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SIGLES ET ABREVEATIONS

AB  :   Analyse des Barrières
AIDES  :  Action Intervention pour Le développement social  
ALIMA :  The alliance for International Médical Action
BCC  : Behavior Change Communication 
CCCM  :  Camp Coordination &Camp Management
CdB  : Cellule de Base
CLC  : Cadre Logique Comportemental 
CLC  : Cadre Logique Comportemental 
CNR  : Commission National pour les Refugiés
CRC  : Communication et Résolution des Conflits
GPD  : Gestion des Projets de Développement 
GTAAP : Groupe de Travail de Redevabilité Protection 
HCR  : Haut-Commissariat pour Refugier
ISESOD : Institut Supérieur d'Environnement Solidaire et de 
   Développement durable
KAB  : Knowlogy  Attitude Behavior
OIM  : Organisation internationales pour les migrants
PAM  : Programme Alimentaire Mondial
PDI  : Personnes Déplacées Internes
PFE  : Pratiques Familiales Essentiels
PNCPS : Programme National de Communication 
   Provinciale de la Santé
REMED : Réseau des Médias pour le Développement
RSF  : Radio Sans Fréquences
SANRU : Santé en milieu Rural
SBCC  :  Social Behavior Change Communication
VAD  : Visites à Domicile 
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II. EXECUTANTS 

Les activités dans les sites de déplacés sont rapportées dans le cluster CCCM   
dont REMD fait partie ou membre.  Les cartes et statistiques sont tirées  du rap-
port de CCCM.  
*

Dans le cadre  des activités de communication sociale basée sur le changement 
des comportements  en lien avec les pratiques familiales essentielles (PFE), les 
stagiaires  de l’ ISESOD chez REMED  ont retenu 5 PFE  sur une quinzaine identi-
fiée.
 Il s’agit de : se laver les mains correctement au savon,  dormir sous moustiquaire 
imprégnée d’insecticide, enregistrer les enfants à la naissance, allaitement ma-
ternel exclusif,  utilisation de l’eau potable.  Il a été question d’identifier les bar-
rières sous forme de déterminants comportementaux qui bloquent l’adoption 
des comportements positifs  en lien avec les PFE au niveau des communautés 
déplacées et celles d’accueil.

Sous la coordination du Chef de Programmes  du REMED , Mr Jean Baptiste 
KIYANA, les stagiaires collecteurs des données    dont les noms suivent ont 
réalisé cette recherche formative : 

  Camp coordination and camp managment 
  Documents profils partagés par Cluster CCCM NK
  SBCC, Social Behavor Change Communication 
  Pratique Familiale Essentielle

I. INTRODUCTION

N° Noms  Sexe Filière/op�on  Site PDI 

01 KASEREKA KATAKA ALLIANCE M CRC Rusayo I 

02 MWANA ASHA COREINE F GPD Rusayo II 

03 KAMALA WATULASUBI Adolphe M GPD Lushagala 

04 AMANI MWENDAPOLE  Deborah  F GPD Don Bosco Ngangi 

05 KAHANYA  MILANDO Emmanuela F GPD Mudja 

06 KAHINDO MUGHOLE  PRISCILE  F CRC KANYARUTSINYA 
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3.1  But

Le but de cette recherche était d’identifier les barrières face au changement des compor-
tements à adopter dans et autour des sites à partir des pratiques familiales essentielles. 

Par exemple pour le comportement du lavage des mains au savon il est remarqué qu’une 
des barrières est le manque d’eau (Rusayo 1&2) contrairement au site de Mudja où il y a de 
l’eau mais pas des lave-mains ni des savons ; sur les lavages des mains au savon la majori-
té avait déjà été sensibiliser mais n’adopte pas cette pratique suite à la pénurie d’eau 
potable et au manque du savon. Le reste disent que « Mu kongomani akufi na microbe ; 
njala njo itatumaliwa. Nikose maji ya kunya ; yaku sukula mikono njo nda pata. 

