaire est
critique : 89 % des ménages ne
consomment qu’un seul repas
par jour, ce qui traduit une
insécurité alimentaire sévere. La
faible production agricole et Ia
dépendance a des activités peu
rémunératrices (péche, travaux
champétres)  aggravent la
précarité.

Besion en Abris & NFI
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8. Protection

Commentaire :

La situation des PDIs est
extrémement critique: 80 % des
ménages sont sans abris, et ceux qui
en disposent vivent dans des huttes
délabrées incapables de les
protéger des intempéries. De plus,
99 % des ménages manquent de
kits NFI, ce qui accentue leur
vulnérabilité face aux besoins
essentiels (habitat, hygiéne, survie).

Besion en Protection & VBG
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Commentaire :

La situation est alarmante : 43 cas de
VBG ont été rencontrés sans aucune
prise en charge, exposant les
survivantes a des complications
graves, notamment des signes d’IST.

Par ailleurs, 33 enfants non
accompagnés  nécessitent  une
réunification  familiale  urgente,

tandis que 14 enfants en situation
de handicap demandent un appui
spécifique pour leur inclusion et leur
autonomie.



9. Education

Commentaire :

Besion en Education. La situation éducative des enfants
22% déplacés internes est
préoccupante : 78 % ne
fréquentent pas I'école,
s Enfants PDIs ne .. .
fréquentant pas principalement en raison du
I'école manque de moyens et de

= Enfants scolarisés I'absence de dossiers scolaires.
(ménages hotes) Seuls 22 % des enfants scolarisés
78% appartiennent aux ménages
hotes, ce qui accentue Ila
marginalisation des enfants PDIs

10. Recommandations prioritaires

v Santé/Nutrition : Appui SSP a Bilila ; prise en charge nutritionnelle urgente.

v Abris/NFI : Distribution abris d’urgence et kits NFl ; plaidoyer cash-for-shelter.

v" WASH : Construction de puits et latrines ; distribution Aquatabs et dispositifs de lavage
des mains.

v Sécurité alimentaire : Assistance vivres + transferts monétaires ; relance agricole.

Education : Kits scolaires et plaidoyer gratuité scolaire.

v Protection : Prise en charge VBG ; AGR pour femmes et adolescentes vulnérables ;
réunification des ENA.

AN

11. Conclusion

- Les aires de santé de Kisongo et Bilila sont confrontées a une crise
humanitaire aigué. Les besoins prioritaires concernent la santé, la
nutrition, I'eau et I'assainissement, les abris, la sécurité alimentaire, la
protection et |'éducation. Une réponse urgente, coordonnée et
multisectorielle est indispensable pour sauver des vies et restaurer un
minimum de dignité aux populations déplacées et hotes.
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