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OBJECTIFS DU CSDF

Au service de la santé, des droits et du bien-étre des femmes et des communautés

@ AMELIORER LA SANTE \ g PREVENIR ET REPONDRE AUX
SEXUELLE ET REPRODUCTIVE ' VIOLENCES BASEES SUR LE GENRE

= Sensibiliser et mobiliser les communautés
contre toutes formes de vielences.

= Offrir un accompagnement psychosocial,
Juridigue at médical awx survivantes,

* Plaider pour l'accés & la justice et la
protection des victimes., |

» Renforcer laccés a linformation
et aux services de santé de qualité,

* Promouvaoir la santé maternelle,
infantile ot la planification familiale,

= Prévenir les ISTAVH et les grossesses
non disinées.

~
PROTEGER LES ENFANTS |

ET LES GROUPES VULNERABLES
« Prévenir les abus, lexploitation et
les viclences faites aux enfants.
» Soutenir I'accés a l'éducation et
& un envirennement sor,
7 = Renforcer bes mécanismes communautaines

de protection.

—— =

PLAIDER POUR LES DROITS

AUTONOMISER

ECOMOMIQUEMENT LES FEMMES C SDF

. le‘;:« hscapa-:rhéslﬂ:ﬁmahs Centre pour la Santé

des mas et des jeunes filles, ot les Droits des Femmes

* Promodsvoir l'épargne communautaine

o Thootd dul enickt. Promouvoir l'accis équitable  la

+ Soutenir les activités géndratrices santé, défendre les droits des femmes

de revenus durables. €t renfoncer leur SUtanomisation pouwr
un développement inclusif et durable.

REMFORCER LA COHESION SOCIALE

ET LEMGAGEMENT COMMUMAUTAIRE DES FEMMES
* Promouvoir le dialogue, la paix et 1 + Mener des actions de plaidoyer auprés
la résolution pacifique des conflits. \ des autorités et partenaires,
= Impliquer les jeunes et les femmes dans 1 + Promouvolr légalité des sexes et l'application
les initiatives communautaines. des lois en faveur des fernmes,
+ Encourager la participation citoyenne \ « Contribuer & l'élaboration et au suivi des
et be beadership féminin, \ politiques publiques sensibles au genre,

NOTRE AMBITION Une société ol chaque fernme, chaque fille et chaque enfant jouit pleinement de ses droits, _‘}
accéde aux services essentiels et participe activernent au développement de sa communauté. .Ill
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Madame Elisabeth KWABENE

Rapport Annuel 2025 du Centre pour la
Santé et les Droits des Femmes (CSDF)

Chers partenaires, membres, bénévoles, autorités
locales, communautés et amis du CSDF,

C'est avec un profond sentiment de responsabilité
et d'espoir que je vous présente le Rapport
Annuel 2025 du Centre pour la Santé et les
Droits des Femmes (CSDF). Ce document refléte
non seulement les réalisations de notre
organisation au cours de l'année écoulée, mais
également I'engagement collectif de femmes et
d’hommes  déterminés a  construire  des
communautés plus justes, inclusives et résilientes.
L'année 2025 s'est déroulée dans un contexte
particulierement difficile pour les populations du
Nord-Kivu. Les conflits armés, les déplacements
forcés, la précarité économique, les violences
basées sur le genre et 'acces limité aux services
essentiels ont continué a affecter des milliers de
ménages. Dans plusieurs territoires, notamment a
Masisi, Nyiragongo, Rutshuru, Beni et Goma,
les femmes et les filles ont payé un tribut
disproportionné a cette crise, représentant plus de
52 % de la population affectée et faisant face a
des risques accrus de violences, d'exploitation et
d’exclusion.

