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APERGUDESBESOINSHUMANITAIRES 2020

Résumeé des besolns
humanitaires

POPULATION TOTALE

99,9m

PERSONNES DANS LE BESOIN

15,6m

Contexte et impact de la crise

Les défis humanitaires auxquels est confrontée la République
Démocratique du Congo (RDC) restent complexes et aigiis. Alors
que I'ampleur de la violence a diminué avec des améliorations
significatives en particulier dans les Kasais et au Tanganyika et des
élections qui ont marqué le premier transfert de pouvoir pacifique
dans I'histoire du pays, les conflits armés se sont intensifiés dans
d’autres régions, notamment en lturi et dans les Kivus.

Ces conflits violents et le manque de protection des populations
civiles, associés a des niveaux élevés de pauvreté chronique,

des déficiences structurelles persistantes et des défis liés a la
gouvernance politique et économique du pays, ont aggrave les
besoins humanitaires dans de nombreuses régions. A ce jour, 15,6
millions ont besoin d'une assistance humanitaire.

Les conflits armés et les catastrophes naturelles continuent en effet
de provoquer des mouvements de population massifs principalement
dans l'est du pays. La RDC abrite aujourd’hui la plus grande population
de déplacés internes en Afrique avec 5,01 millions de personnes
déplacées. La RDC est également le deuxieme pays au monde au
regard du nombre de personnes en insécurité alimentaire aiglie avec
pres de 16 millions de personnes affectées alors que 4,7 millions
d'enfants de moins de 5 ans souffrent de malnutrition aigie.

La forte prévalence des maladies a potentiel épidémique contribue
également a la complexité et a la gravité de la situation humanitaire
en RDC, dans un contexte de développement ou I'acces aux services
et infrastructures de base (soins, eau, hygiene, assainissement,
routes, électricité, etc.) est déja tres limité. La RDC connait
actuellement la pire épidémie de rougeole de son histoire avec pres
de 270 000 cas enregistrés entre janvier et mi-novembre 2019, dont
plus de 5000 déces — majoritairement des enfants.

Depuis ao(t 2018, la RDC est également affectée par une seconde
épidémie de maladie a virus Ebola (MVE), la plus grave jamais
enregistrée en RDC et la deuxieme plus importante au monde. Au
total plus de 3000 cas ont été confirmés, et pres de 2 200 déces, entre
la déclaration de I'épidémie et novembre 2019. Il sagit d’une crise

de santé publique qui constitue un facteur aggravant de la situation
humanitaire préexistante car impactant des zones déja touchées par
d'autres urgences.
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Par ailleurs, dans les situations de conflits et violences armées, la
protection des populations, particulierement les atteintes au droit
alavie, ala dignité et a l'intégrité physique et psychologique de
la personne constituent I'une des problématiques humanitaires
majeures de la RDC.

La situation sécuritaire volatile, en particulier dans l'est du pays,
continue d'affecter I'environnement opérationnel des acteurs
humanitaires. 357 incidents touchant du personnel et des biens
humanitaires ont été enregistrés depuis le début de I'année 2019.
Quatre acteurs humanitaires ont été tués, 22 blessés and 36 enlevés
pendant la méme période. Les acteurs humanitaires notamment dans
les provinces de I'lturi, du Nord-Kivu, du Sud-Kivu et du Tanganyika,
ont di suspendre temporairement leurs activités a plusieurs reprises
en 2019 en raison d'incidents critiques interrompant I'assistance
destinée a des dizaines de milliers de personnes dans le besoin.

Outre les problématiques de sécurité, 'état extrémement médiocre
des infrastructures, notamment le nombre tres limité de réseaux
routiers de qualité, créent des problemes logistiques critiques pour
atteindre les communautés dans le besoin. Enfin, les obstacles
administratifs restent importants pour I'ensemble des acteurs
humanitaires. Les ONG font face des difficultés statutaires et
bureaucratiques additionnelles.

Portée de I'analyse

Malgré I'évolution dynamique de la situation, les causes et impacts
de la crise humanitaire n'ont pas connu de changements majeurs au
cours des trois derniéres années. L'analyse porte sur I'ensemble du
pays, avec un zoom géographique effectué jusqu'au niveau de la zone
de santé, couvrant ainsi les 519 zones de santé de la RDC.

