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Objectifs de l’évaluation

Objectif général

Mettre à disposition de la communauté humanitaire des données permettant l’identification de la nature et de
la sévérité des besoins multi-sectoriels humanitaires des populations dans les provinces de l’Ituri, du Nord-Kivu
et du Sud-Kivu en RDC, par zone géographique afin d’informer le cycle de programmation humanitaire (HPC)
2026

Objectifs spécifiques

1. Mieux comprendre les conditions de vie des populations affectées par la crise humanitaire prolongée ;

2. Mettre à disposition de la communauté humanitaire des données représentatives permettant d’informer la
sévérité sectorielle et intersectorielle des besoins, ainsi que le niveau de vulnérabilité des populations ;

3. Emettre des hypothèses quant aux potentiels facteurs qui pourraient expliquer la sévérité des besoins entre
les différentes zones évaluées.



Méthodologie

Enquêtes en face à face - zones accessibles
Résultats représentatifs : 104 enquêtes par ZS (90% indice de confiance/10% marge d’erreur, 5% buffer).

- 20 juillet au 31 août 2025

- 72 ZS évaluées dont 75% Ituri, 70% Nord-Kivu, 61% Sud-Kivu

- 11 territoires entièrement couverts en face à face

- Echantillonnage aléatoire par grappe basé sur les données WorldPop 2024

- 400 enquêtes supprimées pour assurer la qualité des données 

Enquêtes à distance – zones inaccessibles
Résultats indicatifs : 10% localités par ZS avec 3 informateurs clés

- 10 juillet au 12 septembre 2025 

- 32 ZS évaluées

- 939 localités inaccessibles évaluées

- 2 312 enquêtes informateurs clés

- Echantillonnage choisi



Couverture de l’évaluation

104 zones de santé

7 488 enquêtes ménages 
(63% de femmes, 23% de déplacés, 10% de retournés)

2 312 enquêtes informateurs clés

ITURI, NORD-KIVU et SUD-KIVU



01 02 03
Proportion de ménages 
dans le besoin, par 
secteur

Proportion de ménages 
par phase de sévérité

Combinaisons de besoin 
les plus courantes

Notre méthode d’analyse
IMPACT Initiatives Global a développé un indice des besoins multisectoriels (MSNI) qui offre une mesure des besoins multisectoriels des 

ménages à partir de 6 secteurs (SECAL, santé, éducation, EHA, abris, protection), sur une échelle de sévérité de 1 à 4+.

• Permet d’avoir un profil des besoins pour chaque ménage enquêté.

• Permet de comparer les crises (cadre d’analyse commun).

• L'analyse MSNI repose entièrement sur les données MSNA, sans aucune source secondaire, et diffère de l'analyse pour le HNRP.



Messages clés



Messages clés

Besoins accrus en Ituri – guidés par les besoins sévères en 

protection liés à l’insécurité – impactant l’accès aux 

ressources. Les besoins sont concomitants dans les ZS les plus 

affectées en : protection, sécurité alimentaire, EHA ou abris

Besoins pressants en santé publique 

ZS avec des besoins extrêmes affectées par le conflit

Un manque d’accès aux infrastructures de base de santé et EHA avec 

des besoins non-comblés en santé en particulier au Sud-Kivu, des besoins 

en eau principalement au Nord-Kivu et en Ituri et en hygiène au Sud-Kivu. 

Une faible assistance dans ces secteurs demeure cependant malgré les 

besoins et la préférence des ménages pour ces types d’assistance.

Les difficultés économiques restent un facteur majeur contribuant à 

l’insécurité alimentaire et aux difficultés d’accès à l’éducation – couplé

avec des problèmes de protection de l’enfance au Sud-Kivu et de 

conflits au Nord-Kivu, impactant l’accès à l’éducation. Les besoins en 

abris sont également présents et le soutien en abris est notamment un 

type d’assistance préféré au Sud-Kivu.

