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FAITS SAILLANTS 

• Environ 3 000 enfants hors du circuit scolaire depuis fin mars dans les zones de santé de Kakenge et Bena Leka 
• Persistance et extension des cas de rougeole dans le Kasaï central 
• Plus de 651 500 personnes en situation d’urgence alimentaire dans la région du Kasaï    

APERÇU DE LA SITUATION  

1. Perturbation de la scolarité d’environ 3 000 enfants dans les zones de santé de Kakenge et 
Bena Leka  

Environ 3 000 élèves dont 1 424 filles n’ont pas accès à l’éducation depuis les affrontements intercommunautaires de fin mars 
dans la cité de Bakuakenge qui avaient contraint plus de 36 600 personnes à se déplacer vers différentes aires des zones de 
santé de Kakenge (Territoire de Mweka) et Bena Leka (Territoire de Demba)1. Des espaces temporaires d’apprentissage, des 
fournitures scolaires pour les élèves, les enseignants et écoles d’accueil, ainsi que l’organisation de cours de rattrapage scolaire 
et la formation des enseignants en appui psychosocial sont urgents pour faciliter le retour à l’école de ces enfants. 

Aucune capacité de réponse en éducation d’urgence n’est disponible dans les deux provinces affectées, selon le cluster 
éducation. La plupart des parents ont perdu leurs moyens de subsistance à force de fuir l’insécurité récurrente dans la cité de 
Bakuakenge. Si des actions urgentes ne sont pas menées pour appuyer la réinsertion scolaire des élèves déplacés et retournés, 
la scolarité de ces enfants hors circuit scolaire depuis plus d’un mois risque d’être compromise avec le risque qu’ils soient 
exposés à divers types d’abus et exploitations.   

2. Province du Kasaï central : persistance et extension de cas de rougeole  

Plus de 400 malades de rougeole dont 1 décès (létalité de 0,25%) ont été enregistrés dans la province du Kasaï central au cours 
du mois d’avril 2021, selon la Division provinciale de la santé (DPS). La majorité de ces malades sont localisés dans les zones de 
santé de Lubunga (199 personnes), Luiza (121 personnes) et Luambo (86 personnes). Comparée au mois de mars où les cas de 
rougeole étaient signalés seulement dans les zones de santé de Luiza (94 personnes dont 2 décès) et Luambo (74 personnes), 

une tendance à l’extension de la maladie vers d’autres zones de santé 
telles que Masuika, Yangala au sud de la province, Ndesha au centre et 
Lubunga au nord, fait craindre une propagation de la maladie dans les 26 
zones de santé de la province. Au total 540 personnes malades de 
rougeole dont 3 décès ont été enregistrées dans le Kasaï central entre 
janvier et fin avril 2021. 

Les experts en santé recommandent l’organisation de vaccinations de 
masse contre la rougeole dans l’ensemble des zones de santé du Kasaï 
Central et dans certaines zones de santé des provinces voisines, surtout le 
Sankuru et le Kasaï oriental pour espérer briser la chaine de contamination. 
La dernière campagne de masse contre la rougeole dans les provinces de 
la région Kasaï remonte à l’année 2019.  

3. Plus de 651 500 personne sont en situation 
d’urgence alimentaire dans la région Kasaï    

Au moins 651 500 personnes ont besoin d’une assistance alimentaire 
d’urgence dans les territoires de Kamonia et Luebo (Kasaï), Dibaya (Kasaï 
central) et Kabeya Kamuanga (Kasaï oriental), selon le cluster sécurité 
alimentaire de la région Kasaï.  L’insécurité alimentaire aiguë y affecte plus 
de 6,4 millions de personnes, selon les résultats de l’analyse du 19ème cycle 

 
1 Selon le rapport d’évaluation rapide multisectorielle (ERM) conduite par OCHA dans les zones de santé de 
Kakenge (Territoire de Mweka) et Bena Leka (Territoire de Demba) du 09 au 16 avril 2021. 
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du Cadre intégré de classification de la sécurité alimentaire (IPC 19). Les actions dans les territoires de Kamonia, Dibaya et 
Kabeya Kamuanga couvrent moins de 20% des besoins. Il n’y a aucune intervention dans le territoire de Luebo par manque de 
financement. Ces interventions, dont la plupart planifiées sur la base des résultats du 18ème cycle IPC, se focalisent sur 
l’assistance alimentaire à travers le cash ou la distribution en nature.  

D’autres territoires comme Mweka (Kasaï) et Demba (Kasaï central) dont les moyens de subsistance ont été affectés par les 
conflits aux mois d’août 2020 et mars 2021, requièrent une attention des humanitaires pour éviter qu’ils basculent en phase 
d’urgence alimentaire.  

A l’approche de la saison agricole 2021-2022, un appui à la relance des activités agricoles représentant plus de 80% des 
activités principales de la population de la région du Kasaï permettra de restaurer ou protéger les moyens de subsistance des 
personnes en phase d’urgence et de crise alimentaire.   

NEXUS : HUMANITAIRE- DEVELOPPEMENT- PAIX 

Le Nexus n’est pas un projet, mais une approche visant à réduire à long terme les besoins humanitaires à travers une 
coordination multi-acteurs (ONGI, ONGN, UN, Gouvernement, Bailleurs) travaillant de concert sur les piliers : humanitaires, 
développements et paix, dès le début d’une crise (c’est à dire au cours de la planification de la réponse).  

Dans le cadre de l’opérationnalisation de l’approche dans les provinces du Kasaï et du Kasaï central, un atelier a été organisé 
dans la ville de Kananga du 26 au 28 avril 2021. A l’issue des séances de travail de groupes et des échanges sur la base des 
critères (besoins, accès, potentialité de développement, présence opérationnelle), les 5 types d’acteurs ont fait le choix des 
territoires : Tshikapa/Kamonia, Mweka dans le Kasaï, Dibaya et Luisa dans le Kasaï-Central comme zones prioritaires pour 
implémenter l’approche Nexus.  

Dans ces quatre territoires, les acteurs se mettront ensemble pour atteindre d’ici 5 ans les résultats collectifs suivants : réduction 
d’au moins 20% du nombre de personnes vivant en situation d’insécurité alimentaire et réduction et maintien de la prévalence de 
l’émaciation à moins de 5% ; augmentation d’au moins 15% de la qualité de services de base inclusifs des personnes 
vulnérables d’ici cinq ans; réduction d’au moins 20% du nombre de personnes en situation de déplacement forcé; réduction d’au 
moins 10% de la prévalence des violences basées sur le genre (VBG). 

CHIFFRES CLES  

 

10/16 
zones de santé du Kasaï 

Oriental sont en alerte 
nutritionnelle au premier 

trimestre 2021(Bulletin n°43 
SNSAP) 

285 
survivants des violences 

sexuelles pris en charge à 
l’Hôpital provincial de 

référence de Kananga en 
mars 2021 (Rapport MSF) 

36 000 
personnes dans le besoin 

(humanitaire multisectoriel) 
dans le Kasaï et le Kasaï 

central à la suite de la crise à 
Bakwakenge en mars  

(ERM avril 2021) 
 

9 287 890 
personnes en situation 

d’insécurité alimentaire aiguë 
(phase 3+) dans la région 

Kasaï et les provinces 
Kwango, Kwilu, Sankuru et 

Lomami   
(IPC 19ème cycle) 

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 adjointe, 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 
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