Malgré ces défis, le CSDF est resté fidele a sa
mission : promouvoir I'accés a la santé, défendre
les droits des femmes et renforcer la protection
des personnes les plus vulnérables. Les résultats
présentés dans ce rapport démontrent que méme
avec des ressources limitées, des actions ciblées,
adaptées aux réalités locales et portées par les
communautés peuvent produire des changements
significatifs.
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Mot de la présidente du conseil
d’administration

Ce rapport est le fruit d'un travail engageé,
méthodique et participatif. Il traduit les efforts de
nos équipes, bénévoles, partenaires
communautaires et bénéficiaires qui ont
contribué a la mise en ceuvre des activités sur le
terrain. Les résultats obtenus, notamment dans
les domaines de la santé sexuelle et
reproductive, de la prévention des violences
basées sur le genre, de ['autonomisation
économique des femmes et de la protection de
I'enfance, témoignent de la pertinence de notre
approche centrée sur les besoins réels des
communautés.

Nous sommes particulierement encouragés par
le renforcement progressif de notre ancrage
communautaire. A travers nos activités de
sensibilisation, nos mécanismes d’'épargne et de
crédit communautaires, ainsi que nos actions de
protection et d'accompagnement psychosocial,
nous avons contribué a renforcer la résilience des
femmes, des jeunes filles et des ménages
vulnérables. Ces avancées constituent des bases
solides pour un impact plus durable a I'échelle
locale et nationale.

Au nom du Conseil d’Administration, j'adresse
mes sinceres remerciements a tous ceux qui ont
soutenu le CSDF. Je remercie particulierement
nos partenaires techniques et financiers, les
autorités administratives, les leaders
communautaires, les organisations de la société
civile ainsi que les bénéficiaires qui nous
accordent leur confiance.

L'année 2025 marque une étape importante
dans la consolidation institutionnelle du CSDF.
Les défis restent nombreux, mais notre
détermination demeure intacte. Nous
poursuivrons nos efforts pour renforcer la qualité
de nos interventions, développer des partenariats
stratégiques et contribuer activement a
'amélioration des conditions de vie des femmes,
des filles et des enfants en République
Démocratique du Congo.

Ensemble, continuons a béatir un avenir ou
chaque femme et chaque fille pourra vivre dans
la dignité, la sécurité et I'égalité des chances.

Madame Elisabeth KWABENE
Présidente du Conseil d’Administration

Centre pour la Santé et les Droits des Femmes
(CSDF)
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I. PRESENTATION DU Centre pour la Santé et les Droits des Femmes (CSDF)

Qui sommes-nous ?
Le Centre pour la Santé et les Droits des Femmes (CSDF) est une organisation de la société civile
congolaise engagee dans la promotion des droits humains, de la sante et de la protection des femmes, des filles
et des populations vulnérables. Le CSDF est né de la conviction que les inégalités de genre, les violences basees
sur le genre (VBG), la pauvreté, les conflits armés et I'acces limité aux services essentiels constituent des
obstacles majeurs au développement durable et a la dignité humaine en Reépublique Démocratique du Congo.
Créé pour répondre aux défis croissants auxquels font face les femmes et les filles, particulierement dans les
zones affectées par les crises humanitaires, le CSDF place les communautés au centre de ses interventions afin
de favoriser des solutions durables, inclusives et adaptées aux realités locales.
Aujourd’hui, le CSDF développe progressivement ses actions dans plusieurs territoires du Nord-Kivu, notamment
a Goma, Nyiragongo, Masisi, Rutshuru et Beni, ou les besoins humanitaires demeurent parmi les plus
¢levés du pays. Ces territoires sont caractérisés par des déplacements récurrents de populations, une forte
exposition des femmes et des filles aux violences, ainsi qu'un acces insuffisant aux services de santé, de
protection et d'autonomisation économique.

Notre mission
La mission du CSDF est de :
« Promouvoir 'accés équitable a la santé, défendre les droits fondamentaux des femmes et des
filles, renforcer la protection des personnes vulnérables et favoriser leur autonomisation
socioéconomique a travers des actions intégrées, inclusives et durables. »
Cette mission se traduit par des interventions concretes visant a réduire les vulnérabilités, renforcer les capacitées
communautaires et créer des opportunités permettant aux femmes et aux filles de devenir des actrices de leur
propre développement.

