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I.   CONTEXTE 
 
La Haut Commissaire aux droits de l'homme, Louise Arbour, a fait ce jeudi 31 mai au Conseil de Sécurité 
son rapport de mission de cinq jours (lire notre rapport du 18 au 24 mai sur Rapport hebdomadaire RDC 
Ouest-Centre du 18 au 24 mai 2007) en République Démocratique du Congo (RDC), soulignant la 
nécessité de poursuivre et de juger les criminels, notamment dans le cadre de violences sexuelles qu’elle 
qualifie de « épouvantables et quotidiennes ». La Haut Commissaire a rapporté que lors de visites à 
l'hôpital de Kisangani, province Orientale dans l'est de la RDC, elle avait pu constater l'atrocité des 
violences sexuelles à l'égard des femmes, qui ont souvent besoin de chirurgie réparatrice massive pour 
se remettre des dommages causés. Ce qui est requis est complètement hors de portée par rapport aux 
moyens dont disposent les hôpitaux dans le pays, a-t-elle expliqué. Elle a évoqué des viols collectifs, des 
jeunes filles enceintes à 12 ans et contraintes d'accoucher par césarienne, estimant qu'il ne s'agissait pas 
d'attaque à leur dignité mais bien de torture. De plus, les femmes se retrouvent ostracisées, rejetées par 
leurs familles et moquées par leurs violeurs qui vivent en totale impunité. Saluant le rôle des 
organisations non gouvernementales (ONG) qui travaillent essentiellement avec les victimes de ces 
violences, Madame Arbour a appelé à fournir un effort similaire pour traduire en justice les criminels. Elle 
a dénoncé, qualifiant de « totalement inadéquat » le système judiciaire et pénitentiaire dans le pays. 

Selon Johan Verbeke, Président du Conseil de Sécurité pour le mois de juin, le programme de travail 
pour le mois de juin est surtout marqué par de nombreuses consultations sur les questions importantes 
de l'Afrique. Le Conseil dépêchera, du 16 au 21 juin, une mission de ses membres dans quatre capitales 
africaines, dont Kinshasa. M. Verbeke a ajouté que la situation en République Démocratique du Congo 
(RDC) fera l'objet de consultations, le 13 juin. 

Le Chef de Bureau a.i. du Bureau de Coordination des Affaires Humanitaires des Nations Unies (UN 
OCHA) en RDC, Andrew Wyllie, a pris part, le 5 juin, à la Conférence des leaders des églises, 
confessions religieuses, et des organisations sur la paix, la sécurité et le développement dans les pays de 
la région des Grands Lacs qui s’est tenue du 4 au 6 juin à Bukavu, province du Sud-Kivu. Invité à prendre 
la parole sur l’actualité de la situation humanitaire dans la région des Grands Lacs, M. Wyllie s’est attardé 
sur les principes humanitaires. Selon lui, l’aide humanitaire doit être neutre, indépendante, impartiale et 
surtout être fournie uniquement en fonction des besoins. Elle ne doit être nullement liée à des 
considérations politiques, ethniques ou encore religieuses. Un accent particulier a également été mis sur 
le non-respect de l’espace humanitaire, la dégradation progressive de l’accès aux populations 
vulnérables (particulièrement dans le cas de populations déplacées dans des zones reculées), suite aux 
mauvaises conditions de communication routière et à l’insécurité grandissante du fait de la présence de 
divers groupes armés ainsi que des opérations militaires en cours. Toutefois, pour permettre aux agences 
humanitaires de continuer à jouer un rôle toujours important dans la région, M. Wyllie a fait appel aux 
« hommes et femmes de foi, pour jouer un rôle actif dans le plaidoyer constant que les agences 
humanitaires conduisent auprès de toutes les parties aux conflits ». La conférence de Bukavu a réuni des 
représentants des églises du Burundi, de l’Ouganda, de la RDC, du Rwanda, du Kenya, de la Tanzanie et 
des associations d’églises. Le Représentant Spécial Adjoint du Secrétaire Général des Nations Unies, M. 
Ross Mountain, et le Représentant du Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (HCR), M. 
Eusèbe Hounsokou ont également pris part à cette conférence.  

