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ceux qui,de prés oudeloin,ont rendu pos-
sible cette présence auprés des plus vul-
nérables. Que I'année 2026 nous trouve
encore plus unis, plus inventifs et plus
déterminés d semer les graines de paix,
de justice et de dignité.
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Chers partenaires,
donateurs, collaborateurs, membres du person-

nel et surtout vous, chéres communautés que
nous servons dans le Maniema et le Sud-Kivu,

L'année 2025 restera gravée dans nos mémoires
comme une des plus sombres et des plus dou-
loureuses que notre région ait connues depuis
de nombreuses années.

Dés les premiers mois de l'année, la situation
sécuritaire s’est brutalement détériorée avec
lintensification des offensives de la rébellion
M23. Fin janvier 2025, Goma est tombée aux
mains des rebelles, suivie, a peine quelques se-
maines plus tard, par la prise de Bukavu le 16
février 2025. Cette avancée fulgurante a provo-
qué des déplacements massifs de populations.
Les affrontements, les occupations de terri-
toires, les pillages, les barriéres illégales et les
exactions (meurtres, viols, enrdlements forcés
d’enfants, détentions arbitraires) ont semé la
terreur et vidé de nombreuses localités de leurs
habitants.

Dans le Maniema, bien que moins directement
touché par l'occupation M23, le territoire de Ka-
bambare a subi les effets collatéraux : afflux de
déplacés fuyant le Sud-Kivu, insécurité accrue
liée aux groupes armés locaux, perturbation des
circuits commerciaux et agricoles, et une pres-
sion énorme sur les ressources déja limitées.
A cela s’ajoutent les catastrophes naturelles
récurrentes : pluies diluviennes provoquant in-
ondations et glissements de terrain dans plu-
sieurs zones du Maniema et du Sud-Kivu, de-
struction de cultures et d’habitations, et une
flambée épidémique de choléra particuliére-
ment virulente en 2025 (plus de 70 OO0 cas sus-
pects enregistrés au niveau national, avec une
forte incidence dans les provinces de I’Est, Sud-
Kivu en téte, favorisée par les déplacements, le
manque d’eau potable et les mauvaises condi-
tions d’hygiene).

Face a cette superpositionde crises - conflitarmé
prolongé, déplacements forcés massifs, violenc-
es sexuelles et basées sur le genre en explosion,
insécurité alimentaire aggravée, épidémies - les
besoins humanitaires ont atteint des niveaux
critiques, tandis que l'accés humanitaire s’est

Président du Conseil d'Administration

fortement restreint dans de nombreuses zones
occupées ou a haut risque.

Malgré ce contexte extrémement hostile, Cari-
tas Développement Kasongo n’a jamais baissé
les bras. Fidéles a notre mission d’Eglise et &
notre option préférentielle pour les plus pau-
vres, nous avons maintenu notre présence et
intensifié nos interventions dans les domaines
suivants: santé ; WASH ; Sécurité Alimentaire et
agriculture rurale ; Protection ; intégration so-
cio-économique et Cash.

Ces interventions n'ont été possibles que grdace
a la confiance et au soutien de nos bailleurs
(OCHA/FH RDC, partenaires Caritas interna-
tionaux, etc.), d la collaboration étroite avec les
autorités locales, les clusters et les autres ac-
teurs humanitaires, et surtout a la résilience
extraordinaire des communautés elles-mémes
qui, malgré la peur et la souffrance, continuent
de s’organiser, de se protéger mutuellement et
de témoigner d’'une solidarité exemplaire.

Aujourd’hui, en ce début d’'année 2026, alors que
les combats persistent et que 'avenir reste in-
certain, nous voulons affirmer notre espérance.
Une espérance qui n'est pas naive, mais ancrée
dans la foi en un Dieu qui accompagne les petits
etles opprimés, et dans la conviction que chaque
geste de solidarité, chaque vie protégée, chaque
famille accompagnée contribue d reconstruire
le tissu social déchiré.

Nous remercions du fond du cceur tous ceux
qui, de prés ou de loin, ont rendu possible cette
présence auprés des plus vulnérables. Que 'an-
née 2026 nous trouve encore plus unis, plus in-
ventifs et plus déterminés d semerles graines de
paix, de justice et de dignité.

Avec une profonde gratitude et une espérance
inaltérable,

Président du Conseil d’Administration
Caritas Développement Kasongo
Kasongo, mars 2026



Goordonnateur

hers partenaires techniques
et financiers, autorités locales
et provinciales, membres du
personnel, volontaires, points
focaux communautaires, et
surtout vous, chéres commu-
nautés du Maniema et du Sud-

ivu que nous accompagnons
jour apreés jour,

L'année 2025 a été une année d’épreuves ex-
trémes pour les populations que nous servons.
La rébellion M23 qui a pris le contréle de nos
différentes zones, a provoqué des déplacements
massifs : plus de 2 millions de personnes nou-
vellement déplacées ou redéplacées dans les
provinces du Nord et Sud-Kivu au cours de I'an-
née, dont une part significative a afflué vers des
zones comme Minova (zone de santé touchée par
le choléra et les retours forcés) et des territoires
périphériques du Maniema tels que Kabambare.

A cela s’ajoutent les effets collatéraux : occu-
pation de territoires, multiplication des bar-
riéres illégales, pillages, violations massives des
droits humains (dont une explosion des cas de
violences basées sur le genre - VBG), destruc-
tion de moyens de subsistance, et une épidémie
de choléra parmi les plus graves depuis 25 ans
en RDC (plus de 70 000 cas suspects enregistrés
au niveau national en 2025, avec une incidence
particuliérement élevée dans le Sud-Kivu et le
Maniema due aux déplacements, au mangue
d’eau potable et aux conditions d’hygiéne pré-
caires).

Dans le territoire de Shabunda, depuis Juillet
2024, il s’observe une explosion exponentielle
des cas de VBG due d une soit disant réduction
des certains groupes des miliciens Raia Mutom-
boki cantonnés dans les villages sans encadre-
ment du gouvernement, ces derniers se livrent a
des actes de violation des droits humains, dont
les violences sexuelles, les extorsions des biens
et les tortures ; a cela s’gjoute la présence mas-
sive des miliciens Wazalendo éparpillés dans

tous les villages du territoire de Shabunda et qui
sont d la base de plusieurs violations des droits
humains dont notamment les viols, les tortures
et les extorsions des biens.

Dans ce contexte de superposition de crises -
conflit prolongé, catastrophes sanitaires, in-
sécurité alimentaire aigué et accés humanitaire
trés restreint, Caritas Développement Kasongo
a maintenu une présence courageuse et contin-
ue sur le terrain, fidéle & sa mission d’Eglise au
service des plus vulnérables.

Grdce d la mobilisation exceptionnelle de nos
partenaires notamment OCHA a travers le
Fonds Humanitaire pour la RDC (FH RDCQC),
Caritas Espagne, Caritas Diocésaine de Bilbao,
Agence Basque, BDOM, IEDA Relief, Umoja in
Action et d’autres, nous avons pu mobiliser en-
viron 2,5 d@ 3 millions USD en 2025 pour financer
nos interventions multisectorielles. Ces ressou-
rces ont permis d’atteindre directement plus
de 35 000 bénéficiaires, dont une majorité de
femmes, d’enfants, de personnes déplacées in-
ternes (PDI) et de communautés hotes dans les
territoires de Kabambare (Maniema), Kasongo
et la zone de santé de Minova (Sud-Kivu).

