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La République Démocratique du Congo (RDC) fait face a une crise complexe et prolongée, exacerbée récemment
par une résurgence du conflit qui a mené a une détérioration de la situation et conduit I'Organisation des Nations
Unies (ONU) a déclarer une urgence humanitaire de niveau 3 (L3) dans la région du Kasai, les provinces du Sud
Kivu et du Tanganyika le 20 octobre 2017." En janvier 2018, le Bureau de la Coordination des Affaires Humanitaires
(OCHA) dénombrait prés de 2,2 millions de personnes déplacés internes (PDI) et 1,8 millions de retournés dans
les zones L3, avec une situation trés volatile en termes de déplacements.? Bien que le niveau d’'urgence maximal
ait été désactivé le 20 avril 20183, les besoins restent importants, avec plus de 13,1 millions de personnes prévues
comme nécessitant de 'aide humanitaire au cours de I'année 2018.4 Cependant, la réponse humanitaire est
contrainte par des lacunes en termes d’informations sur les besoins des populations affectées par la crise. En effet,
une grande partie des localités dans les zones affectées reste difficilement accessible aux acteurs humanitaires en
raison de l'insécurité et des difficultés logistiques. Aussi, un réel besoin d'informations subsiste, et afin de combler
ce manque, les clusters globaux Eau, Hygiéne, Assainissement (EHA) et Abris avec le soutien de REACH ont mis
en ceuvre des évaluations conjointes EHA/Abris gréce au financement de la Protection Civile et Operations d'Aide
Humanitaire Européennes (ECHO), du Bureau d'assistance aux catastrophes a l'étranger des Etats-Unis (OFDA)
et du Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR). Le triple objectif était de 1) rassembler et
analyser des données disponibles sur les besoins humanitaires ; 2) renforcer les capacités d'évaluation des
partenaires EHA et Abris ; et 3) promouvoir une approche commune pour maximiser les ressources disponibles et
favoriser une analyse intersectorielle. Suite @ une évaluation pilote dans la province du Kasai Central (KC) (cycle
1 —janvier 2018), 'évaluation conjointe a été répliquée dans les provinces du Sud Kivu (SK) et du Maniema (MN)
(cycle 2 — juin 2018), du Tanganyika (TK), du Haut Lomami (HL) et du Haut Katanga (HK) (cycle 3 — septembre
2018), du Nord Kivu (NK) et de I'lturi (IT) (cycle 4 — novembre 2018).

Les données ont été collectées a travers des entretiens avec des informateurs clés (IC) au niveau des aires de
santé (AS) au moyen de deux questionnaires structurés (un général et un santé). Dans chaque AS, trois IC étaient
pré-identifiés et sélectionnés sur la base de leurs connaissances générales sur les conditions de vie des
populations vivant dans I'AS (autorité administrative, chef religieux, leaders traditionnels). Le quatriéme devait avoir
avec des connaissances spécifiques liées a la santé et les problémes de santé rencontrés dans I'AS en question.
A partir des cycles 3 et 4, une deuxiéme unité de mesure a été introduite pour collecter des données au niveau des
localités® considérées comme prioritaires par les deux clusters et les partenaires. Les données ont été collectées
au moyen de deux questionnaires structurées général et santé auprés de deux IC. Une composante qualitative a
également été ajoutée pour ces deux cycles a travers 'organisation de 288 groupes de discussion afin de venir
approfondir certaines thématiques et de trianguler les réponses des IC. Au total, 2 562 entretiens se sont tenus au
niveau AS pour un taux de couverture® de 80% au cycle 1, 16% au cycle 2, 28% au cycle 3 et 23% au cycle 4.
Compte tenu de la nature non-aléatoire et de |a taille relativement petite de I'échantillonnage, les résultats doivent
étre considérés comme indicatifs bien qu'ils permettent de dégager certaines tendances. Tous les produits (Fiches
d'information, Présentations des résultats) et les outils d’évaluation (Termes de références et Plans d'analyse des
données) sont disponibles dans les annexes a la fin de ce rapport.

