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0. ABREVIATION

AFEMA-RDC: Action pour les Femmes et Enfants Marginalisés

ADIC
AFEMA
APS

: Association des Diabétique du Congo

: Action pour les femmes et Enfants Marginalisé€s

: Assistant (e) Psychosociale

BIME CONSEIL : Bureau d’Intermédiation et de Management des entreprises

CICR
CONY ORG
DFJ

DPS
ECP-CBCA
ESPT

GNB
GTAMS
GTTC

MSF -B
MSF-F
MSF-H
OMS

PEC

PEC

RDC
RECO
REFEP

SE

SMART

: comité international de la croix rouge
: CongoleseY outhOrganization

: Dynamique des Femmes Juristes
: Division provinciale de la santé

: Ecoles Conventionnes Protestante Communauté Baptiste au centre d’ Afrique

: Etat de stress post traumatique

: Girls not Brides ou Filles Pas épouses

: Groupe de travail Assistance Multisectorielle

: Groupe de travail technique conjoint

: Médecins sans frontiére-Belgique

: Médecin sans fronti¢re France

: Médecins Sans Frontieres Hollande
: Organisation Mondiale de la santé

: Prise en charge

: Prise en charge

: République Démocratique du Congo

: Relais communautaire

: Réseau des Femmes Psychologues

: Soutien émotionnel

: Spécifiques, Mesurables, Accessibles ou Atteignables, Rattachés a un projet

prévis et définis dans le Temps précis.

SVS
TPS
vV

: Survivantes des violences sexuelles
: Travailleur Psychosocial
: Traumatisme vicariant



1. CONTEXTE

La situation que traverse notre province présentement, précisément les affrontements en
répétition entre le groupe armée M23 et les militaires de la FARDC dans plusieurs villages dans
les Territoires de MASISI et RUTSHURU, ont provoqué les déplacements massifs de la
population de I’intérieur vers la ville de Goma.

Ce dans le souci de s’imprégner de la situation, de la maniére que vive ce nombre immense des
déplacés, d’apporter une assistance psychologique adéquate a ceux derniers, que 1’équipe du
AFEMA-RDC s’est rendu au site de LUSHAGALA a MUGUNGA du 16 au 18 Février 2023, dans
le but d’identifier le nombre exact de ceux derniers, d’évaluer leurs besoins, et adapter les stratégies
de la PEC holistique en synergie avec d’autres intervenants dans cette zone. Une séance de restitution
sera organisée le 22 Février 2023, pour amener d’autres organisations, ASBL et toutes personnes de
bonne volonté de s’y impliquer.

Signalons que, AFEMA-RDC a été créé le 30 Décembre 2017, il a pour vision de : « voir un
monde ou les personnes sont en bonne santé (physique et mentale), leurs capacités sont
renforcées, leurs dignité respectée et vivent dans des bonnes conditions» il travaille en
partenariat avec Les ONGI, Nationales et locales (MSF-H, MSF-F, MSF-B, CONY ORG, DFJ,
FEMAC, GHOVODI, AFIA MAMA, YARD,IPAS, ECP-CBCA, TI, etc.), Les Hopitaux de
Référence (Hopital militaire de Katindo, CS Genése, etc. ), Les Ecoles Primaires et secondaires,
Les Universités, Les services de 1’Etat et les Privées, il est membre du GTTC, GTAMS, GNB,
etc.

Il a pour Objectif d’Apporter une assistance psychologique aux personnes victimes des
violations des droits humains et autres personnes traumatisées, contribuer a I’autonomisation
économique de la femme, D’assurer 1’orientation scolaire et professionnelle des éléves et des
étudiants, de contribuer a la transformation positive des conflits, de Renforcer les capacités de
membres des communautés. Surtout les filles et les femmes en priori pour faciliter leur
autonomisation. D’Améliorer la relation entre les employeurs et les employés dans leurs
organisations, entreprise ou structures. Il a pour Valeurs : Le respect de la dignité humaine, La
Confidentialité, Le Professionnalisme, I’Autonomie, la Neutralité et I’impartialité. REFEP
intervient actuellement dans la Province du Nord Kivu, Sud Kivu et Tshopo avec possibilité
d’¢largissement de son rayon d’action dans tous les territoires de la RD Congo (selon le moyen
disponible).

Depuis la création de ’AFEMA-RDC en RDC, il a déja réalisé 8 projets dans la province du
Nord-kivu dont 6 graces aux fonds de ses Partenaires et 2 autres Graces a ses propres fonds (ses
activités d’autofinancement et les contributions de ses membres et autres personnes de bonne
volonté). Il s’agit des projets de : Projet MAKOKI YA MWASI pour I’assistance aux sinistrés,
réalisé en consortium avec AFIA MAMA, YARD, et GHOVODI avec I’appui technique et
financier de IPAS, Projet d’assistance psychosociale aux filles et femmes sinistrées du territoire
de



Nyiragongo et ville de Goma Grace au fonds de TI a travers le couple BARBARA-
HORNEBER, le projet de résolution des conflits, projet de renforcement des capacités et le
projet d’assistance psychosociales aux personnes en détresse dans la ville de Goma et territoire
de Nyiragongo, celui d’orientation scolaire et professionnelle, projet d’autonomisation
économique de la femme, etc.