Lanalyse des causes structurelles et conjoncturelles de la crise
humanitaires en RDC a permis d'identifier cing impacts humanitaires
majeurs : 1) les mouvements de population liés aux conflits et
catastrophes naturelles ; 2) I'insécurité alimentaire aigiie ; 3)

la malnutrition aigiie ; 4) les épidémies de rougeole, choléra, et
paludisme et 5) la fragilité de I'environnement protecteur.

Lanalyse intersectorielle de sévérité a été renforcée et réalisée pour
chaque impact humanitaire afin d'identifier : 1) les zones de santé
prioritaires sur la base du niveau de sévérité pour chacun des cing



Séverité des besoins
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RESUME DES BESOINS ET CONSEQUENCES HUMANITAIRES

SEVERE

43

MODERE

30+

MINEUR

5%

impacts humanitaires ; et 2) l'identification des zones de santé

ol plusieurs impacts humanitaires se superposent, exposant les
populations affectées a un niveau de vulnérabilité accru. Par ailleurs
une analyse intersectorielle a également été menée afin d'identifier les
zones géographiques ou des impacts humanitaires séveres, critiques
et/ou catastrophiques (soit les niveaux les plus élevés d'impact) se
superposent, les vulnérabilités de populations dans ces zones y étant
les plus importantes.

Concernant les groupes de population, la vulnérahilité des personnes
affectées par I'un des cing impacts humanitaires a été analysée avec
une attention particuliere portée sur le genre, I'age, le handicap et les
besoins spécifiques de certains groupes.

Bien que l'analyse et la réponse a la maladie a virus Ebola (MVE)
aient leur propre cadre stratégique, celle-ci a été prise en compte et
considérée comme un facteur aggravant de la crise dans les zones
géographiques affectées.

Conséquences humanitaires

La crise humanitaire en RDC continue d'affecter I'intégrité physique
et mentale et les conditions de vie de 15,6 millions de congolais.
L'environnement protecteur continue de se dégrader pour pres de
7,7 millions de personnes vulnérables les exposant a des risques
croissants.

En effet, de nombreuses personnes, en particulier les plus
vulnérables, ne sont pas en mesure de répondre de maniere
autonome a leurs besoins fondamentaux, comme la nourriture et
I'abri. lls n'ont pas acces a des services tels que les soins de santé,
I'eau potable, I'assainissement et I'éducation, et les possibilités de
subsistance restent limitées. Les populations a risque recourent de
plus en plus a des mécanismes d'adaptation dangereuses, érodant
davantage leur capacité de résilience et augmentant leur dépendance
a l'aide humanitaire. En outre, pres de 4,3 millions de personnes,
vivant notamment dans les zones les conflits, et affectées par des
dommages psychologiques et physiques nécessitent une assistance
spécifique afin de pouvoir mener une vie sre et digne.

Sévérité des besoins
Pres de 10 millions de personnes dans le besoin vivent dans des
zones de santé ou au trois impacts humanitaires majeurs de sévérité

CRITIQUE

17+

CATASTROPHIQUE
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aigus au moins se superposent, exposant ces populations a un niveau
de vulnérabilité accru. 43 pour cent d'entre elles ont des besoins
séveres, 17 pour cent des besoins critiques et 5 pour cent des besoins
catastrophiques.

L'analyse renforcée de la sévérité intersectorielle des besoins
démontre ainsi que 37 pour cent des zones de santé du pays - soit
190 zones de santé, situées majoritairement dans les provinces du
Tanganyika, du Nord-Kivu, du Sud-Kivu, de I'lturi et du Kasai - sont
affectées par les conséquences de plusieurs impacts humanitaires
séveres, critiques ou catastrophiques. Le Tanganyika, le Sud-Kivu et
le Nord-Kivu sont par ailleurs les trois provinces avec des zones de
santé affichant des besoins catastrophiques.

Personnes dans le besoin

La communauté humanitaire estime que 15,6 millions de personnes
sont actuellement dans le besoin en RDC dont 51 pour cent de femme
et 58 pour cent d'enfants. Parmi elles, 2,3 millions se sont déplacées
(déplacement ou retour) au cours des 12 derniers mois.

Les provinces du Nord-Kivu et de I'lturi, du Kasal, du Sud-Kivu, du
Tanganyika et du Kasal-Central comptabilisent pres de 56 pour cent du
nombre de personnes avec des besoins multi-sectoriels séveres, soit
pres de 7,6 millions de personnes dans le besoin, dont plus de 750 000 a
un niveau catégorisé comme catastrophique.
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