III. BUT, ZONES COUVERTES, METHODOLOIE 
     ET DUREE DE LA MISSION  
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3.2  Zones couvertes

S’agissant de l’utilisation des mousti-
quaires imprégnée d’insecticide, 
nous nous sommes rendus compte 
que nombreux d’entre-deux n’ont 
jamais reçu des moustiquaires pas 
même les femmes enceintes pen-
dant la période des CPN 
Pour la consommation de l’eau 
potable nous avons remarqué qu’il y a 
pénurie d’eau, dans le site de MUDJA, 
ils ont accès à l’eau mais cette eau 
commence à les rendre malade.

Six  sites des PDIs dont 5 dans  la zones de santé de Nyiragongo en territoire de Nyira-
gongo ( Kanyaruchinya, Muja, Rusayo 1  ,Rusayo 2, Dpon Bosco Ngangi   et 1 site dans 
la ZS de Karisimbi  ( Lushagala)  dans la commune de Karisimbi en ville de Goma.

En ce qui concerne l’enregistrement 
des enfants à l’Etat civil, ils n’ont 
jamais entendu parler de l’enregis-
trement des naissances à l’état civile 
depuis leurs arrivé dans les camps et 
pense même que les déplacés n’y 
ont pas droit. 
Pour le cas de l’allaitement maternel 
toute femme a besoin de bien n’allai-
ter son enfant mais « lorsque on 
n’arrive pas à se nourrir soi –même 
comment voulez-vous que nous 
puissions allaiter ; de fois maziwa 
inakimbiyaka kifua ju ya njala »
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Les collecteurs des données sont descen-
dus sur le terrain muni des checklists  
sous forme des questionnaires.  Bien 
qu’ayant chacun d’eux un téléphone 
Android, ils n’ont pas utilisé la plateforme 
Kobo collecte. Ils ont procédé  à des 
observations, des interviews/ entrevues, 
des  discussions dans les focus groups au 
sein des ménages des PDI et au sein des 
familles hôtes.  

Par rapport à l’échantillonnage, celui-ci 
était aléatoire  où tous se sont accordés  
sur 70 ménages alors qu’un ménage 
dispose d’une taille moyenne de 6  per-
sonnes soit un total de 420 personnes.    

3.3  Méthodologie 
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Du 26 juin au 4 juillet 2024, ça fait un durée de 7 jours.

3.4  La Durée / période

Etape d’enquête Détails 
Préparer les 
ques�onnaire 

Il a été ques�on de construire le ques�onnaire en fonc�on 
d’iden�fier les barrières qui font à ce que les communautés 
déplacées et celles d’accueil n’adoptent pas le comportement 
posi�f par rapport aux PEF 

a) Lavage correct des mains au savon 
b) Dormir sous mous�quaire imprégnée d’insec�cide 
c) Consomma�on d’eau potable 
d) Enregistrement des enfants à l’Etat civil 
e) Allaitement maternel  
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3.5 Présentation du REMED-RDC 

Le Réseau de Médias pour le Déve-
loppement, REMED en sigle, est une 
organisation nationale de la société 
civile et de droit congolais qui sensi-
bilise, informe, forme et éduque les 
membres de la communauté pour 
le changement de comportement 
afin de se développer. Le REMED, 
une organisation à but non lucratif a 
été créée le 2 novembre 2008, son 
siège social est établi à Goma au 
Nord - Kivu en République Démo-
cratique du Congo. Cette plateforme 
a développé des techniques et de 
stratégies de communication avec 
l’approche communautaire en 
impliquant routes les structures de 
la participation communautaire, les 
médias et autres canaux de commu-
nication pour le changement de 
comportement. 