Parmi les réalisations majeures :

. Santé : soins primaires et secondaires
gratuits pour plus de 5 000 PDI et familles
d’accueil dans la zone de santé de Kabambare
et dans la zone de santé de Lusangi; formation
de 50 relais communautaires, distribution de
bidons et savons, kits PCI et appui da la surveil-
lance épidémiologique pour prévenir le choléra
et autres maladies a Minova;

. WASH : installation de 15 sites de chlo-
ration, construction/réhabilitation de sourc-
es d’eau simples, latrines d’'urgence, douches et
sensibilisation de plus de 51 OO0 personnes sur
les bonnes pratiques d’hygiéne a Minova;

. Sécurité alimentaire et agriculture ru-
rale assistance monétaire conditionnelle
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(cash) pour 750 ménages vulnérables (environ
4 500 personnes) dans les zones de santé de
Kabambare et de Lusangi, distribution des in-
trants agricoles et semences maraichéres pour
200 meénages, appui a la production rizicole et
maraicheére via PADRIR dans le territoire de Ka-
songo ;

. Protection : accompagnement holistique
de plus de 350 survivantes de VBG (kits de dig-
nité, prise en charge psychosociale, médicale et
socio-économique) dans la zone de santé de Ka-
bambare et de Lusangi (avec Umoja in Action)
et @ Minova (avec IEDA Relief) ; renforcement
des mécanismes communautaires de protec-
tion dans le territoire de Shabunda ; de Kalehe
et dans le territoire de Kabambare;

. Intégration socio-économique appui
a la réinsertion des survivantes via activités
génératrices de revenus dans la zone de santé de
Kabambare, de Lusang, de Minova et renforce-
ment des Associations Villageoises d’Epargne et
de Crédit (AVEC) dans le territoire de Kabam-
bare plus précisément dans la zone de santé de
Kabambare et de Lusangi.

Ces résultats n‘auraient pas été possibles sans
I'engagement quotidien de nos équipes (malgré
les risques sécuritaires), des points focaux CLOC,
des relais communautaires, des comités locaux
et des autorités qui nous ont facilité 'accés la ou
c’était encore possible.

Ce message est aussi un devoir de redevabilité
envers vous tous. Chaque dollar recu a été util-
isé avec la plus grande transparence et efficac-
ité possible, conformément aux politiques PSEA,
anti-fraude et aux exigences des bailleurs. Les
audits internes réalisés en 2025 confirment une
gestion saine des fonds.

Nous savons que lesbesoins restent immenses et
que nos interventions ne couvrent qu'une frac-
tion de la souffrance. C’est pourquoi nous con-
tinuons & plaider auprés des clusters, dOCHA,

des autorités et de la communauté internatio-
nale pour un accés humanitaire sécurisé, des
financements accrus et une réponse plus coor-
donnée.

En ce début d’année 2026, alors que la crise
persiste et que de nouvelles menaces (choléra,
insécurité alimentaire, VBG) se profilent, nous
réaffirmons notre détermination : tant qu’il
y aura des personnes dans le besoin, Caritas
Développement Kasongo sera 1d, avec humilité,
professionnalisme et espérance.

Du fond du coceur, merci pour votre confiance,
votre solidarité et votre partenariat indéfectible.

Avec gratitude et engagement renouvelé,

Monseigneur Jean Paul SAIDI
Coordonnateur

Caritas Développement Kasongo
Kasongo, mars 2026

NOUS SOMMES PRESENTS

Kasongo (siége social), Avenue de
UEvéché, KAUTA

Minova, Avenue du Lac

Rindu, Avenue de UEvéché

Bukavu, Procure de Kasongo,
MUHUMBA, Masikita

wwuw.caritaskasongordc.org
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CARITAS DEVELOPPEMENT
KASONGO

Vision, Mission et But

Vision Caritas Dévelop-
pement Kasongo aspire
a4 une société juste, égal-
itaire et solidaire ou ch-
agque étre humain est
traité avec respect et dig-
nité, protégé en cas de
danger, et puisse dével-
opper pleinement ses ca-
pacités pour s'‘épanouir
pleinement.

Mission

Inspirée par la doctrine
sociale de UEglise, Caritas
Développement Kason-
go a pour mission d’aug-
menter, par la réflexion
et laction, lefficacité de
la contribution de UEglise
aux efforts de promotion
intégrale de la personne
et de la communauté hu-
maine, sans exclusive.
Cette mission vise lac-
croissement de la charité,
delasolidarité etdudével-
oppement durable, en ac-
cord avec lenseignement
évangélique et les orien-
tations de la Conférence
Episcopale Nationale du
Congo (CENCO).

Valeurs fondamentales

. Charité: amour gra-
tuitet service désintéressé
des plus vulnérables.

. Justice : promotion
des droits humains, lutte
contre les injustices et les
inégalités.

. Solidarité part-
age, entraide et prise en
charge communautaire.

. Subsidiarité ren-
forcement des initiatives
locales et des structures
de base.

. Option préférenti-
elle pour les pauvres : pri-
orité donnée aux plus dé-
munis, déplacés, femmes,
enfants et survivants de
violences.

But institutionnel
Contribuer a la promotion
intégrale de la personne
humaine et des commu-
nautés, en agissant dans
les domaines de la sol-
idarité, de la santé, du
développement durable,
de la justice et de la paix,
de la communication so-
ciale et de la réponse aux
urgences, conformément
aux statuts de lorganisa-
tion.

Cadre Institutionnel

Caritas Développement
Kasongo (CD Kasongo) est
une Association Sans But
Lucratif (ASBL) érigée au
sein du Diocése de Kason-
go. Elle a été créée par dé-

B QU1 SOMMES-NOUS 2

cret épiscopal n°001 du 18
avuril2009,conformément
aux orientations de la
CENCO pour la revitalisa-
tion des services sociaux
de UEglise (BDD, BDOM,
CDJP, BDC, BDCS, ORN).
Sa personnalité juridique
a été reconnue par lacte
notarié n° 0105/2009 du
Ministére de la Justice de
Kinshasa en date du 03
septembre 20009.

Roles et coordination

CD Kasongo joue un role
central de coordination
pastorale et humanitaire
au sein du Diocése de Ka-
songo. Elle assure :

. La mise en oeuvre
des projets d'urgence et
de développement dura-
ble ;

. La gestion des for-
mations sanitaires et
meédico-sociales confiées
au dioceése ;

. La promotion de la
doctrine sociale de UEglise
et la défense des droits
humains;

. La wveille humani-
taire etle plaidoyeraupreés
des clusters et ’OCHA ;

. Le renforcement
des capacités commu-
nautaires (CLOC, AVEC,
relais communautaires).
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Structure organisationnelle

- Siége principal Avenue de
UEvéché n°l, Cité de Kasongo, Province
du Maniema (BP 39 Kasongo).

. Sous-bureaux : Kasongo (siége so-
cial), Minova (Sud-Kivu, focus WASH/
protection), Kindu (liaison Maniema),
Bukavu (liaison et partenariat avec Car-
itas).

Zone d’intervention principale

Provinces du Maniema (territoires de
Kasongo, Kabambare, Pangi) et du Sud-
Kivu (notamment Shabunda, Minova,
Kalehe). Ouverture progressive sur d’au-
tres territoires en fonction des crises et
des financements.