Les évaluations conjointes EHA et Abris avaient pour objectif de fournir un apercu global des besoins des
populations déplacées internes, retournées, réfugiées et non-déplacées dans huit provinces du centre et de I'est
de la RDC pour mieux informer la réponse humanitaire. De maniére plus spécifique, les évaluations visaient a
répondre aux questions de recherche (QR) suivantes :

T OCHA, Urgence humanitaire de niveau 3 en R.D. Congo, Janvier 2018:

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ocha_sitrep I3 28022018.pdf

2 OCHA, Urgence humanitaire de niveau 3 en R.D. Congo, Janvier 2018:

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ocha_sitrep 13 28022018.pdf

3 A propos 'OCHA RDC (OCHA site web visité le 12.10.2018) : https://www.unocha.org/democratic-republic-congo-drc/about-ocha-drc

4 Plan de Réponse Humanitaire 2017-2019, Mise & jour pour 2018:
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/maj drc hrp 2017_0.pdf

5 Niveau administratif le plus bas, les localités suivent la typologie suivante : village en zones rurales, cités en zones péri-urbaines et quartiers
en zones urbaines)

& Nombre d’AS évaluées sur le nombre total d’AS dans les provinces.
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QR1: Quelle est la présence de PDliretournés/réfugiés et quelles sont les dynamiques de
déplacement dans les AS des provinces évaluées ?

o Dans plus de 50% des AS enquétées de toutes les provinces couvertes, la présence de ménage PDI et
de ménages retournés a été signalée par les IC. Il est probable que la persistance de l'insécurité dans
certaines zones du KC, du TK, du SK, du NK et de I'IT réduise les perspectives et les possibilités de retour
pour les ménages PDI et se couple & une tendance au retour dans des zones plus stables.

o Dans un contexte qui reste volatile, l'insécurité est le principal facteur de déplacements secondaires
évoqueé par les IC qui ont rapporté la présence de ménages PDI (mentionnée dans 69% des AS enquétées
des provinces couvertes au cours des cycles 2, 3 et 4).7 Les problémes d’accés a la nourriture (34%) et
la perte des moyens de subsistance (34%) sont deux autres facteurs principaux cités par les IC, qui
entrainent des déplacements secondaires

o Limpact négatif du déplacement de longue durée sur la situation socio-économique des ménages peut
engendrer d’autres mouvements de type pendulaires/saisonniers. Ainsi, dans les AS ou les IC ont
mentionné ce type de mouvements, les ménages PDI se déplacent principalement sur le court-terme pour
vérifier la situation sécuritaire (mentionné dans 31% des AS au cours des cycles 2, 3 et 4), vérifier I'état
de leurs bien (24%), participer a la saison de récolte (19%) ou de semence (14%) dans leur AS d'origine.

QR2 : Quels sont les besoins et vulnérabilités multisectorielles (en particulier en termes d’abris, de EHA et
de santé) des populations vivant dans les AS des provinces ol sont présents des ménages retournés,
réfugiés et/ou déplacés?

o Dans I'ensemble des provinces couvertes par les cycles d’évaluations, les IC ont rapporté que le conflit
avait engendré un nombre conséquent d'abris détruits ou endommagés. Cependant, les ménages
déplacés et retournés font face a des obstacles pour la construction ou la réhabilitation de leurs abris dans
la majorité des AS évaluées selon les IC, notamment du fait d'un manque de moyens. Un manque d’accés
a des abris adéquats peut augmenter la vulnérabilité des ménages, que ce soit en termes de
surendettement (pour les ménages qui résident dans des maisons louées) ou de dépendance (pour ceux
qui sont hébergés par des famille d’accueil), ou encore en termes de santé et de protection (pour les
ménages vivant dans des abris de fortune/temporaires construits avec des matériaux moins durables, ou
dans des abris endommagés).

