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Chiffres clés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Point Saillants  

Entre le 15 et le 20 Novembre, le HCR 

a facilité le rapatriement volontaire de 

568 réfugiés centrafricains vivant 

au camp de Inke dans la province de 

Nord Ubangi.  

 

 

 

Environ 8 195 refugies centrafricains 

ont reçu des articles ménagers 

essentiels incluant lampes solaires, 

savons, couvertures et 

moustiquaires à Nzakara,  province du 

Nord Ubangi. 

En novembre, 15 756 réfugiés 

ont reçu une aide alimentaire 

en espèces grâce au PAM 

dans le territoire de Bosobolo,  

province du Nord Ubangi. 

221 694 
Réfugiés centrafricains présents en 

RDC  

15 360 
cartes d'identité de réfugiés 

distribuées dans les provinces du 

Nord Ubangi, du Sud Ubangi et 

du Bas Uele. 

5 033 
réfugiés relocalisés au sein du pôle 

de développement de Modale, 

Nord Ubangi. 

Une famille de réfugiés centrafricains rentre en RCA avec le vol humanitaire UNHAS entre Gbadolite et Bangui, 
après avoir vécu pendant huit ans au sein du camp d'Inke en RDC, dans la province du Nord-Ubangi © HCR/Claris 
Achu 
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Contexte opérationel 
 

La déclaration d'un cessez-le-feu unilatéral par le président de la RCA, Faustin Archange Touadera, en octobre 

2021, a suscité l'espoir d'une amélioration générale de la situation sécuritaire dans le pays. Pendant des mois, le 

gouvernement de la RCA et les forces alliées ont mené des opérations de contre-insurrection pour reprendre le 

contrôle des zones détenues par les groupes armés, suite aux violences post-électorales de décembre 2020, qui 

ont entraîné un afflux de dizaines de milliers de réfugiés dans le nord de la RDC. Au 30 juin 2021, le HCR, en 

coordination avec son partenaire gouvernemental, la Commission Nationale pour les Réfugiés (CNR), a enregistré 

biométriquement 73 645 réfugiés nouvellement arrivés sur le territoire congolais. Les statistiques indiquent que 27 

867 individus (7 701 ménages, soit les 38% de nouveaux arrivants) sont des personnes qui avaient précédemment 

été enregistrées par le HCR comme réfugiées et qui sont probablement retournées spontanément dans leur pays 

d'origine avant la crise électorale de décembre 2020. Avant cet dernier afflux, plus de 175 000 réfugiés 

centrafricains étaient déjà présents en RDC, après avoir fui les violences et l'instabilité liées aux élections de 2013 

et 2017. 

Sur plus de 220 000 réfugiés centrafricains en RDC, seulement 26% d’entre eux vivent dans des camps gérés 
conjointement par le HCR et le gouvernment, dans les provinces du Nord Ubangi et du Sud Ubangi. La plupart des 
réfugiés vivent actuellement sur les berges de rivières dans des régions frontalières difficiles d’accès, au sein des 
communautés d’accueil qui disposent de ressources limitées. Leurs conditions de vie sont désastreuses. Ils ont 
souvent peu ou pas d’accès à l’eau potable, aux installations sanitaires ou à la nourriture. 

Le HCR et la CNR collaborent à la mise en place de la Politique du HCR sur les alternatives aux camps, qui vise 
à éviter le campement et à donner aux réfugiés la possibilité de devenir membres actifs de la communauté, tout 
en contribuant à son enrichissement. Dans ce cadre, trois villages dans les trois provinces ont été identifiés par le 
HCR et ses partenaires pour servir en tant que "pôles de développement", où les infrastructures socio-
économiques seront réhabilitées et renforcées, et où des activités de subsistance seront mises en œuvre pour 
favoriser la résilience et l'autosuffisance des réfugiés et des populations hôtes. La recherche de solutions durables 
reste une priorité et a conduit à la relance des rapatriements volontaires vers des zones jugées sûres.  

 

POPULATION DE RÉFUGIÉS CENTRAFRICAINS EN RDC 

L'enregistrement biométrique des nouveaux arrivants a officiellement pris fin en juin 2021. Toutefois, le HCR a mis 

en place un mécanisme pour continuer à enregistrer les personnes arrivant dans le pays, notamment les personnes 

qui pourraient fuir les opérations de désarmement en cours par le gouvernement centrafricain, ou les conflits 

ethniques dans certaines localités. 