Le REMED dispose des bureaux de 
représentation dans les provinces et 
zones stratégiques de l’Est (Lubum-
bashi, Kindu, Kalemie, Rutshuru, 
Walikale, Bunia, Beni, Bukavu et 
dans le grand Kasaï). Des études 
pour réaliser des projets et installer 
des bureaux à Mbujimayi (Kasaï 
Oriental) et Kisangani (Tsopo) sont 
en cours. En 2021, le REMED compte 
environ 100 médias dont 85 radios, 
10 télévisions, et 5 médias en ligne. 
Les textes légaux et autorisations de 
fonctionnement du REMED sont :

· Les statuts et le Règlement Inté-
rieur Notariés et l’acte notaire,
· Le certificat d’enregistrement de la 
Division Provinciale du Plan,
· L’attestation d’enregistrement de la 
Division Provinciale de la justice,
· Le certificat d’enregistrement de la 
Division des Affaires Sociales et soli-
darité Nationale,
· L’Arrêté Provincial d’autorisation de 
fonctionnement de l’ASB 
· Accusé de réception du Ministère 
de Justice et Garde des sceaux (F92)
· Personnalité juridique du niveau 
national  N°004 /CAB/ME/MIN/ 
J&GS/ 2022.

http://www.remeddrc.org/pages.aboutPr%C3%A9sentation
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Sa vision reste « contribuer à l’amélioration 
des conditions de vie des populations de ses 
zones d'intervention grâce à la dynamique 
communautaire avec la communication pour 
le changement de comportement. »,

3.4.1.1. Vision

Les objectifs spécifiques du REMED sont 
entre autres :
· Fournir le vrai message conçu, précis et 
attrayant à toute la population du Nord-Kivu, 
de la RDC et du monde à temps et sans discri-
mination ;
· Donner la chance à tous les membres de la 
communauté de ses zones d’interventions 
d’accéder gratuitement à l’information et 
formation correcte pour le changement afin 
de se développer ;
· Promouvoir l’utilisation de Médias et autres 
canaux de communication comme outil de 
développement et de démocratie, de paix, de 
la santé, de justice et de solidarité ;

3.4.1.2. Les objectifs et 
activités du REMED
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La mission du REMED est de " faciliter les 
communautés de ses zones d’intervention à 
accéder aux informations et aux formations 
en lien avec l’éducation, la santé, la protec-
tion, la bonne gouvernance, l’environnement 
sain, la prévention des conflits et la cohabita-
tion pacifique. »

3.4.1.3. Mission

· Faire les liens entre la communauté et les 
médias pour un engagement communau-
taire afin de mener des actions appropriées 
sur les déterminants systématiques sociaux, 
économiques et communautaires facilitant le 
bien-être des populations tels que : les 
infrastructures de bases, l’éducation, l’eau, 
l’hygiène et l’assainissement, la protection, le 
respect des droits humains, le leadership et la 
bonne gouvernance ;
· Mener des campagnes de sensibilisations en 
appui aux différents programmes sectoriels 
et pendant les urgences, véritable fléau 
minant la disponibilité d’une main-d’œuvre 
qualifiée tant dans les milieux ruraux qu’ur-
bains ;
· Accompagner et participer à toute activité 
d’information, d’instruction, d’éducation, des 
œuvres philanthropiques selon le besoin du 
pays.

3.4.1.2. Les objectifs et 
activités du REMED
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3.4.1.4. Réalisation des 
             activités du REMED

Le REMED réalise les activités dans le 
domaine de la santé, de l’eau, de la 
nutrition, de la sécurité alimentaire, de 
l’hygiène et assainissement, de l’édu-
cation, de la protection, de la bonne 
gouvernance, de la conservation de 
l’environnement et de la cohésion 
sociale. La nouveauté de sa stratégie 
d’intervention repose sur la communi-
cation sociale basée sur le change-
ment de comportement (SBCC) en 
mettant en profit les médias tradition-
nels comme les radios, les médias en 
lignes et les réseaux sociaux très spé-
cialisés dans la mise en place de la 
dynamique communautaire 