o Dans toutes les provinces couvertes, les IC de la majorité des AS évaluées ont déclaré que le partage
d’une maison sans frais était le principal type d’habitation des ménages PDI, avant d’étre locataires ou de
partager une maison contre loyer ou travail. De maniére générale, les évaluations menées révelent que
la majorité des ménages retournés dans la majorité des AS de toutes les provinces sont propriétaires,
excepté dans le HL, ou les IC ont mentionné que dans 34% des AS, la majorité des ménages retournés
partageaient une maison gratuitement. Cependant, pour la forte proportion d’IC rapportant 'hébergement
dans une maison sans frais, il faut nuancer la compréhension de cette terminologie. En effet, la condition
de gratuité de I'nébergement reste une notion vague et n’est probablement pas une solution durable pour
les familles hétes au vu des pressions posées par la prise en charge de ménages avec des ressources
limitées et sans aucune forme de compensation. Egalement, il faudrait probablement nuancer la
compréhension des notions de services rendus qui parfois ne sont pas considérés comme une
compensation. De fait, il ressort que dans sept des huit provinces couvertes?, les |C ont rapporté des cas
d’évictions dans une proportion considérable d’AS touchant soit des ménages PDI, soit des ménages
retournés, soit les deux. Les provinces du NK, du HK et du SK ont la plus forte proportion d'AS dans
lesquelles les IC ont rapporté des cas d'éviction (respectivement 61%, 48% et 38%).

e Les évaluations révélent une accessibilité limitée a des sources d’eau en quantité suffisante et de bonne
qualité, ce qui suggére une grande exposition des populations & des maladies hydriques (et cause de
malnutrition chez les enfants). Ainsi, selon les IC interrogés dans 39% des AS évaluées, seule une
minorité de personnes a accés a de I'eau potable. Sur les 72 zones de santé (ZS) couvertes au cours des
quatre cycles d’évaluation, les IC ont indiqué que dans toutes les AS évaluées de 18 ZS (soit 25%), I'eau
de surface était la source d’eau de boisson principale pour la majorité de la population.

7 Les indicateurs relatifs aux mouvements secondaires et pendulaires ont été ajoutés a partir du cycle 2 et ne comprennent de fait aucune
donnée pour le KC.
8 Au cours de I'évaluation au KC, cet indicateur ne faisait pas partie des questionnaires. Il a été rajouté pour les cycles 2, 3 et 4.
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o LesICde53% etde 48% des AS évaluées ont signalé qu'une minorité de personnes avait accés au savon
et a des latrines familiales fonctionnelles, respectivement. Ces résultats témoignent d’un faible acces a
Ihygiéne et a I'assainissement dans les localités couvertes qui expose de larges couches de la population
a des risques sécuritaires (risques encourus lorsque les membres des ménages, notamment les femmes
et les enfants doivent s’éloigner pour pratiquer la défécation a I'air libre en raison du manque de latrines)
et de maladies diarrhéiques (mauvaise pratique d’hygiéne, contamination des sources d’eau).

o Laprévalence des cas de diarrhée et de malnutrition aiglie sévére rapportés dans les structures de santé
est potentiellement liée aux problémes de qualité de I'eau qui suggére une grande exposition des
populations a des maladies hydriques et une cause de malnutrition chez les enfants.

e L’accés aux services de santé est également problématique dans certaines provinces, notamment de la
région du Sud Est, ou les IC ont rapporté que seuls 45% des villages dans les AS évaluées des trois
provinces couvertes avaient acces a une structure de santé fonctionnelle située a moins de 2 heures de
marche aller-retour.

QR3 : Quel est le niveau d’accés aux marchés et les disponibilité des biens non-alimentaires (BNA) abris
et EHA sur les marchés, dans les AS des provinces ou sont présents des ménages retournés, réfugiés
et/ou déplacés?

e Dans sept des huit provinces évaluées, moins de 50% des villages ont accés a un marché fonctionnel
selon les IC, contrairement au KC ou I'évaluation montre que les populations de 70% des villages peuvent
accéder a un marché fonctionnel®.

e Les principaux obstacles rapportés a l'accés aux marchés sont le manque de transport, les routes peu
sdres et 'absence de marché fonctionnel. De fait, selon un rapport de la Banque Mondiale, I'état de
délabrement des infrastructures est une contrainte majeure a la mobilité et a I'accessibilité, aussi bien en
zones rurale qu’urbaine.'® Du fait de la définition spécifique donnée au marché fonctionnel, 'absence
rapportée de marché fonctionnel ne signifie pas I'absence de marchés plus informels. Les populations
doivent parfois faire des trajets aller-retour beaucoup plus longs ou peuvent accéder a certains produits a
travers des marchés plus petits (achat local) ou par la collecte gratuite.