Notre vision
Le CSDF aspire a :
« Une société ou chaque femme, chaque fille et chaque enfant jouit pleinement de ses droits,
acceéde aux services essentiels de qualité et participe activement a la construction d’'un
développement inclusif, équitable et durable. »
Cette vision s'inscrit dans les priorités nationales de promotion de I'égalité des sexes, de protection sociale et de
renforcement de la résilience communautaire.

Nos valeurs fondamentales
Toutes les actions du CSDF reposent sur des principes clairs :
* Respect de la dignité humaine ;
+ Eqalité et inclusion ;
* Transparence et redevabilité ;
* Intégrité et professionnalisme ;
« Participation communautaire ;
* Innovation sociale ;
* Solidarité et respect des diversités.
Ces valeurs orientent notre gouvernance, nos partenariats et notre engagement aupres des communautés.
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Nos domaines stratégiques d’intervention
Le CSDF intervient dans cing domaines complémentaires qui répondent aux besoins prioritaires des
communautés :
1. Santé sexuelle et reproductive (SSR)
Nous ceuvrons pour améliorer I'acces des femmes et des filles a I'information, a la prévention et aux services de
santé sexuelle et reproductive. Les actions portent notamment sur :
+ L'éducation a la santé reproductive ;
* La prévention des IST/VIH ;
* La santé menstruelle ;
* Le référencement vers les structures de santé ;
* L'accompagnement des survivantes de violences.
2. Prévention des violences basées sur le genre (VBG)
Le CSDF contribue a la prévention et a la réduction des violences faites aux femmes et aux filles a travers :
* Les campagnes de sensibilisation ;
* Les dialogues communautaires ;
* Le soutien psychosocial ;
* L'orientation et le réferencement des survivantes ;
* Le monitoring de protection ;
* Le plaidoyer pour l'acces a la justice.
3. Autonomisation socioéconomique
Le renforcement de I'autonomie économique constitue un levier essentiel de protection. A travers le programme
communautaire ECONOMISONS, le CSDF encourage :
* L'épargne communautaire ;
* L'acces au crédit solidaire ;
* Les activités génératrices de revenus ;
* L'entrepreneuriat féminin ;
* La résilience économique des ménages.
Depuis 2022, ce mécanisme a contribué a mobiliser plus de 200 000 USD de ressources communautaires au
profit des groupes d'épargne et de solidarité.
4. Education et Protection de I’enfance
Le CSDF développe des actions visant a protéger les enfants contre les abus, I'exploitation, les violences et les
risques liés aux crises humanitaires. Une attention particuliere est accordée aux filles exposées aux mariages
précoces, aux violences et a I'abandon scolaire.
5. Communication communautaire et engagement citoyen
Nous utilisons la communication comme un outil de changement social a travers :
* Les campagnes de sensibilisation ;
* Les médias communautaires ;
* La communication numérigue ;
* Les espaces de dialogue ;
* Le renforcement du leadership communautaire.

Une organisation ancrée dans les réalités locales

L'une des principales forces du CSDF réside dans sa proximité avec les communautés. Cette approche permet
une meilleure compréhension des besoins, une plus grande participation des bénéficiaires et une meilleure
appropriation des solutions mises en ceuvre.

Depuis 2022, le CSDF a touché directement et indirectement plusieurs milliers de personnes a travers des
initiatives communautaires, dont une majorité de femmes et de filles représentant plus de 65 % des
bénéficiaires, tandis que les enfants et les jeunes représentent environ 35 % des personnes
accompagnées.
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Une organisation tournée vers lI'impact

Le présent rapport annuel est le reflet d'un engagement collectif, d'une gestion responsable et d'un travail
de proximité réalisé dans un contexte particulierement complexe. Il met en évidence les progres accomplis,
les défis rencontrés et les lecons apprises dans la mise en ceuvre de nos interventions.