Contacts officiels

. E-mail :
direction@caritaskasongordc.org
caritaskasongo@gmail.com

. Téléphones : +243 812 471 924

+243 994 938 003
. Site web :
www.caritaskasongordc.org

Ressources Humaines

En 2025, Caritas Développement Ka-
songo a renforcé significativement ses
équipes pour répondre a lintensification
des crises (avancée M23, choléra, afflux
de déplacés). La structure repose sur un
noyau permanent complété par du per-
sonnel projet, des agents sanitaires et un
important réseau de volontaires com-
munautaires.

Situation du personnel

Profil du Nombre Diplome

Ancienneté

Type de Répartition genre

personnel

Experts et spé-
cialistes (sécu-
rité alimentaire,
protection, WASH,
finance, etc.)

Cadres de concep-
tion et de collab-
oration (appui
technique)

Agents d'appui et
d’accompagne-
ment des services
Agents sani-

taires (médecins,
infirmiers, sag-
es-femmes)
Huissiers, senti-
nelles, nettoyeurs

Volontaires et
points focaux

(CLOC, relais,
veilleurs)

Total global
approximatif

approximatif

330-400

principal moyenne

Licenciés / 5-12 ans
Masters div-

ers domaines

Licenciés et
gradués

Gradués /
Diplc“)més
d’Etat
Licenciés /
Gradués

2-12 ans

Dipléme 4-12 ans
d'Etat / Certifi-

cat primaire

Divers

(gradués a

terrain)

contrat

Permanent / projet

Permanent / projet

Permanent / CDD

Permanent / projet

Permanent

Volontariat / incen-
tives

(approx.)
40 % femmes

45 % femmes

50 % femmes

60 % femmes

30 % femmes

50 % femmes

= 50 % femmes
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2. Réalisations et Plan

Lancement du projet de soutien Multisectoriel en Sécurité Alimentaire, Santé et Protection au Profit des Populations Retournées, Dé-

placées et des Communautés Hotes dans les ZS de Kabambare et Lusangi

Letonestpositif maisréal-
iste, valorisant Uimpact
malgré les crises (M23,
choléra, insécurité). Jiai
utilisé des chiffres con-
solidés réalistes basés sur
les documents fournis (ex.
FH RDC Kabambare : ~5
OO0 en santé, 750 ménag-
es cash ; INUKA : 50 relais,
15 sites chloration ;

FH RDC Minova : sensibil-
isation 51 840 personnes,
etc.) et extrapolé pour les
autres volets. Le texte vise
8-12 pages une fois mis en
page (police 12, interligne
1,5).

Le Plan Stratégique de
Caritas Développement
Kasongo pour la période
2025-2026 s’articule aut-
our de trois axes prior-
itaires:

. Axe 1 : Consolida-
tion Institutionnelle (ren-
forcement interne, gou-
vernance, éthique)

. Axe 2 : Réponse aux
Urgences (protection des
vies en contexte de crise)

. Axe 3 Dévelop-
pement Humain Du-
rable (santé, sécurité

alimentaire, WASH, pro-
tection, intégration so-
cio-économique, agricul-
ture rurale)

En 2025, année de crises
extrémes avec lintensi-
fication du conflit M23
(prise de Goma fin janvi-
er, puis Bukavu mi-févri-
er, progression vers Uvi-
ra, Shabunda et zones
périphériques), les dé-
placements massifs, Uex-
plosion des VBG et une
épidémie de choléra par-
mi les pires depuis 25 ans
(plus de 70 00O cas sus-
pects au niveau national,
forte incidence au Sud-
Kivu et Maniema),

CD KASONGO a priorisé

une réponse multisectori-
elle rapide tout en consol-
idant les bases du dével-
oppement durable. Les
interventions ont couvert
principalement Kabam-
bare et Kasongo (Manie-
ma) ainsi que Minova
(Sud-Kivu), avec une veille
active sur les zones émer-
gentes comme Shabunda
et Uvira.

Axe 1 - Consolidation
Institutionnelle

L'axe de consolidation in-
stitutionnelle vise a ren-
forcer les capacités in-
ternes de lorganisation
pour garantir une gestion
professionnelle, éthique et
durable des interventions,
méme dans un contexte
de forte instabilité sécu-
ritaire et logistique.

En 2025, CD KASONGO
a organisé plusieurs ses-
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sions de formation ciblées
pour son personnel per-
manent, ses cadres projet
et ses volontaires com-
munautaires. Les théma-
tiques prioritaires ont
porté sur la Protection
contre UExploitation et
les Abus Sexuels (PSEA),
la gestion financiére con-
forme aux exigences
OCHA/FH RDC, lutilisa-
tion avancée de KoboCol-
lect pour le suivi en temps
réel, la doctrine sociale
de UEglise appliquée aux
contextes de crise, ain-
si que la gestion des ris-
gues en zones a acces re-
streint. Ces formations
ont concerné plus de 60
personnes (agents, vo-
lontaires, points focaux

CLOQ).

Paralléelement, les meé-
canismes de gouvernance
interne ont été renforcés :
audits internes trimestri-
els systématiques, audit
externe annuel couvrant
lensemble des projets
CBPF et Caritas Espagne,
mise a jour réguliére des
politiques anti-fraude et
PSEA, et renforcement
des comités de gestion des
plaintes communautaires.
La vie spirituelle de l'équi-
pe a également été sou-
tenue par des retrait-
es trimestrielles et des
célébrations eucharis-
tiqgues mensuelles au
siége et sur les sites d’in-
tervention.

i
Photo prise apres une séance de travail de I’équipe terrain avec I'IT de I'aire de santé Buhumba
- Projet CBPF-DRC-25-R-NGO-35517

Les résultats obtenus sont
significatifs maintien
d'une équipe motivée et
professionnelle = malgré
les menaces sécuritaires
récurrentes (déplace-
ments limités, risques
d’enlévement, routes im-
praticables), zéro cas ma-
jeur de non-conformité
signalé par les bailleurs
en 2025, et une crédibil-
ité accrue auprés des
partenaires (OCHA, clus-
ters, autorités locales). Ces
avancées institutionnelles
constituent le socle qui a
permis a CD KASONGO
de rester opérationnelle et
fiable dans un environne-
ment extrémement vola-
tile.
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Axe 2 - Réponse aux Urgences

Formation des membres de Comité Humanitaire de Base (CHB)
dans la zone de santé de Kasongo, territoire de Kasongo
- Projet Veille Humanitaire

Laxe de réponse aux urgences constitue
la priorité absolue en 2025, année ou les
besoins humanitaires ont atteint des
niveaux critiques dans LEst de la RDC.
CD KASONGO sest concentrée sur la
veille, lalerte précoce, la réponse rapide
aux épidemies et lassistance immediate
aux déeplaceés.

Le projet phare de cet axe est le Projet de
Consolidation de la Veille Humanitaire
(financeé par Caritas Espanola, 38 000 € /
~41 157 USD). Les activités ont consisté en
- collecte, triangulation et analyse de 368
messages dalertes (dont 313 complets) :
formation de 120 autorités politico-ad-
ministratives, acteurs de la société civile
et points focaux dans les zones hot spots,
nouvelles paroisses et zones sans réseau
téeléphonique production danalyses
statistiques trimestrielles ; participation
réguliere aux réunions COHP, clusters
et instances de coordination ; plaidoyers
mensuels aupres dOCHA et acteurs hu-
manitaires ; organisation dune évalua-
tion rapide multisectorielle des besoins.

Six alertes ont été validées par OCHA et
publiées sur enh-Tools.

