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FAITS SAILLANTS  

• Plus de 41 000 personnes déplacées à Bakwakenge à la fin du mois de mars 

• Flambée de rougeole dans la zone de santé de Luiza 

APERÇU DE LA SITUATION  

1. Résurgence du conflit intercommunautaire dans la cité de Bakwakenge 

Environ 36 400 personnes ont fui les localités 

situées sur l’axe Bakwakenge – Kakenge dans le 

Territoire de Mweka (Kasaï) pour se réfugier à 

Lukubu, Mpianga, Matambi, Lushiku, 

Dengamongo 2, Tshinongo, Itungapende, 

Kalamba et la cité de Kakenge à la suite des 

affrontements intercommunautaires de fin mars 

dans la cité de Bakwakenge.1 D’autres personnes 

dont le nombre est en cours d’identification se 

sont dirigées vers le Territoire de Demba (Kasaï 

Central) principalement dans l’aire de santé de 

Bakwa-Mbuyi où près de 5 000 personnes se sont 

regroupées dans les écoles, les églises et les 

familles d’accueil. Quatorze personnes ont été 

tuées et au moins 190 maisons ont été incendiées 

durant ces affrontements.  

Pour rappel, ce conflit resurgit après huit mois 

d’accalmie au cours desquels les acteurs 

humanitaires ont apporté une assistance à plus 

de 25 600 personnes affectées des violences 

communautaires (épisode de juillet-août 2020). 

Les limites géographiques issues de la décentralisation de 2016 – 2017 et les conflits ethniques opposent 

régulièrement les habitants des groupements Bena Milombe (Territoire de Demba) et Bolempo (Territoire 

de Mweka). Un plaidoyer pour une médiation entre les parties en conflits est nécessaire pour prévenir des 

nouveaux incidents pouvant affecter d’autres zones de santé. 

 

2. Flambée de cas de rougeole dans le territoire de Luiza au Kasaï Central 

645 nouveaux cas de rougeole dont 0 décès ont été enregistrés dans la province du Kasaï central à la 

semaine 13 (du 29 mars au 04 avril 2021, selon la Division provinciale de la santé -DPS). Comparée aux 

semaines 11 (49 cas dont 0 décès) et 12 (74 cas dont 0 décès), la semaine 13 a connu une flambée des 

cas.  99,8% de ces cas sont concentrés dans les zones de santé de Luiza (557 cas) et Luambo (87 cas) en 

territoire de Luiza.  

Les partenaires alertent sur la nécessité d’entreprendre des actions de grande envergure à très court terme. 

En effet, le Kasaï Central risque de revivre une grande épidémie de rougeole qui pourrait s’étendre vers les 

autres provinces de la région. Depuis le début de l’année jusqu’au 4 avril, la DPS Kasaï-Central a enregistré 

846 cas de rougeole principalement dans les zones de santé de Luiza et Luambo, voisines de la province 

angolaise de Lunda Nord d’où serait venu le premier cas.  

 
1 Selon le rapport de la Zone de santé de Kakenge. 
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3. Persistance du choléra dans la Zone de santé de Mushenge en province du Kasaï  

Selon la DPS de la province du Kasaï, 194 cas de choléra dont 30 décès ont été enregistrés dans la -one 

de santé de Mushenge depuis le début de l’année jusqu’au 4 avril 2021. La DPS et l’OMS continuent à se 

mobiliser pour renforcer les actions de prise en charge et de surveillance épidémiologique dans la zone. 

Par ailleurs, l’accès difficile à la zone demande la mise en place d’un dépôt relais à Lodi (75 km du Bureau 

central de la zone de santé de Mushenge) pour faciliter la livraison des intrants. La cause principale de la 

résurgence de choléra dans la zone reste l’inaccessibilité des communautés à l’eau potable. La population 

des aires de santé (Tuleo, Butala, Tulumbu et Sonkatshi) touchées par la maladie s’approvisionne en eau 

dans la rivière de Sankuru pour différents usages. Des interventions urgentes visant à améliorer l’accès en 

eau, hygiène et assainissement sont nécessaires pour couper la chaine de transmission et éviter ainsi la 

résurgence de l’épidémie de choléra.    

