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Nexus-Sensitive
Development
Action

Nexus-Sensitive
Humanitarian
Action

Triple Nexusg
| L'enjeux est

d’utiliser les
Opérations
humanitaires pour
consolider la CSU

Nexus-Sensitive
Peace
Action

Le Nexus et la CSU
est une question de
partenariat

Peace


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305750X19302773

Zones:dintervention inZone-de.santé-de
Lemera; Territoire d’Uvire;"Province de
Sud Kivu, RDC
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POURQUOI?

] Crise sanitaire et nutritionnelle (acces a la santé pas assuré
pour la population hote, réfugié et déplacé)
OCHA: priorité 1 en besoin d’assistance humanitaire
Mouvements de populations suite a la recrudescence des
activités des groupes armeés (rebelles burundais, banyamulenge).
A Indicateurs de santé/nutrition interpellants :
[ Nombre d’admissions d’enfants de moins de 5 ans pour le
traitement de la MAM/ MAS,
 Taux de disponibilité des molécules essentielles,
1 Nombre d’enfants de moins de 5 ans totalement vaccinés
etc.
dTaux d’accouchements assistes,
d Nombre de SVS pris en charge en moins de 72 Hrs



« Projet de santeé et
nutrition en faveur des communautés les plus vulnérables

touchées par le conflit dans la zone de santé de Lemera, Territoire
d’Uvira-Sud-Kivu, RDC »

0 RENFORCEMENT DU SYSTEME EN PLACE: PAS DE
SYSTEME PARALLELE!

1 Nutrition, Santé, Hygiene Assainissement et (SGBV)
Protection

1 Appui en personnel aux centres de santé partenaires (5)

J Renforcement des capacités du personnel en place: PCIMA,
PCIME, PEC SGBV, PF, SONUB

- Appui en medicaments, intrants nutritionnels et médicaux, en
materiels et équipements, petites renovations.

Appui au systeme de référence/ évacuation

J Renforcement des capacités des prestataires (formation
continue), appui a la supervision et coordination des activités

J Composante communautaire de renforcement des
competences en depistage de la malnutrition et appul au
systeme de référence évacuation.



19/12/2019

« Projet de santeé et nutrition en faveur des

communauteés les plus vulnérables touchées par le conflit dans la zone de santé de
Lemera, Territoire d’Uvira-Sud-Kivu, RDC »

Méme coordination
- Méme mécanisme de concertation
- Bureau commun

- Visibilité commune

- Méme logique d’intervention — au
sein du systeme



Projets en reflexion et
en discussion dans le
Sud Kivu pour 2020

Pour 2020:

Un nouveau partenaire: MSF Espagne : equipe de réeponses aux urgence 0
(RUSK) 7%
Constat MSF:
- le RUSK doit regulierement faire le choix entre prolonger l'intervention au-
dela de la période initialement prévue et/ou de faire un handover pour les

autorités locales ;

Idée — PIN et MdM - reprendrait les urgences de MSF apres 6 semaines pour
faciliter un handover et une consolidation via les autorités.

PAR EXEMPLE: epidemie de rougeole — déplacement de population -...


https://medicalguidelines.msf.org/viewport/MG/en/guidelines-16681097.html
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Conclusion

Le partenariat est une nécessité pour avoir une approche qui couvre
tous les besoins dans un moment « t » mais aussi dans un moment
«t+1»

Le concept du Nexus renforcera les partenariats et renforcera la CSU

Les interventions humanitaires peuvent renforcer la CSU si cela
s’accompagne d’'un renforcement systémique (augmentation de la
population couverte/ augmentation des services couverts et levée des
barrieres financieres)



