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PART I – ALLOCATION OVERVIEW

1. Reporting Process and Consultation Summary:

1.1 Please indicate when the After-Action Review (AAR) was conducted and who 
participated.

01 Jul 2025

1.2 Please indicate who participated in the After-Action Review (AAR) 

L’ensemble des agences onusiennes bénéficiaires de cette allocation ont participé à la réunion d’AAR, à 
l’exception du HCR, qui n’était pas représenté mais a fourni ses contributions par écrit.

Cet échange a permis de revenir sur la valeur ajoutée du CERF (voir section 2. Strategic Prioritization), mais 
aussi de faire remonter plusieurs contraintes opérationnelles majeures rencontrées.

Dès le lancement des activités, l'accès humanitaire était très limité, en raison de la dégradation rapide du 
contexte sécuritaire. L’intensification des affrontements entre le M23 et les FARDC a compromis 
l’acheminement de l’aide. La trêve humanitaire négociée par les États-Unis et l’Angola n’ayant pas tenu, les 
violences ont continué jusqu’à la prise de Goma par le M23.

Cette insécurité prolongée a eu des conséquences directes sur les opérations : fermeture de l’aéroport de 
Goma, pillages d’entrepôts, perturbations du système bancaire local. Le PAM, par exemple, n’a pas pu 
effectuer les distributions de vivres prévues en avril faute de ressources à Goma, les stocks de Beni ayant déjà 
été utilisés pour les distributions de mars.

Les déplacements massifs de population ont également complexifié la mise en œuvre. La majorité des 
agences ont dû adapter en cours de route leurs zones d’intervention. L’UNICEF n'a pas pu compléter avec ce 
financement les activités prévue de construction d’espaces temporaires d’apprentissage qui ont nécessité 
de revoir à plusieurs reprises les sites ciblés.
Par ailleurs, les nouvelles autorités de facto ont modifié les dynamiques de gouvernance locale entraînant des 
changements dans les interlocuteurs institutionnels et l’instauration de nouvelles règles de gestion.

Enfin, le PAM a signalé des défis liés à l’acceptation communautaire, alimentés par des rumeurs et de la 
désinformation, notamment dans certains lieux de culte.

Malgré ces nombreux obstacles, les agences ont poursuivi leurs efforts pour adapter la réponse aux besoins 
évolutifs des populations affectées.

1.3 Please confirm that the report on the use of CERF funds was 
discussed with the Humanitarian and/or UN Country Team (HCT/UNCT).

Yes X No

1.4 Please confirm that the final version of this report was shared for 
review with in-country stakeholders (i.e. the CERF recipient agencies and 
their implementing partners, cluster/sector coordinators and members and 
relevant government counterparts)?

Yes X No



2. STRATEGIC PRIORITIZATION

2.1 Statement by the Resident/Humanitarian Coordinator:

L’allocation CERF de 10 millions de dollars a permis de fournir une assistance vitale à environ 120 
622 personnes nouvellement déplacées et retournées dans le sud de Lubero, province du Nord-Kivu. La 
situation humanitaire y était particulièrement préoccupante en raison des importants mouvements de 
population provoqués par l’avancée du M23 depuis les territoires de Masisi et Mweso vers le sud de Lubero, 
atteignant Kanyabayonga et la zone de santé de Kayna fin juin 2024.
Bien que les acteurs humanitaires aient initialement tenté de tirer parti de la « pause humanitaire » facilitée par 
les gouvernements américain et angolais, ainsi que de l’accord de cessez-le-feu entre le Gouvernement de la 
RDC et le groupe Twanda, ces opportunités ont été de courte durée. Les affrontements ont rapidement repris 
et se sont intensifiés, culminant avec la chute de Goma aux mains du M23 en janvier 2025.
Dans ce contexte extrêmement instable, l’allocation CERF a permis de fournir des services vitaux à des 
populations hautement vulnérables, affectées par des déplacements fréquents et rapides depuis fin juin. 
L’intervention a d’abord ciblé les sites de déplacement spontanés autour de Kayna et Kanyabayonga — 
premiers épicentres de la crise — puis s’est ajustée pour suivre les nouveaux mouvements de population à 
mesure que la situation se dégradait, bénéficiant de la flexibilité des financements CERF. Malgré les défis 
opérationnels majeurs et les délais logistiques liés à l’évolution rapide du contexte, les agences ont pu adapter 
leurs interventions en temps réel, en coordination étroite avec les partenaires sur le terrain, et mener à bien la 
grande majorité des activités prévues.
Le CERF a également joué un rôle catalyseur, en démontrant la capacité des acteurs humanitaires à accéder 
aux populations et à intervenir malgré la volatilité du contexte. 

2.2 CERF’s Added Value:



Les projets financés par cette allocation ont bénéficié des modalités flexibles des financements CERF dans un 
contexte instable, évolutif et sous-financé. Afin de renforcer cette plus-value, des recommandations ont été 
émises par les agences: 

1. Des interventions adaptées aux contextes instables

• L’ajustement géographique des interventions a permis de suivre les déplacements massifs.
• Les agences ont utilisé des stocks stratégiquement prépositionnés (kits médicaux, intrants nutritionnels) 

avec des plans logistiques adaptés.
• Recommandations:

Réduire les activités lourdes (ex. construction) au profit d’actions rapidement déployables 
(sensibilisation, formation, distributions, appui mobile), notamment en zones à faible accès (UNICEF, 
PAM).

Allonger la durée de mise en œuvre (jusqu’à 9–12 mois) dans les contextes chroniquement instables  
(UNICEF).

2. Une coordination et une planification inter-agences renforcées

• Les projets ont appuyé une coordination humanitaire fondée sur des principes humanitaires 
pour renforcer la neutralité face au politique.

• La réponse multisectorielle coordonnée (alimentation, santé, protection, éducation) a démontré un 
impact plus marqué sur la réduction de la vulnérabilité globale (PAM).

3.Des systèmes et acteurs locaux durablement renforcés

Les projets ont permis de renforcer les capacités des structures locales (santé, ONG, relais 
communautaires) pour pérenniser les acquis et assurer la résilience à long terme.

Les communautés ont été impliqué dans les systèmes de gestion, de suivi et de prise de décision, y 
compris via des mécanismes communautaires d’alerte et de référencement.

4. Améliorer les chaînes d’approvisionnement et la logistique

• Recommandations : 

Diversifier les axes logistiques pour anticiper les blocages (ex. corridors alternatifs comme 
Kasindi/Ouganda) (PAM, OMS).

Renforcer la logistique communautaire pour garantir l’accès aux soins et aux produits de première 
nécessité, même en cas de rupture ou de désengagement d’autres acteurs (OMS, PAM).

2.2.1 Did CERF funds lead to a fast delivery of assistance to people in need?

Partially



La mise en œuvre rapide de l’assistance a été facilitée par plusieurs facteurs. Certaines agences ont pu 
démarrer immédiatement leurs activités en mobilisant des stocks déjà disponibles sur le terrain : l’OMS et 
l’UNFPA ont utilisé des kits médicaux et de santé sexuelle et reproductive prépositionnés, tandis que le PAM a 
puisé dans ses réserves de vivres pour lancer rapidement les distributions. L’UNICEF, de son côté, a obtenu 
les autorisations nécessaires pour procéder à des achats locaux, ce qui a permis de raccourcir les délais 
d’approvisionnement pour les kits scolaires. La proximité des équipes opérationnelles avec les zones ciblées a 
également contribué à un démarrage rapide dans certaines localités. Cependant, plusieurs contraintes 
majeures ont ralenti la mise en œuvre. Le contexte sécuritaire instable a limité l’accès humanitaire et perturbé 
les opérations dans la zone d’intervention. La fermeture de l’aéroport de Goma à partir de janvier a amplifié les 
difficultés logistiques, en retardant l’acheminement des intrants et des équipes. Par ailleurs, les déplacements 
constants des populations ont contraint les agences à adapter à plusieurs reprises leurs zones d’intervention, 
occasionnant des retards supplémentaires. L’UNICEF, par exemple, a dû ajuster plusieurs fois son ciblage 
géographique pour identifier les sites les plus pertinents pour la construction d’espaces temporaires 
d’apprentissage. En résumé, bien que les fonds CERF aient permis une mobilisation initiale rapide grâce à 
l’utilisation de ressources disponibles et à la réactivité des agences, les contraintes sécuritaires et logistiques 
ont limité la capacité à déployer l’assistance dans les délais escomptés.
2.2.2 Did CERF funds help respond to time-critical needs? 

Partially

Les fonds CERF ont joué un rôle crucial pour répondre à des besoins urgents dans un contexte de crise 
humanitaire marquée par l’intensification des affrontements, les déplacements massifs et la forte précarité des 
populations affectées : OMS a pu intervenir rapidement dans deux nouvelles zones de santé où des 
populations avaient été relocalisées. Sans cette réponse, le manque de services de santé aurait conduit à une 
situation encore plus dramatique. UNICEF a comblé l’absence de financements dédiés après l’aggravation du 
conflit, en assurant la continuité des services éducatifs et nutritionnels. Cela a permis de prévenir les 
abandons scolaires, les risques accrus de protection pour les enfants, et d’assurer la prise en charge rapide 
des cas de malnutrition aiguë sévère. UNFPA a fait face à une hausse préoccupante des cas de violences 
basées sur le genre (VBG), accentuée par les conditions de vie précaires. Les fonds CERF ont permis de 
distribuer en urgence des kits de santé reproductive (prévention des IST, VIH, grossesses non désirées), 
contribuant ainsi à protéger les femmes et les filles contre l’exploitation et les abus. HCR a maintenu une 
réponse humanitaire dans des zones fortement touchées, où les personnes déplacées tentaient de retourner 
malgré la destruction de leurs biens. Grâce à la flexibilité du CERF, les interventions ont été adaptées en 
temps réel, incluant des distributions en espèces et la construction d’abris d’urgence. PAM a pu intervenir 
rapidement dans un contexte où plus de 75 % de la population souffrait d’insécurité alimentaire aiguë, alors 
même que certains financements (notamment américains) étaient temporairement suspendus. En conclusion, 
les financements CERF ont permis de répondre à des besoins critiques, là où l'absence d’intervention aurait 
entraîné des conséquences graves, voire irréversibles, pour les populations vulnérables. Cependant, le delais 
de la réponse a limité l'impact de ces projets.
2.2.3 Did CERF improve coordination amongst the humanitarian community?

Yes

Le financement CERF a contribué de manière significative à renforcer la coordination entre les acteurs 
humanitaires, en favorisant des actions conjointes, des synergies opérationnelles et un alignement stratégique 
: UNFPA a activement impliqué les partenaires dans les mécanismes de coordination existants (clusters, 
groupe technique Genre, réseau PSEA, OCHA), tout en renforçant les capacités sur la PSEA, la gestion des 
cas et la coordination des mécanismes communautaires de plainte. L’appui a également permis de renforcer 
les capacités de gestion des organisations féminines et de personnes en situation de handicap, améliorant 
ainsi l’inclusion au sein de la coordination humanitaire. UNICEF a illustré l’efficacité de la coordination grâce, 
par exemple, à l’intervention rapide sur le site collectif de Luberuo, suite à des alertes partagées par le HCR 
sur les risques épidémiques liés à l’insuffisance des services eau, hygiène et assainissement. Des missions 
conjointes ont aussi été organisées pour évaluer la situation sécuritaire, notamment durant la période 
d’escalade des combats entre les FARDC et le M23. De plus, UNICEF a travaillé étroitement avec les clusters 
sectoriels et les entités gouvernementales (comme PRONANUT et les autorités éducatives provinciales), 
renforçant la cohérence des actions. Les agences ont participé à des évaluations conjointes, facilitant des 
décisions partagées. Les interventions ont été pensées de manière complémentaire avec d’autres partenaires, 
pour adresser de façon plus complète les différents facteurs de vulnérabilité. La coordination accrue a 
également permis d’attirer de nouveaux acteurs humanitaires dans les zones ciblées, augmentant la 
couverture et la diversité des réponses. Ces éléments démontrent que les fonds CERF ont été un catalyseur 
d’une meilleure coordination inter-agence, favorisant un partage d’informations, une planification conjointe et 
une réponse plus efficace au bénéfice des populations touchées.
2.2.4 Did CERF funds help improve resource mobilization from other sources? 

Yes



Les financements CERF ont clairement contribué à améliorer la mobilisation de ressources complémentaires 
auprès d'autres bailleurs. Plusieurs agences ont pu s'appuyer sur l’effet levier du CERF pour obtenir des fonds 
additionnels : OMS a mobilisé un appui complémentaire de 100 000 euros auprès de la Grèce pour soutenir la 
réponse en santé sexuelle, reproductive, maternelle et infantile, et combler les lacunes identifiées. UNFPA a 
renforcé ses activités en santé reproductive et lutte contre les VBG grâce à des financements de partenaires 
(UK, Canada, Suède, Norvège). Bien que certaines zones financées par ces bailleurs diffèrent de celles 
ciblées par le CERF, l’effet de complémentarité reste présent, notamment à travers l’élargissement 
géographique de l’intervention. UNICEF a obtenu des fonds britanniques pour la réponse Mpox dans le 
secteur de l’éducation, permettant un élargissement de la couverture, y compris via des activités d’hygiène 
scolaire et de formation des enseignants à la gestion de cas. En nutrition, grâce aux résultats obtenus avec les 
fonds CERF (97 % de taux de guérisone), UNICEF a gagné la confiance de bailleurs comme ECHO (1,6 
million d'euro) et la Suède (3,1 million d'euro), ce qui a permis d’élargir la réponse. PAM a bénéficié de fonds 
flexibles (notamment de BHA) pour augmenter le nombre de bénéficiaires via des distributions alimentaires 
générales et combiner ces interventions avec le traitement de la malnutrition aiguë. Ces exemples démontrent 
que le financement CERF a non seulement permis de répondre rapidement aux besoins, mais aussi de 
renforcer la crédibilité des agences auprès des bailleurs, facilitant ainsi la mobilisation de fonds 
complémentaires et l’expansion de la réponse humanitaire.
2.2.5 Provide any other examples of added value of this CERF allocation.

2.3. Quality Programming: 



2.5 Allocation Overview (US$)

Total amount required for the humanitarian response 67,513,020.00

  CERF 10,000,000.45

  Country-Based Pooled Fund (if applicable) 2,000,000.00

  Other (bilateral/multilateral) 0.00

Total funding received for the humanitarian response (by source above) 12,000,000.45

2.6 CERF Emergency Funding by Project and Sector/Cluster (US$)

Agency Project Code Sector/Cluster Amount (US $)
UNHCR CERF-COD-24-RR-HCR-

33287
Protection 1,000,000.00

L’allocation CERF a été conçue et mise en œuvre avec une attention constante aux questions transversales, 
afin d’assurer une réponse humanitaire de qualité, inclusive et fondée sur les droits.

La protection, en particulier la prévention et la réponse aux violences basées sur le genre, a été intégrée au 
cœur des interventions, bien au-delà du seul secteur de la protection. Dans les zones les plus touchées par les 
déplacements, des espaces sûrs ont été établis pour accueillir et accompagner les survivantes de VBG, 
notamment des adolescentes. Cette approche, mise en œuvre en étroite collaboration avec des organisations 
locales soutenues notamment par l’UNFPA, a permis non seulement d’assurer une prise en charge 
psychosociale et médicale, mais aussi de renforcer les mécanismes communautaires de prévention et d’alerte. 
Dans le territoire de Lubero, la mise en place de points d’écoute et l’accompagnement individualisé coordonné 
avec les autorités locales ont contribué à créer un environnement plus protecteur, comme en témoigne 
l’expérience du HCR.

L’ancrage communautaire de la réponse a aussi été un levier essentiel pour garantir la redevabilité envers les 
populations affectées. La mobilisation d’acteurs locaux – des comités de gestion scolaire aux comités de 
plaintes dans les structures de santé – a favorisé une meilleure appropriation et adaptation des activités. Des 
canaux diversifiés de remontée d’information, allant de la ligne verte à la consultation post-distribution, ont 
permis aux agences comme le PAM ou l’OMS d’ajuster concrètement les modalités d’intervention (horaires, 
composition des équipes, nature des services). Dans le secteur éducatif, des comités communautaires ont été 
associés à toutes les étapes du ciblage et de la distribution, renforçant ainsi la transparence et l’efficacité des 
interventions.

L’inclusion des personnes vivant avec un handicap a été intégrée dès la conception des projets, tant à travers 
le choix des partenaires que l’adaptation des outils et des espaces. Des organisations de personnes 
handicapées ont été directement impliquées dans la mise en œuvre de certaines activités de protection, 
assurant ainsi une meilleure identification des obstacles et la diffusion de pratiques inclusives. À titre 
d’exemple, l’OMS a intégré des dispositifs pour garantir l’accès de près de 10 000 personnes en situation de 
handicap à des soins de santé de qualité, tandis que le PAM a sensibilisé ses partenaires et adapté ses 
moyens de communication pour éviter toute exclusion lors des distributions.

L’analyse de genre a orienté les choix stratégiques et opérationnels dans plusieurs secteurs. Dans les écoles, 
la diffusion du Code 22 a permis d’instaurer des environnements plus sûrs et plus sensibles aux dynamiques 
de pouvoir, en lien avec les autorités éducatives et les partenaires locaux, comme l’a mis en œuvre l’UNICEF. 
Le renforcement du leadership féminin, les campagnes sur la masculinité positive et la reconnaissance des 
besoins spécifiques des femmes, des filles et des minorités de genre ont contribué à une réponse plus 
équilibrée et équitable. Ce travail s’est appuyé sur les retours des communautés, les analyses de risque, et les 
capacités existantes, illustrant un réel engagement en faveur de l’égalité et de la protection contre les abus.

Enfin, certaines interventions ont utilisé l’assistance en espèces de manière ciblée pour répondre aux besoins 
les plus urgents, tout en respectant la dignité et la confidentialité des bénéficiaires. Cela a été le cas, par 
exemple, des appuis à des activités génératrices de revenus pour les survivantes de VBG, menés dans une 
logique inclusive et non stigmatisante.

En somme, cette allocation CERF a permis de mettre en œuvre une réponse holistique, inclusive et 
participative, en intégrant les préoccupations transversales de manière concrète et contextuelle. Elle a ainsi 
renforcé l’efficacité de l’action humanitaire, sa légitimité et son ancrage dans les dynamiques communautaires.



UNHCR CERF-COD-24-RR-HCR-
33287

Shelter and Non-Food Items 1,500,000.00

UNFPA CERF-COD-24-RR-FPA-
33288

Protection - Gender-Based Violence 1,000,000.00

UNICEF CERF-COD-24-RR-CEF-
33289

Water, Sanitation and Hygiene 712,500.01

UNICEF CERF-COD-24-RR-CEF-
33289

Nutrition 462,500.00

UNICEF CERF-COD-24-RR-CEF-
33289

Protection - Child Protection 612,500.00

UNICEF CERF-COD-24-RR-CEF-
33289

Education 712,500.01

WFP CERF-COD-24-RR-WFP-
33290

Food Security - Food Assistance 2,500,000.43

WHO CERF-COD-24-RR-WHO-
33291

Health 1,500,000.00

Total 10,000,000.45

3. OPERATIONAL PRIORITIZATION:

3.1 Overview of the Humanitarian Situation:

2.7 Breakdown of CERF Funds by Type of Implementation Modality (US$)

Partner Type Budget in US $ Expenditure in US $

International NGO 1,647,675.00 1,647,675.00
National NGO 2,304,306.00 1,497,897.84
Others / Government 171,046.00 89,546.48
Total 4,123,027.00 3,235,119.32

2.8 Cash

CVA Type Sector/Cluster Planned 
People 

Targeted 

People 
Reached 

Total Planned 
transfer amount 

(in $US) 

Total Amount 
transferred (in 

$US)
Sector-specific 
unconditional cash 
transfers 

Protection - 
Gender-Based 
Violence

600 600 153,000.00 153,000.00

Sector-specific 
unconditional cash 
transfers 

Shelter and Non-
Food Items

5,000 5,000 120,000.00 120,000.00

Total 5,600 5,600 273,000.00 273,000.00



La violence armée dans le nord du territoire de Rutshuru et le sud du territoire de Lubero a exposé des milliers 
de Congolais, notamment des femmes et des enfants, à des conditions de vie extrêmement difficiles. En raison 
de l’avancée du M23, entre fin juin 2024 et la mi-juillet, environ 300 000 personnes déplacées ont été affectées 
à Lubero, tandis que plus de 92 565 personnes retournées y ont été enregistrées depuis mars 2024.
La prise de contrôle par le M23 de plusieurs localités clés dans le sud de Lubero a provoqué d’importants 
mouvements de population, aggravant la situation humanitaire. De nombreuses personnes déplacées sont 
revenues dans des zones (zones de santé du Sud Lubero) où les infrastructures de base ont été détruites, 
générant des besoins urgents en matière de nourriture, de protection, de services de santé, d’eau, 
d’assainissement, d’articles ménagers essentiels et d’abris.
L’accès humanitaire et la fourniture des services de base ont été fortement entravés par la poursuite des 
combats, notamment après la progression du M23 dans le sud de Lubero. Des incidents visant des travailleurs 
humanitaires ont été signalés fin juin 2024. La trêve initialement négociée pour débuter le 5 juillet 2024 a été 
prolongée de deux semaines supplémentaires, jusqu’au 3 août 2024. Les États-Unis ont joué un rôle clé dans 
la négociation de cette trêve. Malgré cette extension, la situation est restée volatile, avec de nombreux 
affrontements signalés et des mouvements massifs de populations déplacées. La nouvelle cessation des 
hostilités facilitée par l’Angola n’a pas tenu, entraînant une nouvelle escalade du conflit.
De nombreuses personnes ayant fui vers le sud de Lubero sont restées sans assistance en raison de l’absence 
de présence humanitaire. Les organisations humanitaires ont relocalisé plus de 60 membres de leur personnel 
hors de Lubero les 2 et 3 juillet, pour des raisons de sécurité. Le COHP du Nord-Kivu a mené des évaluations 
de l’accès et des besoins dans les zones touchées au cours de la première semaine d’août, en coordination 
avec les partenaires humanitaires régionaux, afin d’éclairer et d’affiner la réponse et l’allocation CERF de 
manière plus ciblée.

En résumé, la situation humanitaire au Nord-Kivu était critique, nécessitant un soutien immédiat et substantiel 
pour répondre aux besoins des populations déplacées et affectées par le conflit.

3.2 Operational Use of the CERF Allocation and Results:



En réponse au conflit et à la vague de déplacements dans l’extrême nord de la province du Nord-Kivu, l’Équipe 
humanitaire de pays (HCT) a lancé un appel pour un soutien urgent du CERF afin de répondre aux besoins 
prioritaires des personnes déplacées internes (PDI) nouvellement arrivées et des retournés les plus vulnérables 
dans le sud du territoire de Lubero (Alimbongo, Lubero), touchés par la crise. Ce soutien s’est concentré sur 
l’assistance vitale dans les domaines de la sécurité alimentaire, la nutrition, la santé, l’hébergement et les 
articles non alimentaires (NFI), ainsi que l’éducation, avec un accent particulier sur la protection, y compris la 
réponse aux violences basées sur le genre, le soutien psychosocial, les références juridiques et médicales, et 
la protection des enfants dans les sites de déplacement.

Pour ce faire, le Coordonnateur humanitaire, en collaboration avec la HCT et avec le soutien d’OCHA, a 
priorisé les agences ayant des partenariats avec des organisations locales et déjà actives dans l’extrême nord 
du Nord-Kivu. Ces agences comprennent le PAM, l’UNICEF, l’OMS, le HCR et l’UNFPA, chacune se 
concentrant sur un pilier spécifique.
Le HCR a distribué des articles non alimentaires et des abris à 36 250 personnes et apporté une assistance en 
protection à plus de 42 530 personnes déplacées. Par le biais de l’OMS, 117 289 personnes vulnérables ont 
bénéficié de traitements contre les maladies courantes, d’un meilleur accès aux soins de santé mentale, et 
d’initiatives en santé sexuelle et reproductive. Un appui aux soins de santé primaires et secondaires a été 
fourni à la population affectée, grâce au soutien à 18 structures sanitaires existantes et au personnel médical, 
notamment via la fourniture de médicaments essentiels, de kits médicaux et d’équipements. 

Grâce à l’UNFPA, 7 502 personnes ont eu accès à une prise en charge globale incluant un appui médical, 
psychosocial, une réinsertion socio-économique et scolaire, un accompagnement juridique et judiciaire, ainsi 
qu’un renforcement de l’environnement protecteur. De plus, 2 992 kits de dignité ont également été distribués 
aux femmes et aux filles.
La réponse WASH de l’UNICEF a bénéficié à 32 152 personnes grâce à la réhabilitation de points d’eau 
existants et à la construction de latrines et de douches d’urgence. L’UNICEF a également soutenu l’accès à 
l’éducation pour 3 607 enfants et mis en œuvre des actions de prévention et de réponse face à l’exploitation, 
les abus, la négligence et la violence à l’encontre des enfants. Cependant, il est important de noter que le 
contexte sécuritaire n'a pas permi de finaliser dans les temps les espaces temporaires d'apprentissage, ni la 
bonne mise en oeuvre des activités de prévention de la malnutrition aigue modérée. Le PAM a fourni une 
assistance alimentaire inconditionnelle, sous forme de vivres, à 25 119 personnes.
Ces agences ont travaillé en étroite coordination pour assurer une approche intégrée ciblant les mêmes 
populations vulnérables. Elles ont également collaboré avec les autorités concernées et les ministères 
provinciaux compétents, lorsque présents.

3.3 People Indirectly Reached:

On estime que l'allocation a atteint de façon indirecte plus de 781 962 personnes. Ce chiffre correspond aux 
personnes directement impactées par les campagnes de sensibilisation de l'OMS, visant à promouvoir la 
prévention des maladies à potentiel épidémique et à favoriser l'accès aux services et soins de santé primaires, 
ainsi que la prévention des actes d’exploitations, harcèlement et d’abus sexuels.

3.4 People Directly Reached:



Au total, les projets menés dans le cadre de cette allocation ont atteint 120 439 personnes dont 36 528 
femmes, 26 470 filles, 34 099 hommes et 23 342 garçons, dont 9 873 personnes en situation de handicap. Ce 
résultat est aligné avec la cible initiale de 118 903 personnes. 

A noter : 

• Protection: + 19% de personnes atteintes par rapport à la cible. En raison des déplacements massifs de 
population, le nombre depersonnes dans le besoin a considérablement augmenté entrainant une hausse 
de la demande en service de protection à laquelle a répondu le projet du HCR. 

• Abris/AME: +11%. Idem
• Protection de l'enfance: -37%. Cela s'explique par une erreur de calcul sur le projet d'UNICEF qui 

indiquait cibler 14 412 personnes au lieu du nombre correct de 8 475 personnes. 
• Personnes déplacées internes: +15%. La persistance des conflits dans le territoire de Lubero a 

provoqué des déplacements massif des populations de Lubero et d'Alimbongo vers Kayna et Rutshuru, 
augmentant le nombre de PDI pris en charge. 

• Retournés: -19%. Dans ce contexte, les personnes déplacées ne n'ont pas toutes pu retourner dans leur 
zone d'origine. Notamment, les déplacés de Nyiragongo se sont principalement dirigés vers la zone de 
santé de Kirotshe, diminuant sensiblement le nombre de retournés atttendus dans Nyiragongo et 
Rutshuru.

• Communauté hôte: -19%. La précarité des familles d'accueil n'a pas permis de continuer à accueillir les 
IDPs, diminuant ainsi le nombre des familles d'accueil atteintes.

• Autres : - 48%. Le HCR prévoyait de cibler des bénéficiaires non affectés par les déplacements, 
cependant ce nombre n'a pas été atteint, au profit des plus vulnérables, affectés par les déplacements.