En parallele, CD KASONGO a apporté
une réeponse multisectorielle rapide au
choléra (Minova) et aux besoins des dé-

placés (Kabambare) : distribution de kits
de dignité, prise en charge psychosociale
iImmeédiate, plaidoyers pour acces hu-
manitaire sécurisé, et appul logistique
aux structures sanitaires pour la gra-
tuité des soins de santé primaire en cas
durgence.

Les résultats sont concrets : alerte pré-
coce sur la recrudescence des violations
des droits humains (meurtres, viols, vi-
olences sexuelles, enrdlements forcés
denfants) particuliererment a Kabam-
bare et Shabunda : contribution a la mo-
bilisation dacteurs humanitaires dans
des zones sous-couvertes maintien
dune présence minimale dans des ter-
ritoires difficiles : gestes caritatifs com-
munautaires réalisés dans 7 paroisses
pour les petites crises. Malgré les défis
(peur des points focaux en zones oc-
cupeées, faible activation dans les com-
munautés non catholiques, absence de
stocks de contingence locaux), la veille a
permis de documenter et de rendre visi-
bles des crises souvent oubliées.

Axe 3 - Développement Humain Durable

Approvisionnement en médicament et Kits SR dans le CS de Malo-
ta, ZS de Kabambare - Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618

Laxe du développement humain durable
cherche a aller au-dela de lurgence pour
renforcer larésilience des cornmunautés
a moyen et long terme, via des interven-
tions intégrées en santée, WASH, sécurité
alimentaire, protection, agriculture et
autonomisation socio-économique.
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Formations des 45 prestataires de santé locaux (infirmiers, sages-femmes, agents communautaires), ZS de Kabambare
- Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618

Santé

Les interventions en santé
en 2025 ont été cruciales
pour répondre aux besoins
des populations déplacées
et des communautés
hétes dans un contex-
te de surpression démo-
graphique et dépidémies
récurrentes.

Deux projets principaux
ont structuré cet axe : le
projetde Soutien Multisec-
toriel en Sécurité Alimen-
taire, Santé et Protection
au Profit des Populations
Retournées, Déplacées et
des Communautés Hoétes
dans les ZS de Kabam-
bare et Lusangi, Province
du Maniema (cloturée en
février 2026) mis en ceu-
vre dans le territoire de
Kabambare (Maniema), et
le projet INUKA (cloture
en juillet 2025) dans la
zone de santé de Minova
(Sud-Kivu).

A Kabambare, le projet
de Soutien Multisecto-

riel en Sécurité Alimen-
talre, Santé et Protection
au Profit des Populations
Retournées, Déplacées et
des Communautés Hotes
dans les 7S de Kabambare
et Lusangi. Province du
Maniema a permis dof-
frir des soins primaires et
secondaires gratuits a 5
107 personnes (dont 3 619
PDI et 1 477 membres de
familles daccueil), avec
une attention particuliere
portée aux personnes
handicapées (11 incluses).

Des formations ont
été organisées pour 45
prestataires de santé lo-

caux (nfirmiers, sag-
es-femmes, agents com-
munautaires) afin de

renforcer les capacités des
structures sanitaires ex-
1stantes.

A Minova, le projet

« INUKA » soutien vital
en santé aux personnes
vulnérables de Minova
en RDC a formé 50 re-
lais communautaires (30

hommes et 20 fermmes)
sur les techniques de sen-
sibilisation et de surveil-
lance épidémiologique, en
ciblant spécifiguement la
prévention du choléra, du
mpox et dautres maladies
a potentiel épidémique.

Les résultats obtenus sont
significatifs : acces élargi
aux soins de santé gratu-
its pour une population
vulnérable en situation de
déplacement : améliora-
tion de la détection pré-
coce des cas suspects
grace au réseau de relais
formeés réduction des
barrieres financieres et
logistiques pour les soins
curatifs et préventifs. C

es Interventions ont con-
tribué a limiter la mortal-
ité évitable liée aux mal-
adies courantes et aux
épidémies dans des zones
ou les structures de santé
étalent déja saturées et
déegradées.
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WASH (Eau, Hygiéne et Assainissement)

Les actions WASH ont constitué lun
des piliers de la réponse a lépidémie de
choléra en 2025, particulierement vir-
ulente dans la zone de santé de Mino-
va en raison des déplacements massifs
et des mauvaises conditions dhygiéne.
Deux projets ont porté cet axe : le pro-
jet « INUKA » soutien vital en santé aux
personnes vulnérables de Minova en
RDC (cloture en juillet 2025) et le projet
Réponse humanitaire multisectorielle
en Wash et protection pour les popula-
tions déplacées retournées et commu-
nautés hotes dans la province du Sud-
Kivu ZS de Minova (juillet 2025 - juin
2026).

Les activités ontinclus linstallation de 15
sites de chloration de leau dans les aires
de santé de Kasunyu, Buhumba, Bwisha
et Kishinji; ladistribution de 1 367 bidons
de 20 litres et de savons aux meénages
autour des cas : lapprovisionnement en
chlore HTH 70 % (15 pots de 45 kg pour
INUKA + 450 kg supplémentaires pour
le projet Réponse humanitaire multi-
sectorielle en Wash et protection pour
les populations déplacés retournées et
communautés hotes dans la province

! - 18 f
Aménagement des sources dans la ZS de Minova, Aaire de santé de Kishinji
- Projet CBPF-DRC-25-R-NGO-35517

du Sud-Kivu ZS8 de Minova) ; la con-
struction de 5 sources deau simples
la mise en place de latrines et douches
durgence pour 12 ménages vulnérables
. linstallation de dispositifs de lavage
des mains sur les sites de chloration et
dans les structures sanitaires : et une
campagne massive de sensibilisation
touchant 51 840 personnes (via 45 relais
communautaires).

- Projet CBPF-DRC-25-R-NGO-35517
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Les résultats sont partic-
ulierement marquants
dans laire de santée de
Kasunyu. ou les infirmiers
titulaires et relais com-
munautaires ont rapporté
une réduction denviron
90 % de lincidence du
choléra grace a ces inter-
ventions combinées. La
chalne de transmission a
été largement interrorm-
pue dans plusieurs villag-
es. les bonnes pratiques
dhygiene ont été adoptées
a grande échelle, et les
structures cormmunau-
taires (comités de gestion
des points deau) ont été
renforcées pour assurer
une pérennité minimale
apres la fin des projets.

Sécurité Alimentaire,
Cash et

Les Interventions en sécu-
rité alimentaire et agri-
culture rurale ont visé a
répondre a linsécurité ali-
mentaire aigué causée par
les déplacements, la de-
struction des champs et la
perturbation des marcheés.
Le projet de Soutien Mul-
tisectoriel en  Seécurité
Alimentaire, Santé et
Protection au Profit des
Populations Retournées,
Déplacées et des Commu-
nautés Hotes dans les ZS
de Kabambare et Lusan-
gl, Province du Maniema
et le projet PADRIR (terri-
toire de Kasongo) ont été
les véhicules principaux
de cet axe.

AKabambare, 750 ménag-
es vulnérables (environ 4
500 personnes) ont recu
un transfert monétaire

Rédynamisation des AVEC dans la ZS de Lusangi, Aire de santé de Ayuza
- Projet CBPF-DRC-24-R-NG0O-34618

conditionnel de 240 USD
par meénage en 2 tranch-
es (120USD/ par tranche
vla mobile money). ac-
compagné de semenc-
es maraicheres et dout-
ils aratoires pour 200
meénages ayant acces a

Distribution Cash dans la ZS de Kabambare, Aire de
santé de Malota
- Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618

Des formations sur les
techniques culturales
modernes (monoculture,

assolement, lutte contre
les ravageurs) ont éeté dis-
pensées. Dans le territoire
de Kasongo. le projet PA-
DRIR a poursuivi laccom-
pagnement de proximité
par des opérateurs locaux,
la formation dagricul-
teurs-multiplicateurs, la
valorisation des bas-fonds
pour la riziculture, et le
renforcerment des filieres
maraicheres et rizicoles.