Besoins structurels couplés à des risques de protection



ZS avec besoins les plus extrêmes



ZS avec le plus de besoins identifiés
Carte |% de ménages avec des besoins extrêmes*

➢ Nizi, Nyankunde et Rethy étaient les ZS avec le plus 
de ménages ayant des besoins extrêmes à très 
extrêmes.

➢ Les besoins dans les secteurs de la protection et de 
l’EHA sont les besoins les plus extrêmes des ménages.

➢ Les 8 ZS avec le plus de besoins extrêmes (Nizi, 
Nyankunde, Rethy, Boga, Fataki, Drodro, Gethy, 
Tchomia) avaient toutes des besoins en protection (à 
l’exception de Drodo) avec des besoins concomitants
en sécurité alimentaire, EHA ou abris.

de ménages avec des besoins 

extrêmes à très extrêmes (4-4+)

(ITR : 51%; SK : 36% et NK: 28%)37% 
* L’échelle utilisée pour cette carte sera celle utilisée pour toutes les cartes présentées ci-dessous.



Chocs liés au conflit – principalement en Ituri
Carte | % de ménages avec des besoins sévères en protection

1

2

3

De ménages avec des besoins sévères en 

protection en Ituri (suivi de 21% au Sud-Kivu 

et 12% au Nord-Kivu) – principalement dans 

les ZS de Nizi (84%), Boga (75%), Komanda

(74%%), Nyankunde (71%) et Fataki (71%)

32%

Ménages ayant subis des conflits armés ou 
interethniques avec ou sans déplacement, Top 5 ZS :

Nizi (ITR)

Fataki (ITR)

Drodro (ITR)

Lita (ITR)

Lolwa (ITR)

83% 

72% 

58% 

55%

54%

Ituri



Problèmes liés à la sécurité en Ituri
Carte | % de ménages en Ituri ayant rapporté qu'au moins un membre du ménage 
s'est senti inquiet plusieurs fois pour sa sécurité en raison de violence dans la 
communauté*

* Au cours des trois mois précédant la collecte de 
données

1/2 Des ménages dans les ZS de Nizi (55%), 

de Drodro (48%) et de Fataki (44%)

1/3 Des ménages de ces mêmes ZS ont rapporté 

qu’au moins un membre du ménage a été 

contraint de fuir le domicile plusieurs fois*, 

Nizi (31%), de Drodro (30%) et de Fataki (31%)

1/4
Des ménages de ces mêmes ZS ont rapporté 

qu’au moins un membre du ménage a subi 

des actes de persécution ou de 

discrimination*, y compris le refus d’accès 

aux services de base plusieurs fois, Nizi

(37%), de Drodro (24%) et de Fataki (26%)



Problèmes liés à la sécurité pour les femmes
Carte | % de ménages ayant rapporté qu'au moins une femme du ménage s'est sentie en 
insécurité en marchant dans leur communauté plusieurs fois*

* Au cours des trois mois précédant la collecte de données

Principalement dans les ZS de Nyankunde (83%), Nizi

(79%), de Drodro (77%), de Fataki (79%) et Komanda

(77%)

➢ Des proportions similaires dans ces mêmes ZS où au 

moins une femme du ménage a évité des zones 

dans la communauté plusieurs fois

ZS de Nyankunde (72%), Nizi (77%), de Drodro (70%) et 

de Fataki (74%) et Komanda (68%)



Insécurité impactant l’accès aux ressources
Carte | % de ménages ayant rapporté avoir eu des difficultés à accéder à des ressources, à mener 
des activités ou à faire des choix pour répondre à leurs besoins en raison de la présence de 
menaces de protection au sein de la communauté, par type de difficulté :

➢ Les ZS de Bambu (41%), Fataki (38%) et Jiba

(38%) en Ituri ressortaient pour la difficulté à 

cultiver

➢ Les ZS de Nizi (62%), Komanda (53%) et 

Boga (48%) en Ituri pour la difficulté à 

travailler

➢ Les ZS de Nizi (53%), Bambu (51%) et 

Mongbalu (49%) pour la difficulté d’accès 

aux moyens de subsistance

20% 20%

13%

4%
3%

2%

14%

8%

6%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Oui, cela a affecté la capacité

