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Contexte et 
justification  

 

La République Démocratique du Congo (RDC) demeure l’une des crises humanitaires les plus 
complexes et prolongées dans le monde. 

L’analyse des besoins humanitaires a attesté des besoins importants en santé maternelle et infantile à 
l’Est de la RDC, particulièrement en l’Ituri suite au déplacement massif de population fuyant l’insécurité 
dû à l’atrocité causée par l’activisme des groupes armés, des conflits intercommunautaires autour des 
ressources naturelles ainsi que les conflits fonciers (1,5 millions de personnes déplacées et 729 000 
retournées).  

Dans le but de répondre aux besoins des populations en détresse, UNFPA à travers le fonds CERF met 
en œuvre le projet UOI61 afin de contribuer à l’amélioration de la qualité de vies des 49 619 personnes 
parmi les populations affectées par les conflits au travers la mise en place du Dispositif Minimum 
d’Urgence pour la Prévention et Réponse en santé de la reproduction, protection (Violences Basées sur 
le Genre / EAS) dans 5 Zones de Santé (ZS) de l’Ituri (Aungba, Kambala, Logo, Nizi et Linga) 

Le présent projet mettra en œuvre des activités de prise en charge des accouchements assistés par un 
personnel qualifié, Soins de santé aux nouveau-nés, réalisation des consultations prénatales, 
sensibilisation sur la santé de la reproduction, PF, etc. ; renforcement des capacités des prestataires des 
soins en SCACF et SONU. 

C’est dans ce contexte que RADPI, dans le cadre de mettre à jour les connaissances des prestataires 
d’offre des services en stratégie avancée, RADPI, UNFPA, DPS/Ituri feront le (Mentorat) en organisant des 
missions d’offre des services en stratégie avancée et utiliser la clinique mobile et les DBC (Dans la ZS de 
Kambala) en province de l’Ituri.  

Résumé du Rapport 
des activités :  

Quatre cliniques mobiles ont été organisées en Aout 2023 dont une à Linga, Logo, Augba, et kambala. 
Les cliniques mobiles a été organisée dans les Aires de Santé de  (site de Noga ,Wi lii , Agatara ,village 
ferme de linga (site Noga) logo (site de Wi lii)Augba site d’Agatara dans le post de sante de CS 
djalasiga a 10km du centre  et kambala dans le village ferme a 3km de centre de santé Nioka Blena  pour 
une durée de 3 jours par clinique dans chacune des zone  allant du 28 Aout  au 13 /09/2023 et cela pour 
combler les gaps et améliorer la situation, à savoir que l’implication des toutes les parties prenantes est 
nécessaire..  
Les données de ces offres de services avancés sont consignées dans les tableaux ci-dessous.   

Objectifs de la mission 

a)​ Objectif général : 
Organiser des missions d’offre des services en stratégie avancée et utiliser de la clinique mobile et les DBC (Dans la ZS de 
Kambala) en province de l’Ituri. 
b)​ Objectifs spécifiques  
- Fournir des soins de santé essentiels aux patients qui ne peuvent pas facilement accéder aux services médicaux dans leur communauté 
locale. 

- Fournir également un service vital aux familles à faible revenu qui pourraient autrement avoir du mal à payer les soins médicaux. 
- Aider les patients atteints de maladies chroniques à trouver le soutien auquel ils n'ont peut-être pas accès dans leur communauté locale. 
 
 Méthodologie de travail ou brève description de la manière dont l’activité sera conduite 
Dans le cadre de cette clinique mobile de santé d’urgence, les équipes de RADPI sur terrain identifieront les besoins dans quelques sites 
des déplacées internes (PDIs) et d’autres entités avec les grandes agglomérations des déplacées. C’est alors qu’il mobilisera des 
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prestataires des soins avec lesquels RADPI organisera des descentes dans les sites sélectionnés afin de leur apporter assistances et 
services en stratégies avancées en utilisant des cliniques mobiles et BDC dans la ZS. De (KAMBALA) en territoire de Mahagi, province 
de l’Ituri 

 
 
                                           APERCU DE LA SITUATION SELON LES ZONES DE SANTE :  
 
                      ZONE DE LOGO : 

 
Commentaire :  

�​ Sur un total de 590 patients, 319 sont des retournés dont 160 hommes  

�​ 71 cas de CPN dont 36 retournées et 27déplacés et 8 hôtes dont l’Age varie entre 14-17ans : 3 
cas,  de  18- 24 : 42 cas, de 25 ans et plus : 26 cas 

�​ il Ya eu 590 patients des différentes pathologies dont 71 gestantes à la CPN ayant bénéficié 
chacune d’un kit d’accouchement. 