II. ACTUALITES HUMANITAIRES 
 
Kasaï Occidental 
 
Santé 
Une campagne synchronisée de vaccination (RDC-Angola-Namibie) contre la poliomyélite est en 
préparation, selon le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF). Cette campagne sera lancée le 
27 juin dans les cinq zones de santé de la province du Kasaï Occidental (la zone de santé de  Luambo à 
Luiza et les zones de santé de Kitangwa, Kamonia, Tshikapa et de Mutena à Tshikapa). 
 
Eau et assainissement 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la situation de l’épidémie de la fièvre typhoïde à Ilebo 
connaît une évolution positive avec 20 cas enregistrés la semaine dernière. Ceci serait dû à la remise en 
service par la régie de distribution d’eau (REGIDESO) de deux pompes fournies par l’UNICEF. Les 
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quelque 20 000 habitants de cette cité qui recouraient à l’eau de la rivière Kasaï pendant environ deux 
semaines (lire rapport du 18 au 24 mai) peuvent désormais utiliser l’eau du robinet.  
 
Bas-Congo 
 
Abris et biens non alimentaires 
La Section des Affaires Civiles (CAS) de la MONUC  et les agences des Nations Unies se sont réunies le 
1er juin pour échanger sur le cas du sinistre survenu à Mukimbungu (245 km au nord-est de Matadi) où 
plus de 70 maisons, y compris des écoles et un centre de santé, ont été détruites par une tempête dans 
la nuit du 10 au 11 mai dernier (lire rapport du 18 au 24 mai). A l’issue de cette réunion, les partenaires 
ont convenu qu’une mission se rende sur les lieux après l’exploitation du rapport de l’équipe de secours 
envoyée sur place par les autorités provinciales. Les participants à la réunion ont recommandé que les 
contacts avec les responsables provinciaux concernés par la situation se poursuivent, notamment avec 
ceux des Affaires Sociales. 
 
Equateur 
 
Eau et assainissement 
La Croix Rouge de la RDC annonce le financement de son projet d’eau et assainissement (Watsan) dans 
le cadre de son Programme Initiative Congo (PIC) de la troisième allocation du Pooled Fund. Ce projet 
sera exécuté dans le district de la Tshuapa, spécialement à Befale, Boende et Ikela. Il concernera la 
construction des latrines scolaires, des puits d’eau et de captage des sources d’eau. 
 
Kinshasa 
 
Abris et biens non alimentaires 
La Caritas-Développement Congo a lancé ce mardi 5 juin la distribution de l’assistance humanitaire 
d’urgence aux familles sinistrées des pluies torrentielles qui se sont abattues sur la capitale les 1er et 8 
avril. L’évaluation faite par l’équipe de Caritas-Développement Kinshasa a dénombré 350 ménages 
vulnérables, soit 1.750 personnes à secourir. Celles-ci ont reçu une assistance en biens non alimentaires 
et en abris, fournis par l’UNICEF. Chaque ménage a reçu un kit de ménage (composé de bâches, louche, 
cuillères, fourchettes, jerrycan, marmite), deux moustiquaires imprégnées, trois barres de savon, un kit 
enfant, un kit adulte et une couverture. 
 
Santé 
Le Japon et l’UNICEF ont signé le lundi 4 juin à Kinshasa un protocole d'accord d'un montant de 1,3 
million de dollars pour lutter contre les maladies infectieuses chez les enfants en RDC. Le protocole 
d'accord a été signé par l'ambassadeur du Japon en RDC et le représentant de l'UNICEF en RDC, en 
présence du Ministre de la Santé. "Ce don d'un montant de 151.000.000 de yens (soit 1,3 M USD), offert 
par le peuple japonais, a pour but d'éradiquer la poliomyélite et de lutter contre le paludisme", a déclaré 
l’ambassadeur japonais. Selon le Représentant de l’UNICEF, ce don servira à l'achat de 5 millions de 
doses de vaccin anti-polio destinées à une campagne prévue en juin et juillet dans la province de 
l’Equateur (nord-ouest) ainsi que dans les provinces congolaises frontalières de l'Angola (Bas-Congo, 
Bandundu, Kasaï Occidental, Katanga). La poliomyélite, éradiquée depuis cinq ans en RDC, est 
réapparue en 2006 dans les régions ouest du pays. Depuis janvier, douze cas ont déjà été enregistrés, 
selon l'UNICEF. Ce financement permettra en outre l'achat et l'acheminement au Sud-Kivu (est) de 
90.000 moustiquaires imprégnées en complément aux 440.000 autres mobilisées par l'Agence des Etats-
Unis pour le Développement International (USAID).  
 