à travailler

Oui, cela a affecté l'accès

général aux moyens de

subsistance

Oui, cela a affecté la capacité

à cultiver

Ituri Sud-Kivu Nord-Kivu



Besoins pressants en santé publique



Besoins pressants en santé – principalement au SK
Carte | % de ménages avec des besoins en santé

1

2

3

De ménages au Sud-Kivu avec des besoins de 

santé non-satisfaits* - principalement dans les 

ZS de Nyantende (60%), Kabare (60%) et 

Nyangezi (60%)

49%

Maladie grave d’un ou plusieurs 

membres du ménage :
Décès d’un actif du ménage :

Sud-Kivu

Ituri

Nord-Kivu

50% 

34%

13%

Sud-Kivu

Ituri

Nord-Kivu

42% 

26%

18%

Chocs liés à la santé dans le Sud-Kivu

Le manque d’accès aux soins de santé comme principal défi 

ressortait principalement au Sud-Kivu (33%), devant NK et ITR (23%).

➢ Principalement à Fizi (60%), Nundu (60%) et Kimbi Lulenge (59%)

*Les pourcentages présentés ici sont calculés sur l’ensemble des ménages ayant rapporté avoir de besoins en santé mais qui n’étaient pas comblés .



Difficultés d’accès aux structures de santé – NK

1

2

3

Nord-Kivu où le recours aux 

centres de santé était le plus faible (44%) et 

celui aux guérisseurs traditionnels était le 

plus haut (10%) pour les enfants de moins 

de 5 ans – notamment 41% rapporté par les 

ménages de Nyiragongo**

des ménages ont rapporté avoir eu des difficultés 

à accéder aux centres de santé en raison de la 

présence de menaces de protection au sein de la 

communauté* à Walikale (NK) (41%), Itebero (NK) 

(38%), Kamituga (SK) (38%) et Nizi (ITR) (38%)

Plus de 1/3

Nord-Kivu où le taux d’enfants de 

moins de 5 ans ayant reçu un traitement de 

déparasitage (41%)

et un supplement de vitamine A (40%) 

dans les 6 derniers mois, était le plus faible.

La plus haute proportion de ménages faisant face 

à des restrictions de mouvement était rapportée 

au Nord-Kivu – en particulier dans les ZS de 

Mweso (47%), et de Birambizo (42%) suivi de 

Kirotshe (38%).

*Au cours des trois mois précédant la collecte de données **Il s’agit ici d’un sous-ensemble



Difficultés d’accès à l’eau pour boire généralisées

1

2

3

49%
des ménages des ZS de Kalole utilisent 

l’eau de surface comme principale source 

de boisson (suivi de Nyarambe (43%) et 

Shabunda (30%))

➢ des ménages rapportent ne pas avoir accès à autant d’eau à 

boire qu’ils l’auraient souhaité à Kayna (14%) – suivi de Katwa

(11%) et Kamituga (10%)

des ménages en Ituri rapportent des sources 

non-améliorées comme principales sources de 

boisson – Bambu: 88% ; Gethy : 73%; Kambala : 

73% et Lolwa : 73%

40%

Carte | Manque d’accès à une quantité suffisante d’eau 

potable comme principal défi rapporté

Ménage prenait plus d’1h pour aller 

collecter l’eau potable (NK: 51%; ITR: 

47% et SK: 45%) – Principalement à 

Binza (91%); Nundu (75%) et Itebero

(75%)

1/2



Difficultés d’accès aux infrastructures d’hygiène

16%
De ménages pratiquant la défécation à l’air 
libre en Ituri – 28% à Tchomia ; 25% à Drodro
et 24% à Rwampara

des ménages rapportent partager leurs 

installations sanitaires avec d’autres 

ménages à Kimbi Lulenge, suivi de Fizi (78%) 

et Angumu (74%)