Table 4: Number of People Directly Assisted with CERF Funding by Sector/Cluster*

Planned Reached

Sector/Clust
er

Women
 ( ≥ 18 )

Girls  
( < 18 )

Men 
( ≥ 18 ) 

Boys 
( < 18 )

Total Women
 ( ≥ 18 ) 

Girls  
( < 18 )

Men 
( ≥ 18 ) 

Boys 
( < 18 )

Total

Water, 
Sanitation 
and Hygiene

7,768 8,612 7,605 8,515 32,500 7,956 7,625 8,951 8,620 33,152

Protection 6,760 12,837 5,531 10,502 35,630 12,759 14,886 6,381 8,505 42,531

Nutrition 0 3,560 0 3,285 6,845 0 3,548 0 2,842 6,390

Protection - 
Gender-
Based 
Violence

4,287 2,482 451 301 7,521 5,415 1,697 76 314 7,502

Food 
Security - 
Food 
Assistance

4,270 8,841 3,768 8,240 25,119 4,270 8,660 3,757 8,432 25,119

Shelter and 
Non-Food 
Items

6,166 11,709 5,046 9,579 32,500 10,875 12,687 5,438 7,250 36,250

Protection - 
Child 
Protection

1,669 3,552 716 8,475 14,412 1,994 4,190 323 2,559 9,066

Health 35,779 24,237 33,470 21,929 115,415 36,360 24,630 34,014 22,285 117,289

Education 28 2,160 42 1,440 3,670 35 1,788 35 1,819 3,677

Total 66,727 77,990 56,629 72,266 273,612 79,664 79,711 58,975 62,626 280,976



Table 5: Total Number of People Directly Assisted with CERF Funding by Category

Planned Reached

Category Women
 ( ≥ 18 ) 

Girls  
( < 18 )

Men 
( ≥ 18 ) 

Boys 
( < 18 )

Total Women
 ( ≥ 18 ) 

Girls  
( < 18 )

Men 
( ≥ 18 ) 

Boys 
( < 18 )

Total

Host 
Communitie
s

3,578 3,682 3,347 3,012 13,619 2,909 3,437 2,721 2,586 11,653

Internally 
Displaced 
People

21,467 14,542 20,082 13,157 69,248 24,725 16,748 23,130 15,154 79,757

Other 203 385 166 315 1,069 223 260 112 149 744

Refugees 0 178 0 164 342 0 177 0 142 319

Returnees 10,734 7,271 10,041 6,579 34,625 8,726 5,912 8,163 5,348 28,149

Total 
Number of 
People 
Directly 
Assisted 
with CERF 
Funding 

35,982 26,058 33,636 23,227 118,903 36,583 26,534 34,126 23,379 120,622

4. Annex: CERF Funds Disbursed to Implementing Partners

Cluster/ Sector Agency Implementing Partner 
Type 

Partner 
Type

Funds 
Transferred 

in USD

Date of First 
Payment to 
Implementin
g Partner*

Start Date of 
CERF-

Funded 
Activities by  
implementin
g  Partner*

Comments/ 
Remarks

Extended 
Name

Partner 
Acronym

Table 6: Total Number of people with disabilities (PwD) out of the total 

Category Planned Reached

Women
 ( ≥ 18 )

Girls  
( < 18 )

Men 
( ≥ 18 ) 

Boys 
( < 18 )

Total Women
 ( ≥ 18 ) 

Girls  
( < 18 )

Men 
( ≥ 18 ) 

Boys 
( < 18 )

Total

Number of 
people with 
disabilities 
(PwD) 

2,862 1,939 2,678 1,754 9,233 3,061 2,073 2,863 1,876 9,873

Partner Type $ %

International NGO $1,647,675.00 16%

National NGO $2,304,306.00 23%

Others / Government $171,046.00 2%

Private Contractor 0 0

Red Cross/Red 
Crescent Society

0 0

UN and IOM 0 0

Total 4,123,027.00 41 %

Partner Tags $ %

WLO $0.00 0%

RLO $0.00 0%

YLO $0.00 0%

OPD $0.00 0%

Total 0.00 0 %

Sub-IP



CERF Project Code: CERF-COD-24-RR-CEF-33289

Nutrition UNICE
F

PRONANUT PRONA
NUT

Nationa
l 
Partner
s

30,096.00 07-Apr-2025 01-May-2025 L’écart est 
dû à 
l’
augmentati
on du 
nombre de 
participants 
ainsi qu’à 
l’
allongement 
de la durée 
de l’activité, 
passée 
d’une 
semaine à 
deux 
semaines, 
dans le 
cadre de la 
révision du 
protocole 
PCIMA

Protection - 
Child 
Protection

UNICE
F

Division 
Provinciale 
des Affaires 
Sociales

DIVAS Nationa
l 
Partner
s

50,000.00 14-Oct-2024 14-Oct-2024 N/A

Education UNICE
F

Direction 
provinciale 
de l'EPSP 
Nord Kivu II

EPSP 
NK-II

Nationa
l 
Partner
s

90,950.00 01-Oct-2024 01-Oct-2024 UNICEF a 
alloué les 
fonds CERF 
destinés au 
partenaire 
du Ministère 
de 
l’Education 
Nationale et 
Nouvelle 
Citoyenneté 
Nord-Kivu II 
aux travaux 
de 
construction
. Les 
activités 
CERF 
planifiées 
pour ce 
partenaire 
étatique ont 
été 
réalisées 
avec les 
fonds 
propres de 
l’UNICEF. 



Protection - 
Child 
Protection

UNICE
F

Village 
d'espoir

Village 
d'espoir

Nationa
l 
Partner
s

116,066.00 04-Oct-2024 04-Oct-2024 Action 
concrètes 
Pour la 
Protection 
de l’enfant 
au lieu du 
Village 
Espoir : La 
variance 
s’explique 
par une 
augmentati
on du 
nombre 
d’enfants 
affectés par 
la crise, 
notamment 
des enfants 
associés 
aux groupes 
armés, 
nécessitant 
une prise en 
charge 
psychosoci
ale 
renforcée 
ainsi que 
des actions 
supplément
aires 
d’
identificatio
n, de 
documentati
on, de 
recherche 
familiale et 
de 
réunification
. Cette 
situation a 
entraîné un 
renforceme
nt des 
équipes de 
terrain et 
des besoins 
logistiques 
accrus pour 
intervenir 
dans des 
zones 
parfois 
difficiles 
d’accès.



Nutrition UNICE
F

Centre 
d'Appui a la 
Promotion 
Nutritionnelle

CEAPR
ONUT

Nationa
l 
Partner
s

121,000.00 07-Nov-
2024

01-Jan-2025 L’écart est 
lié à un 
nombre de 
patients 
MAS pris en 
charge plus 
élevé que 
prévu, 
entraînant 
des 
dépenses 
supplément
aires pour 
assurer les 
soins.

Protection - 
Child 
Protection

UNICE
F

Organisation 
des devoirs 
de lhomme

ODH Nationa
l 
Partner
s

135,000.00 30-Oct-2024 30-Oct-2024 La variance 
s’explique 
par un 
nombre de 
cas plus 
élevé que 
prévu 
nécessitant 
un appui 
psychosoci
al et une 
réunification 
familiale, 
ainsi que 
par des 
coûts 
logistiques 
supplément
aires liés à 
l’insécurité 
et à l’accès 
difficile 
dans 
certaines 
zones 
d’
intervention. 
Merci de 
noter que 
ce n'est pas 
ODH 
'organisatio
n des 
devoirs de 
l'homme" 
(ODH), 
mais ODH 
Observatoir
e des droits 
de l'homme.



Protection - 
Child 
Protection

UNICE
F

HEAL 
AFRICA

HEAL 
AFRICA

Nationa
l 
Partner
s

150,000.00 01-Oct-2024 01-Oct-2024 La variance 
s’explique 
par le fait 
que le 
partenaire a 
été couvert 
par une 
autre 
source de 
financement 
pour mettre 
en œuvre 
les 
intervention
s prévues, 
ce qui 
explique 
qu’aucun 
montant n’a 
été 
transféré 
dans le 
cadre de ce 
projet.

Water, 
Sanitation and 
Hygiene

UNICE
F

Programme 
d'Approvisio
nnement en 
Eau pour les 
Villages

PAEV Nationa
l 
Partner
s

150,000.00 31-Dec-
2024

30-Oct-2024 N/A

Water, 
Sanitation and 
Hygiene

UNICE
F

Hydraulique 
Sans 
Frontière

HYFRO Nationa
l 
Partner
s

340,000.00 13-Oct-2024 30-Oct-2024 N/A



Education UNICE
F

BIFERD BIFERD Nationa
l 
Partner
s

370,455.00 02-Dec-
2024

09-Dec-2024 Le 
partenaire 
BIFERD n’a 
reçu que 
14% des 
fonds 
planifiés car 
pour des 
règles 
d’UNICEF 
une ONG 
ne pouvait 
pas assurer 
les 
construction
s pour un 
budget 
dépassant 
$100 000. 
Les 
construction
s prévues 
pour le 
partenaire 
ont été 
confiées à 
une 
entreprise 
de 
construction
.



CERF Project Code: CERF-COD-24-RR-FPA-33288

Protection - 
Gender-Based 
Violence

UNFPA Health, 
Education, 
Action, 
Leadership 
Developpem
ent Africa

HEAL 
Africa

Nationa
l 
Partner
s

562,536.00 03-Feb-
2025

25-Sep-2024 Voir 
commentair
e en bas et 
commentair
e du 
logframe 
(amender 
ce texte en 
fonction des 
actions 
prises) 
Réponse de 
l'UNFPA au 
commentair
e ci-
dessous (C
FNRSG5): 
Conformém
ent au 
calendrier 
de 
justification 
(au plus 
tard le 15 
janvier 
2025), le re
mbourseme
nt du 
montant 
préfinancé 
(146,200.00
$) était 
couplé au 
transfert 
de 416.336 
USD à l'IP 
HEAL 
Africa en 
une 
tranche pou
r la 
continuité et
 l'exécution 
globale de 
toutes les 
activités. Le 
compte 
bancaire du 
partenaire 
opérationne
l crédité le 
05 février 
2025. En 
résumé, 
tout le fond 
prévu était 
transféré 
à l'IP HEAL 
Africa. 



CERF Project Code: CERF-COD-24-RR-HCR-33287

Shelter and 
Non-Food 
Items

UNHC
R

African 
Initiative for 
Relief and 
Development 
(AIRD)

Internat
ional 
NGO

40,000.00 23-Sep-
2024

23-Sep-2024

Protection UNHC
R

INTERSOS 
ITALY

INTERS
OS

Internat
ional 
NGO

86,650.00 23-Sep-
2024

23-Sep-2024

Protection UNHC
R

Association 
des 
Volontaires 
sociales 
International
es

AVSI Internat
ional 
NGO

342,600.00 23-Sep-
2024

23-Sep-2024

Shelter and 
Non-Food 
Items

UNHC
R

Actions et 
Interventions 
pour le 
Développem
ent et 
l'Encadreme
nt Social 
(AIDES)

Internat
ional 
NGO

1,178,425.
00

23-Sep-
2024

23-Sep-2024

CERF Project Code: CERF-COD-24-RR-WFP-33290

Food Security - 
Food 
Assistance

WFP Consortium 
CH-ACDD

Consorti
um CH-
ACDD

Nationa
l 
Partner
s

62,798.00 07-Oct-2024 15-Oct-2024

Food Security - 
Food 
Assistance

WFP CARITAS 
DIOCESAIN
E/Goma

CARITA
S

Nationa
l 
Partner
s

99,063.00 28-Oct-2024 01-Nov-2024

CERF Project Code: CERF-COD-24-RR-WHO-33291

Health WHO AIDES Nationa
l 
Partner
s

197,388.00 23-Jan-
2025

15-Oct-2024 Le 
processus 
de 
contractuali
sation a été 
prolongé, et 
la 
procédure 
de due 
diligence 
relative à 
l’ONG 
AIDES s’est 
achevée 
avec 
l’
approbation 
finale de la 
contractuali
sation, 
accordée le 
23 janvier 
2025. Avant 
cette date, 
les équipes 
de l’OMS 
déployées 
dans les 



zones de 
santé de 
Lubero, 
Kayna et 
Alimbongo 
ont apporté 
l’appui aux 
Équipes 
Cadres des 
Zones de 
Santé 
(ECZS) 
dans la 
mise en 
œuvre des 
premières 
formations 
en 
surveillance 
épidémiolog
ique, ainsi 
que dans la 
prise en 
charge 
médicale, 
notamment 
à travers 
l’
actualisatio
n des 
protocoles 
thérapeutiq
ues. Des 
activités de 
sensibilisati
on 
communaut
aire ont 
également 
été 
réalisées. 
Toutefois, 
l’
intensificati
on des 
affrontemen
ts a 
contraint au 
retrait du 
personnel 
des Nations 
Unies, dont 
l'OMS, dans 
les trois 
zones de 
santé 
concernées, 
laissant 
place aux 
équipes 
cadres de 
zones de 
santé et de 
l’ONG 
AIDES. 





PART II – PROJECT OVERVIEW

Project Proposal: CERF-COD-24-RR-HCR-33287

Allocation Code: CERF Rapid Response: Democratic Republic of the Congo 2024 (Displacement)

Project Code: CERF-COD-24-RR-HCR-33287

Emergency Type:  Conflict - Displacement

Project Sector/Cluster:  Protection
 Shelter and Non-Food Items

Organization: United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR)

1. Project Overview

1.1 Project Title Réponse d’urgence en protection, abris et articles non alimentaires pour la 
population déplacée dans le territoire de Lubero

1.2 Start Date 19-Sep-2024

1.3 End Date 18-Mar-2025

1.4 Extended End Date 18-Jun-2025

1.5 Project Duration 9 Months

1.7 Funding Summary

1.7.1 Total Funds Required for Organization’s Response 15,000,000.00
1.7.2 Funds Received for Organization’s Response 0.00
1.7.3 Total Funds Requested from CERF for this Proposal 2,500,000.00

1.6 Project Revision 

Revision Name Revision Project Date Revision 
Submitted 

Date Revision 
Approved 

Revision Status

Revision 1 No Cost 
Extensions 
(NCE), 
Reprogramming

13-Mar-2025 18-Mar-2025 Approved - Project 
form updated



1.8 Project Results Summary 
Le financement du CERF a permis de mettre 
en œuvre une réponse rapide, multisectorielle 
et ciblée face à la crise aiguë provoquée par le 
conflit avec le M23. Sa valeur ajoutée se fait 
voir par les résultats obtenus grace à ce 
financement notamment : 
- Plus de 42531 personnes déplacées ont 
bénéficié d’activités de protection, comprenant 
des services spécialisés, une assistance 
directe et des projets visant à renforcer la 
coexistence pacifique avec les communautés 
hôtes.
- 36 250 personnes ont reçu une assistance en 
abris, en cash pour loyer et en articles 
ménagers essentiels (AME).
Le projet a permis de lancer des activités de 
transfert monétaire, notamment :
- Des aides au paiement des loyers en faveur 
de 5 000 personnes,
- Des transferts monétaires de protection au 
bénéfice de plus de 200 survivantes de 
violences basées sur le genre (VBG), en dépit 
des défis sécuritaires persistants.
- 1 500 ménages, soit 12 500 personnes, ont 
reçu des kits d’articles ménagers essentiels.
- 200 femmes à risque de VBG ont bénéficié 
d’une assistance financière à des fins de 
protection, contribuant à renforcer leur accès 
aux services essentiels et à réduire les risques 
de violences en favorisant leur autonomie et 
leur résilience.
Au-delà de 56 352 personnes touchées 
directement, ce projet a pu atteindre des 
villages entiers, des territoires à travers des 
projets a impacts rapides comme des 
adductions d’eau, des constructions de salles 
de classes, des sessions de formations 
communautaires et des sensibilisations de 
masse. 
L’estimation des population indirectement 
touchées s’élève à 774 448 personnes dans le 
secteur de la protection dont 157680 femmes, 
214969 filles, 212969 hommes et 190873 
garçons. 

Enfin, ce financement a renforcé la présence 
opérationnelle du HCR, permettant une 
actualisation régulière des données sur la 
situation de protection et les besoins en abris. 
Ces informations ont été partagées avec les 
partenaires humanitaires, y compris les clusters 



Logical Framework

1.9 Changes And Amendments
Les déplacements de populations vers le nord 
de Lubero, Butembo et le territoire de Beni ont 
entraîné un changement de localisation des 
bénéficiaires, nécessitant une révision des 
priorités d’intervention. Ces mouvements ont 
rendu les données initiales sur les bénéficiaires 
obsolètes, d'où la nécessité de mettre en place 
un suivi actualisé dans les nouvelles zones 
d’accueil.
La situation sur le terrain avait exigé une 
reprogrammation du projet afin de mieux 
répondre aux besoins émergents, notamment à 
travers une extension des zones de mise en 
œuvre, ainsi qu’une adaptation de certaines 
activités et indicateurs pour mieux refléter les 
réalités et les besoins des populations 
affectées. 

2. Project Objective
2.1 Project Objective 

Renforcer les systèmes de surveillance et de réponse pilotés par la communauté pour la protection, l'abri et les 
besoins essentiels des ménages, dans le but d'améliorer les normes de logement des personnes déplacées 
internes et des communautés d'accueil impactées par la crise du M23 dans le territoire de Lubero



Logical Framework details for Protection

3. Outcomes and outputs
Outcome 1
Amélioration de l’environnement protecteur des personnes déplacées ainsi que des populations affectées par 
les crises dans le territoire de Lubero grâce au renforcement du mécanismes d’autogestion communautaire et 
au renforcement de la confiance avec les communautés 
Comment on progress in achieving project outcome :
Dans le cadre du volet protection, 774 448 personnes ont été touchées indirectement à travers les différentes 
activités mises en œuvre par le projet. Par ailleurs, 42 531 personnes ciblées ont bénéficié directement des 
interventions planifiées. L’ensemble des activités et résultats attendus dans le cadre du projet ont pu être 
réalisés dans les délais impartis, grâce à une prolongation sans coût (no-cost extension) accordée jusqu’en juin 
2025. Cette extension s’est avérée cruciale pour garantir la mise en œuvre complète des activités, en dépit des 
contraintes sécuritaires majeures rencontrées sur le terrain, notamment la prise de contrôle partielle du Nord-
Kivu par le groupe armé M23. Malgré ces défis, le projet a fait preuve d’une remarquable capacité d’adaptation. 
Les actions de sensibilisation communautaire, de renforcement de capacités, de dialogue communautaire et de 
soutien à la cohésion sociale ont été menées à bien, y compris dans de nouvelles zones ciblées comme le 
territoire de Beni, identifié comme alternative aux localités devenues inaccessibles dans le Lubero. En ce qui 
concerne les projets à impact rapide (QIPs), les 20 projets prévus ont tous été lancés entre novembre 2024 et 
mars 2025, répartis comme suit : Beni (10), Butembo (4) et Lubero (6). Bien que certaines réalisations aient 
connu des retards, principalement en raison de contraintes opérationnelles, ces activités ont finalement été 
mises en œuvre avec succès.

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)

Nombre de personnes affectées qui vivent dans un 
environnement protecteur grâce au renforcement des 
mécanismes de protection et de lutte contre la violence liée 
au sexe du mécanismes 

Unit: Alerts

35,631 Women: 
6760
Girls: 
12837
Men: 
5531
Boys: 
10503

42,531 Women: 
12759
Girls: 
14886
Men: 
6380
Boys: 
8506

Reporting on Achievements:
La cible initiale était de 36 250 personnes. Cependant, en raison des déplacements massifs de population, le 
nombre de personnes dans le besoin – tant dans les communautés hôtes que sur les sites de déplacement – a 
considérablement augmenté. Cette hausse a entraîné une demande accrue en services de protection et la 
nécessité d’adapter la réponse en conséquence.
Output 1.1

Description
35 631 personnes déplacées des ZS de Lubero dans le territoire de Lubero vivent dans un environnement 
protecteur grâce au renforcement des mécanismes de protection et de lutte contre la violence liée au sexe du 
mécanismes

Comment on progress in achieving project output :



Grâce à l’extension géographique et temporelle du projet, 42 531 personnes déplacées dans les territoires de 
Lubero et Beni ont bénéficié d’un environnement plus protecteur, notamment à travers le renforcement des 
mécanismes communautaires de protection et la prévention des violences basées sur le genre (VBG). Le projet 
a adopté une approche inclusive, participative et fondée sur les droits humains, en veillant au respect du 
principe du « Ne pas nuire ». Les autorités locales et communautés hôtes ont été activement impliquées à 
toutes les étapes, renforçant l’appropriation locale des activités. Les autorités de Butembo, Beni et Lubero ont 
soutenu les interventions en mettant à disposition des infrastructures pour les formations. Par ailleurs, 20 projets 
à impact rapide (QIPs) ont été mis en œuvre selon une approche communautaire, mobilisant ingénieurs et 
fournisseurs locaux, renforçant ainsi les capacités locales et la cohésion sociale. Dans le cadre de la réponse 
aux VBG, huit points d’écoute ont été mis en place à Lubero. Un accompagnement psychosocial confidentiel y a 
été assuré par des assistantes formées et supervisées par des psychologues. Au total, 408 survivantes ont été 
accompagnées, dont 219 issues des communautés hôtes et 189 déplacées internes ou retournées.
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Custom Les capacités des points 

focaux des zone de sante de 
Lubero sont renforcées sur la 
protection contre 
l’exploitation, les abus 
sexuels PSEA lors des 
formations de 3 jours chacune 
dans chaque zone 
géographique.  
Unit: Trainings

50 Women:19
Men:13
Girls:10
Boys:8

50 Women:
19
Men:13
Girls:10
Boys:8

Comments on Reached: 50 points focaux ont été formés pendant trois jours sur le PSEA et la prévention VBG 
dont 14 dans le Lubero Centre, 11 à Butembo et 25 dans le district de Kirumba.
Enfin, 4 ateliers ont été organisé avec les représentants des structures communautaires à Beni, Butembo et 
Lubero afin d’être formé sur des thématiques de protection de façon plus approfondie, dont notamment le 
PSEA.
Indicator 1.1.2 Custom

Nombre de projets de 
cohabitation pacifique 
bénéficiant aux communautés 
déplacées et hôtes

 Unit: Inter-Community 
Dialogues

20 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

20 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Dans le cadre de la réponse communautaire visant à renforcer la résilience et à 
promouvoir la cohabitation pacifique dans les zones affectées par les déplacements forcés et les conflits, un 
total de 18 projets à impact rapide (Quick Impact Projects - QIPs) ont été identifiés, validés avec les 
communautés locales et mis en œuvre dans les zones prioritaires du Grand Nord-Kivu en 2025. Pour rappel, 2 
QIPS avaient déjà été réalisés en 2024 (mise en place d’un champ communautaire et création d’un centre de 
formation de coupe et couture). Les QIPs mis en place ont été identifiés, choisis, gérés et exécutés par les 
membres de la communauté eux-mêmes. Les constructions ont été exécutées par les ingénieurs 
communautaires choisis par les membres de la communauté. Les fournisseurs mêmes sont des membres de la 
communauté. Cette approche a renforcé les capacités de structures communautaires dans la gestion d’un 
projet.
Indicator 1.1.3 Custom

Nombre de sessions de 
renforcements de capacités 
sur la gestion des conflits 
organisées

 Unit: Trainings

4 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

13 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0



Comments on Reached: 13 sessions ont été organisées sur le renforcement des capacités sur la gestion des 
conflits. Au total, 21 comités de gestion de conflits ont été identifiés dans les zones de Lubero, Butembo, Beni, 
Oicha, Mbau et Mavivi. Une cartographie détaillée de ces comités a été réalisée afin de mieux comprendre leur 
répartition géographique et leur niveau de structuration.
Parmi eux, 18 comités, composés de 505 membres, ont bénéficié d’un renforcement de capacités sur les 
thématiques liées aux conflits et à la résolution pacifique des différends lors de 13 sessions différentes. Cette 
formation a été dispensée avec l’appui d’un expert qualifié du LTP Grand Nord-Kivu, spécialisé en gestion des 
conflits.
À l’issue de ce processus, l’ensemble des comités ciblés a été redynamisé et est désormais opérationnel pour 
contribuer à la prévention et à la gestion des tensions au sein des communautés locales.
Indicator 1.1.4 Custom

Nombre des structures 
communautaires identifiées et 
redynamisées pour le 
monitoring de protection 
grâce à des sessions de 
sensibilisation ( il s’agit des 
structures ou des associations 
communautaires locales)

Unit: Early Warning Systems

25 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

25 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Dans le cadre du renforcement de l’approche communautaire du monitoring de 
protection, 7 structures communautaires et 18 comites de gestion de conflits ont été identifiées et redynamisées 
dans les zones d’intervention du Grand Nord-Kivu, notamment dans les territoires de Beni, Lubero et Butembo. 
Il s'agit de structures de protection actives dans les zones affectées par les déplacements et les retours ainsi 
que plusieurs structures étatiques telles que les Comités Locaux de Paix et de Développement (CLPD) et les 
Cellules de Paix et de Développement des Groupements CPDG), jouant un rôle dans la gouvernance locale et 
le développement communautaire, notamment à travers la planification locale et le plaidoyer. Ces comités sont 
impliqués dans des initiatives de cohésion sociale, de promotion de la paix et de participation citoyenne dans un 
contexte de défis sécuritaires. 

Chaque structure a mobilisé 20 membres, soit un total de 140 personnes formées. Ces formations ont couvert 
plusieurs thématiques essentielles
Indicator 1.1.5 Custom

CC.4 Nombre de personnes 
affectées formées et/ou ayant 
participé à des sessions 
d'information, tables rondes et 
de dialogues 
communautaires 

 Unit: Early Warning Systems

215 Women:75
Men:60
Girls:50
Boys:30

205 Women:
87
Men:114
Girls:1
Boys:3

Comments on Reached: 5 tables rondes et 2 dialogues communautaires ont été organisés entre mai et juin 
2025, dans les zones de la ville de Beni et du territoire de Lubero. Ces activités ont rassemblé un total de 205 
personnes affectées par les conséquences du conflit, issues des communautés hôtes, des PDIs, des retournés 
ainsi que des autorités locales, chefs traditionnels, leaders religieux, femmes et jeunes.
Indicator 1.1.6 Custom

Nombre de personnes 
[leaders] affectées formées 
et/ou ayant participé à des 
sessions d'information sur les 
plan de protection des PDI

 Unit: Advocacy

75 Women:29
Men:25
Girls:12
Boys:9

100 Women:
50
Men:50
Girls:0
Boys:0



Comments on Reached: Les membres de plusieurs structures communautaires ont été formés et mènent 
désormais de manière autonome  des actions de protection dans leurs milieux respectifs. Leurs activités 
incluent la sensibilisation, la documentation d’alertes et la rédaction de notes, ainsi que l’orientation des 
victimes vers les services appropriés. Ces membres sont également en mesure de porter des plaidoyers au 
niveau local. Au total, 100 personnes, ont participé aux ateliers et sessions d’information.  Nous avons atteint 
100 personnes au lieu de 75 car vu la pertinence de ces formations, certaine structures communautaires ont 
solliciter que nous acceptions certaines personnes clefs a ces cessions. Il s’agissait entre autres des 
responsables de structures et des personnes utilisées comme back up des principaux acteurs. Cela a faciliter la 
continuité de l’action dans les zones, même lorsque les personnes formées étaient déplacées de leurs zones.  
Indicator 1.1.7 Custom Nombre de personnes ayant 

recu un soutien psychosocial 
dans le domaine de VBG et 
une une prise en charge 
holistiques des cas VBG Unit: 
Assessments

150 Women:75
Men:20
Girls:25
Boys:30

408 Women:
303
Men:7
Girls:97
Boys:1

Comments on Reached: 408 survivantes de violences basées sur le genre (VBG), dont 219 issues des 
communautés d’accueil et 189 personnes déplacées internes ou retournées, ont bénéficié d’un 
accompagnement psychosocial assuré par les partenaire HCR. Cette prise en charge, basée sur une approche 
holistique et centrée sur la survivante, a été menée en collaboration avec les structures communautaires et 
sanitaires locales. Huit points d’écoute, gérés par des assistantes psychosociales et supervisés par des 
psychologues cliniciens, ont été mis en place, permettant la prise en charge de groupes de 10 personnes 
maximum chacun. Grâce à la disponibilité continue des équipes et des centres d’écoute durant le projet, le 
nombre de bénéficiaires a dépassé les prévisions initiales. Ce dépassement témoigne de l’ampleur des besoins 
et de l’impact des activités de sensibilisation, qui ont contribué à briser le silence autour des violences et 
encouragé davantage de survivantes à rechercher un soutien psychosocial adapté.

