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Situation humanitaire
Un Tsunami tous les 7 mois (1200 
décès par jour)
Déplacement massif des populations : > 
3.500.000 
Violences sexuelles: 67 cas de viols 
par jour
Pauvreté généralisée: 90% de la 

population vit avec moins de 1 USD/jour
Système de santé dévasté et marqué
par des épidémies récurrentes



Données épidémiologiques du VIH
•Prévalence 
générale estimée 
à 4% en 2005 qui 
cache une 
épidémie active.

•Tendance à la 
juvénilisation,  
féminisation et 
ruralisation de 
l’épidemie 

Séroprévalence du VIH dans certains groupes spécifiques en 
RDC
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Conflits armés et vulnérabilité au 
VIH

• Prévalence du VIH chez les femmes victimes de 
violences : 2 à 5 fois plus élevée que la 
moyenne nationale

• Violence sexuelle comme arme de guerre

• Vulnérabilité des femmes: Phénomène “Mai ya
pop”

• Tendance à la hausse de la prévalence dans les 
zones directement affectées par les conflits



Réponse nationale au VIH
Réalisations majeures

– Mise en place d’un programme national multisectoriel  
sous le leadership du Chef de l’Etat

– Existence de la feuille de route pour l’accélération de 
l’accès universel

– Mobilisation des ressources : MAP, GLOBAL FUND
– Implication de la société civile
– Intégration du VIH/SIDA dans le PSRP et CAF

• Obstacles
– Difficultés d’accessibilité financière et géographique
– Existence des milices et des groupes armés étrangers
– Discrimination, stigmatisation, exclusion, 
– Pauvreté et insécurité alimentaire
– Conflits et aggravation de la crise humanitaire(Sake, Bolobo)



Situation de la réponse : Cas de la 
Province Orientale

• Volet VIH non inclus dans les activités de 
la coordination humanitaire

• Absence de concertation des acteurs sur 
le VIH/SIDA

• Absence de concertation entre les ONG 
nationales et internationales

• Non implication des jeunes dans les 
activités de lutte



Intégration du VIH/SIDA dans la réponse 
humanitaire

SIDA thème transversal  du plan d’action 
humanitaire depuis 2005

1. Mécanisme de coordination humanitaire 
ayant intégré le VIH/SIDA

Groupe restreint humanitaire
Comité provincial  inter-agences (CPIA)

2. Mécanismes de financement humanitaire: 
Pooled Fund



Répartition POOLED FUND (94 344 955 $US) 
au 25 juillet 2006

Sans volet 
VIH/SIDA

86%

Violences sexuelles 
seules 2%

Activités avec impact sur
le VIH/SIDA 11%

VIH/SIDA seul 1%



Rôle de l’ONUSIDA
• Participation à la coordination humanitaire et appui à la formulation du 

plan d’action humanitaire

• Renforcement de la coordination inter-agences: application 
recommandations GTT et points focaux provinciaux

• Appui à la mobilisation sociale

• Vulgarisation du Guide d’intégrationdu VIH/SIDA en situation 
d’urgence et renforcement de capacités des acteurs humanitaires

• Appui programme conjoint violence sexuelle

• Initiatives régionales: GLIA,  fleuves Congo – Oubangui Chari 



IASC guideline sur le  VIH/SIDA  en 
situation d’urgence

• Mise au point d’un module de formation et test pilote: 47 
acteurs formés dans le district de Tanganika, Katanga 

• Formation pilote : très faible capacité technique des 
acteurs et un besoin urgent de renforcement de 
capacités

• Près de la moitié des acteurs humanitaires ont intégré le 
VIH/SIDA dans leurs activités

• Suite à la formation sur IASC guideline, les acteurs
humanitaires ont decidé d’intégrer le VIH/SIDA sur les 
agenda des cluster



Défis
Eviter que la normalisation de la vie en RDC  
n’entraine une explosion de l’épidémie suite à la 
mobilité des populations
Amener tous les partenaires de différents secteurs 
humanitaires à intégrer le VIH/SIDA dans leurs 
interventions et à coordonner les interventions
Rendre accessibles les services de prévention et de 
prise en charge
Urgence de réhabiliter le système sanitaire 
Articuler le système de cluster avec les mécanismes 
actuels de l’ONUSIDA au niveau pays 



Défis (suite)
Renforcer les capacités à tous les niveaux

Faciliter l’accès des ONG locales au financement  
humanitaire

Lutter contre la violence sexuelle et l’impunité

Renforcer la lutte contre le VIH/SIDA parmi les ex-
combattants, les milices et les hommes uniformes.



Conclusions et Recommandations

1. LA SITUATION HUMANITAIRE EN RDC EST DRAMATIQUE

2. LA TACHE EST IMMENSE

a. IL FAUT UN ENGAGEMENT DE TOUS

b. COMME POUR LE TSUNAMI, UNE MOBILISATION GÉNÉRALE EST 
IMPÉRATIVE

c. LE ROLE DE L’ONUSIDA ET DE SES CO-PARAINS DOIT ETRE PLUS 
DETERMINANT ET AFFIRMÉ POUR QUE LES ENFANTS 
CONGOLAIS NE MEURENT PLUS EN SILENCE.

SO, KEEP PROMISES!
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