89%

des ménages rapportent ne pas avoir de 

dispositif de lavage de mains en Ituri et au 

Sud-Kivu (contre 32% au Nord-Kivu)42%
En particulier à Nundu (86%), Walikale (86%), 

Fizi (83%) et Kimbi Lulenge (82%)

Problèmes en assainissement et hygiène
Carte | % de ménages avec des besoins en EHA



Assistance faible en soins de santé et eau potable

Préférée 

Soins

Eau potable

Ituri, Nord-Kivu et Sud-Kivu

Alimentation

Soutien en soins était le type de soutien préféré par presque la moitié des

ménages – (44% ITR; 43% NK et 45% SK) 

➢ Assistance en soins reçue en Ituri (24%) comme 2ème type d’assistance 

principal reçu - devant les autres provinces 

➢ Seulement 8% d’assistance reçue en soins au Nord-Kivu et 6% au Sud-

Kivu

43%
des ménages en Ituri rapportent 

un soutien en eau potable 

comme type de soutien préféré 

(30% NK et 24% SK) 

8% seulement d’assistance reçue 

en eau potable en Ituri (3% NK 

et 1% SK)

Assistances 

principales reçues

étaient : 

➢ l’alimentation

➢ soutien à l’emploi



Besoins structurels et risques de protection 



Facteurs contributifs

Barrières économiques
• Le manque d’argent/épargne rapporté – principalement en 

Ituri (35%) et SK (30%) – dans les ZS de Mwenga (97%), 

Kamituga (87%) et Tchomia (72%) 

• Manque de moyen de paiement rapporté comme deuxième 

principale difficulté à l’achat – en particulier en Ituri (83%) 

et Sud-Kivu (78%) – 100% dans ZS de Walungu, 

Nyantende, Nyangezi et Mwenga

• Plus grande proportion de ménages ➔ affectés par la 

hausse des prix des produits alimentaires dans les ZS

d’Oicha (62%), Aungba (29%) et  dans le Lubero (28%)

des ménages en Ituri ont rapporté 

le coût élevé des articles sur les 

marchés comme principale 

difficulté à l’achat – suivi du SK 

(78%)

Tous les ménages des ZS de Géthy, 

Mwenga, Nyantende, Walungu

et Nyiragongo

Plus de 83%



Sécurité alimentaire inquiétante
Carte | % de ménages avec des besoins en SECAL

1

2

3

des ménages avaient des besoins en 

sécurité alimentaire en Ituri –

principalement à Rimba (88%), Angumu

(84%) and Anguba (84%)

59%

14% de ménages avaient des besoins sévères en SECAL 

à Nyarambe – suivi de Kambala (13%) et Rimba (13%)

Ituri où le score de consommation alimentaire 

limite 55% et pauvre 17% étaient les plus 

importants.

Echelle de la faim sévère, top 5 ZS :

16%

13%

13%

13%

10%

Ituri

Nyarambe

Rimba

Kambala

Angumu

Mahagi



Stratégies d’adaptation au Nord et Sud-Kivu

Indices des stratégies d’adaptation aux 

moyens d’existences d’urgence*, top 3 ZS

Binza (NK)

Itebero (NK)

Aungumu (ITR)

45% 

43% 

42% 
Nord-Kivu

Indices réduit des stratégies d’adaptation 

élevé, top 5 ZS

Mwenga (SK)

Oicha (NK)

Kalehe (SK)

Minova (SK)

Katana (SK)

68% 

66% 

64%

64%

63%

Sud-Kivu

Carte | Manque d’accès à une quantité ou qualité suffisante 

de nourriture comme principal défi rapporté par les ménages

La cueillette d’aliments était rapportée comme principale source de 

nourriture dans les ZS du Sud-Kivu à Kitutu (34%), Idjiwi (22%) et 

Shabunda (20%).