e Laplupart des BNA EHA et abris sont couramment disponibles. Néanmoins, certains (comme les briques
de ciments ou les produits de traitement/purification de I'eau) sont généralement non disponibles, ce qui
vient renforcer l'idée que les populations font face a des défis pour accéder a des matériaux de
construction durables pour leurs abris et a une eau de bonne qualité.

e Les évaluations montrent des variances entre provinces et ZS pour 'acces aux marchés et aux BNA abris
et EHA. Une des hypothéses formulées au cours des échanges avec les partenaires au SK et MN est que
dans certaines ZS, les échanges de bien et de matériaux entre provinces limitrophes sont plus fréquents
car le réseau routier facilite le transport de marchandise. Ceci explique la proportion elevée d'AS dans
lesquelles on peut trouver des marchés alimentés avec la plupart des BNA EHA et des matériaux de
construction.

QR4 : Quel est le niveau d’accés aux services financiers, y compris la couverture du réseau téléphonique,
dans les AS ou sont présents des ménages retournés, réfugiés et/ou déplacés?

e Les évaluations ont montré que 67% des villages des AS évaluées des huit provinces ont accés au réseau
de téléphonie mobile, bien que I'on constate des variations entre provinces — de 31% des villages des AS
évaluées au HK a 78% des villages des AS couvertes au KC. Le manque de fiabilité du réseau peut varier
en fonction des zones couvertes dans chacune de ces provinces notamment du fait du niveau
d’'urbanisation et des obstacles géographiques.

e Les enquétes révélent une faible pénétration des services financiers dans les provinces couvertes. Selon
les IC de 52% des AS évaluées, les populations utilisent principalement le transfert par téléphonie mobile
pour envoyer et recevoir de I'argent et dans 30% des AS, les IC ont signalé qu'il n’existait aucun moyen
de transfert d'argent.

9 Néanmoins, la définition du marché fonctionnel a été reprécisée au cours des cycles 2, 3 et 4. Lors des formations, la terminologie du
marché fonctionnel prenait en compte les critéres suivants : un marché sur lequel la plupart des produits alimentaires et non-alimentaires
sont accessibles aux populations, qui ont lieu deux fois par semaines au moins et situés a moins de deux heures de marche aller-retour.

10 République démocratique du Congo - Diagnostic systématique pays (Frangais) — Banque mondiale. Publié le 21 juin 2018. P. 55-56
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Les quatre cycles d’évaluation se sont déroulés sur I'espace de 12 mois dans six provinces
anciennement L3 et deux non L3 mais présentant également des indicateurs de crise humanitaire
significatifs. Du fait de I’évolution de la situation dans le temps et des spécificités contextuelles de
chaque province, les comparaisons établies dans ce rapport sont indicatives, bien qu’elles permettent
de révéler des tendances. De maniére générale, la situation globale qui ressort des résultats apparait
comme critique pour toutes les provinces, bien que certaines différences émergent au niveau de
certains indicateurs.

o Lacomparaison des données entre provinces semble indiquer que le KC, malgré la grave crise de 2017,
présente des indicateurs moins inquiétants en termes de mouvements de population (tendance au retour
gréce aux conditions sécuritaires généralement favorables) et d'accés a certains services de base (plus
grande proportion d’AS avec accés aux marchés, a la téléphonie mobile, aux structures de santé) que les
autres provinces de I'Est du pays.

o Une explication plausible a cette différence est que la région du KC jusqu’a 2017, étant moins sujette a
des crises cycliques, présentait des indicateurs de vulnérabilitt moins importants, contrairement aux
autres provinces et n'avait donc jamais recu la méme attention de la part de la communauté humanitaire.

e De plus, 'acceés humanitaire parait plus contraint dans certaines zones des provinces du TK, SK, NK et
de I'lT, a cause des mauvaises infrastructures! et des incidents sécuritaires' visant les acteurs
humanitaires. Enfin, ces deux derniéres provinces, bien que celles-ci n‘aient pas été déclarées L3, font
face a une situation aussi mauvaise si ce n'est pire que les provinces anciennement L3 a cause de la forte
présence de PDI et de I'importance des déplacements secondaires ainsi que du nombre importants
d'incidents sécuritaires visant les populations™s. Du fait qu'au cours de la crise L3, 'aide humanitaire s'est
rétrécie au NK eten IT au profit des autres provinces, il peut étre considéré que cela a contribué a accroitre
la vulnérabilité des populations.