Indicator 1.1.8 Custom PP.1a Nombre de 
mécanismes et/ou de 
parcours de référence pour la 
protection établis/ 
plans communautaires de 
protection issus de tables 
rondes et de dialogues 
communautaires 
 Unit: Early Warning Systems

10 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

7 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Au total, 7 plans communautaires de protection ont été élaborés dans les zones de 
Beni, Butembo et Lubero (Grand Nord-Kivu), à la suite de tables rondes et dialogues communautaires 
organisés avec les structures communautaires. Ces plans ont été développés de manière participative à travers 
des ateliers de diagnostic communautaire réunissant les membres des structures communautaires et les 
autorités locales quand cela était possible. 
Indicator 1.1.9 Custom

Nombre de personnes ciblées 
par les projets de cohabitation 
pacifique bénéficiant aux 
communautés déplacées et 
hôtes

 Unit: Inter-Community 
Dialogues

35,631 Women:
6760
Men:5531
Girls:12837
Boys:10503

42,531 Women:
12759
Men:
14886
Girls:
6380
Boys:
8506

Comments on Reached: Au total 42531 ont étés touchées directement et 766 918 personnes ont êtes touchées 
indirectement par les projets a impacts rapide, comme le témoigne le tableau ci-apres. Les activities inclus des -
Constructions d'un forage manuel, Construction d’une source d’eau potable, Construction d’une Paillote de Paix 
en faveur de la communauté de l’aire de santé de Masosi,  
Construction d’un hangar du marché communautaire en matériaux durables, Construction d’une latrine publique 
en matériaux durables de 6 portes au marché de Lukanga, en groupement Bukenye, chefferie de Baswagha, 
Rehabilitation de 4 sources d’eau potable (Kavondo, Ibeti et Musalala1 et Musalala2) et un captage à 
(Kavondoli, 
Construction et équipement d’un hangar d’Espace ami d’enfant en matérieux durables au quartier Matembe



Indicator 
1.1.10

Custom
Nombre de personnes ciblées 
par les sessions de 
renforcements de capacités 
sur la gestion des conflits

 Unit: Briefings

500 Women:210
Men:150
Girls:80
Boys:60

503 Women:
255
Men:248
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Au total, 18 comités de gestion de conflits ont été identifiés dans les zones de Lubero, 
Butembo, Beni, Oicha, Mbau et Mavivi. Une cartographie détaillée de ces comités a été réalisée afin de mieux 
comprendre leur répartition géographique et leur niveau de structuration.
Parmi eux, 18 comités, composés de 505 membres, ont bénéficié d’un renforcement de capacités sur les 
thématiques liées aux conflits et à la résolution pacifique des différends. Cette formation a été dispensée avec 
l’appui d’un expert qualifié du LTP Grand Nord-Kivu, spécialisé en gestion des conflits.
À l’issue de ce processus, l’ensemble des comités ciblés a été redynamisé et est désormais opérationnel pour 
contribuer à la prévention et à la gestion des tensions au sein des communautés locales.
Logical Framework details for Shelter and Non-Food Items

3. Outcomes and outputs
Outcome 1
Les conditions de logement personnes déplacées internes ainsi les populations d’accueil affectes par la crise 
M23 dans le territoire de Lubero sont améliorée a travers la construction des abris transitionnels, les hangars 
communautaires et distribution des AMEs
Comment on progress in achieving project outcome :
Les conditions de logement des personnes déplacées internes et des populations hôtes affectées par la crise 
du M23 dans le territoire de Lubero se sont nettement améliorées grâce à la construction de 13 750 abris 
transitionnels, à l’installation de hangars communautaires pour 5 000 personnes et à la distribution de kits 
d’articles ménagers essentiels (AME) à 36 250 bénéficiaires.

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Standard)
(Global) SN.8 - Percentage of households whose shelter 
solutions meet agreed technical and performance 
standards
Unit: Percentage

75 Women: 
0
Girls: 0
Men: 0
Boys: 0

100 Women: 
0
Girls: 0
Men: 0
Boys: 0

Reporting on Achievements:
l’ensemble des bénéficiaires des abris ont témoigner avoir améliorer largement leur conditions de vie, en 
intégrant les aspects d’hygiène, d’intimité et séparation entre les parents et les enfants. 
Output 1.1

Description
32500 personnes déplacées internes ainsi les populations d’accueil affectées par la crise M23 dans les 3ZS du 
territoire de Lubero bénéficient d’une assistance en abris, y compris en transfert cash
Comment on progress in achieving project output :
Dans le secteur des abris et des articles ménagers essentiels (AME), un total de 36 250 personnes ont bénéficié 
d’une assistance. Parmi elles, 13 750 personnes ont reçu un abri transitoire, tandis que la totalité des 
bénéficiaires a reçu des kits AME. En complément, 5 000 personnes ont bénéficié d’un appui en espèces pour 
le paiement du loyer, et 5 000 autres ont été hébergées dans des logements collectifs de type hangar 
communautaire.
4. Indicators



Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Custom

SN.1a Nombre de personnes 
ayant reçu une aide en abris, 
en nature

 Unit: People

23,750 Women:
6412
Men:4275
Girls:7838
Boys:5225

36,251 Women:
10875
Men:5438
Girls:
12688
Boys:
7250

Comments on Reached: Dans le domaine des abris et AMEs, 36250 personnes ont reçu une assistance en 
abris et en articles ménagers essentiels (AME) globalement. Il s’agit de 13750 personnes pour les abris 
transitionnels, 12500 personnes pour les kits AME 5000 personnes bénéficiant des appuis loyers en cash et 
5000 personnes bénéficiant des logements collectifs en hangars communautaires.
Pour le secteur des abris, la satisfaction des bénéficiaires a été assurer notamment par les témoignages des 
bénéficiaires. La conformité issue du respect des standards du cluster abris sur les aspects techniques et 
sociales mais aussi la validation notamment en ce qui concerne les abris transitionnels des autorités locales 
afin de respecter le model local comme les maisons en bois ou en terre battues ou en bloc etc

Indicator 1.1.2 Custom # de hangars 
Communautaires construits 
pour abriter les PDI abritant 
dans les structures publiques 
(écoles, églises etc.
 Unit: Facilities

50 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

78 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: À la suite des ajustements apportés à l'accord du projet, le HCR a renforcé son appui 
en procédant à la construction de 81 unités de salles de bain et de 71 blocs de latrines au profit des familles 
vivant dans des tentes communautaires.
Indicator 1.1.3 Custom # de cuisines 

communautaires construites 
en faveur des populations 
déplacées et hôte de Lubero 
Unit: Facilities

10 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

31 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Suite aux ajustements apportés à l'accord du projet, le HCR a renforcé son appui en 
procédant à la construction31 cuisines communautaires ont été construites pour faciliter la cuisson des aliments 
aux 78 hangars mis en place dans les environs. 
Indicator 1.1.4 Custom Nombre de personnes ayant 

bénéficié d'une assistance en 
abri et en logement Unit: 
Households

13,750 Women:
2609
Men:2135
Girls:4954
Boys:4052

13,750 Women:
2609
Men:2135
Girls:
4954
Boys:
4052

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.5 Standard (CASH) Number of people 

receiving Sector-specific 
unconditional cash transfers 
Unit: People

5,000 Women:949
Men:776
Girls:1801
Boys:1474

5,000 Women:
949
Men:776
Girls:
1801
Boys:
1474

Comments on Reached: 1000 ménages de 5000 personnes ont reçu le cash pour loyer dans le territoire de 
Lubero, ce cash d’une valeur de 120$ par ménage a permis de payer le loyer de 20 $ mensuel pour 6 mois par 
familles. 
Indicator 1.1.6 Standard (CASH) Total value of Sector-

specific unconditional cash 
transfers distributed in USD
 Unit: Dollars

120,000 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

120,000 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 



Indicator 1.1.7 Custom SN.2a Nombre de personnes 
ayant reçu une aide en 
articles non alimentaires de 
base (e.g. AME), en nature 
Unit: Households

7,500 Women:
1423
Men:1164
Girls:2702
Boys:2211

12,500 Women:
3750
Men:1875
Girls:
4375
Boys:
2500

Comments on Reached: 12500 personnes de 2500 familles ont reçu des kits des articles ménagers essentiels 
comprenant des nattes, des couvertures, des kits de cuisines, des savons de lessives, sots de toilettes, de 
jerrycans de 20 litres et de 5 litres etc… 
Indicator 1.1.8 Custom Number of people who used 

UNHCR- supported feedback 
& response mechanisms to 
voice their needs/ 
concerns/feedback
 Unit: Alerts

1,100 Women:300
Men:200
Girls:400
Boys:200

2,655 Women:
797
Men:398
Girls:929
Boys:531

Comments on Reached: 2655 feedbacks ont pu être collecter a travers ce projet dans le cadre de la mise en 
place des mécanismes de feedbacks a travers des boites a suggestions. 

5. People Targeted

5. People Directly Reached

PROJECT DETAIL

Categories Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Internally Displaced 
People

Targeted 9,382 17,817 7,676 14,577 49,452

Internally Displaced 
People

Reached 13,241 15,447 6,620 8,827 44,135

Refugees Targeted 0 0 0 0 0

Refugees Reached 0 0 0 0 0

Returnees Targeted 1,014 1,926 830 1,576 5,346

Returnees Reached 1,636 1,909 818 1,091 5,454

Host Communities Targeted 1,902 3,612 1,556 2,955 10,025

Host Communities Reached 1,806 2,106 903 1,204 6,019

Other Targeted 380 722 311 592 2,005

Other Reached 223 260 112 149 744

Total People directly Targeted

Targeted 12,678 24,077 10,373 19,700 66,828

Percentage of Female 
55 %

Percentage of Male
45 %

Percentage of Child 
66 %

Reached 16,906 19,722 8,453 11,271 56,352

Percentage of Female 
65 %

Percentage of Male 
35 %

Percentage of Child 
55 %

Persons with disabilities

Targeted 635 897 745 717 2,994
Reached 225 263 113 150 751

Percentage of PWD against Total Targeted
1%



Cluster Category Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Protection Internally Displaced 
People  - Targeted

5,002 9,499 4,093 7,772 26,366

Internally Displaced 
People  - Reached

9,993 11,659 4,997 6,662 33,311

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

541 1,027 442 840 2,850

Returnees  - 
Reached

1,235 1,441 618 823 4,117

Host Communities  
- Targeted

1,014 1,926 830 1,575 5,345

Host Communities  
- Reached

1,363 1,590 681 908 4,542

Other  - Targeted 203 385 166 315 1,069

Other  - Reached 168 196 85 112 561

Total People directly Targeted

     Targeted 6,760 12,837 5,531 10,502 35,630

Percentage of Female 
55 %

Percentage of Male 
45 %

Percentage of Child
66 %

     Reached 12,759 14,886 6,381 8,505 42,531

Percentage of Female 
65 %

Percentage of Male 
35 %

Percentage of Child 
55 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 50 20 30 31 131

      Reached 170 198 85 113 566

Percentage of PWD against Project Total
1%

Shelter and 
Non-Food 
Items

Internally Displaced 
People  - Targeted

4,563 8,665 3,733 7,089 24,050

Internally Displaced 
People  - Reached

8,517 9,937 4,259 5,678 28,391

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

493 937 404 766 2,600

Returnees  - 
Reached

1,053 1,228 526 702 3,509

Host Communities  
- Targeted

925 1,756 757 1,437 4,875

Host Communities  
- Reached

1,161 1,355 581 774 3,871

Directly Targeted by Sector/Cluster



Shelter and 
Non-Food 
Items

Other  - Targeted 185 351 152 287 975

Other  - Reached 144 167 72 96 479

Total People directly Targeted

     Targeted 6,166 11,709 5,046 9,579 32,500

Percentage of Female 
55 %

Percentage of Male 
45 %

Percentage of Child
66 %

     Reached 10,875 12,687 5,438 7,250 36,250

Percentage of Female 
65 %

Percentage of Male 
35 %

Percentage of Child 
55 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 585 877 715 686 2863

      Reached 145 169 72 97 483

Percentage of PWD against Project Total
1%

5.1 Comments for People Targeted *

Bien que les objectifs sectoriels combinés aient estimé à 78 781 personnes, le nombre final de bénéficiaires 
uniques atteints par le projet est estimé à 56 352 personnes. En effet, en raison de l’approche intégrée du projet, 
de nombreux bénéficiaires ont reçu à la fois une assistance en protection et en abris/AME.
Au total, 42 531 personnes ont bénéficié d’une assistance en protection, dépassant l’objectif initial de 35 630, et 
36 250 personnes ont reçu une assistance en abris/AME, dépassant la cible prévue de 32 500.
Lors de la conception du projet, les cibles avaient été définies en supposant des groupes distincts de 
bénéficiaires pour chaque secteur. Cependant, l’intégration des interventions a conduit certaines personnes à 
bénéficier de plusieurs services. Par conséquent, bien que les objectifs sectoriels aient été dépassés, le total 
des bénéficiaires a été consolidé afin d’éviter tout double comptage.

6. People Indirectly Reached

6.1 Estimate on people indirectly reached 

Targeted 15,000 Reached 774,448

6.2 People indirectly reached by the project 



7. Locations
Targeted Reached

People per Sector Protection

Nord-Kivu 100 % 35,630 100 % 42,531
100 % 35,630 100 % 42,531

774 448 personnes ont été touchées indirectement à travers les activités de ce projet principalement par les 
project QIPs (Quick Impact Projects). 
La cible initiale fixée pour le nombre de personnes touchées par les QIPs s’est révélée largement sous-estimée. 
En effet, compte tenu du budget disponible, de la diversité des activités menées et de la portée des QIPs 
sélectionnés, il a été possible de toucher un nombre de bénéficiaires nettement supérieur à celui initialement 
prévu. Cette sous-estimation souligne la nécessité, pour les prochaines phases de programmation, de mieux 
aligner les cibles avec les capacités opérationnelles réelles et les opportunités offertes par les ressources 
disponibles.

Ces personnes ont etes touchees par les projets a impacts rapide  telle ;

• Construction d'un forage manuel Quartier SAYO, commune Mulekara, ville de Beni.
• Construction d’un forage manuel d’eau Cellule Mangote, quartier Mambangu, ville de Beni
• Construction d’un forage manuel Ndwali, quartier Pakanza, zone de santé d’Oїcha, territoire de Beni.
• Construction d’un hangar du marché de Mabasele en matériaux durables Quartier Mabasele, Commune 

rurale d’Oїcha en Territoire de Beni
• Construction d’une source d’eau potable MASIANI, ville de Beni, zone de santé de Beni
• Construction de deux salles de classes en matériaux durables à Mbau (EP. Makumbo) Aire de santé 

Mangboko, zone de santé d’Oicha, territoire de Beni.
• Construction d’une Paillote de Paix en faveur de la communauté de l’aire de santé de Masosi Quartier 

MASOSI-Commune rural d’Oicha.
• Construction d’un forage manuel à Mavivi Mavivi, dans le groupement Batangi-Mbau
• Construction d’un hangar du marché communautaire en matériaux durables Au quartier Sayo, ville de 

Beni
• Construction d’un forage manuel dans la zone d’accueil de Mabasele, zone de santé d’Oїcha Mabasele, 

commune rurale d’Oїcha, territoire de Beni
• Construction d’une latrine publique en matériaux durables de 6 portes au marché de Lukanga, en 

groupement Bukenye, chefferie de Baswagha A Lukanga, localité Musalala, zone de santé de Masereka, 
Territoire de Lubero

• Construction du pont Batangi en bois soutenue par deux murs en matériaux durables au quartier Lubero, 
territoire de Lubero Quartier Lubero, en commune de Lubero, zone de santé de Lubero. Ce pont est 
construit sur la rivière Makuku

• Construction d’une salle en matérieux durables d’un centre de rapttrapage scolaire du niveau primaire au 
quartier Malende Commune Kimemi en ville de Butembo, Z.S de Butembo

• Rehabilitation de 4 sources d’eau potable (Kavondo, Ibeti et Musalala1 et Musalala2) et un captage à 
(Kavondoli Musalala-Lukanga, groupement Bukenye, territoire de Lubero

• Construction de 2 salles de classe en planche et équipement en piputre à l’institut Muto de Lubero 
Commune de Lubero, Zone de santé de Lubero

• Construction et équipement d’un hangar d’Espace ami d’enfant en matérieux durables au quartier 
Matembe Vulamba, Zone de santé de Butembo

• Construction d’un forage manuel au quartier Vighole, ville de Butembo Commune de Mususa, zone de 
santé Katwa

• Construction d'un forage manuel au quartier Wayene, ville de Butembo Wayene, ville de Butembo
• Mise en place d’un champ communautaire de 5 hectares Mighobwe, zone de santé de Kayna
• Création d’un centre de formation de coupe & couture Lukanga, zone de santé de Lukanga



Programming  and Implementation

8. Effective Programming
8.1 Effective programming *

People per Sector Shelter and Non-Food Items

Nord-Kivu 100 % 32,500 100 % 36,250
100 % 32,500 100 % 36,250

Comments on People Reached

Comments on Budget

Targeted Reached
Budget per Sector Protection

Nord-Kivu 100 % 1,000,000.00 100 % 1,000,000.00

100 % 1,000,000.00 100 % 1,000,000.00
Budget per Sector Shelter and Non-Food Items

Nord-Kivu 100 % 1,500,000.00 100 % 1,500,000.00

100 % 1,500,000.00 100 % 1,500,000.00



Grâce à l’extension géographique et temporelle du projet,  42 531 personnes déplacées dans les territoires de 
Lubero et Beni ont bénéficié d’un environnement plus protecteur, notamment à travers le renforcement des 
mécanismes communautaires de protection et la prévention des violences basées sur le genre (VBG). Le projet 
a adopté une approche inclusive, participative et fondée sur les droits humains, en veillant au respect du principe 
du « Ne pas nuire ». Les autorités locales et communautés hôtes ont été activement impliquées à toutes les 
étapes, renforçant l’appropriation locale des activités.

Les autorités de Butembo, Beni et Lubero ont soutenu les interventions en mettant à disposition des 
infrastructures pour les formations. Par ailleurs, 20 projets à impact rapide (QIPs) ont été mis en œuvre selon 
une approche communautaire, mobilisant ingénieurs et fournisseurs locaux, renforçant ainsi les capacités 
locales et la cohésion sociale.
Dans le cadre de la réponse aux VBG, huit points d’écoute ont été mis en place à Lubero. Un accompagnement 
psychosocial confidentiel y a été assuré par des assistantes formées et supervisées par des psychologues. Au 
total, 408 survivantes ont été accompagnées, dont 219 issues des communautés hôtes et 189 déplacées 
internes ou retournées.
Avant la réalisation des sessions de formation ou des activités de cohésion sociale, des réunions préparatoires 
ont été organisées avec les leaders communautaires afin de valider les thématiques, les listes de participants et 
les modalités de mise en œuvre. Les thématiques ont été identifiées de manière participative, avec les 
structures communautaires et les autorités locales, tandis que les termes de référence ont été élaborés 
conjointement avec l’appui technique d’INTERSOS et du HCR.
Plusieurs leçons ont pu être tirées de cette mise en œuvre : L’approche communautaire et basée sur les droits a 
permis de renforcer la confiance au sein des communautés et a favorisé une meilleure acceptation du projet, 
même dans des zones fortement affectées par la présence de groupes armés. Le recrutement local des staffs et 
la mobilisation des structures existantes ont contribué à cette appropriation. Par ailleurs, l’intégration d’un 
mécanisme de redevabilité a permis une implication renforcée des communautés dans le suivi et l’évaluation 
des activités. Cela a favorisé un engagement local durable pour la prévention (sensibilisation, alerte, orientation) 
et la réponse (plaidoyer de proximité) aux incidents de protection. Les femmes et les filles ont été pleinement 
impliquées dans les activités, y compris dans la gestion des ouvrages communautaires, assurant une prise en 
compte effective des dynamiques de genre.

Les activités de protection à base communautaire ont contribué à améliorer l’accès à l’information sur les droits, 
les services disponibles, et à faciliter une prise en charge rapide et adaptée des incidents de protection. Le 
renforcement des capacités des autorités locales et des leaders communautaires sur les droits humains, la 
cohabitation pacifique et la planification communautaire a permis de structurer durablement les mécanismes de 
protection dans les zones ciblées. Aujourd’hui, les structures communautaires renforcées sont en mesure de 
poursuivre de manière autonome plusieurs activités à faible coût, telles que les sensibilisations, les plaidoyers 
de proximité ou l’orientation des victimes vers les services de prise en charge.
Toutefois, plusieurs défis ont marqué la mise en œuvre. L’accès à la liquidité bancaire a été particulièrement 
difficile, perturbant le calendrier de certaines activités, notamment les QIPs.  
Malgré ces contraintes, la forte mobilisation communautaire et l’approche participative ont permis d’assurer la 
réalisation de l’ensemble des activités principales prévues dans le projet, dans le respect des principes 
humanitaires et avec des perspectives de durabilité renforcées.

8.2 Protection Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Protection Budget 
Percent

Protection Budget 
Value

Protection 
People 

Targeted
Protection 1,000,000.00 Targeted 100.00 1,000,000.00 35,630

Reached 100.00 1,000,000.00 42,531

Shelter and Non-
Food Items

1,500,000.00 Targeted 100.00 1,500,000.00 32,500

Reached 100.00 1,500,000.00 36,250

8.3. Comment on the Protection Budget Value 



Une approche ciblée et intégrée a été adoptée afin de garantir que les principes de protection soient pris en 
compte dans tous les secteurs, tout en mettant en œuvre des interventions spécialisées en matière de 
protection. Tous les aspects du budget consacré à la protection ont été alloués à des activités traitant 
directement des questions de protection, notamment la prévention et la lutte contre la violence sexiste, la 
protection des enfants, le soutien psychosocial et les mécanismes de protection communautaires. Ces fonds ont 
permis de financer des espaces sûrs, la gestion des cas, des systèmes d'orientation et des campagnes de 
sensibilisation, en particulier axés sur les groupes les plus vulnérables tels que les femmes, les enfants, les 
personnes handicapées et les personnes âgées.
En outre, une partie du budget consacré aux abris et aux articles non alimentaires a été consacrée à des 
conceptions sensibles au genre et axées sur la protection. Cela comprenait la construction d'installations WASH 
séparées et sécurisées, l'amélioration de l'éclairage autour des sites d'hébergement et la priorité accordée aux 
ménages dirigés par des femmes et aux personnes ayant des besoins spécifiques lors de la distribution d'abris 
et d'articles non alimentaires.
Cette intégration intersectorielle des considérations de protection a permis de garantir la sécurité physique et la 
dignité des populations touchées tout au long de l'intervention.

8.4 Protection from GBV Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget GBV Budget 
Percent

GBV Budget Value GBV People 
Targeted

Protection 1,000,000.00 Targeted 30.00 300,000.00 35,630

Reached 30.00 300,000.00 35,630

Shelter and Non-
Food Items

1,500,000.00 Targeted 20.00 300,000.00 19,597

Reached 20.00 300,000.00 19,567

8.5. Comment on the Protection from GBV Budget Value 

8.6. Gender Equality Budget Value and People Reached 

Sector Name Sector Budget Gender Equality 
Budget Percent

Gender 
Equality Budget 

Value

Gender Equality 
People Targeted

Protection 1,000,000.00 Targeted 20.00 200,000.00 1,000

Reached 20.00 200,000.00 1,700

Shelter and Non-
Food Items

1,500,000.00 Targeted 10.00 150,000.00 1,300

Reached 10.00 150,000.00 1,400

8.7. Comment on the Gender Equality Budget Value

Conformément à notre engagement en faveur de l'égalité des sexes et de l'autonomisation des femmes et des 
filles, 20 % du budget consacré à la protection et 10 % du budget consacré aux abris ont été spécifiquement 
affectés à des activités tenant compte des questions de genre. Cette approche garantit que les considérations 
liées au genre sont systématiquement intégrées dans tous les secteurs. Dans le domaine de la protection, les 
fonds ont permis de mettre en place des mécanismes communautaires de prévention et de lutte contre la 
violence sexiste, ainsi que de fournir un soutien psychosocial et des services d'orientation adaptés aux femmes 
et aux filles. Dans le cadre du volet hébergement, des principes de conception sensibles au genre ont été 
appliqués, tels que l'installation de latrines et de salles de bain séparées, afin de renforcer la sécurité et la 
dignité des femmes et des filles vivant dans les sites de déplacement.

8.8. Disability Budget Value and People Reached



10. Sub-Implementing Partners

Partner 
Name

Partner 
Type

Budget in 
US $

Expendit
ure in US 

$ 
4th 

Financial 
Report

Date of 
First 

Payment 
to 

Implemen
ting 

Partner

Start Date 
of CERF 
Funded 
Activities

Activities Comment 
(mandatory if 15% 

variance)

Associat
ion des 
Volontai
res 
sociales 
Internati
onales

Internation
al NGO

342,600 342,600 23-Sep-
2024

23-Sep-
2024

Protection
Activity 1.1.1
Renforcement de 
capacité des points 
focaux 
communautaires sur 
la PEAS; 
sensibilisation sur le 
PSEA à...
, Activity 1.1.2
Identification, 
analyse et appui à 
la mise en œuvre 
des approches pour 
la transformation 
des conflit...
, Activity 1.1.3
Mise en place de 
plan de protection 
communautaire 
issue des 
évaluations des 
besoins des 
autorités en...

Sector Name Sector Budget Persons with Disabilities 
Budget Percentage

Persons with Disabilities 
Budget Value

Protection 1,000,000.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

Shelter and Non-
Food Items

1,500,000.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

8.9. Comment on Disability Budget Value and People Reached

9. Funding
Total CERF funds sub-granted to implementing partners: 1,647,675.00
International NGO 1,647,675.

00
66 %

National NGO 0.00 0 %

WLO RLO YLO OPD

0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 %

Others / Government 0.00 0 %

Private Contractor 0.00 0 %

Red Cross/Red Crescent Society 0.00 0 %

UN and IOM 0.00 0 %



, Activity 1.1.4
Identification et 
évaluation des 
capacités des 
structures formelles 
au sein des 
communautés sur la 
t...
, Activity 1.1.5
Appui à 
l’autonomisations 
des jeunes 
filles/femmes PDI 
en vue de renforcer 
leur protection 
contre l’...
, Activity 1.1.6
Elaboration et mise 
en place d’un plan 
de renforcement 
des capacités des 
structures 
communautaires...
, Activity 1.1.7
Appui aux plans de 
protection 
communautaire 
pour le 
renforcement des 
mécanismes/ 
initiatives 
communa...
, Activity 1.1.8
Appui aux projets à 
impact rapide dans 
la communauté 
affectée en 
réponses au 
renforcement de la 
cohé...



INTERS
OS 
ITALY

Internation
al NGO

86,650 86,650 23-Sep-
2024

23-Sep-
2024

Protection
Activity 1.1.10
Renforcement du 
monitoring à base 
communautaire par 
l’identification de 
nouvelles structures 
de prot...
, Activity 1.1.11
Organisation de 
dialogues et de 
tables rondes en 
vue d’identifier les 
risques de 
protection majeurs 
...
, Activity 1.1.12
Renforcement du 
monitoring de 
protection par la 
présence à travers 
le renforcement du 
nombre d’anima...
, Activity 1.1.13
Lancement officielle 
du projet et le 
renforcement des 
capacités des 
autorités locales et 
des leaders...
, Activity 1.1.9
Appui au 
référencement et 
transport des cas 
individuels de 
protection pour une 
prise en charge 
adapt...

Actions 
et 
Interven
tions 
pour le 
Dévelop
pement 
et 
l'Encadr
ement 
Social 
(AIDES)

Internation
al NGO

1,178,42
5

1,178,42
5

23-Sep-
2024

23-Sep-
2024

Shelter and Non-
Food Items
Activity 1.1.1
[Not Implemented]: 
Identification et 
ciblage de 32500 
PDI et communauté 
hôte de Lubero pour 
la const...
, Activity 1.1.10
Réalisation des 
activités de post 
distribution 
monitoring 
concernant les 
distributions des 
cash pour...
, Activity 1.1.11
Fourniture d'un 
soutien logistique 
adéquat et 
approprié aux zones 
opérationnelles de 
mise en oeuvre ...
, Activity 1.1.12



La distribution des 
kits AME (Articles 
Ménagers 
Essentiels) et des 
Kits de dignité aux 
ménages et au...
, Activity 1.1.2
Organisation des 
sessions de 
renforcement rapide 
de capacités des 
comités abris dans 
le territoire d...
, Activity 1.1.3
[Not Implemented]: 
Construction d’abris 
transitionnels pour 
32500 PDIs et de la 
population hote a 
Lu...
, Activity 1.1.4
Construction de 50 
hangars 
communautaires en 
faveur de 1000 
menages en raison 
de 20 menages par 
hang...
, Activity 1.1.5
[Not Implemented]: 
Construction de 
cuisine 
communautaires en 
faveur de 32500 
personnes dans le 
terri...
, Activity 1.1.6
[Not Implemented]: 
Distribution cash 
pour l'appui aux 
loyers en raison de 
20 $ le mois 
pendant 6 moi...
, Activity 1.1.7
Achat et distribution 
des kits d’Articles 
ménagers Essentiel 
aux personnes 
déplacées internes 
et les...
, Activity 1.1.8
Suivi de la mise en 
œuvre des activités 
de construction des 
abris, hangars et 
cuisines 
communautaire...
, Activity 1.1.9
Mise en place de 
mécanisme de 
gestion des plaintes 
afin d'assurer une 
redevabilite et suivi 
en faveu...



African 
Initiative 
for 
Relief 
and 
Develop
ment 
(AIRD)

Internation
al NGO

40,000 40,000 23-Sep-
2024

23-Sep-
2024

Shelter and Non-
Food Items
Activity 1.1.11
Fourniture d'un 
soutien logistique 
adéquat et 
approprié aux zones 
opérationnelles de 
mise en oeuvre ...