*mendier, vendre sa maison, ses terres ou les derniers animaux femelles



Types d’abris précaires au Nord-Kivu et en Ituri
Carte | % de ménages dans le besoin en abris

Des ménages vivaient dans des abris de 

fortune en Ituri (NK: 11% et SK: 4%)

➢ 64% à Gethy (ITR); 56% à Bambou (ITR) 

et 54% à Itebero (NK)

13%

6% vivaient en 

centres collectifs 

dans la ZS de 

Birambizo (NK)

14% vivaient dans 

des tentes/abris en 

bâche dans la ZS de 

Angumu (ITR)

des ménages avaient des besoins en abris au Nord-

Kivu – suivi de l’Ituri (48%) et du Sud-Kivu (40%)50%



Abris endommagés au Sud-Kivu et Ituri

Territoires avec le plus d’effondrement 

ou destruction totale de l’abri :

Kabare 

Kalehe

Idjwi

12% 

11% 

9% 
Sud-Kivu

Abri détruit dans le territoire de Kalehe, Sud-Kivu

Plus de 2/3 de ménages ont 

rapporté que leur abri était en état 

endommagé en Ituri (67%) et dans le Sud-

Kivu (62%) – contre 50% dans le Nord-Kivu

Le soutien en abri/logement était le type de soutien 

préféré par 24% des ménages dans le Sud-Kivu – suivi de 

20% dans l’Ituri et 14% dans le Nord-Kivu



Difficultés structurelles d’accès à l’éducation

Carte | % de ménages dans le besoin en éducation

1

2

3

40%
des enfants (5-18 ans) n’étaient pas scolarisés dans un 

établissement formel au Nord-Kivu (contre 33% au SK 

et 31% en Ituri) →Mweso (79%), Birambizo (70%) et 

Kirotshe (65%) 

L’impossibilité de payer les coûts directs liés à l’éducation 

était rapportée comme 1ère barrière d’accès à l’éducation :

71% au SK; 66% en ITR et 56% au NK – en particulier 

à Nyiragongo (91%), Kabare (86%) et Minova (83%)

L’absence de professeurs comme raison perturbant 

l’éducation – principalement au SK: 24% (NK: 14% et ITR: 9%)

➢ Principalement Uvira (46%), Nyangezi (42%) et 

Kabare (41%)

50% de 

ménage

avec des 

besoins en 

éducation



Protection de l’enfance au Sud-Kivu

Carte | % de garçons/filles âgé(e)s de 5 à 17 ans au Sud-
Kivu impliqué(e)s dans du travail des enfants 
dangereux*

* Au cours des trois mois précédant la collecte de données

Principalement dans les ZS de Kimbi Lulenge (44%), Mwenga

(42%) et Kitutu (36%).

➢ 65% de ces ménages** au Sud-Kivu rapportent que les 

enfants portent des charges lourdes – dans toutes les 

localités de Katana

24% Des enfants âgés de 5 à 17 ans impliqués dans 

du travail des enfants dangereux au Sud-Kivu

Contre 12% en Ituri et au Nord-Kivu

➢ Top 3 ZS avec des ménages ayant rapporté au moins 

un enfant (<18) ne résidant pas dans le ménage : 

Miti-Murhesa (SK)

Bagira (SK)

Nizi (ITR) et Nyantende (SK)

31% 

27% 

24% 

** Sous ensemble



Difficultés d’accès à l’éducation liées au conflit

Carte | % de ménages avec des besoins sévères en éducation

1

2

3

11%

De ménages avec des besoins 

sévères en éducation au Nord-

Kivu → Alimbongo (43%), 

Lubero (40%) et Masereka

(38%) 

Nord-Kivu
où l’éducation

avait été le plus 

perturbée par :

- Des attaques directes : 14%  → Alimbongo

(57%); Lubero (45%) et Masereka (41%)

- L’utilisation d’école comme abri par des PDI : 

11% → Alimbongo (41%); Lubero (32%) et 

Nyiragongon (28%)

- Des aléas naturels à Alimbongo (25%); 

Kirotshe (19%) et Kayna (19%)

des ménages ont rapporté avoir eu des 

difficultés à accéder aux écoles en 

raison de la présence de menaces de 

protection* au sein de la communauté à 

Walikale (NK) (28%), Itebero (NK) (30%) 

et Kalole (SK) (19%)