 
En novembre 2021, le HCR et la CNR ont poursuivi la surveillance conjointe des frontières dans les localités de 

Gbangi, Buda et Sidi, Territoire de Bosobolo, province du Nord Ubangi, dans les zones où les autorités locales ont 

signalé début octobre un nouvel afflux d'environ 5 000 nouveau réfugiés centrafricains, qui auraient fui 

préventivement l'insécurité et les recrutements forcés par des groupes armés à Bambari, en RCA.  Une opération 

d'enregistrement biométrique sera menée par une équipe du HCR dans les semaines à venir pour confirmer les 

chiffres exacts et orienter la réponse humanitaire. 
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I. BESOINS ET DEFIS DE PROTECTION 
 

Les réfugiés continuent de faire face à de multiples défis liés à l'insuffisance des ressources et aux contraintes 

logistiques qui empêchent les acteurs humanitaires d'accéder aux vastes localités frontalières éloignées dans 

lesquelles la majorité des nouveaux réfugiés se sont installés spontanément. Des incidents de sécurité continuent 

d'être signalés dans quelques zones, posant des risques de protection. 

• La plupart de réfugiés centrafricains continuent d’avoir un besoin urgent en abris tant dans les nouveaux pôles de 

développement que dans les sites spontanés le long des villages frontaliers, où ils restent exposés aux éléments 

et aux maladies. Les vastes distances, le mauvais état des routes et les fortes pluies affectent fortement la capacité 

du HCR et des autres acteurs humanitaires à apporter une assistance aux personnes dans le besoin. 

• L'eau potable reste insuffisante dans les localités d’accueil , y compris dans les nouveaux pôles de développement 

des provinces du Nord et du Sud Ubangi. Certains réfugiés dépendent des sources fluviales, ce qui accroît 

l'exposition aux maladies d'origine hydrique, notamment chez les enfants. 

• L'accès à des soins de santé de qualité reste un défi majeur. A cause d’un manque de financement, le soutien du 

HCR se limite aux établissements de santé situés dans les camps de réfugiés et dans huit établissements de santé 

hors camp. Dans les localités d'accueil de réfugiés centrafricains, les structures sanitaires existantes manquent de 

personnel, sont mal équipées et manquent des médicaments essentiels pour les maladies courantes telles que le 

paludisme. Il est nécessaire d’appuyer ces structures locales à travers la réhabilitation des centres et postes de 

santé, la mise en place de cliniques mobiles, la distribution d'équipements et de médicaments.  

• Au sein des pôles de développement et les zones hors camp, il est urgent de renforcer les installations sanitaires 

et d'hygiène, telles que les points d'eau, latrines et douches, afin de prévenir la propagation des maladies et de 

protéger les femmes et les filles réfugiées contre les incidents de violence sexuelle. 

• Un approvisionnement en compléments nutritionnels et en aliments thérapeutiques reste fortement nécessaire 

pour faire face au nombre croissant de cas de malnutrition aiguë chez les enfants réfugiés centrafricains, dont les 

familles n'ont aucun moyen de subsistance et qui ont peu de chances de survivre sans aide d'urgence ou soutien 

des communautés locales, elles-mêmes confrontées à une pauvreté extrême. 

Plus de 26 000 enfants vulnérables, notamment des enfants non-accompagnés et séparés, des enfants non 

scolarisés et des enfants en situation de handicap, ainsi que des enfants ayant été exposés à la violence, ont été  
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identifiés lors de plusieurs évaluations de protection et bénéficient d’un soutien ciblé (soutien psychosocial, aide 

en espèces pour les familles d’accueil etc.) 

• Les violences sexuelles et basées sur le genre (VSBG) restent une préoccupation majeure, avec plus de 392 cas 

documentés parmi les réfugiés centrafricains nouvellement arrivés, pour un total de 508 cas documentés parmi 

les réfugiés depuis le début de l’année. La plupart des incidents sont survenus sur le territoire centrafricain. Les 

difficultés à fournir une assistance monétaire d’urgence exacerbent les risques de VSBG. 