A travers ce document, le CSDF réaffirme sa volonté de contribuer aux priorités locales, provinciales et
nationales en matiere de santé, de protection, d’égalité des genres et de développement communautaire.
Notre ambition est de devenir un acteur local de référence capable d’apporter des réponses durables,
mesurables et adaptées aux besoins des femmes, des filles et des communautés vulnérables en
République Démocratique du Congo.

Quelques membres de I'une
des AVEC en pleine séance de
perception des parts et
comptage, mises en place par
le CSDF dans le territoire de
Nyiragongo, pour encourager
I'autonomisation
socioeconomique des femmes
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Il. PRESENTATION DU RAPPORT ANNUEL 2025

Le présent Rapport Annuel 2025 présente les résultats, réalisations, défis et perspectives du Centre
pour la Santé et les Droits des Femmes (CSDF) au cours de l'année écoulée. |l refléte les efforts
déployés pour répondre aux besoins des femmes, des filles, des enfants et des communautés vulnérables
dans un contexte marqué par les déplacements de populations, l'insécurité persistante et la fragilité
socioeconomique au Nord-Kivu.

Avec un volume global d'interventions estimé a 155 OO0 USD, ce rapport met en évidence les progres
réalisés dans les domaines de la santé sexuelle et reproductive (SSR), de la prévention des violences
basées sur le genre (VBG), de l'autonomisation économique, de la protection de l'enfance et de la
cohésion sociale. Il constitue également un outil de redevabilité envers les communautés, les partenaires
et les parties prenantes.

1. Résumé Exécutif

Au cours de I'année 2025, le CSDF a consolidé son ancrage communautaire dans plusieurs zones du
Nord-Kivu. Les interventions ont privilégié des approches participatives, centrées sur les besoins réels des
bénéficiaires et adaptées aux réalités locales. Plus de 70 % des activités ont été réalisées dans des zones
affectées par les déplacements et les vulnérabilités humanitaires, avec une attention particuliere aux
femmes, aux filles et aux enfants représentant pres de 80 % des bénéficiaires directs.

2. Contexte Justificatif des Interventions

2.1. Situation géographique et humanitaire

Les interventions du CSDF ont été mises en ceuvre principalement dans les territoires de Nyiragongo,
Masisi, Rutshuru, Beni et la ville de Goma, ou les effets combinés des conflits armés, de la pauvreté et
des déplacements continuent d'affecter les populations. Les femmes, les filles et les enfants demeurent les
plus exposés aux risques de violences, d'exploitation économique, d’abandon scolaire et d’accés limité aux
services essentiels.
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3. Tableau analytique des interventions prioritaires du CSDF en 2025

Les interventions du CSDF ont été définies a partir des besoins exprimés par les communautés, des
observations de terrain, des consultations avec les leaders locaux, les femmes, les jeunes et les acteurs
communautaires. Elles répondent aux vulnérabilités les plus critiques observées dans les territoires
d'intervention du Nord-Kivu.

Intervention

prioritaire

Santé Sexuelle
et Reproductive
(SSR)

Prévention des
Violences
Basées sur le
Genre (VBG)

Soutien
psychosocial et
protection

Autonomisation
économique des
femmes (AVEC
et AGR)

Protection de
I'enfance

Paix, cohésion
sociale et
engagement des
jeunes filles

Motivation et justification

L'acceés aux services de SSR
demeure limité pour les femmes
déplacées, retournées et
vulnérables. Les consultations
communautaires ont révélé un
faible niveau d'information sur
la santé sexuelle et
reproductive et la prévention
des IST, VIH.

La persistance des conflits
armés, des déplacements et de
la pauvreté accroit les risques
de violences sexuelles,
mariages précoces et
exploitation des femmes et
filles.

De nombreuses survivantes
présentent des besoins en
accompagnement psychosocial
apres des expériences
traumatisantes liées aux
conflits et aux déplacements.

La dépendance économique
constitue un facteur majeur de
vulnérabilité. Le renforcement
des revenus contribue
directement a la réduction des
risques d'exploitation et a la
résilience des ménages.