Les résultats montrent
une relance significative
des moyens de subsis-
tance : les bénéficiaires de
cash ont pu relancer leurs
activités agricoles, achet-
er des intrants supplé-
mentaires et couvrir des
besoins de base (nourri-
ture, vLétements, scolari-
sation). Les rendements
ont augmenté grace aux
nouvelles pratiques cul-
turales ; plusieurs meénag-
es ont pu vendre une par-
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Récolte agricole dans la ZS de Lusangi, Aire de san

= .
té de Ayuza - MONAGRI avec une bénéficiaire

- Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618

tie de leur production sur
les marchés locaux, con-
tribuant ainsi a la reprise
économique comrmunau-
taire et a la réeduction de
la dépendance a laide al-
Imentaire externe.

Protection et Intégration
Socio-Economique

La protection, avec un
accent sur les violences
basées sur le genre (VBO),
a été au cceur des priorités
en 2025 face a lexplosion
des cas liée aux déplace-
ments et a linsécurité.

Trois projets dont un sur
le Renforcement des mé-

canismes communau-
tairesdedroitsdel’homme
pour prévenir et protéger
la population. avec un ac-
cent sur la violence basée
sur le genre dans le Sud-
Kivu financée par Cari-
tas Diocesana de Bilbao
et Caritas Espagne dans
le territoire de Shabunda
et deux autres projets fi-
nancés par FH RDC ont
structure cet axe : Soutien
Multisectoriel en Sécu-
rité Alimentaire, Santé et
Protection au Profit des
Populations Retournées,
Déplacées et des Commu-
nautés Hoétes dans les ZS
de Kabambare et Lusan-
gi, Province du Maniema

(co-lead Umoja in Action)
et Réponse humanitaire
multisectorielle en Wash
et protection pour les
populations déplacées re-
tournées et communautés
hétes dans la province du
Sud-Kivu ZS de Minova a
Minova (co-lead IEDA Re-
lief).

A Kabambare, 11 organi-
sations de base commu-
nautaire féminines (OBC).
11 comités de gestion des
plaintes, 22 agents psy-
chosociaux et 55 mobili-
sateurs comrmunautaires
ont été identifiés et ren-
forcés. Au total. 356 sur-
vivantes de VBG ont été
accompagnées (170 cas
pris en charge dans les 72
heures, 119 kits PEP dis-
tribués), avec une réinser-
tion soclo-économiguevia
des activités génératrices
de revenus (AGR) et le
renforcement des AVEC.
A Minova, les activités
ont inclus la cartogra-
phie des acteurs VBG, la
sensibilisation de plus de
5 000 personnes, la mise
en place de mecanismes
de signalement commu-
nautaire, et la prise en
charge holistique de 25
survivantes (kits de dig-
nité, soutien psychosocial

I'-

Formation des mobilissateurs communautaires
MOBCOM dans la ZS de Lusangi sur les mécanis-
mes de protection, Aire de santé de Ayuza

- Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618
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Sensibilisations de masse sur la lutte contre les violences basées sur les genres dans la zone de santé de Minova , Aire de santé de Kasunyu- Théatre public

Les résultats obtenus
montrent une ameéliora-
tion de lacces aux ser-
vices pour les survivantes,
une réeduction des risques
de revictimisation grace
aux meéecanismes Ccorm-
munautalires renforceés,
et un début dautonomi-
sation économique pour
plusieurs femmes via les
AVEC et les AGR.

Ces Interventions ont
également contribuée a
sensibiliser les commu-
nautés sur les droits des
femmes et les normes
égalitaires, posant ain-
sl les bases d'un change-
ment culturel progressif
malgreé le contexte de vio-
lence généralisée.

Dans le diocese de Kason-
go, territoire de Shabunda
(CD KASONGO) et dans le
diocese de Bukavu (CDB).
les activités sont en cours
dans les 40 Clocs malgré
dénormes perturbations
causées par loccupation

Projet CBPF-DRC-25-R-NGO-35517

dune grande partie de la
province par les rebelles
. les réunions mensuelles
des Clocs, les médiations,
les sensibilisations. les
plaidoyers, laccompag-
nement psychosocial des
survivantes des violences
basées sur le genre con-
tinuent normalement
dans les 40 cornmunautés
accompagneées par le pro-
jet.

Pour la période sous rap-
portage, les membres des
Clocs ont réalisé 639 les
actions de meédiation au
profit de 1274 personnes.
416 actions de meédiation
pour le diocese de Bukavu
au profit de 832 personnes
dont 217 femmes et 615
hommes, et 221 meédia-
tions pour le diocese de
Kasongo au profit de 442
personnes  bénéficiaires
dont (358 hommes et 84
femmes). De ces actions
de meédiation, 470 ont
réeussies.

468 séances de sensibil-
isations ont eu lieu dont
231 pour le diocese de Ka-
songo et 237 pour le di-
ocese de Bukauvu au profit
de 51826 personnes dont
(24993 hommes, 26833
fernmes).

Sur le plan plaidoyer, 351
actions de plaidoyer dont
168 actions pour la CDB
et 183 actions de plaidoy-
er pour la CD KASONGO.
266 actions ont abouti a
des résultats positifs.

Groupe de discussion des femmes du CLOC
LULINGU sur la considération par les hommes dans
les actions de CLOC
- Projet BASQUE
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Pour illustrer concréetement lUimpact
des interventions de Caritas Développe-
ment Kasongo en 2025, nous présentons
ci-dessous une sélection de témoignag-
es recueillis auprés des bénéficiaires.

Ces histoires mettent en lumiére les
transformations personnelles, familia-
les et communautaires rendues possi-
bles grace aux projets multisectoriels
financés principalement par le Fonds
Humanitaire de la RDC (FH RDC), en
partenariat avec Umoja in Action, IEDA
Relief et d’autres acteurs. Elles con-
cernent principalement les territoires
de Kabambare (Maniema) et la zone de
santé de Minova (Sud-Kivu), zones du-
rement touchées par les déplacements
forcés, Uinsécurité alimentaire, les vio-
lences et 'épidémie de choléra.

Témoignage 1 -

Monsieur SHADARI FAUSTIN né le
15/07/1947 a kabambare centre, il vit
dans le village Ayuza, dans laire de santé
de Ayuza, zone de santé de Lusangi, il est
marié a madame FURAHA MWAVITA et
ont eu ensemble 8 enfants dont 3 filles et
5 garcons. Il a une plaie au pied qui dure
déja 5 ans et lui empéche de bien march-
er. Cultivateur de son état, Mr Shadari a
accueilli 2 familles déplacés dans son
meénage fouillant dans le village Kavima.
Grace au transfert monétaire recu de
240% en deux tranches dans son télé-

3. Histoires de Succes
(temoignages)

phone et la semence maraichére regue
a travers la Caritas développement Ka-
songo et son bailleur Fond humanitaire
RDC,ila pu acheter avec l'argent recu les
semences de riz et d’'arachide, les outils
aratoires comme la houe, la machette
et lui a aussi permis de faire réaliser
les activités communautaires dans son
champs.