• Il y a un besoin urgent de kits d'hygiène pour aider les femmes et les filles en âge de procréation à pratiquer une 

bonne hygiène menstruelle, à réduire leur exposition aux VSBG et leur permettre de participer à tous les aspects 

de la vie sociale 

• Des ressources supplémentaires sont nécessaires pour appuyer la réhabilitation et le développement des 

infrastructures communautaires comme les activités de subsistance dans les villages identifiés comme pôles de 

développement pour accueillir les réfugiés centrafricains, conformément à la politique du HCR d’alternatives aux 

camps.  

 

II. REPONSE MULTISECTORIELLE 

 

PROTECTION   

 

• Au 23 novembre, le HCR et ses partenaires ont facilité le 

rapatriement volontaire de 3 399 réfugiés centrafricains 

des provinces du Nord et du Sud Ubangi, depuis la reprise 

de l'opération en octobre dernier. Cela inclut 568 

personnes rapatriées du camp d'Inke vers Bangui avec 

des avions su service aérien humanitaire (UNHAS), 1 253 

réfugiés du camp de Mole et 1 478 personnes du camp de 

Boyabu vers Bangui et vers les préfectures de Lobaye et 

Ombella M'poko par voie fluviale. Le HCR prévoit de 

faciliter le retour de 5 320 personnes cette année, sur les 

10 000 réfugiés des trois camps qui ont confirmé leur intérêt 

à être rapatriés par le biais d'enquêtes d'intention.  
• Le HCR et la CNR ont distribué 2, 691 cartes d'identité de 

réfugiés en Novembre, pour un total de 15 360 cartes ID 

distribuées in Modale, Yakoma, Limasa, Gomba, Boyabu, Mole, Zongo, Bondo and Bosobolo depuis Avril 

2021. Ce document facilite la circulation des réfugiés et leur intégration socio-économique. 

• Dans le territoire de Bosobolo, au Nord Ubangi, environ 927 ménages de réfugiés, qui vivaient dans des abris 

de fortune dans des villages frontaliers, ont spontanément déménagé dans le village de Sidi, où les autorités 

locales ont fait don de 6 000 hectares de terres pour la construction d'abris et des activités agricoles. Les 

réfugiés construisent leurs propres maisons et sont en train de recevoir une assistance multisectorielle du 

HCR et de ses partenaires. 

EDUCATION 

• Afin d'améliorer les conditions d'apprentissage des réfugiés centrafricains et des élèves congolais, AIRD, 

partenaire du HCR, a commencé la construction de 30 salles de classe dans les localités de Nzakara et Lembo, 

dans la province du Nord Ubangi. 

 

 

ABRIS ET ARTICLES MENAGERES ESSENTIELS 

 

• Au 19 novembre, le partenaire AIRD a terminé la construction de 1 469 abris d'urgence ainsi que 88 abris semi-

durables pour personnes ayant des besoins spécifiques dans le pôle de développement de Modale, dans la 

province du Nord-Ubangi. 

• Six salles de classe et un centre de santé sont également en cours de construction à Modale par le partenaire 

AIRD. Ils offriront de meilleurs soins de santé et des conditions d'apprentissage accrues tant aux réfugiés 

centrafricains qu'aux membres de la communauté hôte, qui utilisent actuellement des structures d'urgence ou de 

fortune. 

 

Des réfugiés du camp de Boyabu, dans la province du 

Sud-Ubangi, rentrent à Bangui en bateau grâce au 

soutien du HCR et de la CNR © HCR/Ghislaine 

Nentobo 
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• Au Sud Ubangi, AIRD a achevé la construction de cinq dortoirs en prévision de la relocalisation des réfugiés 

centrafricains vulnérables vers le nouveau centre de développement du village de Wenze, à environ 15 km du 

centre de Zongo. 

• Dans le territoire de Bosobolo, province du Nord Ubangi, AIRD a commencé à construire une école primaire et 30 

abris pour les réfugiés centrafricains qui ont exprimé le souhait de se réinstaller dans le village de Sidi.  