Les quatre cycles d’évaluation ont constitué une opportunité sans précédent pour développer une
approche multisectorielle a I’évaluation humanitaire dans un pays caractérisé par une crise prolongée et
de fortes contraintes sécuritaires et logistiques.

o Un des succés des évaluations conjointes a été de montrer que méme dans un environnement difficile,
des données vitales peuvent étre collectées en adoptant une approche flexible et adaptée au contexte.
Cela a contribué a susciter une volonté aux niveaux national et local de systématiser les activités
d'évaluation afin d’obtenir des données fiables sur lesquelles la communauté humanitaire peut s'appuyer
pour la planification et la coordination de sa réponse envers les populations dans le besoin en RDC.

o L’approche intersectorielle utilisée pourrait fournir la base de futures évaluations, étendue & d'autres
clusters. De plus, certaines thématiques couvertes en 2018 pourraient faire I'objet d’approfondissement
au travers d'évaluation plus ciblées avec une méthodologie adaptée. Compte tenu des défis inhérents aux
activités de collecte de données en RDC, des efforts supplémentaires doivent étre déployés pour nouer
le dialogue avec d'autres secteurs et opérer le passage a une approche véritablement multisectorielle.

Plus généralement, les évaluations révélent qu’une assistance a apporter aux populations déplacées
internes est nécessaire, bien que celle-ci ne devrait pas faire oublier le contexte dans lequel elle s’inscrit.
La trés forte pression démographique, les crises nutritionnelles et alimentaires récurrentes, I'accés
restreint aux services de base comporte des risques de clivage entre les déplacés, les retournés et une
population hote, elle-méme vulnérable.

o Toutes les communautés, y compris retournées et non-déplacées, sont affectées par la forte pression
démographique et un acces restreint aux services de base dans un contexte de déplacement massif de
populations. Les criteres de sélection devraient prendre en compte le statut mais aussi le niveau des
besoins. Les mécanismes de réponses déployés par les acteurs humanitaires pour faire face aux
déplacements de populations doivent se faire de concert avec les acteurs de développement pour
améliorer la résilience des populations afin de répondre aux besoins d’urgence et structurels.

" Blog Entry of Logistics Cluster Humanitarians working hand-in-hand in the Democratic Republic of Congo (visité 21.12.2018) :
https://logcluster.org/blog/humanitarians-working-hand-in-hand-in-drc

12 Plan de réponse d'urgence des provinces du Nord Kivu et de I'lturi — OCHA (Avril-Septembre 2018) P. 10:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/rd_congo_-_provinces_nord-kivu_et ituri_ - plan_de_reponse_durgence_avril-
septembre_2018_0.pdf
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INTRODUCTION

La Républiqgue Démocratique du Congo (RDC) est affectée par des crises complexes et récurrentes depuis plus
de deux décennies. Avec le report des élections de 2016 qui a généré une flambée de violence dans le grand
Kasai, la province du Sud Kivu et du Tanganyika, le pays a fait face & une détérioration de la situation humanitaire.
Le 20 octobre 2017, I'Organisation des Nations Unies (ONU) déclarait une urgence humanitaire de niveau 3 (L3)."
En janvier 2018, le Bureau de la Coordination des Affaires Humanitaires (OCHA) dénombrait prés de 2,2 millions
de personnes déplacés internes (PDI) en plus suite a la crise et 1,8 millions de retournés dans les zones L3, avec
une situation trés volatile en termes de déplacements.'® Bien que le niveau d’'urgence maximal ait été désactivé le
20 avril 2018, selon le plan de réponse humanitaire (PRH) 2017-2019, révisé en 2018, 13,1 millions de
personnes seraient dans le besoin. Aujourd'hui, la RDC compte 6,8 millions de personnes déplacées internes, soit
le nombre le plus élevé de tous les pays du continent africain.'®