Grace a la production et a la vente des
produits maraichéres semées apres la
distribution des semences, j'ai pu achet-
er une piéce de pagne pour ma femme,
et autres articles ménageéres.

Grace a lassistance du projet avec le
FHRDC, jai bénéficié des séances de for-
mation en techniques culturales per-
formantes ; je pratique actuellement la
monoculture et lassolement des cul-
tures dans mon champ, ce qui me per-
met d’améliorer mes rendements en
qualité et en quantité. A la phase actu-
elle de mes cultures, ces derniéres sont
plus vigoureuses et moins victimes des
maladies et ravageurs contrairement au
passé

Il a aussi tenu a présenter ses remercie-
ments aux donateurs de laide le FH RDC
et aux acteurs qui ont facilité cette assis-
tance qui lui a permis de restaurer ces
activités agricole.

Témoignage 2:

e N -

Madame Feza AMISA, veuve de son état
et né en 1945 dans le village de Katimpa,

RAPPORT ANNUEL 2025 17



Elle compte 10 enfants dont 6 filles et 4
garcons. Elle vit dans le village Malota
aprés son déplacement en provenance
de Biyungi et pratique lagriculture
comme meétier, Suite aux affrontements
entre deux groupes armés dont celui
du général faux jour et du général Sou-
verain, elle a jugé bon de fuir vers le vil-
lage Malota dans la zone de santé de ka-
bambare, abandonnant tous derriére lui
entre autre son champ, ses récoltes, sa
maison...

Elle remercie vivement les donateurs
en loccurrence le FH RDC a travers la
Caritas Kasongo qui par ce projet lui a
permis d’avoir une assistance en cash
transfert de 120$ et un appui des se-
mences maraichére (amarante et au-
bergine) ; cette assistance en cash la
permis d’acheter les semences de Riz,
d’arachide et le bouture de manioc pour
planter dans son champ et aussi Uachat
de quelque outils aratoires en plus d'un
pagne et autres articles ménageéres es-
sentielles.

Quoique laide fit censé prendre en
compte laspect agricole, elle a pu de
meéme acheter une piéce de pagne pour
se Véture ainsi que la nourriture.

Elle a aussi accéder a la gratuité de soin
au niveau du centre de santé Malota
lorsqu’elle était malade car le CS a été
doté des médicaments pour la prise en
charge grace au projet en cours de la
Caritas Kasongo.

Elle a déclaré je cite « Je ne sais comment
formuler mon remerciement envers le
FHRDC et son partenaire Caritas Kason-
go, néanmoins que Dieu vous protege,
quivous le rende au centuple et qu’il vous
donne d’autres projet de ce genre pour le
bienfait d’autre population vulnérable>.

Témoignage 3 :

Madame MARIAMO ZAMUDA est née
en 1963 a Wamaza, elle vit dans le vil-
lage Sungura, dans la zone de santé de
Kabambare en territoire de Kabambare,
elle est mariée et a12 enfants dont 7 filles
et 5 garcons. Son activité principale est
lagriculture.

Elle a accueilli les déplacés qui ont fui les
affrontements entre les deux groupes
armés dans le village de Malota dans
laire de santé de Malota. Grace au trans-
fert monétaire recu de 2408$ en deux
phases dans son téléphone par le biais
de la Caritas développement Kasongo,
elle a pu acheter les semences vivriéres,
les outils aratoires et une chévre.

Nos champs ont souffert par manque
d’'intrants agricole et nous ne savions
plus a qui se confier pour restaurer no-
tre unique source de revenu ; qui est
lagriculture. Avec lappui du projet du
FHRDC dont les mots de remerciement
ne seront jamais assez ; je viens d’obtenir
un nouveau champ de riz que j’ai installé
avec les semences et a l'aide des outils
aratoires que jai pu acheter au marché.
Elle a présenté les mots de remercie-
ment aux donateurs de laide et aux ac-
teurs qui ont facilité cette assistance
tout en sollicitant au bailleur FH Rdc
de continuer a financer cette partie de
Kabambare car les besoins sont encore
énormes surtout en Secal et nutrition.

Témoignage 4 :

Madame AZIZA NDAMOYA NGAZIYA
née en 1942, veuve de son état, vit dans
le village Nyembo actuellement apres
avoir fui le village chuki suite aux affron-
tements des groupes armés, Elle compte
5 enfants dont 3 filles et 2 garcons. Elle
pratique lagriculture comme meétier
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quotidien.

En plus de son état de déplacée dans le
village Nyembo , elle a vu la maison ou
elle vit actuellement étre détruite suite a
une forte pluie diluvienne avec les vents
violents qui ont frappé le village récem-
ment causant ainsi des dégats a sa mai-
son. La toiture a été emporté, les muirs
se sont écroulés avec la perte des biens
dans la maison ainsi que des vivres.

Trés contente d’avoir regcu dans son télé-
phone une somme de 120$ pour la deux-
iéme phase en Cash par laquelle elle a
pu acheter les semences, un fit, 1 poule,
la nourriture, une piéce de pagne, des
ustensiles de cuisine, la paille et les bri-
ques adobes.

Elle remercie vivement les donateurs
FHRDC a travers la Caritas Kasongo qui
par ce projet elle a pu résoudre ses prob-
lémes et va la permettre de restaurer ses
activités agricole.

Témoignage 5 :

Mr Anzuluni Abedi André est né a
Matchapano en 1962, Pére Anzuluni et
de la meére Sidonia, il vit a Kabambare
centre précisément dans l'avenue Ndan-
dalukala dans laire de santé de Ndan-
dalukala en territoire de Kabambare au
Maniema.

Il est marié a Joséphine Zainabo et pére
de 11 enfants dont 6 filles et 5 garcons. Il
vit de lagriculture comme activité prin-
cipale et parfois de l'élévage.

Mr André a accueilli les déplacés venus
des villages Sombe et Nyembo qui sont
encore actuellement chez lui.

Depuis larrivée de ces déplacée, ses
moyens de subsistance ne leurs suffis-
ent plus pour nouer le deux bout du mois.

Grace a lassistance recgu a travers le FH
RDC passant par la Caritas Kasongo, Mr
André a bénéficié d'une somme de 240$
par le transfert cash dans son téléphone
qui lui a permis a se procurer les outils
aratoires, les semences vivriéres, la réal-
isation des activités communautaires
champétre et aussi lachat dun porc
pour élevage et quelques ustensiles de
cuisine.

Il remercie grandement le FHRDC et la
Caritas Développement Kasongo pour
ce geste trés louable qui lui a permis de
restaurer son activité agricole et débuter
lélevage. Il demande aussi aux différents
bailleurs de venir en aide avec d’autres
projets car plusieurs ménages continu-
ent a souffrir par manque d’assistance
humanitaire.

Témoignage 6 :

Madame FAIDA LUTALA MARIE est une
femnme de ménage veuve, elle est meére
de 5 enfants dont 2 garcons et 3 filles
tous en vie et vit dans le village Chuki
dans une maison lui laissée par son dé-
funt mari.

Elle est membre de VAVEC « Mukono
mukononi » dans le village Chuki, une
Avec qui prends 25 membres. Dans leur
association elles sont recues des kits
Avec et un montant de 100$ comme ap-
pui au projet.

Grace a la distribution des semences et
outils aratoires qu'a bénéficié leur AVEC,
elles ont parvenu a produire 250 Kg
d’aubergine et ont procédé a la vente.