dans le contexte normal tout comme 
dans le contexte de guerre où les 
cellules d’animation Communautaire 
(CAC) sont mis en place dans le village 
et les cellules de base (CDB) qui sont 
mis en place dans le site de déplacé 
interne. Le REMED dispose d’un dispo-
sitif de sonorisation et d’une camion-
nette pour faire la publicité mobile 
pour les campagnes de publicité ;
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Plusieurs IDPs  ont  des croyances qui influencent leur adoption d’un compor-
tement particulier. Ils se basent sur leurs connaissances empiriques ou compé-
tences,  habiletés nécessaires. Ils ont été interrogés et ont répondu par rapport  
aux pratiques familiales syuvantes « lavage correct des main au savon, dormir 
sous moustiquaire imprégnée d’insecticide , consommation d’eau potable, 
enregistrement des enfants à l’ Etat civile et allaitement maternel. »

• 55 contre 365 pensent qu’ils connaissent tout et donc ils n’ont pas besoin 
  de sensibilisation
• 89 sur 331  disent que mutu mweusi hakufi  na microbe 
• 92 sur 328 pensent qu’ils ne sont pas morts de cartouches que feront 
  les moustiques et microbes
• 79 contre 365 disent  qu’on enregistre mon bébé ou pas ce n’est pas 
   la garantie de sa vie 
• 220  contre 341 ils  disent , nous sommes des « laisser pour compte , 
  le gouvernement nous abandonne»
• 75 sur 345  disent «  nous sommes maudis »

Par rapport aux déterminants comportementaux
 «  Auto-efficacité/compétences perçues »

Qu’est ce qui fait que les déplacés ou les familles
 hôtes n’adoptent pas le comportement positif
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Il s’agit ici des perceptions que les  IDPs  ont en croyant qu’ils doivent imiter les per-
sonnes importantes dans le site de déplacés internes  tels que les proches des chefs 
coutumiers, les infirmiers, les pasteurs, les enseignants, ceux qui semblent avoir un peu 
de moyens. Ils pensent qu’ils doivent  adopter leurs  comportements. 

Certes,  les normes ont deux parties:  Ce qui est le plus important pour la personne 
concernant une question particulière, et ce qu’ Elle perçoit que ces personnes pensent 
qu’il doit faire.  « Bataniwaia nini ? » 

 Par  rapport au  déterminant comme « Normes sociales perçues » 
Qu’est ce qui fait que les déplacés ou les familles hôtes adoptent ou  n’adoptent pas le 
comportement posi�f par rapport  « a lavage correct des main au savon, dormir sous 

mous�quaire imprégnée d’insec�cide , consomma�on d’eau potable, enregistrement des 
enfants à l’ Etat civile et allaitement maternel. » 

 

• 110 contre 310 ont dit que c’est à cause de la négligence  que plusieurs 
   IDPs   sont morts ; 

•  107 contre 313  ont déclaré que ceux qui respectent ces pratiques familiales 
    essentielles sont en bonne santé  et sont connus par l’ Etat,
  
•   201 contre 219 ont répondu que malgré leur  état de déplacés, ils sont  les autres      
    personnes et que par conséquent ils doivent être propres,

•   97 contre 323 se ventaient qu’ils sont civilisés ;

•    17 IDPs  contre 403 ont déclaré qu’ils  imitent  les familles hôtes  
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Cette  étude a mis a profit d’autres déterminants clefs tels que :

L’accessibilité : Le degré de disponibilité (le groupe prioritaire particulier des PDIs a – il 
accès aux services sociaux de base des PFE  ou produits nécessaires y relatifs ? 

Il s’agit donc des :

- Barrières perçues, ce sont des obstacles perçus : ce qui rend plus difficile aux  PDIs 
d’adopter un comportement positif donné en lien avec ls PFE.

- Choses perçues qui rendent capables de changer le comportement  : Ce qui rend 
plus facile aux  PDIs d’adopter un comportement positif donné en lien avec ls PFE

-     Signaux de rappel pour une action/Rappels:  Les PDIs  ont évoqué les panneaux 
géants du REMED  qui ont des images qui informent sur la corruption et harcèlement 
sexuel. Des images de ceux qui pissent en vomissant  rappel par rapport aux voisins 
amis qui sont morts du choléra. 