Selon I'état des lieux mis en avant dans le PRH 2017-2019, les besoins humanitaires dans le pays sont profonds
et multiples : les secteurs les plus touchés sont la protection, avec de nombreux cas d'incidents régulierement
reportés, mais également la sécurité alimentaire et la santé, avec des taux de morbidité élevés liés aux épidémies
Ebola (Nord Kivu), mais également choléra et rougeole dans les autres provinces. Concernant le secteur articles
ménagers essentiels (AME), le déplacement soudain et la destruction partielle ou totale des villages affectés par
le conflit dans les provinces du Sud Kivu et du Maniema ont créé une situation d'urgence.® Celle-ci est aggravée
par le caractere cyclique, multiple et prolongé des déplacements et la promiscuité dans les lieux et les abris
d’accueil. En termes d’acces aux services de base, la situation reste critique. Les centres de santé et les écoles
ont été gravement affectés dans les lieux des affrontements, avec des dommages majeurs sur les infrastructures
et les équipements?. A cela il faut ajouter le mauvais état du réseau routier dans I'ensemble du territoire?! qui
contraint la capacité des humanitaires a mener des évaluations et a obtenir des informations sur les besoins des
populations affectées par la crise. La réponse humanitaire se voit donc affectée par des lacunes en termes
d’informations et les limites d’accés. Ainsi, un réel besoin d'informations subsiste, et afin de combler ce manque,
les clusters globaux Eau, Hygiéne, Assainissement (EHA) et Abris avec le soutien de REACH ont mis en ceuvre
des évaluations conjointes EHA/Abris grace au financement de la Protection Civile et Operations d'Aide
Humanitaire Européennes (ECHO), du Bureau d'assistance aux catastrophes a I'étranger des Etats-Unis (OFDA)
et du Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR) a conduit des évaluations conjointes
EHA/abris. Le triple objectif était de 1) rassembler et analyser des données sur les besoins humanitaires ; 2)
renforcer les capacités d'évaluation des partenaires EHA et abris ; et 3) promouvoir une approche commune pour
maximiser les ressources disponibles et favoriser une analyse intersectorielle.

Suite a une évaluation pilote dans la Province du Kasai Central (cycle 1 - janvier), et pour informer davantage la
réponse humanitaire, 'évaluation conjointe a été répliquée dans les provinces du Sud Kivu et du Maniema (cycle
2 —juin), du Tanganyika, du Haut Lomami et du Haut Katanga (cycle 3 — septembre), du Nord Kivu et de I'lturi
(cycle 4 — novembre). Les évaluations conjointes s'inscrivaient dans un processus itératif : a chaque nouveau cycle
d’évaluation, REACH en étroite consultation avec les partenaires, le Groupe de Travail Abris (GTA) et le cluster
EHA cherchaient a capitaliser sur les enseignements et lecons apprises afin d'améliorer les outils et de mieux
répondre aux attentes des différents acteurs. Ainsi, pour le cycle 2, 3 et 4 des questions ont été ajoutées aux
questionnaires sur les dynamiques de déplacement, les vulnérabilités qui touchent les populations en termes

14 OCHA, Urgence humanitaire de niveau 3 en R.D. Congo, Janvier 2018:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ocha_sitrep_|3_28022018.pdf

15 ]dem

16 A propos d'OCHA RDC (OCHA site web visité le 12.10.2018) : https:/www.unocha.org/democratic-republic-congo-drc/about-ocha-dre
17 Plan de Réponse Humanitaire 2017-2019, Mise & jour pour 2018:
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/maj_drc_hrp_2017_0.pdf
18 |dem

19 Plan Opérationnel d'urgence du Sud Kivu et Maniema — OCHA (Juin-Novembre 2018) :
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/po_sk_man_2409182018.pdf

20 Plan opérationel d'urgence pour le Tanganyika, Haut Lomami et Haut Katanga — OCHA (Juin-Novembre 2018) :
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/juin_2018_plan_operationnel_tanganyika_fr.pdf.pdf