Total 1,647,67
5.00

1,647,67
5.00

Latest Financial Report 
Expenditure

1,689,98
4.94

Comment: Briefly describe the reason for invalid date inputs

11. Cash and Voucher Assistance (CVA)

11.1 Cash

CVA Type Cluster/Sector Planned People 
Targeted

People 
Reached

Total planned 
transfer amount

Total 
amount 

transferred 
info  

Sector-specific 
unconditional cash 
transfers 

Shelter and Non-
Food Items

5,000 5,000 120,000.00 120,000.00

11.2 CVA Total People Reached Targeted 5,000 Reached 5,000

11.3 Comments on the Reached people” (mandatory if variance is more than 15%)



Project Proposal: CERF-COD-24-RR-FPA-33288

Allocation Code: CERF Rapid Response: Democratic Republic of the Congo 2024 (Displacement)

Project Code: CERF-COD-24-RR-FPA-33288

Emergency Type:  Conflict - Displacement

Project Sector/Cluster:  Protection - Gender-Based Violence

Organization: United Nations Population Fund (UNFPA)

1. Project Overview

1.1 Project Title Prévention et réponse multisectorielle d'urgence aux besoins des survivant-e-s de 
VBG, et protection contre l’exploitation et les abus sexuels au Nord-Kivu dans les 
ZS de Kayna, Lubero et Alimbongo

1.2 Start Date 13-Sep-2024

1.3 End Date 12-Mar-2025

1.4 Extended End Date 10-Jun-2025

1.5 Project Duration 8 Months, 29 Days

1.7 Funding Summary

1.7.1 Total Funds Required for Organization’s Response 18,000,000.00
1.7.2 Funds Received for Organization’s Response 8,836,004.00
1.7.3 Total Funds Requested from CERF for this Proposal 1,000,000.00

1.6 Project Revision 

Revision Name Revision Project Date Revision 
Submitted 

Date Revision 
Approved 

Revision Status

Revision 1 No Cost 
Extensions (NCE)

12-Mar-2025 12-Mar-2025 Approved - Project 
form updated



1.8 Project Results Summary 
Globalement, le projet a permis d’assister et de 
renforcer les capacités de 7 502 sur 7 521 
(99,74 %) bénéficiaires directs, à établir et à 
maintenir des actions de prévention/atténuation 
des incidents de VBG/EAS (sensibilisation, 
orientation, signalement, etc.). 
Les résultats clés se résument en ces termes :
- 3 104 sur 3 123 cas VBG (soit 99.39%) ont 
bénéficié des services multisectoriels intégrés 
(médical, psychosocial, juridique et réinsertion 
socio-économique);
- 2 992 sur 2 992 femmes et filles (soit 100%), 
survivantes de VBG/EAS et à risque de la 
communauté hôte, ont bénéficié, chacune, d’un 
kit de dignité ; 
- 926 sur 926 femmes et filles affectées par la 
crise humanitaire, y compris des survivantes de 
VBG (soit 100%) ont bénéficié des services 
organisés dans les trois (3) espaces sûrs mis 
en place/renforcés ;
- 480 sur 480 prestataires de services et 
acteurs humanitaires ciblé-e-s (soit 100%) ont 
directement bénéficié des activités de 
renforcement des capacités dont :

• 80 sur 80 prestataires de services 
formés sur la gestion des cas,

• 80 sur 80 prestaires de santé formés sur 
la gestion clinique des cas de VBG,

• 80 sur 80 acteurs humanitaires formés 
sur la PSEA ainsi que l’inconduite 
sexuelle dans la réponse humanitaire ;

• 160 sur 160 membres des mécanismes 
communautaire de gestion de plaintes 
(CBCM) formés sur la remontée de 
plaintes sensibles et les techniques de 
sensibilisation PSEA/VBG) ;

• 80 sur 80 membres de comités de 
bénéficiaires de l’assistance sur les 
normes de conduite, la redevabilité et 
les mécanismes pour déposer des 
plaintes

- 80 340 sur 80 000 personnes (déplacées et 
communautés hôtes), soit 100.42%, 
mobilisés/sensibilisées sur les concepts clés 
VBG/EAS, la prévention, y compris la 
vulgarisation de la Ligne Verte et la remontée 
des allégations, etc.
Les interventions ont été menées dans des 
sites de déplacés internes situés dans les 
zones de santé ciblées (Kayna, Alimbongo, 
Lubero), avec le concours de l'ONGHEAL 
Africa et de 3 WLO et PwD. 



Logical Framework

1.9 Changes And Amendments
La date de clôture du projet UNFPA prévue le 
12 mars 2025 a été prolongée jusqu’au 10 juin 
2025, à cause de l’extension/intensification des 
combats dans les zones d’intervention. 
Situation ayant entraîné des mouvements de la 
population dans les territoires de Lubero et 
Rutshuru.  

Durant la phase de prolongation, sans 
changement de la cible globale du projet et du 
coût, le nombre de zones de santé est passé 
de 3 à 4. Outre les 3 zones de santé initiales 
(Kayna, Alimbongo, Lubero), les interventions 
du projet ont été étendues à la zone de santé 
Kibirizi (en territoire de Rutshuru), limitrophe à 
celle de Kayna. Au total, 16 aires de santé ont 
été directement appuyées (Kayna : Kayna, 
Bulotwa, Katero, Butsiri ; Lubero : Kipese, 
Mulo, Kagheri, Kasugho, lubero cité, 
Kaviseghe,  et Kavetya ; Alimbongo : Bingi, 
Kaseghe, Alimbongo centre et Kitsombiro ; 
Kibirizi : CEPROMI et Kilambo.  

Bien que continues, les activités de distribution 
des kits de dignité, la remise progressive du 
cash pour les activités génératrices de revenus, 
le déploiement du deuxième lot des kits SR et 
de dignité ont été momentanément 
suspendues. 

En effet, avec l'extension sans coût obtenue et 
suite à l'accalmie relative observée sur le 
terrain, les activités ont été reprises et clôturées 
dans le délai de prolongation accordé. 

2. Project Objective
2.1 Project Objective 

Contribuer à la réduction de Violences Basées sur le Genre (VBG) et à la prise en charge holistique des cas de 
VBG/EAS parmi les personnes déplacées internes au Nord-Kivu dans les ZS de Kayna, Alimbongo et Lubero. 
Les survivantes de VBG/EAS bénéficieront d’une assistance multisectorielle intégrée  coordonnée et fondée sur 
les droits et l'égalité des sexes. Et les incidents de VBG et d’exploitation et abus sexuels seront réduits.



Logical Framework details for Protection - Gender-Based Violence

3. Outcomes and outputs
Outcome 1

Les risques de protection des populations affectées par la VBG/EAS suite aux conflits armés dans le sud 
Lubero sont réduits à travers les actions de prévention et de réponse coordonnées et fondées sur les droits et 
l’égalité des sexes. 

Comment on progress in achieving project outcome :
Le projet a permis d’assister et de renforcer les capacités de 7 502 sur 7 521 (99,74 %) bénéficiaires directs, à 
établir et à maintenir des actions de prévention/atténuation des incidents de VBG/EAS. Les résultats majeurs 
détaillés sont : - 3 104 sur 3 123 cas VBG (soit 99, 39%) ont bénéficié des services multisectoriels intégrés 
(médical, psychosocial, juridique et réinsertion socio-économique) ; - 2 992 sur 2 992 femmes et filles (soit 
100%), survivantes de VBG/EAS et à risque de la communauté hôte, ont bénéficié, chacune, d’un kit de dignité 
; - 926 sur 926 femmes et filles affectées par la crise humanitaire, y compris des survivantes de VBG (soit 
100%) ont bénéficié des services organisés dans les trois (3) espaces sûrs mis en place/renforcés ; - 480 sur 
480 prestataires de services et acteurs humanitaires ciblé-e-s (soit 100%) ont directement bénéficié des 
activités de renforcement des capacités sur la gestion des cas, la gestion clinique des cas de VBG, la PSEA 
ainsi que l’inconduite sexuelle dans la réponse humanitaire ; les mécanismes communautaire de gestion des 
plaintes (CBCM) formés, sur la remontée de plaintes sensibles et les techniques de sensibilisation PSEA/VBG), 
- Les interventions ont été menées dans des sites de déplacés internes situés dans les zones de santé ciblées, 
avec le concours du partenaire HEAL Africa ainsi que de 3 organisations à base communautaires sous-
traitantes dans le cadre de la localisation (de localisation (WLO et PwD).

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)
Nombre des survivantes de VBG/EAS bénéficient d’une 
assistance multisectorielle intégrée 
Unit: Individuals

7,521 Women: 
4287
Girls: 
2482
Men: 
451
Boys: 
301

7,502 Women: 
5987
Girls: 
1288
Men: 99
Boys: 
128

Reporting on Achievements:

Cible atteinte à 99,74%

Output 1.1

Description

3123 survivant-e- s de VBG ont accès à l'offre gratuite de services multisectoriels intégrés et disponibles dans 
les 3 ZS ciblées dans le Lubero ( médical, psychosocial, réinsertion socio-économique et juridique/judiciaire).

Comment on progress in achieving project output :
Dans une approche d'intégration des interventions, 3104, soit 99,39% ont bénéficié de la prise en charge 
médicale et psychosociale intégrée, 600 bénéficiaires de la réinsertion socio-économique et 156 de 
l'accompagnement juridique et du référencement vers les instances judicaires. Préalablement, des activités 
d'approvisionnement en Kits SR, formations, dotation en protocoles de prise en charge, de tablettes, fiches de 
collecte, etc. ont été menées. Des subventions directes aux établissements de soins de santé ainsi que des 
missions de suivi-accompagnement ont été également réalisées 



4. Indicators
Indicator Targets Indicators 

Achievements
Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries

Indicator 1.1.1 Standard (Global) SP.5 - Number of 
people receiving GBV and/or 
SRH medical assistance
 Unit: People

3,123 Women:
1780
Men:187
Girls:1031
Boys:125

3,104 Women:
2477
Men:41
Girls:533
Boys:53

Comments on Reached: Cible atteinte à 99,37% grâce au stock de pré-positionnement, en attendant la livraison 
des kits de dignité commandés dans le cadre du projet
Indicator 1.1.2 Custom Nombre des prestataires 

services (médecins et 
infirmiers traitants, APS et 
psychologues cliniciens, 
Experts juristes et Experts en 
réinsertion socio-économique) 
formés sur la gestion des cas.
 Unit: Individuals

80 Women:38
Men:38
Girls:2
Boys:2

80 Women:
58
Men:22
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 1.1.3 Standard (Global) PS.2 - Number of 

people receiving GBV 
psycho-social support and/or 
GBV case management
 Unit: People

3,123 Women:
1780
Men:187
Girls:1031
Boys:125

3,104 Women:
2477
Men:41
Girls:533
Boys:53

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 1.1.4 Custom Nombre des Survivantes de 

VBG ayant bénéficié de 
l’accompagnement juridique 
et le référencement vers les 
instances judiciaires pour une 
prise en charge.
 Unit: Individuals

156 Women:90
Men:9
Girls:51
Boys:6

156 Women:
66
Men:24
Girls:43
Boys:23

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%. Contrairement à d'autres entités occupées par le M23, le 
référencement vers les instances judiciaires dont dépend le Sud Lubero sont encore sous le contrôle du 
Gouvernement (Lubero/chef lieu du territoire, Butembo, Beni)
Indicator 1.1.5 Standard (Global) SP.1b - Number of 

people receiving menstrual 
hygiene management kits 
and/or dignity kits
 Unit: People

2,992 Women:
1795
Men:0
Girls:1197
Boys:0

2,992 Women:
966
Men:0
Girls:
2026
Boys:0

Comments on Reached: Duplication de l'Indicateur, mieux positionné/renseigné au niveau de l'Output 2.
Indicator 1.1.6 Custom Nombre d'Espaces sûrs mis 

en place pour 
l'épanouissement et la 
mitigation de risques 
VBG/EAS. 
Unit: Number

3 Women:3
Men:0
Girls:0
Boys:0

3 Women:3
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Duplication de l'Indicateur, mieux positionné/renseigné au niveau de l'Output 2. Cible 
atteinte à 100%
Indicator 1.1.7 Custom Nombre des structures dotées 

des  tablettes pour la collecte 
et la remontée données sur 
l'offre des services assurée. 
Unit: Number

14 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

14 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 



Indicator 1.1.8 Custom Nombre des prestataires de 
santé (médecins, infirmiers 
traitants, superviseurs ZS ) 
formés sur la gestion clinique 
des cas VBG
 Unit: Individuals

80 Women:38
Men:38
Girls:2
Boys:2

80 Women:
36
Men:44
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 1.1.9 Standard (CASH) Number of people 

receiving Sector-specific 
unconditional cash transfers 
Unit: People

600 Women:36
Men:24
Girls:342
Boys:198

600 Women:
511
Men:0
Girls:89
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 
1.1.10

Standard (CASH) Total value of Sector-
specific unconditional cash 
transfers distributed in USD
 Unit: Dollars

153,000 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

153,000 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 
1.1.11

Custom
Montant des frais liés aux 
services de cash transfert 
payé en USD. 

Unit: Number

3,779 Women:
3779
Men:0
Girls:0
Boys:0

3,779 Women:
3779
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 
1.1.12

Custom Nombre d'exemplaires des 
protocoles nationaux de prise 
en charge reproduits et mise 
à la disposition des 
superviseurs des ZS.
 Unit: Number

80 Women:80
Men:0
Girls:0
Boys:0

80 Women:
80
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 
1.1.13

Custom Nombre d'exemplaires de 
fiches (outils de collecte de 
données VBG sur l’offre de 
services) reproduits et mis à 
la disposition des prestataires 
et animateurs 
communautaires. 
Unit: Number

6,730 Women:
6730
Men:0
Girls:0
Boys:0

6,730 Women:
6730
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Réalisé comme planifié
Indicator 
1.1.14

Custom
Nombre des prestataires de 
santé (médecins, infirmiers 
traitants, superviseurs ZS ) 
formés sur la gestion clinique 
des cas VBG.

Unit: Number

80 Women:40
Men:40
Girls:0
Boys:0

80 Women:
36
Men:44
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Output 1.2
Description
Les incidents de VBG et d’exploitation et abus sexuels sont sensiblement réduits dans les zones d’intervention.
Comment on progress in achieving project output :



- 3 Espaces sûrs mis en place et fonctionnels (soit 100%) et 926 femmes et filles y ont accédé aux services 
organisés - 926 sur 926 femmes et filles affectées par la crise humanitaire, y compris des survivantes de VBG 
(soit 100%) ont bénéficié des services organisés dans lesdits espaces sûrs. - 80 340 sur 80 000 personnes 
(déplacées et communautés hôtes), soit 100, 42%, mobilisés/sensibilisées pour lutter contre la VBG/EAS. - 12 
CBCM mis en place Préalablement, des activités de formation des acteurs humanitaires, CBCM et 
représentants des bénéficaires, dotation en kits de travail/sensibilisation, de formation, etc. ont été menées. 
Dans le cadre de la localisation, des subventions directes aux WLO et PwD ainsi que des missions de suivi-
accompagnement ont été également assurées.
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.2.1 Custom CC.4 Nombre de personnes 

affectées formées et/ou ayant 
participé à des sessions 
d'information ou de 
sensibilisation. 
Unit: Individuals

80,000 Women:
45600
Men:4800
Girls:26400
Boys:3200

80,340 Women:
28398
Men:
15833
Girls:
21906
Boys:
14203

Comments on Reached: Cible légèrement dépassée ( 100,42%)
Indicator 1.2.2 Standard (Global) SP.1b - Number of 

people receiving menstrual 
hygiene management kits 
and/or dignity kits
 Unit: People

2,992 Women:
1795
Men:0
Girls:1197
Boys:0

2,992 Women:
2026
Men:0
Girls:966
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100% grâce au stock de pré-positionnement, en attendant la livraison 
des kits de dignité commandés dans le cadre du projet
Indicator 1.2.3 Custom Nombre d'Espaces sûrs mis 

en place pour 
l'épanouissement et la 
mitigation de risques 
VBG/EAS. 
Unit: Areas

3 Women:3
Men:0
Girls:0
Boys:0

3 Women:3
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%. 
Indicator 1.2.4 Standard (Global) CC.3 - TCB - Number 

of humanitarian workers (UN 
staff, implementing partner 
staff, etc) receiving training on 
prevention of sexual 
exploitation and abuse
 Unit: Staff

80 Women:40
Men:40
Girls:0
Boys:0

80 Women:
29
Men:51
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 1.2.5 Custom Nombre des membres de 

comités de bénéficiaires de 
l’assistance formés sur les 
normes de conduite, les 
mécanismes pour déposer 
des plaintes 
Unit: Individuals

80 Women:46
Men:5
Girls:26
Boys:3

80 Women:
49
Men:31
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 1.2.6 Custom

Nombre des membres des 
CBCM dotés des kits de 
travail dans 12 aires de santé 
ciblées. 

Unit: Individuals

160 Women:91
Men:10
Girls:53
Boys:6

160 Women:
81
Men:79
Girls:0
Boys:0



Comments on Reached: Cible atteinte à 100%
Indicator 1.2.7 Custom Nombre des membres des 

CBCM de 12 aires de santé 
ciblées formés sur la 
remontée de plaintes 
sensibles et les techniques de 
sensibilisation PSEA/VBG
 Unit: Number

160 Women:91
Men:10
Girls:53
Boys:6

160 Women:
81
Men:79
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cible atteinte à 100%

Cluster Category Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Protection - 
Gender-Based 
Violence

Internally Displaced 
People  - Targeted

3,430 1,986 361 241 6,018

Internally Displaced 
People  - Reached

4,332 1,358 61 251 6,002

Directly Targeted by Sector/Cluster

5. People Targeted

5. People Directly Reached

PROJECT DETAIL

Categories Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Internally Displaced 
People

Targeted 3,430 1,986 361 241 6,018

Internally Displaced 
People

Reached 4,332 1,358 61 251 6,002

Refugees Targeted 0 0 0 0 0

Refugees Reached 0 0 0 0 0

Returnees Targeted 0 0 0 0 0

Returnees Reached 0 0 0 0 0

Host Communities Targeted 857 496 90 60 1,503

Host Communities Reached 1,083 339 15 63 1,500

Other Targeted 0 0 0 0 0

Other Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

Targeted 4,287 2,482 451 301 7,521

Percentage of Female 
90 %

Percentage of Male
10 %

Percentage of Child 
37 %

Reached 5,415 1,697 76 314 7,502

Percentage of Female 
95 %

Percentage of Male 
5 %

Percentage of Child 
27 %

Persons with disabilities

Targeted 32 300 21 174 527
Reached 379 119 5 22 525

Percentage of PWD against Total Targeted
7%



Protection - 
Gender-Based 
Violence

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Host Communities  
- Targeted

857 496 90 60 1,503

Host Communities  
- Reached

1,083 339 15 63 1,500

Other  - Targeted 0 0 0 0 0

Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 4,287 2,482 451 301 7,521

Percentage of Female 
90 %

Percentage of Male 
10 %

Percentage of Child
37 %

     Reached 5,415 1,697 76 314 7,502

Percentage of Female 
95 %

Percentage of Male 
5 %

Percentage of Child 
27 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 32 300 21 174 527

      Reached 379 119 5 22 525

Percentage of PWD against Project Total
7%

5.1 Comments for People Targeted *

La cible du projet a été atteint à 99,74%. Pour la collecte des données, le projet avait appuyé l'impression et la 
distribution aux prestataires et aux points d'offre des services des outils/fiches pour la collecte des données 
primaires. Également, des tablettes ont été acquises et distribuées aux mêmes acteurs pour la remontée 
sécurisée des informations/données. 

Un tableau de suivi de tous les indicateurs (TSI) du projet en Excel et optimisé, désagrégés par sexe et par âge 
ainsi que par handicape étaient actualisé hebdomadairement/mensuellement sur la base des données primaires 
fournies par les prestataires de services de tous les volets. Au fil du temps, la proportion des bénéficiaires était 
dégagée automatiquement.  

6. People Indirectly Reached

6.1 Estimate on people indirectly reached 

Targeted 108,041 Reached 80,340

6.2 People indirectly reached by the project 



7. Locations
Targeted Reached

People per Sector Protection - Gender-Based Violence

Nord-Kivu 100 % 7,521 100 % 7,502
100 % 7,521 100 % 7,502

Comments on People Reached

Le projet a permis d'apporter une assistance multisectorielle à 7502 sur 7521 (99,74 %) bénéficiaires directs. 
La majorité étant des personnes déplacées internes affectées par la crise du M23 dans le Sud Lubero. Des 
membres de la communauté hôte ont également bénéficié de certaines activités organisées dans les espaces 
sûrs, des kits de dignité ainsi que du cash pour des activités génératrices de revenu. 

Les femmes représentent 79,80%, suivies des filles (17,17%), des garçons (1,7%) et des hommes (1,32%)

Les activités de prévention/atténuation de risques de VBG ciblaient toutes les couches sociales. 

Comments on Budget

En résumé, le budget alloué à UNFPA (1.000.000$US) a été consacré à la mise en oeuvre des activités 
exécutées directement par UNFPA (44%, y compris le 7% des dépenses d'appui) et HEAL Africa (56%).  Dans 
le cadre de la localisation et de l'inclusivité, HEAL Africa a travaillé aussi avec trois organisations dirigées par 
les femmes (WLO) et les personnes handicapées.  

Outre l'implication et la participation des organisations dirigées par les femmes et les personnes 
handicapées dans les activités de renforcement des capacités et d'autonomisations, etc., ces organisations ont 
reçu 99600$ des fonds pour la mise en oeuvre des activités assignées. 

74,28% du budget global a été alloué aux activités programmatiques (prévention de VBG/EAS et réponse 
multisectorielle aux besoins des survivant-e-s). Tandis que 25,72% étaient alloué aux opérations (ressources 
humaines, fonctionnement, missions de suivi et dépenses d'appui). 

Le budget susmentionné a été consommé conformément aux plans de travail et justifié conformément aux 
politiques et procédures de UNFPA et aux directives de CERF.

La cible du projet a été atteint à 100,42% (80.340 sur 80.000 personnes ciblées). A ce niveau, il convient de 
porter un correctif par rapport au nombre de personnes ciblées (80.000 et non 108.041), tel que renseigné par 
l'indicateur (Indicator 1.2.1) et l'activité (Activity 1.2.1) ainsi que le budget y relatifs dans le document de projet. 
Après stabilisation des activités et des budgets lors du développement du document de projet, la 
synchronisation du nombre au point 8 avait échappé à notre vigilance.   

Pour la collecte des données, le projet avait appuyé l'impression et la distribution aux prestataires et aux points 
d'offre des services des outils/fiches pour la collecte des données primaires. Également, des tablettes ont été 
acquises et distribuées aux mêmes acteurs pour la remontée sécurisée des informations/données. 

Un tableau de suivi de tous les indicateurs (TSI) du projet en Excel et optimisé, désagrégés par sexe et par âge 
ainsi que par handicape était actualisé hebdomadairement/mensuellement sur la base des données primaires 
fournies par les prestataires de services de tous les volets. Au fil du temps, la proportion des bénéficiaires était 
dégagée automatiquement.



Programming  and Implementation

8. Effective Programming
8.1 Effective programming *

Dans le cadre de la Localisation, les structures étatiques (Divisions provinciales de la santé et du Genre, les 
zones de santé), les WLO et PwDO, à savoir, Solidarité des Parents d'Enfants vivant avec Handicap Et Débilite, 
SOPEHD (ZS de Lubero), Genre Pour le Changement Positif Socio-Sanitaire, GCP-SS (ZS de Alimbongo), et 
Dressons nos Fronts Femmes Paysannes Congolaises, DFFP/C (ZS de Kayna), membres actifs 
du Sous- Cluster VBG et du Réseau PSEA et ont été sélectionnés et directement subventionnés par le 
partenaire opérationnel (HEAL Africa). 

99.600$US ont été transférés aux WLO et PwDO pour mener notamment les activités de prévention/atténuation 
par la mobilisation communautaire, le référencement des cas, la mise en place des CBCM, la mise en place et le 
fonctionnement des Espaces sûrs.

L’implication des ONG locales dans les activités de sensibilisation et de gestion des Espaces sûrs renforce 
l’approche localisation, la redevabilité ainsi que l’inclusion.  La participation de la communauté locale, y compris 
les prestataires de services, et des bénéficiaires favorisent l’acceptation, l’appropriation et la pérennisation des 
interventions.

8.2 Protection Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Protection Budget 
Percent

Protection Budget 
Value

Protection 
People 

Targeted
Protection - 
Gender-Based 
Violence

1,000,000.00 Targeted 100.00 1,000,000.00 7,521

Reached 100.00 1,000,000.00 7,502

8.3. Comment on the Protection Budget Value 

Activités VBG à 100% axées sur la prévention et la réponse multisectorielles aux besoins des survivants de 
VBG

8.4 Protection from GBV Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget GBV Budget 
Percent

GBV Budget Value GBV People 
Targeted

Protection - 
Gender-Based 
Violence

1,000,000.00 Targeted 100.00 1,000,000.00 7,521

Reached 100.00 1,000,000.00 7,502

8.5. Comment on the Protection from GBV Budget Value 

Activités VBG à 100% axées sur la prévention et la réponse multisectorielles aux besoins des survivants de 
VBG

8.6. Gender Equality Budget Value and People Reached 

Targeted Reached
Budget per Sector Protection - Gender-Based Violence

Nord-Kivu 100 % 1,000,000.00 100 % 1,000,000.00

100 % 1,000,000.00 100 % 1,000,000.00



10. Sub-Implementing Partners

Partner 
Name

Partner 
Type

Budget in 
US $

Expendit
ure in US 

$ 
1st 

Financial 
Report

Date of 
First 

Payment 
to 

Implemen
ting 

Partner

Start Date 
of CERF 
Funded 
Activities

Activities Comment 
(mandatory if 15% 

variance)

Health, 
Educati
on, 
Action, 
Leaders

National 
NGO

562,536 146,200 03-Feb-
2025

25-Sep-
2024

Protection - Gender-
Based Violence
Activity 1.1.1
Assurer la prise en 
charge médicale 

Voir commentaire 
en bas et 
commentaire du 
logframe (amender 
ce texte en fonction 

Sector Name Sector Budget Gender Equality 
Budget Percent

Gender 
Equality Budget 

Value

Gender Equality 
People Targeted

Protection - 
Gender-Based 
Violence

1,000,000.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

8.7. Comment on the Gender Equality Budget Value

Activités VBG à 100% axées sur la prévention et la réponse multisectorielles aux besoins des survivants de 
VBG

8.8. Disability Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Persons with Disabilities 
Budget Percentage

Persons with Disabilities 
Budget Value

Protection - 
Gender-Based 
Violence

1,000,000.00 Targeted 2.00 20,000.00

Reached 2.00 20,000.00

8.9. Comment on Disability Budget Value and People Reached

L’implication des personnes handicapées et de leurs organisations dans les activités de sensibilisation et de 
gestion des Espaces sûrs a permis de mettre en pratique l’approche localisation, la redevabilité ainsi que 
l’inclusion.  La participation de la communauté locale, y compris les prestataires de services, et des bénéficiaires 
favorisent l’acceptation, l’appropriation et la pérennisation des interventions.