REFEP fait face a un grand défi, du fait que la majorité de la population voire les intellectuelles
(Les ONGI, ONGD, entreprise, etc.) reconnaissent difficilement I’importance de la PEC
Psychologique pour leurs familles, staffs, etc. Pour contourner cela, Il intervient souvent dans
deux volets : Prévention et prise en charge. Dans le cadre de la prévention, il organise des
séances de sensibilisation, des dialogues, les groupes des paroles, le renforcement des capacités,
les émissions radios, .... Concernant la PEC de la population, il a rendu opérationnel son
cabinet, avec le personnel qualifiés et les équipements adaptés. Il compte sur les efforts de tout
un chacun pour promouvoir les soins de santé mentale de la population congolaise en générale
et celle de son rayon d’action en particulier.

2. OBJECTIFS DE L’EVALUATION

2.1. Objectifs de descente de REFEP au camp de déplacés.

Cette évaluation avait pour objectifs de (d’) :

Identifier le nombre de déplacées dans le camp de LUSHAGALA a MUGUNGA.
Evaluer les besoins des déplacés identifiés dans ce camp.

Apporter une assistance holistique aux déplacés identifiés.

3. RESULTATS ATTENDUS

A TI’issue de cette visite les résultats ci-apreés seront atteints :

0 Lenombre de déplacées dans le camp de LUSHAGALA a MUGUNGA est identifié
Les besoins des déplacés de ce camp sont évalués

Une assistance holistique a ces déplacés identifiés est apportée.

4. RESULTATS ATTEINTS

Pendant cette descente sur terrain, les résultats suivants ont été atteint :

a) L’effectif de ’ensemble de déplacés en ce site qui est d’environs « treize mille trois
cents soixante-cing personnes » mais, vu ses incapacités, n’a identifi¢ que soixante-un
ménage qui regorgent des personnes handicapées physiques et celles qui ont des
problemes de santé mental. De la statistique et de la philosophie de I’équipe de gestion
de site, chaque ménage a cinq personnes, soit un effectif de deux mille six cents

Septante-trois ménages dans I’ensemble. Mais lors de I’identification de soixante-un



ménage par nous-méme, on a retrouvé de ménages avec plus de dix personnes.

Exemple : un ménage a plus de plus de dix personnes. Cette famille a une femme qui vient de
mettre au monde trois enfants dont deux filles et un garcon et, qui en avait avant neuf enfants
et I’effectif total de ce ménage est de quatorze personnes.

b) Les besoins des déplacés de ce camp ont été évalués ensemble avec 1’équipe des

gestionnaires de camp ; pendant cette évaluation rapide des besoins il a été révélé que,
ces déplacés ont besoins suivant :



Besoin de la Nourriture : Signalons que ce camp avait enregistré le 17 Février
2023 un cas de déces d’un petit garcon de 10 ans, dii a la malnutrition sévére,

v 1ls ont besoins d’Eau potable : accessibilité trés difficile a I’eau potable, pas de
bidon pour récupérer en cas d’opportunité. Il y a un volontaire qui avait amener
de I’eau gratuitement dans son véhicule le 16 Février 2023, mais plusieurs
déplacés n’ont pas pu y accéder car, ils ont manqué des récipients. (Voir
I’image ci-dessous)



Véhicule remplis d’eau mais les déplacés ont manqué les bidons, bassin, etc. pour le concevoir.
I1 n’y a méme pas des TANK en Plastique.

- IlIs ont besoin d’avoir des Baches : pour les constructions des cases. Imaginons les deux
femmes qui ont accouché et passent nuit avec ses nourrissons dans une telle maisonnette.

- Il'y aBesoin d’accompagnement psychologique adéquat



Il y a besoin urgent de construire des latrines : il n’y a que deux portes pour les 13
365 personnes vivant dans ce camp. Ceci met en danger la vie de cette population ; il y
a probabilité d’étre exposé aux contaminations, aux viols lorsque certaines personnes
vont peut-étre essayer de se débrouiller dans la brousse. Il est important de signaler qu’il
y avait déja trois cas de viol enregistrés cette semaine.

Les femmes qui viennent d’accoucher et d’autres jeunes filles et Femmes ont besoin des
Kits de dignité.

Ils ont besoin d’assistance médicale (soins de santé primaire et autres en cas de
besoin)

Il y a besoins de Renforcement de capacité des déplacés, a travers des séances de
sensibilisations, des échanges den focus groupe, des formations.... Sur différents
thémes comme par exemple, la gestion des émotions, la gestion des stress, la résolution
des conflits, la xénophobie, la toxicomanie, les violences, genre, la résilience, etc.



- Ily a besoins des équipements et des fournitures de bureau, de réhabilitation du
bureau de I’équipe des gestionnaires de camp. Ceux dernier ont difficile, malgré leur
volonté de travailler et avoir les données fiables comme il se doit.