Environ 1/4



Conclusions



ZS avec besoins extrêmes affectées par le conflit

Les ZS avec les besoins extrêmes à très extrêmes les plus accrus sont les ZS de :

➢ Nizi, Nyankunde, Rethy, Boga, Fataki, Drodro, Gethy, Tchomia→ toutes en Ituri

La sévérité des besoins de ces ZS est guidée par les besoins très élevés en protection : 

➢ Avec des problèmes de conflits armés ou interethniques ou d’insécurité liés à la violence dans la 

communauté, ayant contraint un membre du ménage à fuir plusieurs fois et avec des actes de 

persécution ou discrimination soulignés. Les problèmes d’insécurité pour les femmes y sont 

également relevés

➢ Ces problèmes d’insécurité impactent directement l’accès aux ressources

Les besoins sévères sont concomitants dans les ZS les plus affectées en : 

➢ Protection + sécurité alimentaire + EHA 

➢ Protection + sécurité alimentaire

➢ Protection + EHA

➢ Protection + EHA + abri (besoins non-sévères)

➢ Protection + abris (besoins non-sévères)



Besoins pressants en santé publique
Besoins inquiétants en santé rapportés – principalement au Sud-Kivu : 

➢ Avec presque la moitié des ménages ayant des besoins non-satisfaits en santé – ZS de Nyantende, Kabare 

et Nyangezi et un manque d’accès aux soins de santé – ZS de Fizi, Nundu et Kimbi-Lulenge

➢ Des chocs liés à la santé avec maladies graves et/ou décès d’un actif du ménage

Des besoins en EHA généralisés et manque d’accès aux infrastructures EHA :

➢ Manque d’accès à l’eau potable ou a des sources améliorées principalement en Ituri suivi du Nord-Kivu

➢ Utilisation de l’eau de surface comme principale source de boisson dans presque la moitié des ZS de Kalole

et Nyarambe suivi de Shabunda

➢ Défécation à l’air libre principalement dans des ZS de l’Ituri et manque d’accès aux dispositifs de lavage de 

mains généralisé

Une faible assistance dans ces secteurs demeure malgré les besoins :

➢ Manque d’assistance généralisé en eau potable malgré la préférence des ménages pour ce type d’assistance

➢ Une assistance qui demeure faible en soins de santé au Sud et Nord-Kivu mais plus élevée en Ituri



Besoins structurels couplés à des risques de protection
Les difficultés économiques restent un facteur majeur : 

➢ Contribuant à l’insécurité alimentaire – principalement en Ituri, à travers les prix élevés des articles, manque 

d’argent, et difficultés de payement rapportés dans des ZS des 3 provinces

➢ Impactant l’accès à l’éducation – avec presque la moitié des ménages avec des enfants n’étant pas scolarisés 

dans un établissement formel au Nord-Kivu et la principale barrière pour l’accès à l’éducation étant les coûts 

directs liés à l’éducation dans les 3 provinces

Les besoins en abris demeurent présents et généralisés dans les 3 provinces

➢ Un soutien en abris est néanmoins un type d’assistance préféré au Sud-Kivu

Ces difficultés sont couplées avec des problèmes de protection

➢ Protection de l’enfance au Sud-Kivu – avec des enfants impliqués dans un travail dangereux, en particulier dans 

les ZS de Kimbi Lulenge, Mwenga et Kitutu et avec la plus haute proportion de ZS rapportant des enfants ne 

résidant pas dans le ménage

➢ Difficultés d’accès à l’éducation en raison de conflits au Nord-Kivu – avec des menaces de protection 

impactant l’accès à l’éducation dans les ZS de Itebero et Walikale et des attaques directes ou l’utilisation des 

écoles comme abris pour les PDI perturbant l’accès à l’éducation à Alimbongo et Lubero



Merci.

maud.lampreia@impact-initiatives.org
marie-francoise.sitnam@impact-initiatives.org
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