La présence de signal de rappels aide  une personne à se rappeler d’un comportement 
particulier ou à se rappeler des étapes qui sont  impliquées dans l’adoption d’un com-
portement positif . Ceci inclut aussi les évènements
puissants clefs qui ont déclenché un changement de comportement chez une per-
sonne. C’est comme par exemple, un DPIs  qui a dit  « mon beau – frère a contracté le 
choléra et en est mort  » 

 Déterminants clefs  ( accès : Le degré de disponibilité, arrières perçues : Ce qui 
rend plus difficile d’adopter ce comportement  posi�f au niveau des déplacés 

internes . Choses perçues qui rendent capables: Ce qui rend plus facile d’adopter 
ce comportement  posi�f ;) 
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- Susceptibilité perçue : Ensemble avec la sévérité perçue, ceci est parfois mention-
né comme Risque perçu,  la perception d’une personne déplacée interne  qui se sent 
vulnérable. 
Par exemple, ont –ils le sentiment que c’est possible que l’occasion de retour dans les 
zones de provenance  arrive  sans que nous enregistrions plus de mort ? 

- Sévérité perçue: La croyance que le problème est sérieux. 

Un acteur de changement est plus susceptible de prendre des mesures pour prévenir 
les  déplacés  internes des  cas d’exposition aux maladies et décès;
- Perception de la volonté divine: plusieurs PDIs croient en la volonté de Dieu (ou 
des dieux).
 
Par ailleurs d’autres ont fait référence  aux politiques.
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- Non opérationnalisation des radios fréquences mises 
en place par le REMED
- Présence de saleté justifiant le non entretien des 
citernes et bornes fontaines servant des   points d’eau.
- Démotivation des parents par rapport à l’enregistre-
ment de leurs enfants à l’Etat civil suite à l’absence des actes 
de naissances et sous information ; 
- Insuffisance des stations de lave-mains  dans le site  
avec l’eau chlorée ou savons ( entendu par-là désinfectant 
et/ou détergent ); 
- Pas de moustiquaires à la disposition des ménages des 
PDI visités et certains qui en ont en font mauvais usage ce qui 
leur expose au paludisme ; 

V. DIFFICULTES 
5.1. Site de Mudja
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- Insécurité récurrente dans le site suite à une forte concentration des 
hommes en armes des groupes d’auto-défense  WAZALENDO et 
FARDC   ( mort d’hommes) ; 

- Non prise en charge de nouveaux PDIs  ( pas d’abris, soins de santé, 
alimentation,  ….)

- Cas de décès des enfants  et personnes de 3e âge déplacés . 
- Pas suffisamment de points d’eau.

5.2. Sites de Rusayo 1&2
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- Pas de campagne de sensibilisation sur le lavage des mains au savon ;
- Insuffisance des moustiquaires et des détergents pour un bon respect des PFE
- Non entretien des citernes et purification / potabilisation  d’eau 
- Pas de sensibilisation sur l’allaitement maternel exclusif .

5.3. Site de DON BOSCO  NGANGI 1
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- Présence des cas de paludisme et diarrhée  suite à l’absence  de sensibilisations 
sur les conséquences dues au non respect des mesures préventives ;
- Pas de sensibilisation sur l’allaitement maternel exclusif  
- Absence de moustiquaires et de détergents ( savons ) pour le lavage des mains
- Insuffisance de toilettes dans le camp

 Absence des sensibilisations sur les PFE
- Absence des savons
- insuffisance des lave-mains dans le centre de santé 

6. Site de Kanyaruchinya

6.1. Site de Lushagala

Figure 1PHOTO UNICEF
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- Renforcer l’opérationnalisation et installation des radios fréquences mis en place 
par le REMED

- Faire un suivi régulier des points d’eau chaque une ou deux semaines  par les 
acteurs de changement membres des CdB, les chefs des blocs  et supervision des 
Proxi REMED,