- Ilyabesoin d’encadrement de créer un espace ami d’enfant et des jeunes pour un
Bon accompagnement de ceux derniers,

c¢) L’assistance holistique aux déplacés n’a pas été apportée comme prévu, car il y avait déja
difficultés d’accéder aux données. Seulement les ménages visités avaient bénéficié¢ de
soutien émotionnel d’urgence.

5. ACTIVITES REALISEES

Durant cette période de 1’évaluation, les activités suivantes ont été réalisées :

- Pendant la préparation : Elaboration de TDR, demande de 1’approbation de la hiérarchie,
¢laboration de ’ordre de mission, préparation des matériels et manuels a utiliser,
constitution et répartition des taches des membres de I’équipe, descente sur terrain.

- Pendant la visite : échange avec le comité de gestion de centre, visite de quelques
ménages du camps, échange avec les agents de 1’ordre (de 1a PNC) qui assure la sécurité
dans ce camp, entretien avec les bénéficiaires identifiés, etc.

- A la fin de I’évaluation : Production de rapport, préparation de la séance de restitution
des résultats de 1’évaluation, organiser la séance de restitution auprés des parties
prenantes, constitué la synergie des organisations volontaires pouvant fournir ensemble
avec nous les efforts pour apporter une assistance holistique a aux déplacés dans ce
camp.

6. METHODOLOGIE

L’identification des bénéficiaires était faite de manicre participative, il y avait des séances des
échanges en focus groupe, dialogue en bilatérale, le jeu des questions et réponses, nous avons
¢galement utilisé la méthode d’observation et la méthode participative, etc.

7. DIFFICULTES RENCONTREES

Pendant cette visite nous avions connus les difficultés suivantes :

- Il avait seulement quelques données disponibles au bureau de comité de gestion du
camp. Car ce dernier manque méme les papiers duplicateur, voire les stylos et autres
matériels pour micux effectuer leurs taches. Il se servent des petits carnets pour
documenter quelques ¢léments.

- Manque de moyens nécessaires pour identifier tous les déplacés dans ce camp.

- Inaccessibilité aux trois cas de viol enregistrés.

- Difficulté d’apporter les soutiens psychologiques aux déplacés, car ceux derniers avaient besoins
urgent d’avoir d’abord la nourriture et avoir ou passé la nuit.



8. PISTES DE SOLUTIONS

pistes des solutions:

Identifier d’abord les 61 ménages qui ont des handicapés physiques et ceux qui ont les
problémes de santé mentale

Calculer ensemble avec I’équipe de gestionnaire le nombre approximatif des déplacés
identifiés par cette dernicre,

Sensibiliser les chefs de site sur les dangers que courent ces trois femmes violées sur le
plan mentale et psychologique afin de permettre aux psychologues de s’imprégner de
leurs situations.

Apporter le soutien émotionnel d’urgence aux ménages visités

Mobiliser les membres de REFEP et autres personnes de bonne volonté pour fournir les
efforts ensemble, dans le but d’apporter une assistance holistique a ces déplacés dans les
jours avenirs.

9. LECONS APPRISES

Pendant cette activité, nous avons tirés les lecons ci-apres :

I1'y alanécessité de renforcer 1’équipe de gestion de site et de leur doter des équipements
nécessaires.

11y a difficulté d’apporter une assistance psychologique seulement sans le concours des
autres organisations et d’autre types d’assistance

I1 est mieux de travailler en synergie pour une PEC holistique
10. RECOMMANDATIONS

En conclusion, il y a des besoins énormes et trés urgents dans ce camp, surtout comme a cette
date, il n’y avait pas encore d’intervenant. Tous venaient d’abord pour I’évaluation rapide de
BESOINS. Pour cela, lors de notre descente sur terrain, il nous a été recommandés par I’équipe
de gestion de camps, ce qui suit :

D’apporter la nourriture aux déplacés car il y a déja un cas de décés d’un enfant de 10
ans, a cause de la malnutrition sévére.

De Rendre opérationnel une maison d’écoute pour faciliter la prise en charge holistique
des Patients

D’ Apporter assistance psychologique adéquate aux personnes identifiées souffrant de
dépression, de stress post traumatique, etc.

Doter le bureau de gestionnaire de site/camp des équipements et fournitures du
Bureau.

Faire 1’approvisionnement en eau potable



Faire la distribution des baches, des kits de dignités, des bidons, etc. (distributions des
kits constituer des vivres et non vivres ou articles ménagers essentiel)

Construire d’autres latrines pour améliorer les conditions hygiéniques dans le camp et
prévenir les maladies

Renforcer les capacités des déplacés a travers les séances de sensibilisation et ou des
formations sur la sensibilité au conflit, la gestion des émotions, la notion de violence,
etc.

Approvisionner les centres de santé qui sont aux environs du camps (centre de santé
MUGUNGA) des médicaments et autres équipements pouvant faciliter la Prise en
charge des patients.

Fait 3 Goma, le 20 Février 2023

Pour TAFEMA-RDC
Chrétien UZIMA

Coordonnateur National