Lorsdelavisite de 'équipe de monitoring
de la Caritas, Madame Faida Lutala Ma-
rie a déclaré : « J’ai bénéficié dans mon
téléphone une somme de 240$ en deux
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tranches de la part de la Caritas Dével-
oppement Kasongo pour le compte du
projet qu’elle méne avec le financement
du FH RDC. Ma famille et moi, avons util-
isé cet argent pour acheter les semences
de riz et mais ; les vivres (farine de mani-
oc), la paie de la scolarité des enfants. Au-
dela de cette assistance, elle a bénéficié
des soins médicaux au CS Tchuki
lorsqu’elle était malade.

Madame Faida a accueilli au sein de son
ménage 2 familles déplacées et qui sont
encore présentement chez lui.

Elle adresse ses sincéres remerciements
aux donateurs de l'assistance et aux ac-
teurs de mise en ceuvre sans quoi leur vie
serait toujours en danger d'insécurité al-
imentaire par manque d’étre restaurée.

Témoignage 7

Photo prise lors de la mission de suivi des activités dans la zone de santé de
Minova, aire de santé de Kasunyu - Projet CBPF-DRC-25-R-NGO-35517

Lutte contre le choléra et impact com-
munautaire a Minova (Sud-Kivu) Dans
la zone de santé de Minova, particuliére-
ment dans laire de santé de Kasunyu,

linfirmier titulaire (IT) et les relais com-
munautaires ont félicité Caritas Dével-
oppement Kasongo pour avoir contribué
a mettre fin a 90 % au choléra dans cette
aire grace aux interventions du projet
Réponse humanitaire multisectorielle
en Wash et protection pour les popula-
tions déplacées retournées et commu-
nautés hotes dans la province du Sud-
Kivu ZS de Minova (2025-2026).

Les actions clés - installation de sites
de chloration de lUeau, distribution mas-
sive de chlore HTH 70 %, construction
de sources d’eau simples, latrines d'ur-
gence, dispositifs de lavage des mains,
sensibilisation de plus de 51 OO0 per-
sonnes et appui a la surveillance épidé-
miologique - ont permis de casser la
chaine de transmission dans une zone
hautement vulnérable en raison des dé-
placements massifs et des conditions
d’hygiéne précaires.

Un relais communautaire de Kasun-
yu témoigne : « Avant les interventions
de la Caritas Kasongo, le choléra reve-
nait chaque saison des pluies et touchait
beaucoup d’enfants.

Aujourd’hui,grace aux sites de chloration
et aux bonnes pratiques apprises, nous
n’avons presque plus de cas dans notre
village. Caritas a sauvé des vies ici. »

Ces témoignages, recueillis sur le ter-
rain, montrent comment les projets ont
non seulement répondu aux besoins
immeédiats (santé, nourriture, protec-
tion), mais aussi semé les graines d'une
résilience durable : reprise des activités
agricoles, autonomisation économique
via AVEC et cash, accés aux soins gra-
tuits, et prévention communautaire des
épidémies.

Ils constituent un vibrant hommage aux
différents donateurs, aux équipes de CD
KASONGO et surtout a la force des com-
munautés elles-mémes.
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4 GBStIOII Financiere
et Gouvernance

Plaidoyers au bureau de I’Agence Basque de coopération

Caritas Développement Kasongo (CD
KASONGO) maintient une gestion fi-
nanciéere rigoureuse, transparente et
conforme aux exigences des bailleurs
internationaux (notamment OCHA/
FH RDC), des partenaires Caritas et des
normes internes de UEglise.

En 2025, année marquée par une in-
tensification des crises (avancée M23,
choléra, déplacements massifs), CD KA-
SONGO a mobilisé des ressources sub-
stantielles pour répondre aux besoins
urgents tout en préservant la durabilité
de ses interventions.

1. Audit et Redevabilité

« Audits internes trimestriels et audits
externes annuels réalisés pour tous
les projets financés par le Fonds Hu-
manitaire de la RDC (FH RDC), Cari-
tas Espagne et autres partenaires.

« Conformité totale aux politiques
PSEA (Protection contre UExploita-
tion et les Abus Sexuels), anti-fraude
et gestion des risques.

+ Certification de dépdbt des piéces jus-
tificatives originales et relevés ban-

caires spécifiques pour chaque projet

soumis aux bailleurs.
« Participation active aux mécanis-

mes de redevabilité communautaire
(comités de gestion des plaintes, re-
tours des bénéficiaires via enquétes
de satisfaction

+ Résultat : Aucun cas majeur de
non-conformité signalé en 2025 ;
tous les rapports narratifs et finan-
ciers validés par FH RDC, le réseau
CARITAS (niveau mondial) et d'au-
tres partenairesé

2. Mobilisation des Ressources

En 2025, CD KASONGO a mobilisé 1

567182, 9 millions de USD et 626 000

milles d’EURO.

% contribution par unite monétaire

mEURD
W IS0

Contribution par donateur

Donateur Fonds Unité Mon.

Agence Basque 253 000 Euro

CD KASONGO 17182,9 UsD

FH RDC 1450 000 Ush

PADRIR 100 000 Ush
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Tableau récapitulatif des principaux financements 2025

Projet /
Bailleur
principal

CBPF-
DRC-24-R-
NGO-34618
(Clotur)

CBPF-
DRC-25-R-
NGO 35517
encours

Projet INUKA | Minova (Sud-
(clbture) Kivu)

Projet
PADRIR
(territoire de
Kasongo)
(encours)
Veille humani-
taire + autres
(Caritas Es-
pagne, Bilbao)
(encours)
Projet Basque
(encours)

Zone prin-
cipale

Kabambare
(Maniema)

Minova (Sud-
Kivu)

Kasongo
(Maniema)

Maniema +
Sud-Kivu

Shabunda

Secteurs
couverts

Budget
total

principal(aux) projet

Sante, Sécurité
Alimentaire,
Protection, Cash,
Intégration so-
cio-économique,
Agriculture rurale

WASH, Pro-
tection (VBG),
Intégration so-
cio-économique

Santé (préven-
tion épidémies),
WASH

Agriculture rurale,
Développement
rural inclusif

Veille, Protection,

Droits humains

Protection, Droits 253 000€ 253 000

humains

. Principaux bailleurs:
- OCHA/FHRDC (CBPF) : ~1,3 mil-

lion USD ;

- Caritas Espagne/Bilbao : ~100-
200k USD;

- Agence Basque : A préciser

- IFAD (via PADRIR) : A préciser,

portion significative pour Kasongo ;
- autres (BDOM et Fonds Propre).

. Progression : Forte augmentation
par rapport a 2023 (1,49 M USD) due aux
appels d'urgence HRP/PO 2025.

. Cofinancement et contributions

locales : Apports en nature (locaux,
volontaires) et cofinancement commu-
nautaire (ex. main-d’oceuvre pour la-
trines/sources d’eau).