9. Funding
Total CERF funds sub-granted to implementing partners: 562,536.00
International NGO 0.00 0 %

National NGO 562,536.00 56 %

WLO RLO YLO OPD

0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 %

Others / Government 0.00 0 %

Private Contractor 0.00 0 %

Red Cross/Red Crescent Society 0.00 0 %

UN and IOM 0.00 0 %



hip 
Develop
pement 
Africa

d'au moins 3123 
survivant(e)s de 
VBG/EAS dans les 
zones de sant...
, Activity 1.1.10
Payer les dépenses 
d'appui au 
partenaire de mise 
en oeuvre (26 787 
USD)...
, Activity 1.1.16
Former/recycler 80 
prestataires de 
santé (médecins, 
infirmiers traitants, 
superviseurs ZS ) 
sur la g...
, Activity 1.1.17
Payer tous les frais 
liées aux services 
de cash transfer 
(2,47% de 153000$) 
en faveur de 600 
surviva...
, Activity 1.1.18
Reproduire et 
mettre à la 
disposition des 
superviseurs des 
zones de santé et 
les prestataires de 
ser...
, Activity 1.1.19
Reproduire et 
mettre à la 
disposition des 
prestataires de 
services et 
animateurs 
communautaires 
6730...
, Activity 1.1.2
Former/recycler 80 
prestataires de 
services (médecins 
et infirmiers 
traitants, APS et 
psychologues c...
, Activity 1.1.3
Assurer la prise en 
charge 
psychosociale et 
santé mentale d'au 
moins 3123 des 
survivant(e)s de 
VBG p...
, Activity 1.1.4
Soutenir la 
réinsertion socio-
économique de 600 
(soit 19,21% de la 
cible de l'assistance 
multisector...
, Activity 1.1.5
Assurer 

des actions prises)
Réponse de 
l'UNFPA au 
commentaire ci-
dessous (CFNRSG5
):
Conformément au 
calendrier de 
justification (au plus 
tard le 15 janvier 
2025
), le remboursement 
du montant 
préfinancé 
(146,200.00$) était 
couplé au transfert 
de 416.336 USD à 
l'IP HEAL Africa en 
une tranche pour la 
continuité et l'exécut
ion globale de 
toutes les 
activités. Le compte 
bancaire du 
partenaire 
opérationnel crédité 
le 05 février 2025. 
En résumé, tout le 
fond prévu était 
transféré à l'IP 
HEAL Africa.



l’accompagnement 
juridique et le 
référencement vers 
les instances 
judiciaires d’au 
moins 5% ...
, Activity 1.1.6
Doter les 14 
structures appuyées 
(12 Formations 
sanitaires ciblées, 2 
structures 
d’accompagnement 
ju...
, Activity 1.1.7
Assurer la prise en 
charge du personnel 
recruté par le 
partenaire 
d'exécution pour 
exécuter les acti...
, Activity 1.1.8
Organiser des 
missions de suivi 
sur terrain par HEAL 
Africa et les 
Divisions 
provinciales/service
s d...
, Activity 1.1.9
Contribution aux 
frais généraux de 
fonctionnement du 
partenaire 
opérationnel pour 
appuyer la mise 
en...
, Activity 1.2.1
Sensibiliser 80 000 
personnes sur les 
concepts clés de 
VBG/EAS, la 
prévention de VBG, 
y compris la v...
, Activity 1.2.2
Distribuer 2992 kits 
de dignité aux 
femmes et filles 
survivantes ou à 
risque VBG/EAS 
dans 12 Aires d...
, Activity 1.2.3
Mettre en 
place/appuyer 3 
Espaces sûrs ( 
anciens et 
nouveaux) pour 
l'épanouissement et 
la mitigation...
, Activity 1.2.4
Former 80 acteurs 
humanitaires sur la 
protection contre les 
abus et exploitations 
sexuels ainsi que ...



, Activity 1.2.5
Former/recyclage 
80 membres de 
comités de 
bénéficiaires de 
l’assistance sur les 
normes de conduite, 
...
, Activity 1.2.6
Former/recycler 160
 membres des 
CBCM de 12 aires 
de santé ciblées sur 
la remontée de 
plaintes sensi...
, Activity 1.2.7
Doter 160 membres 
des CBCM de 12 
aires de santé 
ciblées des kits de 
travail, à exécuter 
par 3 OBC/ON...

Total 562,536.
00

146,200.
00

Latest Financial Report 
Expenditure

0.00

Comment: Briefly describe the reason for invalid date inputs

En attendant le déblocage effectif de fonds, et dans l’optique de démarrer simultanément les activités 
(lancement projet, déploiement kits SR et kits de dignité, prévention et offre de services), de commun accord 
(UNFPA, HEAL Africa), une autorisation de préfinancer les activités à hauteur de 146.200$ était accordée 
HEAL Africa.

Conformément au calendrier de justification (au plus tard le 15 janvier 2025), le remboursement du montant 
préfinancé (
146,200.00$) était couplé au transfert de 416.336 USD à l'IP HEAL Africa en une tranche pour la 
continuité et l'exécution globale de toutes les activités. Le compte bancaire du partenaire opérationnel crédité le 
05 février 2025. En résumé, tout le fond prévu était transféré à l'IP HEAL Africa.

A cause de l’intensification des combats et de la prise de Goma par le M23, entrainant la relocalisation du 
personnel de l’UNFPA de Goma à Kinshasa, le processus avait connu un léger retard. 



11. Cash and Voucher Assistance (CVA)

11.1 Cash

CVA Type Cluster/Sector Planned People 
Targeted

People 
Reached

Total planned 
transfer amount

Total 
amount 

transferred 
info  

Sector-specific 
unconditional cash 
transfers 

Protection - 
Gender-Based 
Violence

600 600 153,000.00 153,000.00

11.2 CVA Total People Reached Targeted 600 Reached 600

11.3 Comments on the Reached people” (mandatory if variance is more than 15%)

Cible atteinte à 100%. Pour éviter la stigmatisation, et dans l'optique de renforcer la confidentialité et 
l'inclusivité, 80 % des bénéficiaires du cash pour les activités génératrices de revenu étaient des survivant-e-s 
de VBG (déplacé-e-s internes). Tandis que les 20% des bénéficiaires étaient des femmes et filles vulnérables 
de la communauté hôte.
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1.8 Project Results Summary 
WASH : Le projet a atteint 33 152 personnes 
sur une cible de 32 500 (102 %) dans les ZS de 
Lubero et Alimbongo, via la construction 
d’infrastructures d’eau et d’assainissement, la 
promotion des bonnes pratiques d’hygiène, la 
mobilisation communautaire et la distribution de 
kits en communauté et dans les institutions 
sanitaires et scolaires.
Nutrition : À Kayna et Alimbongo, 191 930 
personnes ont été formées, 107 149 enfants de 
moins de 5 ans dépistés, et 6 390 cas de SAM 
pris en charge, avec un taux de guérison 
remarquable de 97 %, dépassant les normes 
internationales. Des actions, notamment liées à 
l’approche simplifiée, n’ont pu être mises en 
œuvre en raison de contraintes logistiques et 
sécuritaires. L’absence de cette approche a 
limité la prise en charge des enfants souffrant 
de MAM, et la prévention MAM.
Éducation : Le projet a touché 3 607 enfants 
(100 %), dont 1 788 filles, à Kayna, Alimbongo 
et Lubero, via la distribution de kits scolaires, 
pédagogiques, récréatifs et d’hygiène dans 10 
écoles primaires. Les capacités de 60 
enseignants et 10 directeurs (dont 35 femmes) 
ont été renforcées en soutien psychosocial et 
santé mentale.
Toutes les activités planifiées ont été réalisées, 
sauf la construction des espaces temporaires 
d’apprentissage, retardée par l’intensification 
des conflits dans les zones ciblées. Après la 
prise de Goma par l’AFC/M23, les activités 
scolaires ont été perturbées, avec réticence 
des ONG et des entreprises de construction.
Protection : Le projet a amélioré l’accès aux 
services de protection à Kayna et Lubero pour 
9 066 personnes vulnérables, majoritairement 
des enfants. 6 749 enfants ont reçu un soutien 
psychosocial, participé à des activités dans des 
espaces sûrs ou bénéficié d’un suivi individuel. 
119 survivantes de VBG ont été assistées de 
façon holistique, et 572 enfants pris en charge 
dans le cadre de l’IDTR, dont des ex-enfants 
associés à des groupes armés. Plus de 3 000 
personnes ont été sensibilisées à la prévention 
des VBG.



Logical Framework

1.9 Changes And Amendments
Face à la crise humanitaire complexe début 
2025, l’UNICEF a demandé une extension sans 
coût de trois mois pour assurer la continuité 
des activités.
Éducation : Deux changements majeurs ont été 
notés. D’abord, un retard dans la mise en place 
et l’équipement des espaces temporaires 
d’apprentissage, dû à la forte dégradation du 
contexte sécuritaire. Toutefois, une part 
importante des fonds a été engagée via des 
contrats avec les entreprises, et la livraison des 
classes équipées est attendue pour la rentrée. 
Ensuite, en raison du coût élevé des 
constructions, l’UNICEF a réaffecté les fonds 
CERF initialement destinés au partenaire du 
Ministère de l’Éducation à ces travaux. Les 
activités prévues pour ce partenaire ont été 
prises en charge par les fonds propres de 
l’UNICEF.
Nutrition : L’insécurité persistante a conduit à 
l’exclusion de la zone de santé de Lubero, 
initialement ciblée. Les interventions ont été 
recentrées sur les aires de santé plus 
accessibles de Kayna et Alimbongo. Ce 
réajustement s’inscrit dans le même contexte 
que la mise en œuvre de la NCE, qui a 
nécessité des adaptations liées à la sécurité.
WASH : Pour des raisons sécuritaires, toutes 
les activités prévues à Alimbongo ont été 
délocalisées vers la zone de santé de Lubero, 
en réponse à l’arrivée massive de déplacés 
dans les villages d’accueil et le centre collectif 
de Lubero.

2. Project Objective
2.1 Project Objective 

Fournir une assistance vitale multisectorielle aux populations déplacées et retournées dans le sud de Lubero, 
province du Nord-Kivu, en améliorant l'accès à la nutrition, à l'eau, à l'hygiène, à l'assainissement, à la 
protection de l'enfance et à l'éducation, afin de répondre aux besoins humanitaires critiques résultant de la 
détérioration de la situation causée par l'avancée du M23.



Logical Framework details for Water, Sanitation and Hygiene

3. Outcomes and outputs
Outcome 1

Amélioration de l'accès à une eau de qualité et en quantité suffisante en faveur de 32500 personnes affectées 
par les crises humanitaires dans les zones de santé d’Alibongo, Lubero et Kayna 

Comment on progress in achieving project outcome :
33,152 personnes pour une cible globale de 32,500 personnes soit 102% de réalisation, ont été touchées par 
des activités promotion de bonnes pratiques d’hygiène y compris la mobilisation communautaire et la 
distribution de kits en communauté et dans les institutions sanitaires et scolaires. 

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)
Nombre de personnes situées dans les zones de santé 
affectées par les crises humanitaires qui ont amélioré leur 
accès aux services WASH 
Unit: Individuals

32,500 Women: 
7768
Girls: 
8612
Men: 
7605
Boys: 
8515

33,152 Women: 
7956
Girls: 
7625
Men: 
8951
Boys: 
8620

Reporting on Achievements:
La promotion de bonnes pratiques d’hygiène avec la mobilisation communautaire et sensibilisation sur 
l’adoption de bonne pratique d’hygiène mis en œuvre en partenariat avec les ONG Hyfro et PAEV a permis de 
toucher plus de 33,152 personnes soit 102% de la cible à travers les relais communautaires formés par les 
projets. 
Output 1.1

Description
32,500 personnes affectées par les crises humanitaires dans les zones de santé d’Alibongo, Luburo et Kayna 
ont amélioré leur accès aux services WASH afin d’atténuer les risques de propagation des maladies hydriques
Comment on progress in achieving project output :
Sur les 33 152 personnes atteintes : 18 519 ont eu accès à un assainissement de base (98 % de la cible de 
18 892) avec 215 latrines construites ; 17 324 ont accédé à une eau de qualité (78 % de la cible de 22 140) ; et 
3 467 kits d’hygiène ont été distribués à des ménages vulnérables (77 % de la cible de 4 500). En plus des 
actions communautaires, une approche intégrée a permis d’assurer l’accès à l’eau, l’hygiène et l’assainissement 
dans 6 structures sanitaires (HGR Beni, Mabalako, Carl Becker, Oicha, CSR Mavivi, CSR Bingo) et 2 écoles. 
Ces interventions ont amélioré l’environnement sanitaire, réduit les risques de maladies hydriques et favorisé de 
meilleures conditions d’apprentissage et de soins pour les 33 152 bénéficiaires. Toutefois, la détérioration 
sécuritaire et la fermeture du site de déplacés d’Alimbongo ont entraîné un changement de stratégie. Les 
interventions d’urgence (water trucking, ouvrages temporaires) ont été converties en actions semi-durables : 
aménagement de sources, réhabilitation de bornes-fontaines (indicateurs 1.1.3 et 1.1.4) et construction de 
latrines semi-durables en communauté, écoles et structures sanitaires (indicateur 1.1.5). 
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Custom Nombre de personnes ayant 

accès à des installations 
sanitaires hygiéniques 
Unit: Individuals

18,892 Women:
4515
Men:4421
Girls:5006
Boys:4950

18,519 Women:
4445
Men:5000
Girls:
4259
Boys:
4815



Comments on Reached: 
Indicator 1.1.2 Custom Nombre de personnes situées 

dans les zones de santé 
affectées par les crises 
humanitaires ayant bénéficié 
des activités de sensibilisation 
sur les bonnes pratiques 
d’hygiène de base.
 Unit: Individuals

32,500 Women:
7768
Men:7605
Girls:8612
Boys:8515

33,152 Women:
7956
Men:8951
Girls:
7625
Boys:
8620

Comments on Reached: La promotion de bonnes pratiques d’hygiène avec la mobilisation communautaire et 
sensibilisation sur l’adoption de bonne pratique d’hygiène mis en œuvre en partenariat avec les ONG Hyfro et 
PAEV a permis de toucher plus de 33,152 personnes soit 102% de la cible à travers les relais communautaires 
formés par les projets. 
Indicator 1.1.3 Standard (Global) WS.6 - Number of 

people accessing sufficient 
and safe water for drinking, 
cooking and/or personal 
hygiene use as per agreed 
sector standard
 Unit: People

22,140 Women:
5292
Men:5180
Girls:5867
Boys:5801

17,324 Women:
4158
Men:4677
Girls:
3985
Boys:
4504

Comments on Reached: Pour le renforcement de l’accès aux services d’eau, 17,324 personnes ont eu accès à 
une eau de qualité et en quantité suffisante soit 78% de la cible à travers l’aménagement de 19 sources d’eau 
potable et la réhabilitation d’une mini adduction d’eau. Le taux de 78% de réalisation est dû à une projection 
tenant compte de la dynamique de mouvement de population déplacées installées aux alentours des 19 
sources aménagées en plus de la population hôtes dans les aires de santé de Kaviseghe, de Vutsorovya de 
Lubero Cité, Kavetsya et Mulo. Néanmoins, la capacité disponible en termes d’approvisionnement en eau 
potable constitue un atout considérable tenant compte de l’accroissement démographique de la population mais 
aussi des crises potentielles humanitaires permettant ainsi de renforcer la résilience des communautés.

Indicator 1.1.4 Standard (Global) WS.15 - Number of 
communal water points (e.g. 
wells, boreholes, water taps 
stands, systems) constructed 
and/or rehabilitated
 Unit: Facilities

44 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

31 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Un nombre total de 31 points d’eau furent finalisés et sont en train d’être utilisés. Ceci 
inclue l’aménagement de 12 sources d’eau dans les aires de santé de Kaviseghe et de Vutsorovya à travers le 
partenaire Hyfro ainsi que 7 sources d’eau potable dans les aires de santé de Lubero Cité, Kavetsya et Mulo 
par le partenaire PAEV ; la réhabilitation d’une mini adduction d’eau potable de 10 bornes fontaines et 
l’installation de 2 impluviums dans les écoles à travers le partenaire Hyfro dans l’aire de Santé de Kasalala. 
Suite la fermeture du site de Alimbongo, le Water trucking et installation de 40 points d’eau temporaires de 
puisage d’eau ont été converti en aménagement 31 points d’eau d’eau plus durable à travers les sources d’eau 
et impluvium aménagées et les bornes fontaines rehabilités.
Indicator 1.1.5 Standard (Global) WS.13 - Number of 

communal sanitation facilities 
(e.g. latrines) and/or 
communal bathing facilities 
constructed or rehabilitated
 Unit: Facilities

400 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

215 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Construction de 215 cabines de latrines dont 117 latrines d’urgence et 55 douches 
d'urgence dans les sites de déplacées et en communauté ainsi que la construction de 27 latrines VIP et 16 
douches en matériaux définitifs dans les institutions sanitaires et scolaire. 
Suite la fermeture du Site IDPs d’Alimbongo, des latrines et douches familiales et intentionnelles plus durables 
ont été construits en remplacement d’une partie de latrines d’urgence prévues dans le site IDP. Ce qui explique 
le nombre de 215 latrines au lieu de 400 latrines d’urgence temporaires prévues.
Indicator 1.1.6 Standard (Global) WS.16b - Number of 

WASH/hygiene kits 
distributed
 Unit: Kits

4,500 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

3,467 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0



Comments on Reached: Distribution de 3,467 kits WASH aux ménages affectés avec un taux de réalisation de 
77% de la cible dû au déplacement de certains ménages suite à la prise de la zone de Alimbongo par le M23 
pendant la mise en œuvre du projet. 
Logical Framework details for Nutrition

3. Outcomes and outputs
Outcome 1

Réduction de la morbidité et de la mortalité liées à la malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans 
affectés par la crise dans les zones de santé d’Alimbongo et Kayna

Comment on progress in achieving project outcome :
Dans le cadre des activités nutritionnelles, bien que le nombre de bénéficiaires atteints soit proche de la cible, 
certaines actions, notamment liées à l’approche simplifiée, n’ont pu être mises en œuvre en raison de 
contraintes logistiques et sécuritaires. L’absence de cette approche a limité la prise en charge des enfants 
souffrant de malnutrition aiguë modérée (MAM), entraînant une aggravation de leur état et leur basculement 
vers la malnutrition aiguë sévère (MAS). Malgré cette limite, les résultats en matière de prise en charge de la 
MAS restent positifs. Au total, 5 873 cartons d’aliment thérapeutique prêt à l’emploi (ATPE) ont été utilisés, dont 
3 873 financés par le CERF. Par ailleurs, 191 930 personnes (46 113 hommes et 145 817 femmes) ont été 
formées aux pratiques essentielles de lutte contre la malnutrition, soit 75 % de la cible de 257 037. Concernant 
le dépistage, 6 390 enfants atteints de MAS ont été admis dans les structures de traitement (3 548 filles et 
2 842 garçons), soit 93,3 % de la cible de 6 845 enfants (MAS + MAM). Les performances dépassent les 
normes minimales : taux de guérison de 97 % (norme : =75 %), mortalité 0,51 % (seuil : 5 %), abandon 2,8 % 
(max. 15 %) et non-réponse 0,1 % (norme : =5 %).

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)
Nombre d’enfants de moins de 59 mois admis à un 
programme de traitement de la malnutrition aiguë sévère 
(MAS) et modérée (MAM)
Unit: Children

6,845 Women: 
0
Girls: 
3560
Men: 0
Boys: 
3285

6,390 Women: 
0
Girls: 
3548
Men: 0
Boys: 
2842

Reporting on Achievements:

Output 1.1

Description

6845 enfants MAS et MAM de moins de 5 ans bénéficient d'une prise en charge de qualité dans les zones de 
santé de Lubero, Alimbongo et Kayna 

Comment on progress in achieving project output :
Dans les zones de santé d’Alimbongo et Kayna, 6 390 enfants de moins de cinq ans souffrant de malnutrition 
aiguë sévère (MAS) ont été pris en charge, soit 93,3 % de la cible de 6 845 enfants (MAS uniquement). Parmi 
eux, 3 548 filles et 2 842 garçons ont été admis, dont 319 cas avec complications médicales référés vers les 
UNTI pour traitement spécialisé. La répartition est presque équivalente : 3 149 cas à Alimbongo et 3 241 à 
Kayna. Cette performance s’explique notamment par l’augmentation des mouvements de population, qui ont 
accru la pression sur les structures de santé et généré davantage de cas nécessitant une prise en charge. Le 
dépistage actif, renforcé par des relais communautaires formés, a également permis une identification plus 
précoce et plus large des enfants malnutris. L’atteinte partielle ou le dépassement des cibles démontre la 
pertinence de l’approche, l’efficacité du système communautaire et l’engagement local. Ce contexte met en 
évidence la nécessité d’un cadre plus flexible, permettant une prise en charge intégrée MAS/MAM en situation 
d’urgence.
4. Indicators



Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Standard (Global) N.6 - Number of 

people receiving training 
and/or community awareness 
sessions on maternal, infant 
and young child feeding in 
emergencies
 Unit: People

257,037 Women:
251897
Men:5140
Girls:0
Boys:0

191,930 Women:
145817
Men:
46113
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Plus d’un tiers de la population initialement ciblée n’a pu être atteinte à cause de 
l’insécurité, des déplacements massifs et de l’inaccessibilité temporaire de plusieurs aires de santé. Ces 
difficultés ont réduit la portée des activités de sensibilisation communautaire et interrompu le déroulement de 
nombreuses séances de formation. Des localités entières ont été désertées ou rendues inaccessibles, freinant 
la régularité du déploiement des agents communautaires et compromettant temporairement le fonctionnement 
du système communautaire.
Indicator 1.1.2 Standard (Global) N.4 - Number of 

people screened for acute 
malnutrition
 Unit: People

120,592 Women:0
Men:0
Girls:62708
Boys:57884

107,149 Women:0
Men:0
Girls:
54618
Boys:
52531

Comments on Reached: À la suite des activités de renforcement des capacités menées dans les zones de 
santé de Kayna et Alimbongo, les relais communautaires (RECO), les prestataires de soins et les mères ou 
gardiens d’enfants ont contribué au dépistage de 107 149 enfants de moins de 5 ans (54 618 fille, 52 531 
garçons), sur une cible initialement prévue de 120 592 enfants, ce qui représente un taux de réalisation de 88,9 
%. Ce taux en deçà de la cible initiale s’explique par plusieurs contraintes majeures rencontrées durant la mise 
en œuvre. L’insécurité persistante a provoqué des déplacements massifs de populations, rendant de 
nombreuses localités inaccessibles. Plusieurs aires de santé sont devenues temporairement ou durablement 
hors d’accès à cause des conflits, de la présence d’acteurs armés ou de la destruction d’infrastructures. 

Indicator 1.1.3 Custom
N.3b Pourcentage de 
personnes admises pour un 
traitement MAS, et qui se sont 
rétablies (taux de 
récupération MAS) 

Unit: Percentage

75 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

97 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Parmi les 6 390 enfants admis, 5 204 ont été déchargés, représentant 76 % de 
l’ensemble des cas. Les indicateurs de performance témoignent de la qualité du traitement fourni, conforme aux 
normes internationales : le taux de guérison s’élève à 97 %, supérieur au seuil minimum de 75 % ; le taux de 
mortalité est de 0,51 %, en dessous du seuil maximal de 5 % ; le taux d’abandon est de 2,8 %, inférieur à la 
limite de 15 % ; et le taux de non-réponse est de 0,1 %.
Indicator 1.1.4 Standard (Global) N.1 - Number of 

people receiving blanket 
supplementary feeding (MAM 
prevention)
 Unit: People

2,493 Women:0
Men:0
Girls:1296
Boys:1197

0 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: L’approche simplifiée de prise en charge de la malnutrition aiguë (incluant le traitement 
conjoint des cas de MAS et de MAM avec un protocole allégé) n’a pas été validée par le PRONANUT dans les 
zones d’intervention au moment de la mise en œuvre. Par conséquent, la prise en charge nutritionnelle des 
enfants souffrant de MAM n’a pas pu être assurée dans le cadre du projet. Cependant, dans un souci de 
réduction des risques de détérioration nutritionnelle, les enfants identifiés avec des critères de MAM ont fait 
l’objet d’un accompagnement préventif. Les parents ou tuteurs de ces enfants ont reçu des conseils ciblés en 
nutrition, axés sur les pratiques recommandées d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, ainsi que sur 
les signaux d’alerte nécessitant une consultation en structure de santé. Cette approche a permis d’orienter les 
familles vers des comportements favorables à la prévention de la malnutrition sévère, malgré l’absence de 
traitement nutritionnel curatif pour les MAM.



Indicator 1.1.5 Standard (Global) N.3a - Number of 
people admitted to SAM 
treatment programme 
(therapeutic feeding)
 Unit: People

4,352 Women:0
Men:0
Girls:2264
Boys:2088

6,390 Women:0
Men:0
Girls:
3548
Boys:
2842

Comments on Reached: 6 390 enfants souffrant de MAS ont été pris en charge, dont 3 548 filles (55,5 %) et 2 
842 garçons (44,5 %). Parmi eux, 319 enfants présentant des complications médicales ont reçu des soins 
spécialisés en unités de traitement nutritionnel intensif.Ce nombre représente 146,8 % du résultat attendu, fixé 
à 4 352 enfants, ce qui témoigne d’une mobilisation et d’une couverture supérieures aux prévisions initiales. 
Cette proportion élevée est en relation avec les mouvements importants de population dans la zone ont 
contribué à une augmentation du nombre d’enfants nécessitant un suivi et une prise en charge, rendant la 
situation plus complexe que prévu. D’autre part, les actions renforcées de dépistage et de sensibilisation ont 
permis d’identifier un plus grand nombre d’enfants malnutris, élargissant ainsi la couverture des soins. Les 
ressources initialement prévues pour l’achat d’intrants destinés à la prise en charge du MAM ont 
été reprogrammées pour renforcer la prise en charge du MAS.
Logical Framework details for Protection - Child Protection

3. Outcomes and outputs
Outcome 1

Amélioration de la protection des enfants affectés par la crise  (en particulier les ENA et survivants des VBG), 
dans les zones de santé de Lubero, Alimbongo et Kayna  

Comment on progress in achieving project outcome :
Les activités planifiées ont été mises en œuvre conformément au plan, malgré des défis liés à l’accès et à 
l’instabilité dans certaines localités. Les services fournis ont couvert la gestion des cas, le soutien psychosocial 
et en santé mentale, le traçage et la réunification familiale, la prise en charge transitoire, la prévention des VBG 
ainsi que l’accompagnement des survivants vers des services multisectoriels adaptés à leurs besoins 
(médicaux, psychosociaux, etc.). Une collaboration étroite avec les partenaires locaux et communautaires a été 
essentielle pour assurer la continuité des services et renforcer leur appropriation locale. Il convient de noter 
qu’UNICEF a dépassé les cibles initiales grâce à la mise en œuvre des activités. Toutefois, une erreur de calcul 
lors de l’élaboration du tableau des bénéficiaires ciblés (notamment dans la répartition par catégorie) a conduit 
à un chiffre erroné de 14 412 bénéficiaires. Le nombre correct pour cette intervention est de 8 475.

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)

Nombre de personnes vulnérables affectés par les conflits 
qui ont accès aux services de protection de première ligne

Unit: Individuals

8,475 Women: 
1670
Girls: 
3352
Men: 
716
Boys: 
2737

9,066 Women: 
1994
Girls: 
4190
Men: 
323
Boys: 
2559

Reporting on Achievements:
L’atteinte de 107 % de la cible s’explique par l’afflux de nouveaux cas dans certaines zones de retour, 
notamment à Lubero, ainsi que par l’extension des services vers les zones difficilement accessibles auparavant. 
La majorité des bénéficiaires sont des enfants (6 749), avec une proportion importante de filles (4190), 
traduisant l’attention portée à la prévention et à la réponse aux VBG.
Output 1.1

Description

8,475 personnes vulnérables (2385 adultes et 6,090 enfants parmi lesquels des ENA/ES et survivants des 
VBG) affectés par les conflits, bénéficient d’une prise en charge adéquate 



Comment on progress in achieving project output :
L’atteinte de 107 % de la cible s’explique par l’afflux de nouveaux cas dans certaines zones de retour, 
notamment à Lubero, ainsi que par l’extension des services vers les zones difficilement accessibles auparavant. 
La majorité des bénéficiaires sont des enfants (6 749), avec une proportion importante de filles (4190), 
traduisant l’attention portée à la prévention et à la réponse aux VBG.
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Custom #  d’enfants et tuteurs qui ont 

accès aux services de santé 
mentale et de soutien 
psychosocial 
Unit: Individuals

4,500 Women:715
Men:35
Girls:1875
Boys:1875

5,180 Women:
343
Men:323
Girls:
2614
Boys:
1900

Comments on Reached: Les résultats atteint étant dépassés se traduit par une mobilisation renforcée sur le 
terrain, en particulier face à l’augmentation du nombre d’enfants affectés par la crise, notamment des enfants 
associés aux groupes armés et des survivants de VBG. L’intégration du soutien psychosocial dans les espaces 
amis des enfants et points d’écoute mobiles ainsi que via la présence au niveau communautaire des réseaux 
communautaires de protection 

Indicator 1.1.2 Custom # des survivants des VBG 
bénéficiant au moins de deux 
paquets de la prise en charge 
holistique
 Unit: Individuals

150 Women:90
Men:0
Girls:58
Boys:2

119 Women:
54
Men:0
Girls:65
Boys:0

Comments on Reached: Le léger écart entre la cible initiale et les résultats atteints s’explique par plusieurs 
facteurs. Les indicateurs liés à la gestion de cas reposent sur des estimations susceptibles de varier selon le 
contexte, notamment en raison des déplacements continus qui ont perturbé les mécanismes de référencement 
entre les services. La situation sécuritaire a également pu limiter temporairement la mobilité des prestataires. 
Malgré ces contraintes sécuritaires et logistiques, les équipes ont pu assurer une prise en charge holistique des 
survivants de VBG, incluant un appui en santé mentale, psychosocial et médical, en fonction des besoins 
identifiés.