• En novembre, le HCR et son partenaire ADSSE ont distribué des articles de première nécessité comprenant des 

ustensiles de cuisine, des couvertures, des jerrycans, des moustiquaires, des seaux et des nattes à 411 réfugiés 

centrafricains qui se sont spontanément réinstallés dans le village de Sidi. Le HCR et ses partenaires prévoient 

d’organiser une distribution similaire pour aider plus de 600 ménages vivant dans la région. Des articles de 

première nécessité comprenant des ustensiles de cuisine, des matelas, des seaux et des couvertures ont aussi 

été distribués à 357 réfugiés centrafricains ayant des besoins particuliers au camp de Modale, province du Nord 

Ubangi. 

 

EAU, HYGIENE ET ASSAINISSEMENT  

 

 

•  Afin d'améliorer les conditions sanitaires et de prévenir les maladies, le partenaire du HCR ,ACTED, a construit 

248 latrines pour personnes à besoins spécifiques pour les communautés hôtes dans le village de Modale et 361 

latrines communales pour les réfugiés centrafricains. 

• Afin d'assurer l'accès à l'eau potable pour les réfugiés, ADSSE a construit un forage et installe actuellement des 

robinets pour faciliter la distribution de l'eau dans le village de Wenze, au Sud Ubangi, avant la relocalisation des 

nouveaux réfugiés des villages environnants. 

• Au cours du mois de Novembre, le HCR et ADSSE ont distribué plus de 8 000 savons à 4 002 réfugiés 

centrafricains dans le pôle de développement de Modale, province du Nord Ubangi, dans le cadre des efforts 

d'améliorer l'hygiène et les conditions sanitaires et de prévenir les maladies parmi les refugiées et la communauté 

hôte 

SANTE   

 

• Dans les provinces du Nord et du Sud Ubangi, 2 318 réfugiés des camps de Boyabu, Mole et Inke ont fait des tests 

de diagnostic rapide au COVID-19 avant de rentrer volontairement en RCA. 34 personnes ont été confirmées 

positives et ont reçu des traitements par le HCR et AIDES dans les centres de quarantaine dédiés au sein des 

camps de Mole et de Boyabu, avant d’être rapatriés avec un convoi spécial.  

• Le dépistage de la charge virale est la norme absolue en matière de surveillance du traitement du VIH.  Un don de 

matériel pour dépister la charge virale renforcera la réponse au VIH/SIDA dans les centres de santé des camps et 

les structures hors camps soutenues par le HCR dans les provinces du Nord et du Sud Ubangi. 

 

 

CASH BASED INTERVENTIONS  

 

 

• En Novembre, 2 533 réfugiés (444 ménages) ont reçu un assistance monétaire par le HCR et ses partenaires pour 

la construction d’abris provisoires au pôle de développement de Modale, dans la province du Nord Ubangi. 

 

MOYEN DE SUBSISTANCE ET SECURITE ALIMENTAIRE  

 

• En Novembre, le Programme Alimentaire Mondial (PAM) a 

distribué une aide alimentaire en espèces à 15 756 réfugiés 

(4 071 ménages) dans des sites hors camp à Sidi, Bodouna, 

Gbangi, Dula et Boroto dans le territoire de Bosobolo, 

province du Nord Ubangi. 

• Pour atténuer l'impact socio-économique de la pandémie de 

la COVID-19 sur les réfugiés, le HCR et AIDES ont soutenu 

la production de 1 170 masques réutilisables dans le camp 

de Boyabu, province du Sud Ubangi. Un système d'épargne 

et de prêt a également été créé pour permettre aux réfugiés 

de financer leurs activités.  
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• Dans le camp de Mole, au Sud Ubangi, 183 sacs de manioc récoltés dans les 

fermes communautaires soutenues par AIDES ont été 

vendus par une coopérative d'agriculteurs composée à la 

fois de réfugiés et de membres de la communauté 

d'accueil. Les revenus des fermes communautaires 

augmenteront les revenus des familles et renforceront la sécurité alimentaire et l'économie locale. 

 

 

 

• En novembre, à la suite du plaidoyer du HCR, 163 femmes réfugiées et membres de la communauté hôte dans 

les localités de Congo Rive, Sambolola et Sagila dans la province du Sud Ubangi, ont reçu des kits pour démarrer 

• des activités génératrices de revenus dans le cadre d'un projet de résilience du PAM. 23 053 personnes (4 650 

ménages), dont 9 784 réfugiés (2 405 ménages) dans les provinces du Nord et du Sud Ubangi, bénéficient 

actuellement de ce projet. 