En collaboration avec le Ministère de la Santé et sous le haut patronage de la 1ère dame de la RDC, Olive 
Lembe Kabila, le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) organise du 28 mai au 09 juin, 
une campagne de réparation des fistules à Kinshasa. Madame Kabila a procédé le mercredi 6 juin 2007 
au centre hospitalier Nganda de Kintambo, au lancement officiel de cette campagne qui durera 15 jours. 
Pour rappel, l’UNFPA a lancé en 2003, une campagne mondiale d’élimination des fistules dans 37  pays 
en voie de développement, dont la RDC. Dans ce cadre, le Ministère de la Santé, avec l’appui de 
l’UNFPA, a mené une enquête pour évaluer l’ampleur des fistules. Les résultats de cette étude ont 
montré que les fistules constituent un problème de santé publique dans le pays. Cette enquête réalisée 
dans les chefs-lieux de six provinces de la RDC pendant deux semaines fait état de 462 cas de fistules 
dont 80,8 % d’origine obstétricale et 19,2 % d’origine traumatique post violences sexuelles. Face à une 
situation aussi préoccupante, il apparaît plus que nécessaire de mobiliser les ressources humaines, 
matérielles et financières nécessaires pour venir en aide à ces femmes à travers l’organisation de cette 
campagne de réparation des fistules. 
 



L’Antenne Pool d’Urgence Congo (PUC) de Kinshasa de Médecins sans Frontières Belgique (MSF/B) 
continue à suivre de près l’évolution d’un certain nombre d'alertes qui ne sont pas encore claires, 
notamment la fièvre typhoïde à Kinshasa et la méningite à Bulungu dans la province du Bandundu. 
L’OMS a enregistré 52 954 cas de fièvre typhoïde à Kinshasa, depuis le début de l’année jusqu’en mi-mai.  
 
L’OMS a enregistré plus de 40 cas de péritonite avec perforation typique de typhoïde entre fin février et 
début juin, avec un taux de létalité supérieur à 15%. Cet état des choses inquiète l’agence onusienne et 
traduit, selon elle, une mauvaise prise en charge médicale des malades. Elle s’attelle à l’analyse de la 
situation pour une réponse appropriée. Ces cas ont été enregistrés dans les centres hospitaliers de 
Kintambo, Saint Joseph, Bondeko, Roi Baudouin, Kisenso, etc.  
 
Maniema 
 
Santé 
L’épidémie de rougeole qui a resurgi il y a peu dans certaines zones de santé (Kibombo, Tunda, Kasongo 
et Kunda) tend vers la baisse. Au cours de la semaine passée, la zone de santé de Kibombo a rapporté 
14 cas dont 0 décès. Les zones de santé de Kasongo et de Kunda ont enregistré respectivement 31 cas 
dont 1 décès et 19 cas dont 1 décès. Selon le Comité Permanent Inter Agences du Maniema, l’OMS 
pourrait envoyer dans les prochains jours 48 kits de médicaments essentiels dans les zones de santé de 
Kibombo et Kasongo en réponse à l’épidémie. Elle organise par ailleurs un atelier d’évaluation des 
activités du Programme Elargi de Vaccination (PEV) et de surveillance épidémiologique. Elle a également 
organisé une journée de sensibilisation à l’intention des élèves dans les écoles secondaires de Kindu à 
l’occasion de la journée mondiale sans tabac, célébrée le 31 mai dernier. Pour sa part, Médecins Sans 
Frontières Belgique (MSF/B) a terminé la première phase de vaccination contre la rougeole dans 5 aires 
de santé (Wenga, Utanga, Losambolamba, Bongeri et Embelomanono) dans la zone de santé de Tunda 
pour une population cible de 16.049 (enfants âgés de 6 mois à 5 ans). Les résultats des taux de 
couverture vaccinale de cette campagne de vaccination promis pour cette semaine ne sont pas encore 
disponibles (lire notre rapport hebdomadaire du 25 au 31 mai sur Rapport hebdomadaire RDC Ouest-
Centre du 25 au 31 mai 2007). Ils seront publiés dans l’un de nos prochains rapports hebdomadaires. 
 