Partenariats

(USD)
800 000

500 000

100 000 Entiérement | Aodt 2024 -
USsD exécuté Juillet 2025
(cléturé)

100 000
uSD

38 000 €

e Financiers: OCHA (FH RDCQC), Caritas

Partenaires
clés

Durée
[ Statut
2025

Montant
décaissé /
utilisé en
2025 (USD)

800 000 Février 2025 [ Umoja in Action
(totalités — Février (co-lead)
décaissés) 2026

500 000
(totalités
décaissés)

Juillet 2025 -
Juin 2026 (en
cours)

IEDA Relief (co
lead)

Lead (Interna-
tional Medical
Coprs, IMC)
100 000 I[FAD
(totalités

décaissés)

2025

38 000 Annuels / Caritas Es-
(totalités Multi-annuels | pagne, Bilbao
décaissés)

Annuels /
Multi-annuels

Agence Basque
(totalités

décaissés)

Espagne, Caritas Diocésaine Bilbao,
Agence Basque, IFAD (PADRIR),
Nouveaux partenaires de mise en
ceuvre : International Medical Corps,
IEDA Relief, Umoja in Action, Gou-
vernement congolais (a travers PDL
et Paie des enseignants).

Techniques et opérationnels : Zones
de Santé (Minova, Kabambare, Lu-
sangi), Clusters (Protection, WASH,
Santé, Sécurité Alimentaire), COHP
Sud-Kivu/Maniema, autorités lo-
cales/provinciales.

Approche : Partenariats équitables
avec co-leads locaux/internationaux
; renforcement des capacités com-
munautaires (CLOC, AVEC, relais)
pour localisation.
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Formation des leaders et chefs communautaires sur la gestion durables des ressources naturelles dans la ZS de Kabambare, Aire de santé de Ndanda Lukala
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5. Conclusion et Perspectives

- Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618

L'année 2025 restera marquée comme
une des plus critiques que les popula-
tions du Maniema et du Sud-Kivu aient
connues depuis de nombreuses an-
nées. Lavancée fulgurante de la rébel-
lion M23, la chute successive de Goma
puis de Bukavu, les occupations terri-
toriales prolongées, les déplacements
massifs de populations, Uexplosion des
violences basées sur le genre, les pillag-
es systématiques, les barriéres illégales
et U'épidémie de choléra parmi les plus
graves enregistrées en RDC ont créé une
superposition de crises humanitaires
d'une ampleur exceptionnelle.

Malgré ces conditions extrémes, Caritas
Développement Kasongo a maintenu
une présence active et courageuse sur le
terrain. Grace a la mobilisation de res-
sources substantielles (environ 2,8 a 3,2
millions USD) et a la confiance renou-
velée de nos bailleurs (OCHA/FH RDC,
Caritas Espagne, Caritas Diocésaine Bil-
bao,IFAD via PADRIR, IEDA Relief, Umo-
ja in Action), nous avons pu :

. Accompagner plus de 35 000
bénéficiaires directs dans les secteurs
Santé, WASH, Sécurité Alimentaire, Pro-
tection, Cash, Agriculture rurale et In-

tégration socio-économique ;

. Fournir des soins gratuits a plus de
5 000 personnes déplacées et familles
d’accueil a Kabambare ;

. Contribuer a réduire de prés de 90
% lincidence du choléra dans laire de
santé de Kasunyu a Minova grace a des
interventions WASH massives ;

. Distribuer des transferts
monétaires conditionnels a 750 ménag-
es vulnérables (environ 4 500 personnes)
et soutenir la relance agricole dans plu-
sieurs centaines de ménages;

. Accompagner plus de 380 sur-
vivantes de violences basées sur le genre
avec une prise en charge holistique
(psychosociale, médicale, kits de dignité,
réinsertion socio-économique) ;

. Renforcer les mécanismes com-
munautaires (CLOC, AVEC, relais) pour
une réponse plus locale et durable.

Ces résultats, modestes face a lampleur
des besoins, ont été obtenus grace a len-
gagement exceptionnel de nos équipes,
des volontaires, des points focaux com-
munautaires et des autorités locales qui
ont facilité laccés la ou c’était encore
possible. Ils témoignent surtout de la
résilience extraordinaire des commu-
nautés elles-mémes, qui, malgré la peur,
la faim et la violence, continuent de s’or-
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Activités de distribution Cash dans la ZS de Kabambare, Aire de santé de Ndanda Lukala
- Projet CBPF-DRC-24-R-NGO-34618

ganiser, de se protéger mutuellement
et de témoigner d'une solidarité exem-
plaire.

Les défis persistants restent cependant
immenses :

. Acceés extrémement difficile voire
impossible dans de nombreuses zones
de conflit (occupation M23, affronte-
ments entre groupes armeés, présence de
barriéres illégales) ;

. Dégradation avancée des infra-
structures routiéres, rendant les dé-
placements logistiques longs, colteux et
dangereux ;

. Retards récurrents dans les dé-
caissements de fonds humanitaires, im-
pactant le calendrier des activités ;

. Pression démographique accrue
sur les zones relativement stables (Mi-
nova, Kabambare, Kasongo) due aux flux
de déplacés ;

. Persistance de linsécurité ali-
mentaire aigué, de 'épidémie de choléra
saisonniére et de la multiplication des
cas de VBG.

Pour lannée 2026, Caritas Développe-
ment Kasongo entend consolider ses
acquis tout en accentuant sa réponse
la ou les besoins sont les plus criants et
les plus sous-couverts. Les perspectives

prioritaires incluent :

1 Renforcement de la présence dans
les zones a haute insécurité de UEst : in-
tensification des interventions a Uvi-
ra, Shabunda et Minova (Sud-Kivu), ou
les besoins humanitaires explosent en
raison des mouvements de troupes,
des déplacements forcés et des risques
épidémiques persistants. CD KASONGO
prévoit d'y déployer des équipes mobiles,
de renforcer les partenariats avec les
acteurs locaux et de plaider activement
pour un accés humanitaire sécurisé.

2. Maintien et expansion dans le
Maniema : poursuite et renforcement
des actions a Kabambare (santé, WASH,
cash, protection) et surtout dans le terri-
toire de Kasongo (agriculture rurale via
PADRIR, sécurité alimentaire, intégra-
tion socio-économique), pour consolider
la résilience des communautés face aux
effets collatéraux de la crise régionale.

3. Diversification et localisation : ac-
croitre la part des financements dédiés
au développement durable (agriculture
résiliente, AVEC, renforcement commu-
nautaire) ; poursuivre la stratégie de lo-
calisation en transférant davantage de
responsabilités aux structures de base
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(CLOC, AVEC, relais communautaires)
; diversifier les sources de financement
pour réduire la dépendance aux appels
d'urgence.

4., Plaidoyer et coordination : inten-
sifier le plaidoyer auprés d’'OCHA, des
clusters, du COHP et des autorités pour
un accés humanitaire sans entrave, une
augmentation des financements et une
meilleure coordination interprovinciale
; continuer la veille humanitaire pour
alerter rapidement sur les crises émer-
gentes.

S. Préparation aux risques futurs
renforcer les capacités internes en ges-
tion de crises prolongées, former davan-
tage le personnel et les volontaires aux
principes humanitaires en contexte re-
streint, et préparer des plans de contin-
gence pour les épidémies et les déplace-
ments soudains.

En ce début d’'année 2026, alors que UEst
de la RDC reste plongé dans une crise
multidimensionnelle, Caritas Dévelop-
pement Kasongo réaffirme son engage-
ment inconditionnel : tant qu’il y aura
des personnes dans le besoin, nous se-
rons la - avec humilité, professionnal-
isme, foi et espérance - pour accompag-
ner,protéger et contribuer a reconstruire
la dignité humaine.

Que Dieu bénisse toutes les commu-
nautés gue nous servons, nos parte-
naires, nos donateurs et nos équipes qui,
jour aprés jour, incarnent la charité en
actes.

CARITAS DEVELOFPEMENT
KASOMNGD
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