Indicator 1.1.3 Custom # de femmes, filles et garçons 
qui bénéficient de mesures de 
prévention pour adresser la 
VBG
 Unit: Individuals

3,000 Women:
1545
Men:0
Girls:1164
Boys:291

3,195 Women:
1597
Men:0
Girls:
1278
Boys:320

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.4 Standard (Global) CP.3 - Number of 

children receiving protection 
support (e.g. family tracing, 
reunification, reintegration, 
case management services, 
etc)\
 Unit: Children

825 Women:0
Men:0
Girls:240
Boys:585

572 Women:0
Men:0
Girls:233
Boys:339

Comments on Reached: L’insécurité, les difficultés d’accès et les déplacements fréquents et massifs ont parfois 
entravé les déplacements des travailleurs para-sociaux et des prestataires de services, limitant l’identification et 
la prise en charge des cas. Cependant, grâce à la mise en œuvre d’une approche communautaire, UNICEF a 
réussi à atteindre 70 % de la cible, en se concentrant sur les situations les plus urgentes et complexes.



Logical Framework details for Education

3. Outcomes and outputs
Outcome 1
Assurer la continuité de l’éducation en faveur de 3670 enfants des communautés hôtes et les enfants déplacés 
affectés par la crise M23 appartenant aux zones de santé de Lubero, Alimbongo et Kayna
Comment on progress in achieving project outcome :
Dans un contexte sécuritaire tendu marqué par l’extension des combats entre les FARDC et le M23/AFC, 3 607 
enfants (dont 1 788 filles) des communautés hôtes et déplacées ont bénéficié du soutien éducatif prévu par le 
projet, atteignant 100 % de la cible. Malgré la prise de Goma par les groupes armés, qui a perturbé les activités 
scolaires et freiné le déploiement des ONG et entreprises de construction, la quasi-totalité des activités 
planifiées ont été réalisées. Seule la construction des Espaces Temporaires d’Apprentissage (ETA) a connu un 
retard en raison de l’insécurité. Ce retard n’a pas empêché la mise en œuvre des autres composantes : 
distribution de fournitures scolaires, formations des enseignants et sensibilisation communautaire, facilitant 
l’accès à l’éducation pour les enfants déplacés et vulnérables. Les activités ciblant directement les bénéficiaires 
ont été mises en œuvre comme prévu planifiés dans des écoles ciblées accueillant des enfants déplacés et 
hôtes. Les contrats ont été signe le 10 juin, les travaux en cours, et la livraison est attendue pour la rentrée 
scolaire 2025–2026.

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)

Ed.1 Nombre d'enfants accédant à l'éducation formelle ou 
non formelle 

Unit: Children

3,600 Women: 
0
Girls: 
2160
Men: 0
Boys: 
1440

3,607 Women: 
0
Girls: 
1788
Men: 0
Boys: 
1819

Reporting on Achievements:

N/A

Output 1.1

Description

3670 enfants et enseignants des communautés hôtes et les enfants déplacés affectés par la crise M23 dans les 
zones de santé de Lubero, Alimbongo et Kayna ont accès à une éducation de qualité dans un environnement 
d’apprentissage sur et protecteur

Comment on progress in achieving project output :
Ce projet a permis de toucher 3 607 enfants soit 100% de la cible dont 1 788 filles appartenant à 10 écoles 
primaires cibles du projet à travers la distribution kits scolaires à 3 607 enfants dont 1 788 filles, 10 kits récréatifs 
dans 10 écoles, 360 kits d’hygiène intime a 360 adolescentes dans les besoins et 10 kits d’hygiène et 
assainissement dans les 10 écoles ciblées. Les capacités de 60 enseignants dont 32 femmes et 10 directeurs 
dont 3 ont été renforcées en en soutien psychosocial et santé mentale. 
4. Indicators



Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Standard (Global) Ed.4 - Number of 

teachers receiving training on 
basic pedagogical skills, 
psycho-social skills and/or 
life-saving skills
 Unit: Teachers

70 Women:28
Men:42
Girls:0
Boys:0

70 Women:
35
Men:35
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Cet indicateur a été atteint à 100%. En effet, tous les 70 enseignants et directeurs 
planifiés ont été formés en appui psychosocial et en santé mentale dont 35 femmes pour les 10 écoles ciblées.
Indicator 1.1.2 Custom

Nombre d’élèves ayant reçu 
du matériel d'apprentissage

 Unit: Children

3,600 Women:0
Men:0
Girls:2160
Boys:1440

3,607 Women:0
Men:0
Girls:
1788
Boys:
1819

Comments on Reached: Ce projet a permis de toucher 3 607 enfants soit 100% de la cible.
Indicator 1.1.3 Custom

Nombre enseignants recevant 
des kits pédagogiques

 Unit: Teachers

60 Women:20
Men:40
Girls:0
Boys:0

60 Women:
32
Men:28
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Tous les 60 enseignants ont reçu les kits pédagogiques.
Indicator 1.1.4 Standard (Global) Ed.2 - Number of 

temporary learning spaces 
and/or centres established 
and/or rehabilitated
 Unit: Learning Spaces

60 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

0 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: La construction des ETA sont en retard en raison de l’intensification des conflits dans 
les zones ciblées. Il convient également de noter qu’à la suite de la prise de la ville de Goma par l’AFC/M23, les 
activités scolaires ont été fortement perturbées, et les ONG ainsi que les entreprises de construction ont 
manifesté une réticence à déployer leurs équipes sur le terrain pour des raisons de sécurité. Toutefois, les 
contrats avec les entreprises ont été signés le 10 juin, et les travaux de mise en place et d’équipement des ETA 
sont en cours, avec une livraison prévue pour le début de l’année scolaire 2025-2026

5. People Targeted

5. People Directly Reached

PROJECT DETAIL

Categories Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Internally Displaced 
People

Targeted 5,438 6,028 5,323 5,960 22,749

Internally Displaced 
People

Reached 5,569 5,337 6,265 6,034 23,205

Refugees Targeted 0 178 0 164 342

Refugees Reached 0 177 0 142 319

Returnees Targeted 165 537 72 852 1,626

Returnees Reached 319 1,089 52 511 1,971

Host Communities Targeted 2,330 2,584 2,282 2,555 9,751



Cluster Category Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Education Internally Displaced 
People  - Targeted

17 1,296 25 864 2,202

Internally Displaced 
People  - Reached

0 524 0 517 1,041

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

4 324 6 216 550

Returnees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Host Communities  
- Targeted

7 540 11 360 918

Host Communities  
- Reached

35 1,264 35 1,302 2,636

Other  - Targeted 0 0 0 0 0

Directly Targeted by Sector/Cluster

Host Communities Reached 2,387 3,437 2,686 2,586 11,096

Other Targeted 0 0 0 0 0

Other Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

Targeted 7,933 9,327 7,677 9,531 34,468

Percentage of Female 
50 %

Percentage of Male
50 %

Percentage of Child 
55 %

Reached 8,275 10,040 9,003 9,273 36,591

Percentage of Female 
50 %

Percentage of Male 
50 %

Percentage of Child 
53 %

Persons with disabilities

Targeted 84 168 76 136 464
Reached 80 165 90 175 510

Percentage of PWD against Total Targeted
1%



Education Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 28 2,160 42 1,440 3,670

Percentage of Female 
60 %

Percentage of Male 
40 %

Percentage of Child
98 %

     Reached 35 1,788 35 1,819 3,677

Percentage of Female 
50 %

Percentage of Male 
50 %

Percentage of Child 
98 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 3 22 5 14 44

      Reached 0 23 0 27 50

Percentage of PWD against Project Total
1%

Nutrition Internally Displaced 
People  - Targeted

0 713 0 657 1,370

Internally Displaced 
People  - Reached

0 710 0 569 1,279

Refugees  - 
Targeted

0 178 0 164 342

Refugees  - 
Reached

0 177 0 142 319

Returnees  - 
Targeted

0 178 0 164 342

Returnees  - 
Reached

0 177 0 142 319

Host Communities  
- Targeted

0 2,491 0 2,300 4,791

Host Communities  
- Reached

0 2,484 0 1,989 4,473

Other  - Targeted 0 0 0 0 0



Nutrition Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 0 3,560 0 3,285 6,845

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male 
48 %

Percentage of Child
100 %

     Reached 0 3,548 0 2,842 6,390

Percentage of Female 
56 %

Percentage of Male 
44 %

Percentage of Child 
100 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 0 71 0 66 137

      Reached 0 66 0 62 128

Percentage of PWD against Project Total
2%

Protection - 
Child 
Protection

Internally Displaced 
People  - Targeted

1,002 2,010 429 5,076 8,517

Internally Displaced 
People  - Reached

1,276 2,263 206 1,279 5,024

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

165 537 72 852 1,626

Returnees  - 
Reached

319 1,089 52 511 1,971

Host Communities  
- Targeted

502 1,005 215 2,547 4,269

Host Communities  
- Reached

399 838 65 769 2,071

Other  - Targeted 0 0 0 0 0



Protection - 
Child 
Protection

Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 1,669 3,552 716 8,475 14,412

Percentage of Female 
36 %

Percentage of Male 
64 %

Percentage of Child
83 %

     Reached 1,994 4,190 323 2,559 9,066

Percentage of Female 
68 %

Percentage of Male 
32 %

Percentage of Child 
74 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 84 168 36 136 424

      Reached 0 0 0 0 0

Percentage of PWD against Project Total
0%

Water, 
Sanitation and 
Hygiene

Internally Displaced 
People  - Targeted

5,438 6,028 5,323 5,960 22,749

Internally Displaced 
People  - Reached

5,569 5,337 6,265 6,034 23,205

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Host Communities  
- Targeted

2,330 2,584 2,282 2,555 9,751

Host Communities  
- Reached

2,387 2,288 2,686 2,586 9,947

Other  - Targeted 0 0 0 0 0



Water, 
Sanitation and 
Hygiene

Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 7,768 8,612 7,605 8,515 32,500

Percentage of Female 
50 %

Percentage of Male 
50 %

Percentage of Child
53 %

     Reached 7,956 7,625 8,951 8,620 33,152

Percentage of Female 
47 %

Percentage of Male 
53 %

Percentage of Child 
49 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 78 86 76 85 325

      Reached 80 76 90 86 332

Percentage of PWD against Project Total
1%

7. Locations
Targeted Reached

People per Sector Education

Nord-Kivu 100 % 3,670 100 % 3,677
100 % 3,670 100 % 3,677

People per Sector Nutrition

Nord-Kivu 100 % 6,845 100 % 6,390
100 % 6,845 100 % 6,390

5.1 Comments for People Targeted *

L’augmentation du chiffre global s’explique également par la récurrence des mouvements de populations 
déplacées vers les zones ciblées, ce qui a accru le nombre de personnes assistées.

Protection : Il sied de noter que à travers la mise en œuvre des activités, UNICEF a pu dépasser les cibles 
initialement prévues.  Cependant, une erreur de calcul dans le développement du tableau des bénéficiaires 
ciblés par l’intervention (notamment dans la répartition des cibles par catégorie de personnes), fait que le 
nombre total des bénéficiaires ciblés ait été calculé à 14,412 personnes, Le nombre correct pour l’intervention 
est de 8,475.  

6. People Indirectly Reached

6.1 Estimate on people indirectly reached 

Targeted 257,131 Reached 482,848

6.2 People indirectly reached by the project 

Des messages de sensibilisation d’hygiène ont été diffusés sur la chaine de radio communautaire RCK Radio 
communautaire Kavetya en faveur de 516,000 auditeurs incluant les 33,152 personnes atteintes directement. 
D’où 482,848 personnes atteintes indirectement.



Programming  and Implementation

8. Effective Programming
8.1 Effective programming *

People per Sector Protection - Child Protection

Nord-Kivu 100 % 14,412 100 % 9,066
100 % 14,412 100 % 9,066

People per Sector Water, Sanitation and Hygiene

Nord-Kivu 100 % 32,500 100 % 33,152
100 % 32,500 100 % 33,152

Comments on People Reached

Comments on Budget

Des dépenses estimées à 539 596 USD relatives à la construction de salles de classe temporaires ont été 
engagées, mais non intégralement utilisées. La construction n'a pas pu être finalisée avant l’expiration du 
financement et enregistrées sous une catégorie budgétaire différente de celle approuvée (c'etait prévu pour 
"transfer to counterparts", mais effectue sous "Contractual services"). L'UNICEF est actuellement en discussion 
avec le CERF concernant des dépenses qui pourraient être jugées ineligible.

Targeted Reached
Budget per Sector Education

Nord-Kivu 100 % 712,500.01 100 % 712,500.01

100 % 712,500.01 100 % 712,500.01
Budget per Sector Nutrition

Nord-Kivu 100 % 462,500.00 100 % 462,500.00

100 % 462,500.00 100 % 462,500.00
Budget per Sector Protection - Child Protection

Nord-Kivu 100 % 612,500.00 100 % 612,500.00

100 % 612,500.00 100 % 612,500.00
Budget per Sector Water, Sanitation and Hygiene

Nord-Kivu 100 % 712,500.01 100 % 712,500.01

100 % 712,500.01 100 % 712,500.01



Protection : Les données ont été désagrégées par sexe et âge, ce qui a permis de cibler spécifiquement les 
adolescentes survivantes de VBG dans les espaces sûrs. Au total, 3 195 personnes ont participé aux activités de 
prévention (sessions communautaires, dialogues structurés, sensibilisations intégrées). En parallèle, 119 
survivantes ont bénéficié d’une prise en charge holistique (soutien psychosocial, médical et parfois juridique). Le 
projet a été mis en œuvre avec des partenaires locaux, notamment grâce à l’engagement de travailleurs para 
sociaux issus des communautés, mobilisés pour l’identification et le suivi des enfants non accompagnés et 
séparés (ENA).

Education : UNICEF a touché directement 3 677 personnes dont 1 788 filles, 35 femmes, 1 819 garçons et 35 
hommes. En tant que champion dans la localisation, UNICEF a travaillé de façon étroite avec les services 
décentralisés du Ministère de l’Education Nationale et Nouvelle Citoyenneté et le partenaire Bureau 
d’Informations, Formations, Echanges et Recherches pour le Développement (BIFERD). En accord avec ses 
principes et politiques internes en genre et inclusion, l’UNICEF et ses partenaires ont intégré les besoins des 
personnes les plus vulnérables dans la conception et la mise en œuvre du projet, notamment pour ce qui 
concerne  les femmes, les filles, les garçons, les hommes ainsi que les enfants en situation de handicap. De 
même, pour renforcer la protection des enfants dans les écoles, leurs enseignants ont été formés à la promotion 
et l’ éducation à la paix, en soutien psycho social et en pédagogies centrées sur les besoins de l'enfant. Toujours 
dans le cade de renforcement de la protection contre les violences basées sur le genre, le Code 22 a été mis en 
application dans toutes les écoles ciblées par le projet. En effet, Le code 22 en RDC est un ensemble de règles 
et de lignes directrices visant à améliorer le comportement des membres de la communauté scolaire, créant 
ainsi un environnement plus sûr et plus propice à l'apprentissage. Il s'agit d'une initiative du ministère de 
l’Éducation Nationale et Nouvelle Citoyenneté (EDU-NC) dans le cadre du Projet PERSE (Projet d'Équité et de 
Renforcement du Système Éducatif). L'objectif principal est de promouvoir une culture scolaire positive, où les 
élèves se sentent protégés et encouragés à développer leur plein potentiel. Le Code 22 est largement diffusé et 
vulgarisé auprès de tout le personnel enseignant, les élèves et les partenaires de l'éducation pour que nul n'en 
prétexte l'ignorance.

  
Dans le cadre de ce projet, 4 860 personnes dont 159 hommes, 244 femmes, 2 226 filles et 2 231 garçons ont 
été sensibilisés sur la consolidation de la Paix, le VBG, le PSEA sur le réchauffement climatique et le Mpox, 
MVE et VIH dans les écoles ciblées par le projet et dans la communauté. Parmi elles 55 sont en situation 
d’handicap dont 2 hommes, 3 femmes, 23 filles et 27 garçons. Les numéros verts de l’UNICEF et BIFERD ont 
été vulgarisés dans toutes les écoles d’intervention. Un comité de gestion des plaintes constitué de membres de 
la communauté et responsables de l’école a été mis en place dans chaque école. La redevabilité envers les 
personnes affectées par ces crises a été adressée à travers les activités de ciblage qui ont été menées de façon 
conjointe, transparente et dans  une franche en collaboration avec les services sous-provinciaux de l’Education 
et de l’action sociale humanitaire,  ainsi que les communautés bénéficiaires du projet , en tenant compte des 
critères tels que : Les écoles ayant abrité les personnes déplacées ; les écoles primaires publiques et n’ayant 
pas été assistées par d’autres organisations humanitaires. L’implication des directeurs d’écoles, des 
enseignants, des membres COPA et des autorités locales a été une condition de réussite de la distribution de 
différents kits aux enfants, enseignants et écoles.

8.2 Protection Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Protection Budget 
Percent

Protection Budget 
Value

Protection 
People 

Targeted
Water, Sanitation 
and Hygiene

712,500.01 Targeted 0.00 0.00 0

Reached 0.00 0.00 0

Nutrition 462,500.00 Targeted 0.00 0.00 0

Reached 0.00 0.00 0

Protection - Child 
Protection

612,500.00 Targeted 100.00 612,500.00 8,475

Reached 100.00 612,500.00 9,066

Education 712,500.01 Targeted 0.00 0.00 0

Reached 0.00 0.00 0

8.3. Comment on the Protection Budget Value 



8.4 Protection from GBV Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget GBV Budget 
Percent

GBV Budget Value GBV People 
Targeted

Water, Sanitation 
and Hygiene

712,500.01 Targeted 0.00 0.00 0

Reached 0.00 0.00 0

Nutrition 462,500.00 Targeted 0.00 0.00 0

Reached 0.00 0.00 0

Protection - Child 
Protection

612,500.00 Targeted 30.00 183,750.00 2,100

Reached 30.00 183,750.00 3,195

Education 712,500.01 Targeted 0.00 0.00 0

Reached 0.00 0.00 0

8.5. Comment on the Protection from GBV Budget Value 

L’activité de la protection est focalisée sur la prévention et la réponse aux violations des droits de l’enfant, y 
compris la prise en charge des enfants associés aux groupes armés, les survivants de violences basées sur le 
genre (VBG), les enfants non accompagnés ou séparés de leur famille, ainsi que le soutien psychosocial aux 
enfants affectés par les conflits. Le budget dédié pour répondre aux besoins accrus dans les zones 
d’intervention, en raison de la dégradation continue du contexte sécuritaire, des déplacements massifs de 
populations et de la fragilité des structures communautaires. Malgré ce contexte humanitaire complexe, une 
couverture élargie a été rendue possible grâce à l’adaptation des modalités de mise en œuvre, à une 
coordination renforcée avec les acteurs locaux, notamment à travers le référencement des cas pour une prise 
en charge multisectorielle, et à une approche communautaire basée sur le volontariat, renforcée tout au long de 
l’intervention. 
L’intégration des réseaux communautaires de protection de l’enfant, la formation des relais communautaires et 
la présence de points d’écoute mobiles ont également permis d’atteindre les groupes les plus vulnérables dans 
des zones parfois difficilement accessibles. Ces efforts ont contribué à une réponse plus rapide et adaptée, tout 
en favorisant l’appropriation locale des mécanismes de protection. Grace à ces efforts 119 des survivants des 
VBG bénéficiant au moins de deux paquets de la prise en charge holistique  et 3195 de femmes, filles et 
garçons qui bénéficient de mesures de prévention pour adresser la VBG 

8.6. Gender Equality Budget Value and People Reached 

Sector Name Sector Budget Gender Equality 
Budget Percent

Gender 
Equality Budget 

Value

Gender Equality 
People Targeted

Water, Sanitation 
and Hygiene

712,500.01 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

Nutrition 462,500.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

Protection - Child 
Protection

612,500.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

Education 712,500.01 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

8.7. Comment on the Gender Equality Budget Value



Les interventions ont priorisé les filles à travers les espaces sûrs, les activités MHPSS adaptées, et la réponse 
aux cas de VBG. Sur les 6 749 enfants directement assistés, plus de 60 % étaient des filles, ce qui reflète une 
orientation claire en faveur de l’équité de genre dans la réponse. Le ciblage a également veillé à inclure les 
adolescentes survivantes et à promouvoir leur accès aux services essentiels. De plus, les interventions WASH, 
en particulier les latrines et les douches prennent en compte les besoins spécifiques des filles et des femmes à 
travers des infrastructures séparées filles et garçons.

8.8. Disability Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Persons with Disabilities 
Budget Percentage

Persons with Disabilities 
Budget Value

Water, Sanitation 
and Hygiene

712,500.01 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

Nutrition 462,500.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

Protection - Child 
Protection

612,500.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

Education 712,500.01 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

8.9. Comment on Disability Budget Value and People Reached

9. Funding
Total CERF funds sub-granted to implementing partners: 1,553,567.00
International NGO 0.00 0 %

National NGO 1,382,521.
00

55 %

WLO RLO YLO OPD

0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 %

Others / Government 171,046.00 7 %

Private Contractor 0.00 0 %

Red Cross/Red Crescent Society 0.00 0 %

UN and IOM 0.00 0 %



10. Sub-Implementing Partners

Partner 
Name

Partner 
Type

Budget in 
US $

Expendit
ure in US 

$ 
2nd 

Financial 
Report

Date of 
First 

Payment 
to 

Implemen
ting 

Partner

Start Date 
of CERF 
Funded 
Activities

Activities Comment 
(mandatory if 15% 

variance)

PRONA
NUT

Others / 
Governme
nt

30,096 35,658 07-Apr-
2025

01-May-
2025

Nutrition
Activity 1.1.1
Prise en charge des 
cas de malnutrition 
aiguë sévère et 
modérée selon les 
approches adaptées 
en rela...

L’écart est dû à 
l’augmentation du 
nombre de 
participants ainsi 
qu’à l’allongement 
de la durée de 
l’activité, passée 
d’une semaine à 
deux semaines, 
dans le cadre de la 
révision du 
protocole PCIMA

Centre 
d'Appui 
a la 
Promoti
on 
Nutrition
nelle

National 
NGO

121,000 122,502 07-Nov-
2024

01-Jan-
2025

Nutrition
Activity 1.1.1
Prise en charge des 
cas de malnutrition 
aiguë sévère et 
modérée selon les 
approches adaptées 
en rela...
, Activity 1.1.2
Promotion des 
pratiques 
d'alimentation des 
nourrissons et des 
jeunes enfants dans 
les situations d'u...
, Activity 1.1.3
Organisation de la 
surveillance 
nutritionnelle par la 
mise en évidence 
de la stratégie PB 
Famille po...

L’écart est lié à un 
nombre de patients 
MAS pris en charge 
plus élevé que 
prévu, entraînant 
des dépenses 
supplémentaires 
pour assurer les 
soins.



Directio
n 
provinci
ale de 
l'EPSP 
Nord 
Kivu II

Others / 
Governme
nt

90,950 0 01-Oct-
2024

01-Oct-
2024

Education
Activity 1.1.1
Former les 
enseignants sur le 
soutien 
psychosocial et 
santé mentale, 
pédagogie de 
grands groupes...
, Activity 1.1.4
Organiser les cours 
de récupération...
, Activity 1.1.5
Evaluer les 
apprentissages des 
élèves en langues 
et en 
mathématiques...
, Activity 1.1.7
Motiver les 
encadreurs des 
enfants dans les 
espaces 
temporaires 
d’apprentissage...

UNICEF a alloué les 
fonds CERF 
destinés au 
partenaire du 
Ministère de 
l’Education 
Nationale et 
Nouvelle 
Citoyenneté Nord-
Kivu II aux travaux 
de construction. Les 
activités CERF 
planifiées pour ce 
partenaire étatique 
ont été réalisées 
avec les fonds 
propres de 
l’UNICEF. 

BIFERD National 
NGO

370,455 51,577 02-Dec-
2024

09-Dec-
2024

Education
Activity 1.1.2
Mettre en place et 
équiper les espaces 
temporaires 
d’apprentissage 
ainsi que 
l’installation des 
latr...
, Activity 1.1.3
Distribuer des kits 
scolaires, récréatifs, 
pédagogiques, 
d’hygiène 
menstruelle, 
d’hygiène et 
d’assai...
, Activity 1.1.6
Organiser les 
activités de 
sensibilisation sur la 
consolidation à la 
paix en milieux 
scolaire et de ...

Le partenaire 
BIFERD n’a reçu 
que 14% des fonds 
planifiés car pour 
des règles 
d’UNICEF une ONG 
ne pouvait pas 
assurer les 
constructions pour 
un budget 
dépassant $100 
000. Les 
constructions 
prévues pour le 
partenaire ont été 
confiées à une 
entreprise de 
construction.



Progra
mme 
d'Appro
visionne
ment en 
Eau 
pour les 
Villages

National 
NGO

150,000 135,432 31-Dec-
2024

30-Oct-
2024

Water, Sanitation 
and Hygiene
Activity 1.1.1
Aménagement/réha
bilitation de points 
d’eau dans les 
zones affectées 
incluant les 
communautés 
d’accue...
, Activity 1.1.2
Construction de 
latrines et de 
douches d’urgence 
dans les zones 
affectées incluant 
les communautés 
d...
, Activity 1.1.3
Mise en place de 
comités de gestion 
et de maintenance 
des installations 
WASH...

N/A

Hydrauli
que 
Sans 
Frontièr
e

National 
NGO

340,000 323,558 13-Oct-
2024

30-Oct-
2024

Water, Sanitation 
and Hygiene
Activity 1.1.1
Aménagement/réha
bilitation de points 
d’eau dans les 
zones affectées 
incluant les 
communautés 
d’accue...
, Activity 1.1.2
Construction de 
latrines et de 
douches d’urgence 
dans les zones 
affectées incluant 
les communautés 
d...
, Activity 1.1.3
Mise en place de 
comités de gestion 
et de maintenance 
des installations 
WASH...

N/A

Division 
Provinci
ale des 
Affaires 
Sociales

Others / 
Governme
nt

50,000 53,888 14-Oct-
2024

14-Oct-
2024

Protection - Child 
Protection
Activity 1.1.2
Identification, 
documentation, 
recherche et 
réunification 
familiale et prise en 
charge transitoire 
p...

N/A



Organis
ation 
des 
devoirs 
de 
lhomme

National 
NGO

135,000 189,378 30-Oct-
2024

30-Oct-
2024

Protection - Child 
Protection
Activity 1.1.1
Appui psychosocial 
et soutien en santé 
mentale aux enfants 
affectés (y compris 
un appui conseil, 
sou...
, Activity 1.1.2
Identification, 
documentation, 
recherche et 
réunification 
familiale et prise en 
charge transitoire 
p...

La variance 
s’explique par un 
nombre de cas plus 
élevé que prévu 
nécessitant un appui 
psychosocial et une 
réunification 
familiale, ainsi que 
par des coûts 
logistiques 
supplémentaires liés 
à l’insécurité et à 
l’accès difficile dans 
certaines zones 
d’intervention. Merci 
de noter que ce 
n'est pas ODH 
'organisation des 
devoirs de l'homme" 
(ODH), mais ODH 
Observatoire des 
droits de l'homme. 

Village 
d'espoir

National 
NGO

116,066 170,000 04-Oct-
2024

04-Oct-
2024

Protection - Child 
Protection
Activity 1.1.1
Appui psychosocial 
et soutien en santé 
mentale aux enfants 
affectés (y compris 
un appui conseil, 
sou...
, Activity 1.1.2
Identification, 
documentation, 
recherche et 
réunification 
familiale et prise en 
charge transitoire 
p...

Action concrètes 
Pour la Protection 
de l’enfant au lieu 
du Village Espoir : 
La variance 
s’explique par une 
augmentation du 
nombre d’enfants 
affectés par la crise, 
notamment des 
enfants associés 
aux groupes armés, 
nécessitant une 
prise en charge 
psychosociale 
renforcée ainsi que 
des actions 
supplémentaires 
d’identification, de 
documentation, de 
recherche familiale 
et de réunification. 
Cette situation a 
entraîné un 
renforcement des 
équipes de terrain et 
des besoins 
logistiques accrus 
pour intervenir dans 
des zones parfois 
difficiles d’accès.



HEAL 
AFRICA

National 
NGO

150,000 0 01-Oct-
2024

01-Oct-
2024

Protection - Child 
Protection
Activity 1.1.3
Fournir une 
assistance 
holistique (soutien 
psychosocial, 
assistance 
médicale, soutien 
juridique) aux...
, Activity 1.1.4
Renforcer les 
systèmes/mécanism
es de protection de 
l'enfant et 
l’engagement 
communautaire 
pour facil...

La variance 
s’explique par le fait 
que le partenaire a 
été couvert par une 
autre source de 
financement pour 
mettre en œuvre les 
interventions 
prévues, ce qui 
explique qu’aucun 
montant n’a été 
transféré dans le 
cadre de ce projet.

Total 1,553,56
7.00

1,081,99
5.32

Latest Financial Report 
Expenditure

815,691.
12

Comment: Briefly describe the reason for invalid date inputs

BIFERD, PRONANUT , CEAPRONUT : Cela est dû au retard dans la finalisation du document de programme 
de ce partenariat.