�​ 1115 personnes sensibilises sur la SR, PF, VBG, VIH/IST, COVID 19 cela lors de CPN, CPS, 
CPON aussi dans la communauté ;  

�​ 1724 préservatifs distribuer tous  pour homme;  
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ZONE DE LINGA : 

 
 
Commentaire :  

✔​ nous constatons une forte participation de retournes et de déplacés suite à leur forte 
vulnérabilités, aussi une présence non  négligeable de PVH. 

✔​ 45% des hommes ont répondus à notre invitation et ont été actif et participatifs lors de la 
sensibilisation. 

✔​ De ce 5 cas, 3 ont bénéficié d’une PEM et la PEPS, Tandis que 2 ont seulement suivi la PEP.  
Il sied de noter que de ces 5 cas, se trouve un cas de viol (plus de 72heures). 

✔​ une forte PEC  sur les IST  et suivi des autres pathologies divers, ce qui explique la forte 
distribution de préservatifs. 

✔​ 1 cas d’accouchement dans la clinique mobile d’un bébé de 2,500kg 
✔​ Appui Psychosocial aux survivants​Parmi les survivants reçus : 10 patients retournés ont 

développé les troubles dépressifs ; 5 ESFGA ont développés les troubles anxieux associées 
aux troubles psychosomatiques, Quant aux techniques thérapeutiques, les survivantes ont 
bénéficié d’une psychothérapie de soutien. 
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ZONE D’AUNGBA : 

Commentaire :  
▪​ Nous avons recu 362 FEMMES dont plus 291 agee de 25 ANS et plus Sur un total de 505 patients,  
▪​ il Ya eu 303 patients des différentes pathologies,  
▪​ 1124 personnes sensibilises sur la SR, PF, VBG, VIH/IST,…,  
▪​ 1094 préservatifs distribuer; … 

 
ZONE DE KAMBALA : 
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Commentaire :  
�​ Sur un total de 543 patients, dont 188 hommes  
�​ 19 cas de CPN dont 17déplacés  
�​ il Ya eu 126 patients des différentes pathologies dont 19 gestantes à la CPN ayant bénéficié 

chacune d’un kit d’accouchement. 
�​ 2700 personnes sensibilises sur la SR, PF, VBG, VIH/IST, COVID 19 cela lors de CPN, CPS, 

CPON;  
�​ 1616 préservatifs distribuer dont 903  pour homme;  

 
                             

APERCU GLOBAL DES ZONES DE SANTE : 
 

Données  collecté ZS LINGA ZS LOGO ZS AUNGBA ZS KAMBALA 

Nombre des patients consultés  
651 590 505 543 

sensibilisation pour la clinique mobile 
926 1115 1124 2700 

Distribution préservatifs  
1444 1724 1094 1616 

Désirs de contraception 66 30 
18 51 

Counseling plus adhésion 7 11 0 8 

Désirs de maternité 21 12 
4 12 

Sensibilisation PF et méthode d’utilisation d’adhésion après 

sensibilisation. 
50 103 

73 50 

Prévention et prise en charge des IST 304 332 
144 288 

Autres pathologies 147 86 
303 126 

CPN 51 71 0 19 

VIH 5 2 7 8 

Kits d’accouchement distribués 51 71 
0 19 

Accouchement 1 0 0 0 

Les pathologies prise en charge IST, VBG, PF, VIH, … 
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APPUI PSYCHOLOGIQUE : 

L’appui psychologique des déplacés et des retournés pendant les activités des cliniques mobiles. 

 
Zone de santé LINGA 

Nombre de 
cas 

Typologie des 
cas  

Technique 
utilisée 

symptômes Proposition 
thérapeutiques. 