• Dans le village de Modale, AIDES a distribué des kits agricoles et des semences à 50 familles de réfugiés, tandis 

que 22 familles ont reçu une aide en espèces pour des activités génératrices de revenus. 

 

IV. COORDINATION ET PARTENARIAT 

 

 
       

 

 

 

V. PERSPECTIVES 

 
La déclaration d'un cessez-le-feu unilatéral dans toute la RCA par le Président Faustin Archange Touadera laisse 

espérer une stabilisation progressive de la situation sécuritaire dans certaines parties du pays. Le HCR s'attend à 

ce que davantage de réfugiés centrafricains souhaitent rentrer volontairement dans des zones jugées sûres, 

notamment Bangui, les préfectures de Lobaye et d'Ombella M'Poko, après la reprise des rapatriements volontaires 

le 22 octobre 2021. Le HCR facilite plus de 5 300 retours avant la fin de l'année et continuera probablement en 

2022, étant donné les milliers de personnes qui expriment leur intérêt pour les rapatriements volontaires par le 

biais d'enquêtes d'intention et de mécanismes communautaires. 

 

 

 Donateurs 

 

Le HCR, l'Agence des Nations Unies pour les réfugiés, est reconnaissant pour le soutien de  

Donateurs pour les opérations du HCR en RDC  

Etats Unis d’Amérique (47,1 M) | CERF (6.1 M) |Suède (4.8M) | Country-Based Pooled Fund (2.3M) | Danemark (2.2M)  | 
Japon (1.7 M) | Canada (1.6 M) | UN Peacebuilding (1.6 M) | Education Cannot Wait (1,5M) | Union Européen (1,5 M) | 
France (1,2 M) | Norvège (0.6 M) | UN Covid-19 MPTF (0.2M) | Programme ONU on HIV/AIDS (0.2M) | Toyota Tsusho 
Corporation (0.2M) | UPS Corporate (0.1M) | Unilever UK (0.1M)  
 

Donateurs de fonds régionaux ou sous-régionaux  

Allemagne (50.1M) | Etats Unis d’Amérique (33M) | Donateurs Privés Australie (9.8 M) | Donateurs Privés Allemagne (8.4M) 
|  Canada (5.6 M) | Japan (2.7M) | Finlande (2.4 M) | Donateurs Privés République de Corée (2,3M) 
 

 

Principaux donateurs de fonds non affectés  

Le HCR coordonne la réponse aux réfugiés dans le nord de la RDC en collaborant avec la CNR et quatre 

partenaires de mise en œuvre (ADSSE, AIDES, AIRD, ACTED) et en collaboration avec d'autres agences des 

Nations Unies (PAM, FAO et UNICEF) et des ONG internationales et locales (World Vision, LIZADEEL, APEE). 

Un groupe de femmes réfugiées produit des masques pour la 
communauté de Boyabu, province du Sud Ubangi © HCR/Wassy 
Musorongi 
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Norvège (80 M) | Suède (75.4M) | Donateurs Prives Spain (69.3 M) | Royaume Uni 
(40.4M) |Pays Bas (36.1 M) | Donateur Prives république de Corée (35.3 M) |Danemark (34.6M) | Donateur Prives Japon 
(27.7 M) Allemagne (26 M) | Japan (23.4M) | France (20 M) | Donateurs Prives Italie (17.6 M) | Suisse (16.4 M)| Donateur 
Prives Suède (14.4 M) | Irlande (12.5 M) | Belgique (11.9 M) | | Italie (10.7) 
 
 
 
 
 
 
 

Contact 
 

 

Johannes van Gemund, Administrateur Principal aux Relations Extérieures, Représentation du HCR à 

Kinshasa, gemund@unhcr.org, Tel: +243 817 009 484 

Vittoria Moretti, Administratrice Associée aux Relations Extérieures, Représentation du HCR à Kinshasa, 

moretti@unhcr.org, Tel: +243 820 556 659   

Claris Neh Achu, Administratrice Associée aux Relations Extérieures, UNHCR Sous Délégation 

Gbadolite, achu@unhcr.org,  Tel: +243 810386750 

 

DR Congo Emergency page | UNHCR DRC operation page | Facebook | Twitter 
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