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A. causes de la crise 
 
Il s’est observé au mois d’avril 2012 au sein des Forces Armées de la 
RD Congo, des officiers de hauts rangs qui ont fait défection avec 
environ 300 militaires bien armés.  
 
Tout ceci s’est observé dans la province du Nord Kivu à l’Est de la 
RDC. Ce nouveau groupe des mutins s’est nommé M23 c'est-à-dire 
Mouvement du 23 mars 2008.  
 
Depuis lors,  des combats entre l’armée régulière et les rebelles se 
poursuivent dans cette partie du pays ou les rebelles occupent une 
grande partie de cette entité tel que Bunagana, Chengerero, la cité 
de Kiwanja, le chef lieu du territoire de Rutshuru et autres. 
 
Cette situation très critique sème une   grande diversité des enfants 
déplacés de guerre et des orphelins dans la ville de Goma 
précisément  dans la commune de KARISIMBI notamment dans le Site 
Lève-moi  SPD. 
 
Ces enfants déplacés de guerre et des orphelins se sont  et 
continuent à se déverser dans les lieux inadéquates pour leur bien 
être et comme problème social, il s’observe des  cas de malnutrition 
et des  épidémies. 
. 
B. Objectifs de la mission 
 
Objectif général : 
Evaluer rapidement la situation des enfants déplacés de guerre les 
plus vulnérables en termes de prise en charge nutritionnelle, 
sanitaire et préventive des maladies les plus courantes dans la 
commune de KARISIMBI précisément dans le site « Lève-moi 
SPD/SIDA ». 
 
 



Objectifs spécifiques : 
 
Analyse de la situation des enfants déplacés de guerre et des 
orphelins  
Restitution avec les responsables de ces enfants 
 
C. Méthodologie : 
 
Pour répondre à ces objectifs, la mission s’est déroulée le 15  janvier 
2013 dans la commune de KARISIMBI. 
 
Questionnement, un échange avec les enfants victimes de la guerre 
et le dit responsable 
 

D. Participants/équipe visite sur terrain. 

1. Equipe SIFAV (Coordinatrice, un nutritionniste et une 

animatrice) 

2. Responsable des enfants victimes de la guerre 

3. Chauffeur SIFAV 

DEROULEMENT DU TRAVAIL 

Procédure de récolte de données 

• Présentation de la mission au responsable 

• Réunion avec le responsable  

• visite du site  

• Interrogatoire des certaines membres de la communauté. 

A la date de notre descente  de l’équipe du SIFAV, dans la 

commune de KARISIMBI notamment au sein du site « Lève-moi 

SPD/SIDA » comptait 250 enfants.  



Etat actuel des structures de prise en charge « Lève-moi 
SPD/SIDA » dans site. 

1. Aucune prise en charge nutritionnelle 

2. Situation sanitaire très critique dans ce site 

3. Approvisionnement en eau de pluie 

4.  Inexistence d’hygiène et  assainissement du milieu :  une 

promiscuité totale 

 

 

Malnutrition 



 

Malnutris sévère 

 

 



 

Répartition des enfants par lit 

 

La malnutrition des enfants 

 



 

Les enfants de 10 mois à 10 ans  

 

Depistage des quelques enfants 



 

L’équipe de SIFAV enseigne le responsable des enfants déplacés de 

la guerre comment protège, encadre et éduque ces enfants. 

Besoins Opérationnels 

 Sensibilisation : complétude des messages sur la prévention 
des épidémies, hygiène corporelle, geste rationnelle des 
aides humanitaires 

 Renforcement du système de communication avec les 
Organisations Internationales et Nationales humanitaires. 

Recommandations 

Nous recommandons : 

 Au PRONANUT de s’engage totalement dans ses 

attributions dans 48 heures ; 

 A la division des Affaires Sociales pour la prise en charge de 

ces enfants s’il y a moyen dans 48 heures ;  

 Au PNLS d’aller vérifier l’état de santé de ces enfants ; 



 A la CICR pour le rapatriement des enfants déplacés de 

guerre  dans leurs localités respectueuses ;1 

 A la protection civile par le soutien matériel et financier ;  

 A toutes les Organisations Internationales et Nationales 

humanitaires à aider ces enfants :  

 Approvisionner  en médicament, 

 Approvisionner les centres nutritionnels 

 Distribuer des rations alimentaires aux vulnérables 

identifiés 

 Renforcer les capacités des prestataires du SIFAV et 

d’autres partenaires dans ce domaine.  

 CONCLUSION 

 

En guise de conclusion nous avons dépisté les enfants et nous 

avons un nombre réel des enfants dépistés. Nous ne voulons pas 

de contradiction avant que le PRONANUT puisse faire une 

descente sur terrain. 

 

Fait à Goma, le 17 janvier 2013 

Pour le SIFAV 

FAIDA KAHINDO NGOHE 

                                                             
1 Adresse : N° 60, Avenue du lac Kivu, Q. Himbi – Commune de Goma – Ville de Goma –  
Nord Kivu- RD Congo 
Tél +243990721584 et + 243998395113                                 E MAIL: sifavrdc@yahoo.fr              

faidangohe@ yahoo.fr               SKYPE:faidasifav                 facebook : sifavrdc 
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