- Renforcer la sensibilisation sur l’enregistrement des enfants à l’Etat civil par  
REMED  au moyen des RSF,  des VAD  par les acteurs de changement des CdB , 
rendre disponibles  au niveau des bureaux CNR  des actes de naissance ;  

- Mettre en place des lave-mains et des savons à leur disposition
- Sensibiliser sur l’importance des moustiquaires imprégnées d’insecticide  et leur 

usage correcte, conduire des lobbyings et plaidoyers en faveur des PDI en vue de 
dotation en moustiquaires. ( SANRU)

- Faire une sensibilisation avant et après la mise en place des lave-mains et la distri-
bution des moustiquaires et ensuite faire un suivi et se rassurer qu’ils respectent 
toutes les normes apprises lors de la sensibilisation.

Demander au gouvernement de renforcer la sécurité à l’est de pays afin qu’il y ait la 
paix
- Les déplacés ont besoins primordial comme par exemple avoir de quoi se nourrir, 

avoir de l’eau potable, besoin des produits des produits pour rendre les toilettes 
propres

- Avoir des moustiquaires afin de se protéger contre les moustiques
- Ils sollicitent l’enregistrement des enfants avec un certificat de naissance et acte 

de naissance
- Faire une distribution des savons

VI. RECOMMANDATIONS 
6.1. Site de Mudja

6.2. Site de Rusayo 1&2
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- Lancer des campagnes de sensibilisation sur l’importance du lavage correct   
             des mains 
- Faire une distribution des savons et des moustiquaires
- Faciliter  une formation des techniques de purification d’eau 
- Réaliser aussi une campagne sur les bienfaits de l’allaitement maternel exclusif.

6.3. Site de NGANGI 1

- Faire une distribution des savons pour le lavage des mains 
- Faire des projections des films qui montrent les bienfaits et les méfaits de 
 la propreté ( Cinéma mobile par REMED)
- Organiser des séances de sensibilisation pour les femmes allaitantes 
- Distribuer des moustiquaires imprégnée d’insecticide
- Renforcer le installation  sanitaires

6.4. Site de Kanyaruchinya

- Renforcer régulièrement  les sensibilisation 
- Plaider pour la distribution des moustiquaires  imprégnées d’insecticide 
 et des savons ; 
- Multiplier les installations des station de lave-mains 

6.5. Site de lushagala
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Cette étude de recherche formative n’est qu’une porte et une introduction aux séries 
d’innovations que le REMED , ses partenaires Académiques et ceux de mise en œuvre 
des projets se proposent de mettre à la disposition des intervenants. Les exécutants se 
plaignent de n’avoir pas couvert les autres sites des IDPs  comme Bulengo- Lac Vert , 
Bushagara et Nzulo. 

L’étude approfondie des  déterminants comportementaux   qui bloquent l’adoption 
des comportements positifs en lien avec les 5 Pratiques Familiales Essentielles abor-
dées  fera l’objet d’élaboration d’un cadre logique  comportemental (CLC) informera 
des détails des résultats comportementaux à atteindre, des groupes cibles prioritaires, 
des barrières, des ponts vers les activités communicationnelles à envisager aussi bien 
les canaux de communication  appropriés.
Par ailleurs , cette étude s’est déroulée pendant que beaucoup de personnes  dépla-
cées étaient préoccupées par la distribution des vivres. Ceci justifie la difficulté d’at-
teindre  certains bénéficiaires. Aussi,  certains PDIs  s’exprimaient-ils  en kinyarwanda 
qui n’est maitrisé au niveau des collecteurs des données. Certains des centres de 
santé n’ont pas accepté de collaborer avec les équipes terrain.

Le RMED  et ISESOD  se proposent de rencontrer les team leaders  des clusters CCCM, 
WASH, GTAAP ,Protection et Santé. Le REMED au côté de PNCPS, TASK FORCE Com-
munication pour intégrer le modèle SBCC  dans la communication interpersonnelle, 
communication de masse  et communication radiophonique. 

VII. CONCLUSION 
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