21 République Démocratique du Congo, Concept des Opérations, Mai 2018 (Cluster Logistique) :
https://logcluster.org/document/rdc-concept-des-operations-mai-2018
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d’abris (évictions) ainsi que sur les modalités d’assistance humanitaire regues et souhaitées. Il est aussi ressorti
aprés le cycle 2 que les partenaires souhaitaient obtenir des données a un niveau administratif inférieur
(village/localités péri- et urbaines), niveau auquel ils interviennent et dans le cadre duquel ils organisent leur
planification opérationnelle de réponse aux besoins des populations affectées par la crise. Dans ce contexte, un
processus de révision de la méthodologie a été engagé pour inclure une deuxieme unité de mesure, en plus du
niveau Aire de santé (AS) adopté par les deux évaluations précédentes afin d'informer la réponse au niveau
stratégique/nationale. Les deux volets de la nouvelle méthodologie sont donc venus répondre a deux objectifs
distincts mais complémentaires, a savoir :

1. Informer la réponse a un niveau stratégique en collectant des données harmonisées au cours des quatre
cycles d’évaluation afin de renseigner la planification humanitaire au niveau national (PRH / Apergu des
besoins Humanitaires - HNO).

2. Informer la réponse afin qu'au niveau opérationnel, les acteurs humanitaires puissent peaufiner le type
d’interventions et mieux cibler les zones prioritaires parmi une liste de localités préalablement identifiées
comme vulnérables par les clusters dans ces provinces.

Aprés une explication détaillée de la méthodologie utilisée, ce rapport présente les résultats clés de ces quatre
cycles d’évaluation, articulés autour de cing chapitres. Le premier chapitre se focalisera sur la présence de
populations déplacées et retournées et sur les dynamiques de déplacement. Le second présentera les résultats
sur la situation des abris dans les provinces évaluées. Le troisiére chapitre sera dédié a la situation en termes
d’acces a 'EHA. Le quatrieme chapitre présentera les résultats liés a 'accés au marché, a la téléphonie mobile,
aux services financiers et aux modalités d’assistance humanitaire. Enfin, le cinquiéme chapitre s'intéressera aux
résultats quant a 'accés aux services de santé.
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METHODOLOGIE

Objectifs des évaluations conjointes

Les évaluations intersectorielles ont le double objectif d'informer la planification de la réponse au niveau stratégique
et opérationnel du GTA et du cluster EHA en identifiant les vulnérabilités et les besoins des populations déplacées
internes, refugiées?, retournées, non-déplacées vivant dans les huit provinces du Kasai Central, Sud Kivu,
Maniema, Tanganyika, Haut Lomami, Haut Katanga, Nord Kivu et de ['lturi. Afin de répondre a ce double objectif,
deux unités de mesure ont été utilisées pour les cycles 3 et 4 : pour la planification opérationnelle — la localité
(villages/cité/quartier) ; pour la planification stratégique — 'AS%. Plus spécifiquement, les évaluations se sont
efforcées d'identifier pour chaque village/cité/quartier et AS couvertes les informations suivantes :

- Présence de populations déplacées internes, refugiées et retournées

- Besoins et vulnérabilités multisectorielles, en particulier en termes d’abris, d'EHA et de santé

- Accés aux marchés et disponibilités des biens non-alimentaires, accés a la téléphonie mobile et aux

services financiers

En accord avec I'objectif de la recherche, la collecte et 'analyse des données ont visé a répondre aux questions
de recherche suivantes :

- Quelle est la présence de déplacés/retournés/réfugiés et quelles sont les dynamiques de déplacement ?

- Quels sont les besoins et les vulnérabilités multisectorielles (en particulier en termes d’abris, d’'EHA et de
santé) des populations vivant dans les localités / AS des provinces ou sont présents des ménages
retournés, réfugiés et/ou déplacés?

- Quel est le niveau d'acces aux marchés et les disponibilité des biens non-alimentaires abris et EHA sur
les marchés, dans les localités / AS des provinces ou sont présents des ménages retournés, réfugiés
et/ou déplacés?

- Quel est le niveau d’acces aux services financiers, y compris la couverture du réseau téléphonique, dans
les localités / AS ou sont présents des ménages retournés, réfugiés et/ou déplacés?