- BIFERD fait partie des rares ONG nationales qui a gardé sa présence opérationnelle dans les zones occupées 
malgré l’exacerbation de la crise. C’est ainsi que nous les avions sélectionnés avec l’idée de leur confier les 
travaux de construction sur approbation de DFAM. Malgré les procédures L3 mises en place, la demande de 
dérogation spéciale à pouvoir autoriser la construction avec l’ONG restait une longue procédure. Nous avons 
donc opté, en accord avec nos services d’achat et approvisionnement, pour une contractualisation avec une 
entreprise pour les travaux

- Une erreur dans l'insertion de nom de partenaire: ODH c'est plutot Observatoire de droits humains pas 
organisation des dev.

- Village d'Espoir n'est plus le partenaire:  Bien que le projet ait été soumis pour être exécuté par le partenaire 
village Espoir, des contraintes opérationnelles.. (cont dans le commentaire)

11. Cash and Voucher Assistance (CVA)

11.1 Cash

CVA Type Cluster/Sector Planned People 
Targeted

People 
Reached

Total planned 
transfer amount

Total 
amount 

transferred 
info  

No CVA types were added in this project.

11.2 CVA Total People Reached Targeted Reached

11.3 Comments on the Reached people” (mandatory if variance is more than 15%)



Project Proposal: CERF-COD-24-RR-WFP-33290

Allocation Code: CERF Rapid Response: Democratic Republic of the Congo 2024 (Displacement)

Project Code: CERF-COD-24-RR-WFP-33290

Emergency Type:  Conflict - Displacement

Project Sector/Cluster:  Food Security - Food Assistance

Organization: World Food Programme (WFP)

1. Project Overview

1.1 Project Title Food Assistance in South Lubero, North Kivu

1.2 Start Date 23-Sep-2024

1.3 End Date 22-Mar-2025

1.4 Extended End Date 22-Jun-2025

1.5 Project Duration 9 Months

1.7 Funding Summary

1.7.1 Total Funds Required for Organization’s Response 5,000,000.00
1.7.2 Funds Received for Organization’s Response 0.00
1.7.3 Total Funds Requested from CERF for this Proposal 2,500,000.43
1.8 Project Results Summary 

Le PAM a reçu un financement de 2 500 000 
de dollars US du CERF pour venir en aide à 25 
119 bénéficiaires dans le territoire de Lubero 
sur une période initiale de 6 mois. Toutefois, la 
mise en œuvre du projet a été retardée en 
raison de la crise politico-sécuritaire dans la 
région. Une extension sans coût (No-Cost 
Extension - NCE) a été accordée, permettant 
l’exécution du projet de mars à juin 2025, avec 
une extension géographique couvrant 
l’ensemble du territoire de Lubero ainsi que la 
ville de Butembo. 
Grâce à cette extension, 100 % des 
bénéficiaires ciblés ont recu trois cycles 
d'assistance a partir du mois de Fevrier 
2025. Un total de 1 255 tonnes métriques (MT) 
de vivres a été distribué. 

1.6 Project Revision 

Revision Name Revision Project Date Revision 
Submitted 

Date Revision 
Approved 

Revision Status

Revision 1 No Cost 
Extensions (NCE)

12-Mar-2025 12-Mar-2025 Approved - Project 
form updated



Logical Framework

1.9 Changes And Amendments
En raison de la crise politico-sécuritaire dans la 
zone, deux ajustements ont été apportés à la 
mise en œuvre du projet. Une prolongation 
sans coût supplémentaire (No-Cost Extension - 
NCE) a été demandée par les agences et 
approuvée. 
1. Modification du calendrier d'exécution 
Initialement prévue pour se clôturer le 10 mars 
2025, la durée du projet a été révisée afin de 
tenir compte de la volatilité de la situation 
sécuritaire. Les agences ont sollicité une 
extension sans coût de trois mois, allant du 12 
mars au 10 juin 2025. Cette période 
supplémentaire vise à permettre l’achèvement 
des activités prévues, tout en intégrant les 
contraintes sécuritaires actuelles et les 
impératifs de réorganisation interne, souvent 
conditionnés par le respect des procédures 
spécifiques et des délais propres à chaque 
organisation. 
2. Redéfinition de la zone d’intervention La 
zone de mise en œuvre initiale couvrait Kayna 
et Kanyabayonga, dans le territoire de Lubero. 
Cependant, en réponse aux mouvements de 
population vers d’autres localités, le PAM a 
élargi ses activités à l’ensemble du territoire de 
Lubero ainsi qu’à la ville de Butembo. Cette 
décision intervenue apres l’approbation du 
NCE a pour objectif de préserver l’impact du 
projet et d’éviter une dispersion inefficace des 
interventions. 

2. Project Objective
2.1 Project Objective 

Most vulnerable new internally displaced people and returnees in South Lubero impacted by the M23 crisis 
receive life-saving food assistance to meet their food needs. 



Logical Framework details for Food Security - Food Assistance

3. Outcomes and outputs
Outcome 1

Vulnerable people among IDPs and returnees affected by the M23 crisis in South Lubero receive sufficient life-
saving food assistance to meet their immediate food needs.

Comment on progress in achieving project outcome :
Le Score de Consommation Alimentaire (SCA) des ménages bénéficiaires s’est amélioré comparativement aux 
données de Baseline graçe à l’assistance apporté dans la zone, ainsi que les ménages commencent à avoir 
accès dans aux champs. Ceux-ci justifieraient le dépassement du cible.

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)
FN.1a Number of people receiving in kind food assistance 
Unit: Individuals

25,119 Women: 
4270
Girls: 
8841
Men: 
3768
Boys: 
8240

25,119 Women: 
4270
Girls: 
8841
Men: 
3768
Boys: 
8240

Reporting on Achievements:

Output 1.1

Description

25,119  vulnerable people among IDPs and returnees affected by the M23 crisis in South Lubero receive 
sufficient life-saving food assistance to meet their immediate food needs.

Comment on progress in achieving project output :
Les objectifs opérationnels définis ont été pleinement atteints, conformément aux cibles prévues dans le cadre 
du projet. 100% des bénéficiaires planifies ont reçu l’assistance. Avec le défi sécuritaire, un retard d’environ 
trois mois a été observé dans l’exécution des activités de ce projet. Les rations distribuées ont respecté les 
standards nutritionnels et les modalités de distribution ont été alignées avec les protocoles établis. L’atteinte de 
ces outputs a permis de poser les bases pour l’amélioration de la sécurité alimentaire, conformément à 
l’Outcome visé par le projet. 
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Custom

FN.1a Number of people 
receiving in kind food 
assistance 

Unit: Individuals

25,119 Women:
4270
Men:3768
Girls:8841
Boys:8240

25,119 Women:
4270
Men:3768
Girls:
8841
Boys:
8240

Comments on Reached: 



Indicator 1.1.2 Standard (Global) FN.1b - Quantity of 
food assistance distributed in 
MT
 Unit: MT

1,255 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

1,255 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.3 Custom

FS.5a Percentage of 
beneficiaries with an 
acceptable Food 
Consumption Score

 Unit: Percentage

13 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

13 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 

Directly Targeted by Sector/Cluster

5. People Targeted

5. People Directly Reached

PROJECT DETAIL

Categories Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Internally Displaced 
People

Targeted 3,202 6,606 2,826 6,205 18,839

Internally Displaced 
People

Reached 3,188 6,442 2,802 6,407 18,839

Refugees Targeted 0 0 0 0 0

Refugees Reached 0 0 0 0 0

Returnees Targeted 0 0 0 0 0

Returnees Reached 0 0 0 0 0

Host Communities Targeted 1,068 2,235 942 2,035 6,280

Host Communities Reached 1,082 2,218 955 2,025 6,280

Other Targeted 0 0 0 0 0

Other Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

Targeted 4,270 8,841 3,768 8,240 25,119

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male
48 %

Percentage of Child 
68 %

Reached 4,270 8,660 3,757 8,432 25,119

Percentage of Female 
51 %

Percentage of Male 
49 %

Percentage of Child 
68 %

Persons with disabilities

Targeted 166 132 261 686 1,245
Reached 181 144 284 747 1,356

Percentage of PWD against Total Targeted
5%



Cluster Category Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Food Security 
- Food 
Assistance

Internally Displaced 
People  - Targeted

3,202 6,606 2,826 6,205 18,839

Internally Displaced 
People  - Reached

3,188 6,442 2,802 6,407 18,839

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Host Communities  
- Targeted

1,068 2,235 942 2,035 6,280

Host Communities  
- Reached

1,082 2,218 955 2,025 6,280

Other  - Targeted 0 0 0 0 0

Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 4,270 8,841 3,768 8,240 25,119

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male 
48 %

Percentage of Child
68 %

     Reached 4,270 8,660 3,757 8,432 25,119

Percentage of Female 
51 %

Percentage of Male 
49 %

Percentage of Child 
68 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 166 132 261 686 1245

      Reached 181 144 284 747 1,356

Percentage of PWD against Project Total
5%

5.1 Comments for People Targeted *

6. People Indirectly Reached

6.1 Estimate on people indirectly reached 

Targeted 0 Reached 30,000

6.2 People indirectly reached by the project 

Outre les 25 119 personnes qui ont directement reçu une aide alimentaire, le projet a indirectement bénéficié à 
d'autres membres de la communauté en améliorant la sécurité alimentaire au niveau des ménages, en réduisant 
la pression économique sur les familles et en renforçant la cohésion de la communauté. Les bénéficiaires 
principaux ayant un meilleur accès à la nourriture, les personnes à charge, les membres de la famille élargie et 
les soignants qui ont partagé les repas ou les ressources en ont tiré des avantages secondaires. Les activités de 
sensibilisation à la nutrition, au stockage des aliments et à une alimentation saine ont également touché un 
public plus large, contribuant à améliorer les connaissances et les pratiques au sein de la communauté au sens 
large.



Programming  and Implementation

8. Effective Programming
8.1 Effective programming *

7. Locations
Targeted Reached

People per Sector Food Security - Food Assistance

Nord-Kivu 100 % 25,119 100 % 25,119
100 % 25,119 100 % 25,119

Comments on People Reached

Comments on Budget

Ce budget a permis d'atteindre les bénéficiaires prévus et a été dépensé conformément aux différentes lignes 
approuvées.

Targeted Reached
Budget per Sector Food Security - Food Assistance

Nord-Kivu 100 % 2,500,000.43 100 % 2,500,000.43

100 % 2,500,000.43 100 % 2,500,000.43



a. Redevabilité envers les populations affectées

Le PAM a favorisé une participation communautaire active pour garantir l’inclusion à chaque étape du cycle de 
projet. La conception des interventions s’est appuyée sur des consultations, des évaluations de vulnérabilité, des 
analyses de la sécurité alimentaire et des études de protection. La planification communautaire a permis un 
dialogue ouvert sur les modalités d’assistance et leur mise en œuvre.
Pour assurer la transparence, les objectifs et les droits des bénéficiaires ont été communiqués via la radio 
communautaire (en langues locales), des affiches et des séances d’information avec les leaders de camp. Une 
task force pluridisciplinaire a facilité une participation significative. Des mécanismes de retour d'information et un 
système coordonné de gestion des plaintes, en collaboration avec les acteurs de gestion des camps, ont permis 
d’inclure les groupes vulnérables et d’assurer des réponses appropriées.
b. Mécanismes de retour d'information et de plaintes
Le PAM a maintenu un système inclusif et multicanal de retour d'information via les plateformes numériques 
MODA et SugarCRM. Les communautés ont pu s’exprimer à travers :
Une ligne verte gratuite (49 11 11) ;
Des comités communautaires et des boîtes à suggestions, adaptés aux niveaux d’alphabétisation ;
Des consultations communautaires, y compris le suivi post-distribution, le suivi direct et les groupes de 
discussion ;
Des bureaux de plaintes dans les antennes du PAM au Nord-Kivu, avec du personnel formé.
L’UNHAS disposait de son propre système, conforme aux directives UNHAS-DRC WI 36-2019. Les plaintes 
pouvaient être soumises par e-mail, téléphone ou courrier. Le service client assurait la réception, 
l’enregistrement, l’analyse, la résolution et le suivi, sous la supervision du chef du transport aérien.
c. Prévention de l’exploitation et des abus sexuels (PEAS)
Face aux risques d’EAS, le PAM a recruté en 2022 un conseiller PEAS (toujours en fonction) pour appuyer les 
évaluations de risques et renforcer les capacités sur le terrain. Les actions clés comprenaient :
La formation du personnel, l’évaluation des partenaires (via UNPP) et un appui financier aux partenaires VBG 
pour la gestion des cas ;
L’engagement communautaire à travers des structures renforcées, la diffusion des canaux de signalement et 
des outils de communication adaptés ;
L’assistance aux victimes, en lien avec les partenaires VBG, pour un soutien durable ;
Une coordination inter-agence active via des réunions, évaluations conjointes et actions de plaidoyer.
d. Accent sur les femmes, les filles et les minorités sexuelles/de genre
Le PAM a renforcé le rôle des femmes dans la sécurité alimentaire, en promouvant le leadership et l’égalité des 
genres. En partenariat avec une ONG nationale, un réseau de 800 femmes a été mobilisé pour diffuser des 
informations sur les VBG et l’égalité des genres dans des espaces sûrs et sur les sites de distribution. En 
parallèle, 130 leaders communautaires ont été formés à la promotion des droits liés au genre et à la masculinité 
positive, atteignant 2 000 personnes.
Les femmes et les filles ont été activement impliquées dans les consultations et les analyses. Le PAM les a 
désignées comme chefs de ménage et les a intégrées dans les comités de distribution pour renforcer leur 
pouvoir décisionnel. Une attention particulière a été portée aux groupes vulnérables – adolescentes, 
mères/femmes célibataires, veuves et personnes âgées – pour garantir une approche sensible au genre.
e. Personnes en situation de handicap (PSH)
Le PAM a veillé à l’inclusion des personnes handicapées en identifiant et en éliminant les obstacles à l’accès. Le 
personnel et les partenaires ont été formés pour promouvoir l’inclusion et lutter contre la stigmatisation. Les 
analyses de risques ont permis de cibler les défis spécifiques et de mettre en œuvre des actions adaptées, telles 
que la diversification des moyens de communication et la priorisation lors des distributions.

8.2 Protection Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Protection Budget 
Percent

Protection Budget 
Value

Protection 
People 

Targeted
Food Security - 
Food Assistance

2,500,000.43 Targeted 2.00 50,000.01 25,119

Reached 2.00 50,000.01 25,119

8.3. Comment on the Protection Budget Value 



Pour assurer un accès digne et en sécurité à l’assistance pour les bénéficiaires, le PAM a mis un accent au suivi 
du contexte par la conduite d’une évaluation des risques y inclus de sensibilité aux conflits a permis de mieux 
comprendre les dynamiques locales, de mettre en place des stratégies plus ciblées et un mécanisme de suivi 
pour renforcer la réactivité .

8.4 Protection from GBV Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget GBV Budget 
Percent

GBV Budget Value GBV People 
Targeted

Food Security - 
Food Assistance

2,500,000.43 Targeted

Reached 0.00 0.00 0

8.5. Comment on the Protection from GBV Budget Value 

Le PAM a veillé à fournir une assistance sûre, digne et significative grâce à plusieurs mesures. Le personnel et 
les partenaires ont été formés aux principes de protection. Les risques ont été surveillés et atténués grâce à une 
communication claire sur les objectifs, les critères d'éligibilité des bénéficiaires et le rôle des chefs de sites de 
déplacés internes (PDI). Les obstacles physiques et sociaux à l'accès sur les sites de distribution ont été traités 
par la mise en place de sièges et la priorisation des personnes ayant des besoins spécifiques. Le PAM a 
également travaillé avec les acteurs de la protection et les autorités pour gérer les risques et assurer la 
coordination des services. Une équipe technique du PAM et de ses partenaires a fourni un soutien continu pour 
intégrer la protection dans l’ensemble des activités.

8.6. Gender Equality Budget Value and People Reached 

Sector Name Sector Budget Gender Equality 
Budget Percent

Gender 
Equality Budget 

Value

Gender Equality 
People Targeted

Food Security - 
Food Assistance

2,500,000.43 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

8.7. Comment on the Gender Equality Budget Value

8.8. Disability Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Persons with Disabilities 
Budget Percentage

Persons with Disabilities 
Budget Value

Food Security - 
Food Assistance

2,500,000.43 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00

8.9. Comment on Disability Budget Value and People Reached

9. Funding
Total CERF funds sub-granted to implementing partners: 161,861.00
International NGO 0.00 0 %

National NGO 161,861.00 6 %

WLO RLO YLO OPD

0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 %



10. Sub-Implementing Partners

Partner 
Name

Partner 
Type

Budget in 
US $

Expendit
ure in US 

$ 
3rd 

Financial 
Report

Date of 
First 

Payment 
to 

Implemen
ting 

Partner

Start Date 
of CERF 
Funded 
Activities

Activities Comment 
(mandatory if 15% 

variance)

Consorti
um CH-
ACDD

National 
NGO

62,798 62,798 07-Oct-
2024

15-Oct-
2024

Food Security - 
Food Assistance
Activity 1.1.1
Beneficiary targeting 
and registration for 
25,119...

CARITA
S 
DIOCE
SAINE/
Goma

National 
NGO

99,063 99,063 28-Oct-
2024

01-Nov-
2024

Food Security - 
Food Assistance
Activity 1.1.5
Preparation of 
distributions 
(Organization of 
sites, establishment 
of various 
distribution 
managemen...
, Activity 1.1.6
Food distribution...

Total 161,861.
00

161,861.
00

Latest Financial Report 
Expenditure

161,861.
00

Comment: Briefly describe the reason for invalid date inputs

11. Cash and Voucher Assistance (CVA)

11.1 Cash

CVA Type Cluster/Sector Planned People 
Targeted

People 
Reached

Total planned 
transfer amount

Total 
amount 

transferred 
info  

No CVA types were added in this project.

11.2 CVA Total People Reached Targeted Reached

11.3 Comments on the Reached people” (mandatory if variance is more than 15%)

Others / Government 0.00 0 %

Private Contractor 0.00 0 %

Red Cross/Red Crescent Society 0.00 0 %

UN and IOM 0.00 0 %
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1.8 Project Results Summary 
Grâce au financement CERF-RR 2024, l’OMS 
et AIDES ont assisté un cumul de 186 064 
personnes vulnérables, dont 102 335 déplacés 
internes, 63 262 retournés, 20 467 membres 
des familles hôtes et 9 873 personnes vivant 
avec un handicap à travers les actions 
suivantes:

• 120 kits sanitaires ont été distribués et 100 
prestataires renforcés sur la prise en charge 
holistique (SONU, MAS, rougeole, choléra, 
paludisme, Mpox), permettant à 117 289 
personnes d'accéder aux soins de santé 
gratuits dans 18 structures de santé. Parmi les 
117289 bénéficiaires directs qui ont été 
sensibilisés, figurent 100 humanitaires formés à 
la PSEA (3 des Nations Unies, 84 des ONGs 
nationales, 13 des ONGs internationales).
• En termes de surveillance épidémiologique et 
de préparation aux urgences, 100 prestataires 
ont été formés en SIMR3 et 300 RECOs en 
SBC. Trois centrales d’alerte ont été activées, 
ayant permis de capter 1 933 alertes, dont 91,2 
% d'entre elles ont été investiguées dans les 
24h. Par ailleurs, 1 700 kits de prélèvement et 1 
360 cartouches GeneXpert ont été dotés. Dans 
le cadre de la réponse, 19 847 enfants (90,5 %) 
ont été vaccinés contre la rougeole et 7 983 
enfants ont été rattrapés dans la vaccination de 
routine.
• Pour la lutte contre les infections, 36 kits PCI 
M1 et 36 dispositifs de lavage de mains ont 
permis la décontamination de 750 ménages. 
Notons qu'aucun prestataire n’a été contaminé, 
et 16 ESS sur 18 évalués ont obtenu un 
scorecard de 80 %.
• Enfin, 5 385 accouchements ont été réalisés 
par du personnel qualifié et 2 095 survivantes 
de violences basées sur le genre a bénéficié 
d’une prise en charge médicale et 
psychosociale.

Bien que le projet ait été officiellement 
relocalisé vers les ZS de Rutshuru, Nyiragongo 
et Kayna en raison de l’insécurité, des activités 
préliminaires mises en œuvre par l’OMS 
avaient permis à 12 157 bénéficiaires 
d'accéder aux soins gratuits dans les zones 
initialement ciblées d’Alimbongo, Lubero et 
Kayna avant la contractualisation avec AIDES.

 



1.9 Changes And Amendments
En raison de l’insécurité persistante entravant 
l’accès humanitaire dans les zones de santé 
d’Alimbongo et de Lubero, le Secrétariat du 
CERF et la Coordination Humanitaire ont validé 
la relocalisation du projet vers les ZS de 
Rutshuru, Nyiragongo et Kayna, accompagnée 
d’une extension sans coût additionnel. Cette 
relocalisation a été opérée sans modification 
des cibles, objectifs, activités ni indicateurs du 
projet initial. Seuls les bénéficiaires des ZS 
d’Alimbongo et de Lubero ont été remplacés 
par ceux des ZS de Rutshuru et Nyiragongo.

Ce réajustement géographique a permis 
d’optimiser la couverture humanitaire dans les 
trois zones accessibles, qui accueillent 
également des populations déplacées et 
retournées. 

Outre les défis sécuritaires, la mise en œuvre 
du projet a été ralentie par la fermeture de 
l’aéroport de Goma, contraignant le 
détournement des commandes internationales 
via d’autres pays, ce qui a engendré des 
retards significatifs dans l’approvisionnement 
en médicaments et matériel. Par ailleurs, le 
dysfonctionnement du système bancaire local a 
compliqué les transactions financières. Le 
remplacement des cadres de la Division 
Provinciale de la Santé a également introduit 
de nouvelles procédures administratives, 
retardant certaines activités de supervision par 
rapport au calendrier prévu.

Malgré ces contraintes, les fréquences 
absolues des cibles et objectifs ont été 
maintenues dans les zones relocalisées. Avant 
la fin de la période de mise en œuvre sans coût 
additionnel (NCE), les activités réalisées 
incluent : dotation en kits médicaux, appui 
technique à la prise en charge médicale de 12 
157 bénéficiaires, assistance à 36 
accouchements, sensibilisation de 37 500 
personnes, renforcement de la surveillance 
épidémiologique et des mesures de prévention 
et de contrôle des infections dans les structures 
de santé.

Ces nouvelles ZS ont permis une mise en 
œuvre complète et qualitative des activités 
prévues, assurant ainsi l’atteinte des cibles 
initiales du projet.

2. Project Objective
2.1 Project Objective 



Logical Framework

Logical Framework details for Health

3. Outcomes and outputs
Outcome 1

Les populations des ZS de Alimbongo, Kayna et Lubero, affectées par les conflits armés ont un meilleur accès 
aux soins de santé primaires et secondaires de qualité, y compris les soins en lien avec les complications 
médicales de la MAS chez les enfants de moins de 5 ans. 

Comment on progress in achieving project outcome :
Le projet a permis de garantir un accès gratuit et de qualité aux soins de santé primaires à 117 289 personnes 
affectées par la crise, dont 79 757 déplacés internes, 28 149 retournés et 9 383 membres de familles hôtes. Au 
total, 120 kits sanitaires et 36 kits PCI ont été distribués à 18 structures de santé, renforçant leurs capacités de 
réponse. 90 prestataires ont été recyclés dans la prise en charge des maladies courantes et de la malnutrition 
aiguë sévère. Par ailleurs, 1 057 patients chroniques ont été pris en charge et 3 391 personnes référées. Le 
projet a également formé 100 humanitaires (personnel des Nations Unies et d’ONG locales) sur la PEAS, et 
sensibilisé 114 155 personnes à la prévention des abus sexuels, ainsi que 117 289 autres sur la prévention des 
maladies à potentiel épidémique, l’hygiène, la nutrition, la vaccination et l’accès précoce aux soins. Ces 
résultats témoignent de l’efficacité de l’intervention, malgré les défis majeurs rencontrés : insécurité, 
relocalisation du projet, fermeture de l’aéroport de Goma, dysfonctionnements bancaires, changement 
administratif et demande d’extension sans coût additionnel. Le projet a su s’adapter pour atteindre ses objectifs 
tout en intégrant les dimensions de recevabilité envers les populations bénéficiaires du projet. 

Indicators Targets Indicators Achievements

End-Cycle Beneficiaries
Outcome Indicator 1.1(Custom)
Nombre de personnes déplacées, retournées et familles 
d'accueil o bénéficiant d'une assistance multisectorielle, y 
compris la santé sexuelle et reprodutive.Unit: People

115,415 Women: 
35779
Girls: 
24237
Men: 
33470
Boys: 
21929

117,289 Women: 
36360
Girls: 
24630
Men: 
34014
Boys: 
22285

Reporting on Achievements:

Output 1.1

Description
115415 personnes affectées par la crise 
M23 dans les 3 ZS du sud Lubero ont un accès gratuit aux soins de santé primaires et 
secondaires de qualité, incluant les IST, ainsi que la mise en place des mesures de prévention 
et de réponse aux abus, harcèlements et exploitation sexuels.
Comment on progress in achieving project output :

Assurer une réponse rapide et efficace aux conséquences sanitaires de la crise humanitaire complexe dans le 
Sud de Lubero en Province du Nord Kivu, à l’Est de la République Démocratique du Congo.



120 kits sanitaires d’urgence ont été livrés aux 18 établissements de santé (ESS) ciblés dans les zones de santé 
de Kayna, Nyiragongo et Rutshuru. Cette distribution a permis de renforcer la capacité de réponse rapide des 
structures sanitaires face aux besoins urgents des populations affectées. Les kits ont été utilisés pour appuyer la 
prestation gratuite de soins de santé primaires à 117 289 personnes vulnérables dans un contexte de crise. La 
livraison a été réalisée conformément au plan initial, comme en attestent les bordereaux de remise et les fiches 
de stock, sans retard ni modification des quantités prévues. Ces intrants ont joué un rôle primordial dans la 
continuité des services de santé malgré les défis logistiques et sécuritaires dans la région. Par ailleurs, 100 
prestataires des soins ont été capacités sur la prise en charge holistique des malades (SONU, MAS, rougeole, 
choléra, paludisme, Mpox) ayant permis d’améliorer la qualité des SSP offerts aux bénéficiaires. Par ailleurs, 
1057 personnes ont été référées pour des soins spécialisés et activités de sensibilisation ont touché 17 289 
personnes parmi lesquels, et 1057 ont été prises en charge pour des pathologies chroniques (Diabète, 
Hypertensions artérielle). Enfin, 100 personnels humanitaires ont été aussi briefés sur la PSEA (dont 3 UN, 84 
ONG nationales/locales, 13 internationales).
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.1.1 Custom H.1a Nombre de kits 

sanitaires d'urgence livrés aux 
établissements de santé 
(ESS) Unit: Health Facilities

120 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

120 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.2 Custom H.8 Nombre de consultations 

de soins de santé primaires 
fournies.
 Unit: People

115,415 Women:
35779
Men:33470
Girls:24237
Boys:21929

117,289 Women:
36360
Men:
34014
Girls:
24630
Boys:
22285

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.3 Custom

Nombre des prestataires 
recyclés dans la prise en 
charge (PEC) des maladies 
courantes (ordinogrammes de 
prise en charge) et la 
malnutrition aiguë sévère 
(MAS).