4. Persistance de l’insécurité alimentaire dans les provinces de la région du Kasaï 

Selon les analyses du 19ème cycle du Cadre Intégré de Classification de Sécurité Alimentaire (IPC), la 

situation de la sécuritaire alimentaire reste alarmante dans les provinces du Kasaï, Kasaï Central et Kasaï 

Oriental. 1 992 160 personnes sont en urgence alimentaire de phase 4 dans les territoires de Kamonia, 

Luebo (Kasai), Dibaya (Kasai central) et Kabeya Kamuanga (Kasaï Oriental), Plus de 4,5 millions de 

personnes sont en crise alimentaire en phase 3 dans 12 autres2 territoires et 2 villes (Kananga et Mbuji-

Mayi).Les conflits intercommunautaires qui entrainent la perte des moyens de subsistance et de production, 

la baisse de revenus et les restrictions contre la COVID-19 seraient à la base de l’aggravation de la sécurité 

alimentaire des ménages. La projection août-décembre 2021, montre que la situation pourrait s’améliorer 

dans la ville de Mbuji-Mayi, en raison des projets en cours menés par la FAO, ACF et le ministère de 

l’Agriculture (projets Kanyama-Kasese et Tshilenge avec le développement des champs agricoles). Un 

plaidoyer pour renforcer l’investissement dans les projets de sécurité alimentaire et nutrition est nécessaire 

pour réduire la vulnérabilité des ménages. 

5. L’accès physique au territoire de Dimbelenge réduit significativement le fonctionnement des 

services sociaux de base des communautés 

Selon le rapport de la mission d’évaluation rapide multisectorielle du 13 avril, le besoin le plus urgent des 

populations dans le territoire de Dimbelenge au Kasaï central reste la réparation des ouvrages de 

franchissement (ponts Mwanza Ngoma et Lubudi) et l’aménagement des tronçons les plus dégradés sur la 

route nationale n°7. Faute de voies d’évacuation des récoltes, la population cultive actuellement des petites 

superficies de champs avec pour conséquences : une faible production alimentaire, une alimentation très 

pauvre en protéines, une persistance de la malnutrition globale. Le secteur de la santé est également affecté 

à cause de ruptures récurrentes d’approvisionnement en médicaments essentiels liées aux capacités 

limitées des véhicules utilisés. Une réponse aux besoins d’accès physique dans le territoire de Dimbelenge 

réduirait les besoins urgents dans les autres secteurs clés. 

REPONSE HUMANITAIRE  

Une riposte vaccinale rapide contre la rougeole a été organisée du 30 mars au 1er avril dans l’aire de Kakala, 

épicentre de l’épidémie dans la Zone de santé Luiza, grâce à l’appui de l’UNICEF. Au total, 2 319 enfants 

de 6 à 59 mois ont été vaccinés dans les localités de Kakala, Maluwa, Ngueji Mbuta, Nsombi et Mualansele. 

Cette vaccination a été couplée à la supplémentation en vitamine A, à la sensibilisation de la population 

pour le recours aux soins gratuits, à la vaccination et à l’observation des mesures d’hygiène. Pour une 

réponse efficace à cette épidémie, des moyens supplémentaires doivent être mobilisés pour une reposte à 

grande échelle dans toutes les aires des zones de santé de Luiza et Luambo et également pour renforcer 

la surveillance contre la rougeole dans les zones de santé frontalières de l’Angola.   

 
 
2 Dekese, Mweka, Ilebo (Kasai), Dibaya, Demba, Dimbelenge, Kazumba, Lwiza (Kasai Central), Katanda, Lupatapata, Miabi, Tshilenge 
 
 



 Note d’informations humanitaires pour la Région du Kasaï | 3 

 

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 
www.unocha.org 

La prise en charge médicale des personnes blessées au cours des récentes violences communautaires à 

Bakwakenge est partiellement couverte par le projet de l’ONG SANRU qui appuie les zones de santé de 

Kakenge (Territoire de Mweka) et Bena Leka (Territoire de Demba) en médicaments essentiels. Une 

mission d’évaluation rapide multisectorielle est en cours dans ces zones de santé pour connaitre les 

conséquences multisectorielles de ces affrontements.  

CHIFFRES CLES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1147 
survivants des violences 

sexuelles pris en charge à 
l’Hôpital provincial de 

référence de Kananga au 
1er trimestre 2021(Rapport 

MSF ) 

2,5 M 

population du Kasaï Central 
en phase 3+ (IPC 19ème 

cycle ) 

163,8 M Usd 
requis pour répondre aux 

besoins de 922,2k 
personnes ciblées au Kasaï 

(HRP 2021 ) 
 

1,1 M 

personnes dans le besoin 
« sévérité 3 » au Kasaï 
Oriental (HNO 2021) 

Pour plus d’informations, veuillez contacter : 

Emmanuel Cestin, Chef de sous-bureau OCHA Région Kasaï, cestin@un.org, Tél : +243 0819889125 

Idrissa Conteh, Chargé des Affaires Humanitaires, conteh11@un.org, Tél : 0819889177 

Emmanuelle Osmond, Cheffe de bureau adjoint, emmanuelle.osmond@un.org, Tél : +243 817061222 

Toute l’information humanitaire sur la RDC est en ligne sur www.humanitarianresponse.info ; www.unocha.org ; www.reliefweb.int 

Suivez-nous sur nos pages Facebook, Twitter et Instagram 
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