Kasaï Oriental 
 
Santé 
Une épidémie de rougeole s’est déclarée à Lubefu dans le district du Sankuru, Kasaï Oriental. D’après le 
médecin chef de zone de santé, 11 cas ont déjà été identifiés chez des enfants âgés de 0 à 5 ans. Aucun 
décès n’est encore signalé. Une équipe composée du médecin épidémiologiste, du médecin chef du 
bureau du programme élargi de vaccination, ainsi que d’un médecin chargé de la surveillance 
épidémiologique ont quitté Lodja et sont en route vers Lubefu. L’équipe a pour mission de circonscrire 
l’épidémie pour éviter sa propagation. Selon le médecin inspecteur provincial, les vaccins sont 
disponibles pour faire face à l’épidémie. Plus de 3 000 enfants sont concernés par cette vaccination. La 
plupart des enfants atteints avaient échappé à la campagne de vaccination à la suite des mouvements de 
la population ainsi qu’à l’inaccessibilité de certains coins du territoire. Un programme de vaccination de 
routine sera renforcé dans cette partie du pays en vue d’éviter la résurgence de l’épidémie. 
 
III. COORDINATION 
 
OCHA prépare la revue à mi-parcours du Plan d’Action Humanitaire 2007. Il consulte les acteurs 
humanitaires concernés, sur le niveau d’exécution des projets contenus dans le Plan d’Action. Cette 
revue sera prête à la mi-juin. 
 
Le Ministre des Affaires Humanitaires a reçu ce mercredi 6 mai en son cabinet la communauté 
humanitaire (agences des Nations Unies et ONG). L’ordre du jour a porté sur la tournée nationale 
d’évaluation de la situation humanitaire en RDC, le projet de création de la commission nationale de 
coordination humanitaire, le projet pilote de la cité de l’espoir à Kinshasa et à Lubumbashi, la publication 
de l’arrêté ministériel fixant les conditions d’agrément d’une association sans but lucratif (ASBL) ou d’une 
ONG oeuvrant dans le secteur humanitaire en RDC. Le rapport de la tournée nationale sera prêt d’ici trois 
semaines. La commission nationale de coordination humanitaire qui comprendra les représentants de 
certains ministères clés, des ONG, de OCHA et e bailleurs des fonds, constitue un cadre de concertation 
entre le Gouvernement et les acteurs humanitaires. Le projet pilote de la cité de l’espoir consiste à 
aménager un site à Kinshasa (50 ha) et un autre à Lubumbashi (100 ha) avant le retour de la saison des 
pluies, pour recevoir 10 000 ménages vulnérables de Kinshasa vivant actuellement dans des abris en 
cartons (sites de Jamaïque, Kingabwa, etc.) ainsi que les familles de plusieurs déplacés de Lubumbashi 
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venues du Nord Katanga. Le Ministre a informé la communauté humanitaire de la publication le 5 juin de 
l’arrêté fixant les conditions d’agrément pour les ONG oeuvrant dans le domaine humanitaire. 
 
III. RAPPORTS DE MISSION 
 
Kasaï Occidental 
Une équipe de la MONUC (Droits de l’Homme, Observateurs militaires, Protection de l’Enfance, Police 
Militaire, Affaires Civiles) et Radio Okapi a effectué une mission à Tshikapa (260 km au Sud-Ouest de 
Kananga) dans la province du Kasaï Occidental, du 23 au 26 mai dernier (voir le rapport du 25 au 31 
mai). Selon le rapport de la mission, le taux de prévalence du VIH/SIDA y est très élevé. Sur les 
prélèvements effectués des 55 femmes au mois d’avril, 25 cas sont séropositives, soit 45,5%. Suite à ce 
résultat, le Programme national multisectoriel de lutte contre le Sida (PNMLS) annonce qu’il effectuera 
bientôt une mission dans la cité de Tshikapa pour la mise en place des groupes thématiques de prise en 
charge des victimes du VIH/SIDA.  
 
V.   EARLY WARNING 
 
Selon l’OMS, la maternité de Kindele et l’école primaire Kindele 3 à Kinshasa, sont sur le point d’être 
emportées par trois têtes d’érosion. L’aire de santé de Kindele qui compte plus de 18 000 habitants risque 
d’être privée de ces structures sanitaires et scolaires si les autorités provinciales ne prennent pas des 
dispositions pour arrêter ces têtes d’érosion, surtout en cette période favorable de la saison sèche. 
L’OMS et la Caritas se préparent à faire un état des lieux de la situation en prévision d’une réponse plus 
efficace. 
 