 Unit: People

90 Women:30
Men:60
Girls:0
Boys:0

90 Women:
34
Men:56
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.4 Custom Nombre des cas/malades 

chroniques/spécifiques pris 
en charge par le projet
 Unit: People

1,154 Women:358
Men:335
Girls:242
Boys:219

1,057 Women:
330
Men:301
Girls:219
Boys:207

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.5 Standard (Global) H.10 - Number of 

people referred to higher level 
and/or specialized health 
services
 Unit: People

3,462 Women:
1073
Men:1004
Girls:727
Boys:658

3,391 Women:
1061
Men:988
Girls:695
Boys:647

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.6 Standard (Global) H.1a - Number of 

emergency health kits 
delivered to healthcare 
facilities
 Unit: Kits

18 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

18 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0



Comments on Reached: 
Indicator 1.1.7 Standard (Global) CC.3 - TCB - Number 

of humanitarian workers (UN 
staff, implementing partner 
staff, etc) receiving training on 
prevention of sexual 
exploitation and abuse
 Unit: Staff

100 Women:40
Men:60
Girls:0
Boys:0

100 Women:
42
Men:58
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.8 Custom Nombre des personnes 

sensibilisées sur la prévention 
des maladies à potentiel 
épidémique (MAPEPI), 
l’hygiène, la MAS, le recours 
précoce aux soins, lors des 
dialogues communautaires et 
causeries éducatives (+/- 80 
% de la cible directe)  
Unit: People

115,415 Women:
35779
Men:33470
Girls:24237
Boys:21929

117,289 Women:
36360
Men:
34014
Girls:
24630
Boys:
22285

Comments on Reached: 
Indicator 1.1.9 Custom Nombre des personnes 

sensibilisées sur la prévention 
des actes d’exploitations et 
d’abus sexuels (100%)
 Unit: People

115,415 Women:
35779
Men:33470
Girls:24237
Boys:21929

114,155 Women:
35663
Men:
32870
Girls:
23950
Boys:
21672

Comments on Reached: 
Output 1.2

Description
Le système de surveillance épidémiologique ainsi que les capacités opérationnelles de préparation et de 
réponse aux épidémies de choléra, rougeole, Mpox et urgences sanitaires sont renforcées dans les 3 Zones de 
santé affectées par la crise humanitaire complexe dans le sud - Lubero
Comment on progress in achieving project output :
Dans le cadre du renforcement de la surveillance épidémiologique et de la préparation aux urgences, 100 
prestataires ont été formés à l’utilisation du système d'information SIMR3, tandis que 300 relais 
communautaires (RECOs) ont bénéficié d’une formation en communication pour le changement de 
comportement (SBC). Trois centrales d’alerte ont été activées, facilitant la détection rapide de 1 933 alertes 
sanitaires, dont 91,2 % ont été investiguées dans un délai de 24 heures, contribuant ainsi à une meilleure 
réactivité face aux menaces sanitaires. En parallèle, 20 laboratoires ont été équipés de 1 700 kits de 
prélèvement et de 1 360 cartouches GeneXpert, renforçant les capacités de diagnostic, notamment pour la 
tuberculose et d’autres maladies à potentiel épidémique. Sur le plan vaccinal, 19 847 enfants de moins de 5 ans 
(soit 90,5 %) ont été vaccinés contre la rougeole, tandis que 7 983 enfants ont pu être rattrapés dans le cadre du 
Programme Élargi de Vaccination (PEV) de routine.
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.2.1 Custom Nombre de ZS avec kit 

d’urgence (rougeole, cholera 
et Mpox) pré positionnés pour 
une  réponse prompte aux 
épidémies
 Unit: Health Facilities

3 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

3 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 



Indicator 1.2.2 Custom Nombre des prestataires de 
santé recyclés en SIMR 3ème 
édition et dans la prise en 
charge de cas de rougeole, 
cholera, Paludisme et Mpox.
 Unit: People

100 Women:40
Men:60
Girls:0
Boys:0

100 Women:
38
Men:62
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.2.3 Standard (Global) H.5 - Percentage of 

public health alerts generated 
through community-based 
and/or health-facility-based 
surveillance or alert systems 
investigated within 24 hours
 Unit: Alerts

100 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

91 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Indicator 2.3 : 91,2% (1763/1933) alertes ont été investiguées dans les 24H dans 
l'ensemble des ESS appuyés par le projet. Ce taux assez modeste est dû aux contraintes sécuritaires et de 
connexion et limitation des réseaux téléphoniques dans certaines AS.
Indicator 1.2.4 Custom Nombre de laboratoires 

approvisionnés en réactifs et 
intrants de laboratoire pour 
prélèvements et analyses 
diagnostiques (18 pour les 
ZS, AMI LABO & INRB)
 Unit: Health Facilities

20 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

20 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.2.5 Custom Nombre de relais 

communautaires  recyclés sur 
la surveillance à base 
communautaire, vaccination, 
recherche active des cas, la 
référence des malades de la 
communauté vers des 
structures de santé dans les 
aires en épidémies.  
Unit: People

300 Women:144
Men:156
Girls:0
Boys:0

300 Women:
140
Men:160
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.2.6 Custom H.4 Nombre de personnes 

vaccinées (tous les antigènes 
de la vaccination de routine 
pour enfants de moins de 5 
ans pour rattrapage).

 Unit: People

8,772 Women:
2719
Men:2544
Girls:1842
Boys:1667

7,983 Women:0
Men:0
Girls:
4151
Boys:
3832

Comments on Reached: Le rattrapage concerne uniquement les enfants de moins de 5 ans : 4151 filles et 
3832 garçons en conflit avec le calendrier vaccinal ont été rattrapé dans les 3 zones de santé. 

Indicator 1.2.7 Custom
H.4. Nombre de personnes 
vaccinées (d’enfants de 
moins de 59 mois vaccinés 
uniquement contre la 
rougeole)

 Unit: People

21,930 Women:0
Men:0
Girls:11404
Boys:10526

19,847 Women:0
Men:0
Girls:
10122
Boys:
9725

Comments on Reached: 
Indicator 1.2.8 Custom Nombre de ZS avec une EIR 

opérationnelle et une centrale 
d’alertes fonctionnelle,
 Unit: Health Facilities

3 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

3 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0



Comments on Reached: 
Indicator 1.2.9 Custom Proportion des épidémies 

détectées et investiguées 
dans les 72 heures
 Unit: Early Warning Systems

100 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

97 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Output 1.3
Description

18 établissements de soins de santé (ESS) sont appuyés à travers l’organisation et le renforcement des 
activités de Prévention et Contrôle des Infections (PCI/Wash).

Comment on progress in achieving project output :
Dans le cadre des mesures de prévention et de contrôle des infections (PCI), 36 kits PCI M1 et 36 dispositifs de 
lavage des mains ont été fournis à 18 établissements de santé (ESS). Par ailleurs, 750 ménages ont été 
décontaminés, et aucun prestataire de soins n’a été contaminé, témoignant du respect des précautions 
standards par les 100 prestataires briefés. Sur les 18 ESS évalués, 16 ont obtenu un score d’au moins 80 % de 
Score Card, indiquant une qualité acceptable des soins offerts aux populations déplacées, retournées et hôtes. 
Les deux structures restantes, moins performantes (ayant obtenu un score inférieur à 80 %) bénéficient d’un 
encadrement renforcé par les équipes cadres de la zone de santé et de la DPS pour améliorer leurs 
performances. 
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.3.1 Custom

H.1a Nombre de kits 
sanitaires d'urgence livrés aux 
établissements de santé (Kits 
PCI M1 achetés et livrés au 
Etablissement de Soins de 
Sante = Centre de Santé et 
Hôpital Général de 
Référence).

 Unit: Health Facilities

36 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

36 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.3.2 Custom Nombre des dispositifs de 

lavage des mains dotés aux 
ESS 
Unit: Health Facilities

36 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

36 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.3.3 Custom Nombre des PPL ayant été 

contaminés par des infections 
nosocomiales  
Unit: Health Facilities

0 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

0 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.3.4 Custom

CC.1 Nombre de staff des 
partenaires de mise en œuvre 
recevant une formation pour 
soutenir la mise en œuvre du 
programme de prévention et 
contrôle des infections (PCI).

 Unit: People

100 Women:40
Men:60
Girls:0
Boys:0

100 Women:
41
Men:59
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 



Indicator 1.3.5 Custom Nombre des ménages 
décontaminées par la 
stratégie de quadrillage dans 
les ZS affectées par le 
choléra 
Unit: Health Facilities

750 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

762 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.3.6 Custom Nombre des établissements 

de soins de santé (ESS) 
appuyés ayant un ScoreCard 
supérieur à 80%
 Unit: Health Facilities

18 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

16 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 16 sur 18 ESS évalués ont eu un score card supérieur à 80% à la 2ème évaluation, 
contre 4/18 à l'évaluation initiale). Ce qui note une grande amélioration quant à la qualité de la PCI dans les 
ESS. Des efforts doit focalisé vers les aspects WASH en termes de d'amélioration de l'approvisionnement en 
eau dans les 2 CS Singa Muambe a Kayna et Mapendo dans la zone de santé de Rutshuru
Output 1.4

Description
Les activités de santé sexuelle et reproductive, le suivi des grossesses, la prise en charge des accouchements, 
des IST sont assurées par un personnel qualifié dans les 3 ZS cibles du projet.
Comment on progress in achieving project output :
Concernant la Santé sexuelle et reproductive, 91 prestataires ont été recyclés sur les soins obstétricaux et 
néonatals d’urgence, et cela a permis de diriger en toute sécurité 5385 accouchements mais aussi a contribué à 
référer les 441 parturientes vers les HGR pour meilleure prise en charge. Aussi, 18 Kits IARHK (inter-agency 
emergency reproductive health kits) dotés dans les structures ont permis aux 29362 personnes (9193 femmes, 
8354 hommes, 6402 filles, 5413 garçons) d’accéder aux services de Santé sexuelle et reproductive. Par ailleurs, 
2095 cas de VBG ont bénéficié d’une prise charge médicale et psychosociale. 
4. Indicators

Indicator Targets Indicators 
Achievements

Code Type Indicator End-Cycle Beneficiaries
Indicator 1.4.1 Custom Nombre des prestataires 

recyclés dans la PEC des 
soins obstétricaux et 
néonataux d’urgence et en 
santé sexuelle et 
reproductive.
 Unit: People

90 Women:30
Men:60
Girls:0
Boys:0

91 Women:
31
Men:60
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.4.2 Custom Nombre d’accouchements 

orientés vers des services de 
santé de niveau supérieur 
et/ou spécialisés
 Unit: Number

324 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

441 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Indicator 4.2: 441/324 accouchements ont été orientés vers les HGR pour une 
meilleure PEC. Ce dépassement de l’indicateur s'explique par la gratuité des soins, l'appui et le renforcement 
du système de référencements mis en place grâce par projet. Et pour couvrir les besoins supplémentaires/gaps 
identifiés, l’OMS a couvert les besoins supplémentaires en recourant à son stock stratégique d’urgence.
Indicator 1.4.3 Custom Nombre d’établissements de 

santé (ESS) dotés en ballons 
d'embu pour la réanimation 
des nouveau-nés.  
 Unit: Health Facilities

15 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

15 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 



Indicator 1.4.4 Standard (Global) SP.2a - Number of 
inter-agency emergency 
reproductive health kits 
delivered
 Unit: Kits

18 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

18 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: 
Indicator 1.4.5 Standard (Global) SP.2b - Number of 

people accessing services 
enabled by inter-agency 
emergency reproductive 
health kits
 Unit: People

28,853 Women:
8944
Men:8367
Girls:6059
Boys:5483

29,362 Women:
9193
Men:8354
Girls:
6402
Boys:
5413

Comments on Reached: Indicator 4.5: 29362 personnes ont eu accès aux services rendus possibles par les kits 
d'urgence en santé reproductive inter-agences sur 28 853 personnes attendues (101,8%), grâce à l'accès 
gratuit aux soins offerts par le projet
Indicator 1.4.6 Standard (Global) RH.1 - Number of 

births attended by skilled 
health personnel
 Unit: Births

3,240 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

5,385 Women:0
Men:0
Girls:0
Boys:0

Comments on Reached: Indicator 4.6: 5385 accouchements ont été réalisés par un personnel qualifié vs 3 240 
accouchements attendus, grâce à l’accès gratuit aux soins de santé de base. Une forte sensibilisation des 
femmes enceintes sur le risque des accouchements à domicile a été réalisée.

5. People Targeted

5. People Directly Reached

PROJECT DETAIL

Categories Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Internally Displaced 
People

Targeted 21,467 14,542 20,082 13,157 69,248

Internally Displaced 
People

Reached 24,725 16,748 23,130 15,154 79,757

Refugees Targeted 0 0 0 0 0

Refugees Reached 0 0 0 0 0

Returnees Targeted 10,734 7,271 10,041 6,579 34,625

Returnees Reached 8,726 5,912 8,163 5,348 28,149

Host Communities Targeted 3,578 2,424 3,347 2,193 11,542

Host Communities Reached 2,909 1,970 2,721 1,783 9,383

Other Targeted 0 0 0 0 0

Other Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

Targeted 35,779 24,237 33,470 21,929 115,415

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male
48 %

Percentage of Child 
40 %

Reached 36,360 24,630 34,014 22,285 117,289

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male 
48 %

Percentage of Child 
40 %



Cluster Category Women
(>=18)

Girls
(<18)

Men
(>=18)

Boys
(<18)

Total

Health Internally Displaced 
People  - Targeted

21,467 14,542 20,082 13,157 69,248

Internally Displaced 
People  - Reached

24,725 16,748 23,130 15,154 79,757

Refugees  - 
Targeted

0 0 0 0 0

Refugees  - 
Reached

0 0 0 0 0

Returnees  - 
Targeted

10,734 7,271 10,041 6,579 34,625

Returnees  - 
Reached

8,726 5,912 8,163 5,348 28,149

Host Communities  
- Targeted

3,578 2,424 3,347 2,193 11,542

Host Communities  
- Reached

2,909 1,970 2,721 1,783 9,383

Other  - Targeted 0 0 0 0 0

Other  - Reached 0 0 0 0 0

Total People directly Targeted

     Targeted 35,779 24,237 33,470 21,929 115,415

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male 
48 %

Percentage of Child
40 %

     Reached 36,360 24,630 34,014 22,285 117,289

Percentage of Female 
52 %

Percentage of Male 
48 %

Percentage of Child 
40 %

Persons with Disabilities 

     Targeted 2862 1939 2678 1754 9233

      Reached 3,061 2,073 2863 1876 9,873

Percentage of PWD against Project Total
8%

Directly Targeted by Sector/Cluster

Persons with disabilities

Targeted 2,862 1,939 2,678 1,754 9,233
Reached 3,061 2,073 2,863 1,876 9,873

Percentage of PWD against Total Targeted
8%

5.1 Comments for People Targeted *



Programming  and Implementation

8. Effective Programming
8.1 Effective programming *

7. Locations
Targeted Reached

People per Sector Health

Nord-Kivu 100 % 115,415 100 % 117,289
100 % 115,415 100 % 117,289

Comments on People Reached

Comments on Budget

Targeted Reached
Budget per Sector Health

Nord-Kivu 100 % 1,500,000.00 100 % 1,500,000.00

100 % 1,500,000.00 100 % 1,500,000.00

117289 ont été directement atteintes par les interventions du projet sur les 115415  bénéficiaires attendues dans 
le cadre des interventions du projet grâce au financement CERF. La mise en œuvre du projet a créé un 
engouement vers les structures de santé, y compris les personnes des aires de santé voisines et l’OMS a 
recouru à son stock stratégique pour couvrir les gaps/besoins.

L'augmentation des IDP de 15% s'explique par la persistance des conflits dans le territoire de Lubero qui a 
provoqué des déplacements massifs et continus des populations de lubero et Alimbongo vers Kayna et 
Rutshuru. En ce qui concerne les retournés(-19%), tous les IDP ne sont rentrés dans leurs zones d'origine. Ceux 
de Nyiragongo se sont dirigés pour la plupart vers la ZS de Kirotshe, ce qui a diminué sensiblement le nombre 
de retournés attendus dans Nyiragongo et Rutshuru. La précarité des familles d'accueil n'a pas permis de 
continuer à accueillir les IDPs, diminuant ainsi le nombre des familles d'accueil.  

6. People Indirectly Reached

6.1 Estimate on people indirectly reached 

Targeted 806,144 Reached 0

6.2 People indirectly reached by the project 

Les bénéficiaires indirectes du projet sont estimés à 806,144 individus résidant dans les zones de santé de 
Kayna, Nyiragongo et Rutshuru dans le Nord Kivu. Parmi cette population cible, 781 962 personnes ont été 
indirectement impactées par des campagnes de sensibilisation ciblées, visant à promouvoir la prévention des 
maladies à potentiel épidémique et à favoriser l'accès aux services et soins de santé primaires, ainsi que la 
prévention des actes d’exploitations, harcèlement et d’abus sexuels. Ces actions ont permis d'atteindre un 
nombre significatif d'individus vulnérables, renforçant ainsi leur résilience face aux défis sanitaires majeurs de 
les zones du projet.



Dans le cadre du projet CERF-RR 2024, l’OMS, en partenariat avec l’ONG nationale AIDES, a apporté des soins 
de santé essentiels à 117 289 personnes vulnérables dans les zones de santé de Kayna, Nyiragongo et 
Rutshuru, suite à l’insécurité dans les ZS initialement prévues (Alimbongo et Lubero). La dimension de 
localisation a été renforcée par le transfert de plus de 211 000 USD (dont 197 388 $ des couts directs) à l’ONG 
nationale AIDES et la collaboration étroite avec les autorités sanitaires locales (DPS et BCZS). Le projet a 
intégré la protection à tous les niveaux en appliquant le principe « Ne pas nuire », en désagrégeant les données 
(âge, sexe, handicap) et en garantissant un accès équitable aux soins, y compris pour 9 873 personnes 
handicapées. En matière de violences basées sur le genre (VBG), 2 095 survivantes ont bénéficié de soins 
médicaux, d’un appui psychosocial et de kits post-viol. Des séances de sensibilisation communautaire, y 
compris en milieu scolaire, ont renforcé la prévention des VBG, des IST et des grossesses précoces. L’égalité 
de genre a été centrale : 52 % des bénéficiaires étaient des femmes et 5385 accouchements sécurisés ont été 
réalisés, dépassant largement la cible initiale. Le personnel soignant a été sensibilisé aux besoins spécifiques 
des femmes et adolescentes, notamment via les services de santé reproductive. L’inclusion du handicap a été 
assurée par la formation des prestataires et des relais communautaires sur l’accueil et l’orientation des 
personnes handicapées, facilitant leur accès aux services sans stigmatisation. En matière de redevabilité envers 
les populations affectées (AAP), une démarche participative a été menée dès la conception via des groupes de 
discussion et comités de déplacés, avec un suivi régulier par des réunions communautaires. Un système de 
plaintes via des boîtes à suggestions installées dans 18 structures a permis des ajustements concrets (horaires, 
confidentialité, personnel féminin). La prévention de l’exploitation et des abus sexuels (PEAS) a été pleinement 
intégrée : 100 acteurs formés (dont 3 de l’ONU), signature de codes de conduite, affichage de messages dans 
les ESS, et mise en place d’un numéro vert anonyme. Enfin, le projet a contribué à la sécurité sanitaire des 
populations grâce à des actions de prévention des infections, une gestion renforcée des déchets biomédicaux et 
des supervisions régulières. L’ensemble de ces mesures a permis non seulement d’améliorer l’accès aux soins, 
mais aussi de renforcer la dignité, la participation et la protection des personnes affectées.

8.2 Protection Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Protection Budget 
Percent

Protection Budget 
Value

Protection 
People 

Targeted
Health 1,500,000.00 Targeted 2.00 30,000.00 350

Reached 2.00 30,000.00 350

8.3. Comment on the Protection Budget Value 

8.4 Protection from GBV Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget GBV Budget 
Percent

GBV Budget Value GBV People 
Targeted

Health 1,500,000.00 Targeted

Reached 0.00 0.00 0

8.5. Comment on the Protection from GBV Budget Value 

Le principe du « Ne pas nuire » a guidé toutes les interventions du projet afin de garantir la sécurité des 
bénéficiaires et du personnel. Au total, 117 289 personnes vulnérables (femmes, hommes, enfants, personnes 
âgées et en situation de handicap) ont bénéficié d’un accès équitable aux soins. Une analyse désagrégée des 
données (sexe, âge, handicap) a permis un suivi sensible aux risques spécifiques, notamment liés aux VBG. 
9873 personnes handicapées ont été identifiées et orientées vers des soins adaptés, sans stigmatisation. 
Concernant la protection contre les VBG, une ligne budgétaire dédiée a permis la prise en charge gratuite et 
confidentielle de 2 095 survivantes, incluant soins médicaux, appui psychosocial, kits post-viol, et orientation 
vers les services spécialisés. Des activités de sensibilisation communautaire, y compris en milieu scolaire, ont 
été financées pour prévenir les VBG, les IST et les grossesses précoces. En parallèle, un mécanisme de 
sauvegarde environnementale a été mis en place pour la gestion des déchets biomédicaux, renforçant la 
sécurité sanitaire dans les structures de santé. Les visites de supervision ont permis de suivre les mesures de 
prévention et contrôle des infections, en mettant l’accent sur la sécurité du personnel et des bénéficiaires. 
L’allocation ciblée de ressources pour la protection, notamment contre les VBG, a contribué à créer un 
environnement sûr, respectueux des droits, et adapté aux besoins spécifiques des populations à risque. 



10. Sub-Implementing Partners

8.6. Gender Equality Budget Value and People Reached 

Sector Name Sector Budget Gender Equality 
Budget Percent

Gender 
Equality Budget 

Value

Gender Equality 
People Targeted

Health 1,500,000.00 Targeted 0.00

Reached 0.00 0.00 0

8.7. Comment on the Gender Equality Budget Value

Le projet a intégré l'égalité des sexes à toutes les étapes de sa mise en œuvre. L'accès aux soins de santé a été 
assuré pour tous, sans distinction de genre. La gratuité des services a été adaptée aux besoins des personnes 
vulnérables, avec une attention particulière portée aux femmes, aux filles, aux enfants, aux personnes 
handicapées et aux personnes âgées. Les besoins spécifiques des femmes et des filles ont été pris en compte; 
Sur les 117 289 bénéficiaires soignés par le projet, 52% des bénéficiaires étaient femmes (soit 60990 femmes 
contre 56299 hommes). Les enfants et familles vulnérables des zones les plus éloignées ont été inclus dans 
l'offre de services.

8.8. Disability Budget Value and People Reached

Sector Name Sector Budget Persons with Disabilities 
Budget Percentage

Persons with Disabilities 
Budget Value

Health 1,500,000.00 Targeted 1.00 15,000.00

Reached 1.00 15,000.00

8.9. Comment on Disability Budget Value and People Reached

Lors des formations des agents communautaires et prestataires de soins, une attention particulière a été portée 
à l'identification des personnes vivant avec un handicap, sans stigmatisation. Cela s'est effectué à travers les 
groupes communautaires pour faciliter leur accès aux structures de soins et répondre à leurs besoins en santé. 
Suite à des sessions de sensibilisation, une collecte de données a permis d'identifier 9873 personnes vivant 
avec handicap ayant utilisé des services de santé dont 4739 de sexe masculin et 5134 de sexe féminin. 

9. Funding
Total CERF funds sub-granted to implementing partners: 197,388.00
International NGO 0.00 0 %

National NGO 197,388.00 13 %

WLO RLO YLO OPD

0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 % 0.00 0 %

Others / Government 0.00 0 %

Private Contractor 0.00 0 %

Red Cross/Red Crescent Society 0.00 0 %

UN and IOM 0.00 0 %



Partner 
Name

Partner 
Type

Budget in 
US $

Expendit
ure in US 

$ 
1st 

Financial 
Report

Date of 
First 

Payment 
to 

Implemen
ting 

Partner

Start Date 
of CERF 
Funded 
Activities

Activities Comment 
(mandatory if 15% 

variance)

AIDES National 
NGO

197,388 197,388 23-Jan-
2025

15-Oct-
2024

Health
Activity 1.1.2
Recycler les 90 
prestataires dans la 
prise en charge 
(PEC) des maladies 
courantes 
(ordinogrammes de 
...
, Activity 1.1.3
Assurer la 
compensation des 
frais encourus pour 
les soins gratuits 
accordés aux 
populations 
déplacée...
, Activity 1.1.4
Réaliser 3 cliniques 
mobiles intégrées et 
polyvalentes sur les 
sites des déplacées 
(y compris la san...
, Activity 1.1.5
Former/briefer les 
acteurs 
humanitaires en 
collaboration avec 
les points focaux 
PSEA des 
agences/org...
, Activity 1.1.6
Organiser 300 
séances de 
sensibilisation 
communautaire sur 
la prévention des 
actes d’exploitations 
e...
, Activity 1.1.7
Assurer la prise en 
charge gratuite et 
holistiques des 
maladies dans les 
ESS appuyés...
., Activity 1.2.1
Faciliter la détection 
rapide, la 
notification des cas 
de maladies à 
potentiel 
épidémique 
(MAPEPI) e...
, Activity 1.2.10
Redynamiser un 
comité de gestion 
des épidémies dans 

Le processus de 
contractualisation a 
été prolongé, et la 
procédure de due 
diligence relative à 
l’ONG AIDES s’est 
achevée avec 
l’approbation finale 
de la 
contractualisation, 
accordée le 23 
janvier 2025.
Avant cette date, les 
équipes de l’OMS 
déployées dans les 
zones de santé de 
Lubero, Kayna et 
Alimbongo ont 
apporté l’appui aux 
Équipes Cadres des 
Zones de Santé 
(ECZS) dans la 
mise en œuvre des 
premières 
formations en 
surveillance 
épidémiologique, 
ainsi que dans la 
prise en charge 
médicale, 
notamment à travers 
l’actualisation des 
protocoles 
thérapeutiques. Des 
activités de 
sensibilisation 
communautaire ont 
également été 
réalisées. Toutefois, 
l’intensification des 
affrontements a 
contraint au retrait 
du personnel des 
Nations Unies, dont 
l'OMS,  dans les 
trois zones de santé 
concernées, laissant 
place aux équipes 
cadres de zones de 
santé et de l’ONG 
AIDES. 



les 3 zones de santé 
appuyées...
, Activity 1.2.2
Renforcer les 
capacités des 
prestataires de 
soins de santé et 
des agents de santé 
communautaires 
(AS...
, Activity 1.2.3
Renforcer les 
activités de 
laboratoire 
(Prélèvements, 
transport et 
surveillance 
biologique des 
malad...
, Activity 1.2.4
Renforcer la 
surveillance à base 
communautaire 
dans les ZS mettant 
en œuvre...
., Activity 1.2.6
Organiser la 
supervision des 
activités de 
surveillance à base 
communautaire 
dans les ZS mettant 
en œ...
, Activity 1.2.9
Doter les ESS 
appuyés des milieux 
de transports, de 
kits de Prélèvement 
et assurer 
l’acheminement 
de...
, Activity 1.3.1
Renforcer la PCI-
WASH dans les 
établissements des 
soins (ESS) des 
sites des déplacée...
, Activity 1.3.2
Assurer la 
disponibilité de l’eau 
potable dans les 
ESS ;...
, Activity 1.3.3
Renforcer la 
supervision 
formative dans les 
établissements de 
soins de santé des 
zones de santé 
appu...
, Activity 1.3.4
Réhabiliter des 
latrines des 
établissements de 
soins de santé 



(ESS) des ZS 
appyées;...
, Activity 1.3.5
Renforcer les 
réhabilitations des 
zones de 
destruction des 
déchets (Assurer la 
gestion des déchets 
b...
, Activity 1.3.6
Réhabiliter 
sommairement 3 
structures de santé 
vandalisées...
, Activity 1.3.7
Fournir les 
équipements de 
protection 
individuelle (EPI)...
, Activity 1.3.8
Assurer le suivi et 
l’évaluation 
ScoreCard dans les 
ESS appuyés...
, Activity 1.4.1
Assurer le suivi des 
grossesses et des 
accouchements par 
des personnels 
qualifiés...
, Activity 1.4.2
Assurer la prise en 
charge des 
Infections 
sexuellement 
transmissibles 
(IST)...
., Activity 1.4.3
Assurer les soins 
complets 
d’avortement (achat 
des seringues 
d’AMIU, 
MIFEPACK, …)...
, Activity 1.4.4
Assurer les 
références 
/évacuations des 
accouchements 
dystociques et 
complications...
, Activity 1.4.5
Assurer les soins 
post viols (Achat 
des kits post viols)...
, Activity 1.4.8
Organiser des 
séances de 
sensibilisation sur la 
prévention des IST 
et des grossesses 
non désirées ch...



Total 197,388.
00

197,388.
00

Latest Financial Report 
Expenditure

528.00

Comment: Briefly describe the reason for invalid date inputs

Le processus de contractualisation a été prolongé, et la procédure de due diligence relative à l’ONG AIDES 
s’est achevée avec l’approbation finale de la contractualisation, accordée le 23 janvier 2025.
Avant cette date, les équipes de l’OMS déployées dans les zones de santé de Lubero, Kayna et Alimbongo ont 
apporté l’appui aux Équipes Cadres des Zones de Santé (ECZS) dans la mise en œuvre des premières 
formations en surveillance épidémiologique, ainsi que dans la prise en charge médicale, notamment à travers 
l’actualisation des protocoles thérapeutiques. Des activités de sensibilisation communautaire ont également été 
réalisées. Toutefois, l’intensification des affrontements a contraint au retrait du personnel des Nations Unies, 
dont l'OMS,  dans les trois zones de santé concernées, laissant place aux équipes cadres de zones de santé et 
de l’ONG AIDES. 

11. Cash and Voucher Assistance (CVA)

11.1 Cash

CVA Type Cluster/Sector Planned People 
Targeted

People 
Reached

Total planned 
transfer amount

Total 
amount 

transferred 
info  

No CVA types were added in this project.

11.2 CVA Total People Reached Targeted Reached

11.3 Comments on the Reached people” (mandatory if variance is more than 15%)