Diagnostics H F T  
Troubles dépressifs    
 

 

3 7 1
0 

Déplacés et 
les retournés 

Ecoute 
active 

Humeur 
triste, 
manque de 
l’intérêt, 
perte de 
poids, 
insomnie, 
manque 
d’énergie, etc 

Psychothérapies de 
soutien et 
référencement pour des 
examens cliniques 
pendant les activités de 
la clinique mobile  

Troubles anxieux associés aux 
troubles psychosomatique 

5 0 5 Enfants 
sorties dans 
les forces et 
groupes 
armés 

Ecoute 
active 

Peur de 
retourner 
aux groupes 
armés, souci 
excessif, 
douleurs 
corporels 

Psychothérapies et 
référencements pour les 
examens Médicaux.   
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Troubles des syndromes post 
traumatiques(ESPT/PTSD) 

0 1 1 VVS Counselin
g 
 
 
 
 
 
 

Insomnie, 
faiblesse 
sexuel, 
évitement 
des lieux, 
activités et 
conversation 
difficile avec 
les gens. 

Psychothérapie nom 
directive suivie d’un 
référencement pour les 
examens IST.  
 

 
Zone de santé de LOGO 

   

Diagnostics H F T  
Troubles dépressifs    2 3 5 Déplacés et 

les retournés 
Ecoute 
active 

Faiblesse 
sexuel, pas 
des plans 
futurs, 
manque de 
l’intérêt, 
insomnie 

Psychothérapies de 
soutien et 
référencement pour des 
examens cliniques 
pendant les activités de 
la clinique mobile  

Zone de santé AUNGBA    
Diagnostics H F T  

Troubles dépressifs    2 1 3 Déplacés et 
les retournés 

Ecoute 
active 

 
 
 
 

Souci 
excessif, 
manque de 
concentratio
n, pas 
d’espoir. 

Psychothérapies de 
soutien et 
référencement pour des 
examens cliniques 
pendant les activités de 
la clinique mobile  

Troubles de stress post 
traumatiques (ESPT/PTSD 

0 2 2 VVS Counseli
ng 

Peurs, perte 
d’intérêt,   

Psychothérapie nom 
directive et 
référencement pour les 
examens des IST 

Zone de santé KAMBALA    
Diagnostics H F T  

Troubles de dépression 2 1 3 Déplacés et 
retournés 

Ecoute 
active 

Faiblesse 
sexuel, 
manque 
d’appétit, 
insomnie, 
estime de soi 
faible.   

Psychothérapie de 
soutien et 
référencement pour des 
examens cliniques 
médicaux. 

Troubles Psychosomatiques 0 2 2 VVS counseling Céphalée, 
maux tête. 

Psychothérapie nom 
directive 

Troubles des syndromes post 
traumatiques(ESPT/PTSD)  

0 2 2 VVS counseling Evitement de 
lieux 
publique, 

Psychothérapie no, 
directive 
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 Tableau synthétique des données pour les cas SVBG 
 
Zone de santé 

Moins de 72 heurs  Plus de 72 heurs Total de cas  

F M Age F M âge 

LINGA 0 0  1 0 32 1 

Total LINGA 0 0  1 0  1 

LOGO 0 0  0 O  0 

Total LOGO 0 0  0 0  0 

AUNGBA 0 0  1 0 15 1 

0 0  1 0 17 1 

Total AUNGBA 0 0  2 0  2 

KAMBALA 1 0 16 0 0  1 

0 0  1 0 16 1 

0 0  1 0 12 1 

0 0  1 O 15 1 

Total KAMBALA 1 0  3 0  4 

Total  des totaux 1 0 6 0 7 

NB. Parmi les cas que nous avons pris en charge, 6 survivantes des violences sexuelles ont bénéficier des kits de 
dignités, parmi celles-ci 2 sont de la zone de santé de AUNGBA et 4 autres de la zone de santé de KAMBALA. 
Rappelons également ces cas ont subi un traitement combiné (prise en charge médicale et les psychothérapies)   
 

PROBLÉMATIQUE 

●​ Une flambée des IST se remarque dans tous les sites explorés mais malheureusement non prises en 
charge.  

●​ Besoin criant en matière de sensibilisation sur les thématiques SR et la dotation des kits pour la gestion 
d’hygiène menstruelle (sous-vêtements, bandes hygiéniques réutilisables, savons, seaux …) et les kits de 
dignité.  