Les quatre collectes de données se sont déroulées selon le calendrier suivant :
- Cycle 1: Kasai Central — 1 au 31 janvier 2018
Cycle 2 : Sud Kivu et Maniema — 11 au 24 juin 2018
Cycle 3 : Tanganyika, Haut Lomami, Haut Katanga — 3 au 28 septembre 2018
Cycle 4 : Nord Kivu, Ituri — 1 au 16 novembre 2018

Population cible et couverture

Les zones de couverture concernaient les provinces déclarées prioritaires suite aux nombreux mouvements de
populations durant la crise L3 et identifiées comme vulnérables par la coordination humanitaire (OCHA, les clusters
et les partenaires). La population visée correspond a celle vivant dans les AS (limites administratives inférieures
aux provinces et aux zones de santé), sélectionnées sur la base de la priorisation des besoins, de leur accessibilité,
de la présence et des capacités des partenaires, dans chacune des provinces a enquéter. Pour les cycles
d’évaluation 3 et 4, la collecte de données a, en plus des AS, couvert une sélection de localités considérées
prioritaires par les clusters. Le cluster EHA et le GTA ont fait un pré-travail de ciblage a travers une grille d’analyse
pour sélectionner les localités a évaluer. La grille prenait en considération les facteurs suivants : poids des
populations déplacées par rapport aux non-déplacées, niveau de priorités des Plans de Réponse d’Urgence des
pbles sud-est et nord-est?*, niveau de destruction des abris, présence des partenaires et niveau d'alerte. En plus
des localités identifiées comme prioritaires dans chaque aire de santé, les partenaires devaient également couvrir

22 Pour ce groupe de population, trés peu de résultats significatifs sont ressortis des évaluations donc ils ne sont que peu ou pas discutés
dans ce rapport.

23 Une aire de santé est un espace géographique bien défini, incluse dans les limites territoriales d'une commune ou d'un territoire. Elle
comprend un réseau de centres de santé qui dispensent des soins auprés des populations.

24 En vue d'améliorer la coordination humanitaire, une nouvelle architecture a été mise en place en mars 2018. Ce nouvel aménagement
des acteurs humanitaires en pdles régionaux (Région des Kasai, Région Nord-Est, Région Sud-Est, Région Centre Est) a pour but d’assurer
une réponse davantage cohérente et raisonnée aux situations d’urgence.
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le village ou la ville principale pour administrer les questionnaires au « niveau AS ». Toutes les AS ou étaient
situées les localités prioritaires ont été couvertes par I'évaluation.

Carte 1 : Carte des anciennes provinces L3 et des provinces couvertes par les cycles d’évaluation
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Un accent particulier a été mis sur les populations déplacées internes (déplacés provenant d'autres localités/AS) ;
retournées (qui ont quitté leur localité/AS d'origine puis sont revenus) ; non-déplacées (n'ont jamais quitté leur
localité/AS) ; réfugiées (en provenance d'un autre pays et qui se sont installés dans la localité/AS). Les besoins et
vulnérabilités spécifiques a ces populations étaient enquétés au travers de certaines questions, ce qui fait que
quelques indicateurs sont désagrégés par groupe de population. Cependant, cette désagrégation n'est pas
systématique a I'ensemble des indicateurs (voir le cadre d’analyse pour plus de détails disponible en annexe).

Informateurs clés

Afin de répondre aux deux objectifs sus-mentionnés, les évaluations ont collecté des données sur la situation en
termes d'abris et dEHA des populations déplacées, réfugiées, retournées, et non-déplacées a deux unités de
mesure distinctes. Le niveau aire de santé pour les quatre cycles d'évaluation et le niveau localité pour les cycles
d’'évaluation 3 et 4 :

Niveau « Aire de santé » pour les cycles 1, 2, 3 et 4

Pour I'ensemble des quatre cycles d'évaluation, les données étaient recoltées au niveau de la localité principale
de I'AS et concernaient I'ensemble de I'AS. Les données ont été recoltées par les enquéteurs grace a deux
questionnaires structurés (1 général et 1 santé) administrés f