●​ Faible implication des hommes dans les activités SR.  
●​ Les plaintes des IDPs étaient plus en rapport avec la famine, les problèmes d’hygiène et l’insécurité qui 

exposent les femmes et jeunes filles aux violences sexuelles.  
 
 
 
 

BESOINS PRIORITAIRES ET GAPS  
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▪​ Plaidoyers pour que les femmes enceintes aient accès aux soins gratuits dans les formations sanitaires 

couvrant leurs sites.  
▪​ Renforcement du paquet SR dans les cliniques mobiles qui sont déjà sur place surtout pour ce qui est de la 

maternité à moindre risque, le service de PF, les services de prévention et prise en charge des IST/VIH, le 
programme de prévention et prise en charge de VBG, ...   

▪​ Amélioration de la qualité des soins offerts aux IDPs et renforcement des ressources humaines au sein des 
formations sanitaires qui prennent en charge les déplacés. 

▪​ Distribution des kits d’accouchements hygiéniques aux femmes visiblement enceintes. 
▪​ Organiser des campagnes de sensibilisation sur la santé sexuelle et reproductive pour les adolescents et 

jeunes.  
▪​ Intensification des actions de sensibilisation sur les VBG et la disponibilité des services. sssss 
▪​ Amélioration de la disponibilité et la qualité de l’eau dans les sites et assurer les sensibilisations pour 

prévenir les infections liées au manque d’hygiène corporelle et l’hygiène des latrines.  
▪​ Construction de latrines dans certains sites en besoin.  

 
SENSIBILISATION SR ET VBG A INSTITUT LUMA 
 
 Sensibiliser les responsables d’école, et les écoliers eux-mêmes sur la santé sexuelle et reproductive, 
violence basée sur le genre, l’hygiène et la culture de la paix en milieu scolaire. 
Résultat : Une séance de sensibilisation a été organisée à l’institut luma pa songa dans la chefferie des 
Alurs djuganda, territoire de mahagi,groupement djupakanya, village gongoro dans l’enclos  de la 
paroisse notre dame  de bon conseil  dans aire de santé de luma  une école conventionnée catholique 
avec la participation des  437 élèves dont 262 garçons et 175 filles   . 
 
 

DIFFICULTES RENCONTREES  

o​ Absence des points focaux des SR dans les différents sites et centres collectifs des 
IDPs ; 

o​  Les trois jours des activités n’ont pas permis à ce que nous puissions couvrir tous les patients 
qui étaient venus pour les soins ; 

o​ Absences des prestataires formés sur les SR ; 
o​ La non information des IDPs dans les sites et centres collectifs en lien avec la santé sexuelle et 

reproductive ; 
o​ Certaines formations sanitaires accueillant des IDPs n’étant pas dans la gratuité de la 

SR éprouvent d’énorme difficultés ; 

         RECOMMANDATIONS  

o​ Garantir la gratuité et la disponibilité des tous les services SR dans les formations sanitaires accueillants les 
IDPs.  

o​ Veiller à la qualité des prestataires dédiés à l’administration des soins et services SR. 
o​ Intensifier les activités d’information, éducation et communication en lien avec la santé sexuelle et 

reproductive dans tous les sites et centres collectifs.   
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o​ Organiser des campagnes de sensibilisations sur la santé sexuelle et reproductive dans différents sites des 
IDPs en faveur des ados et jeunes (différentes ONGs membres du GTSR). 

o​ Renforcer en intrants les ONGs offrant des services SR dans les sites et approvisionner celles qui n’en 
disposent pas.  

o​ Former et mettre en place des points focaux SR dans différents sites des IDPs. 
o​ Augmenter les jours des activités enfin découvrir le maximum des patients.  

CONCLUSION  

Les résultats obtenus après réalisation des activités ci-hauts citées s’illustrent par leur réalisation complète 
malgré les difficultés rencontrées.  

Par conclusion, nous remercions UNFPA pour la disponibilité des kits requis pour la réalisation de ces 
activités et grand merci aux bureaux centraux de chaque zone de santé ciblées par le projet pour votre 
contribution, et les efforts consentis par l’équipe RADPI pour la mise en œuvre.  

 

 

 

 

                                                                                                   Rapport préparé par L’EQUIPE RADPI                      
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