Les déplacements et la
précarité augmentent les
risques d'abandon scolaire, de
travail des enfants et de
violences envers les mineurs.

Les tensions communautaires
fragilisent le tissu social et
limitent la participation des
jeunes filles aux mécanismes
locaux de prévention des
conflits.

desdirde § (o

Tendances observées

Augmentation des besoins en
information et référencement
sanitaire chez les femmes et
adolescentes déplacées. Plus de
60 % des demandes
communautaires concernent la
santé et la protection.

Hausse des alertes
communautaires liées aux
violences et a I'exploitation
sexuelle dans les zones de
déplacement. Les femmes
représentent plus de 70 % des
personnes exposées aux risques
de protection.

Augmentation des besoins
de soutien émotionnel,
particulierement chez les
femmes déplacées,
Retournées et les
adolescentes et enfants.

Progression de l'intérét des femmes
pour les mécanismes d'épargne
communautaire et les activités
génératrices de revenus. Plus de
75 % des membres des groupes
d'épargne sont des femmes.

Augmentation du nombre d'enfants
vivant dans des ménages
vulnérables nécessitant un
accompagnement spécifique.

Renforcement progressif du
leadership féminin et de
I'engagement des jeunes dans les
initiatives de cohésion sociale.

Zones

prioritaires

Masisi,
Nyiragongo,
Goma et
Rutshuru

Masisi, Rutshuru,
Beni, Nyiragongo
et walikale

Masisi, Goma,
Rutshuru et Beni

Goma,
Nyiragongo,
Masisi, Beni et
Rutshuru

Beni, Rutshuru,
Masisi

Goma,
Nyiragongo
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Analyse stratégique
Le choix de ces interventions repose sur une combinaison de facteurs humanitaires, sociaux et économiques
observés a I'échelle locale et provinciale. Plus de 80 % des actions du CSDF ciblent directement les femmes
et les filles, considérees comme les plus exposées aux effets combinés des conflits, des déplacements et de la
pauvreté. Cette approche permet d'agir simultanément sur les causes profondes des wvulnérabilités tout en
renforcant les capacités de resilience des communautes. Les zones ciblées ont eté retenues en raison de leur
niveau €éleve de besoins humanitaires, de la présence de populations déplacees et du faible acces aux services
essentiels de sante, de protection et d'autonomisation €économique.

Ateliers de
sensibilisation des
femmes et jeunes

filles sur leur
autonomisation
socio-économique
et leur réle dans le
développement
durable des
communautés

Séance de
consultation
communautaire
avec quelques
leaders
communautaires
dans le territoire
de Nyiragongo
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4. Tableau des bénéficiaires du CSDF en 2025 (par zone, sexe, age et besoins
spécifiques)
Les bénéficiaires du CSDF ont été identifiés a travers des évaluations communautaires participatives, des
enguétes de terrain et des mécanismes de référencement dans les zones affectées par les conflits et les
déplacements au Nord-Kivu. Les données ci-dessous refletent une approche ciblée et adaptée aux vulnérabilités
locales.

Besoins
(O-11 ans) spécifiques

Bénéficiaires Femmes Hommes

totaux (%) (%)

Zone
d'intervention
(%e) dominants

Masisi 1250(34%) 58% 12% 10% VBG, SSR,
soutien
psychosocial,
déplacements

forcés

Nyiragongo 980 (27 %) 55 % 15% 18 % 12% Autonomisation
economique,
prévention
VBG, épargne
communautaire

Goma 760 (21 %) 52 % 18% 15 % 15% SSR, chémage,
vulnérabilité
urbaine,
protection
sociale

Rutshuru 540 (15 %) 60 % 10% 20 % 10 % Conflits armés,
protection de
I'enfance,
assistance
humanitaire

Beni 150 (4 %) 50 % 20% 15 % 15% Protection de
I'enfance,
trauma,
insécurité
chronique

Total bénéficiaires : 3 680 personnes (100 %)
= Femmes et filles: 74 %
Hommes et gargons : 26 %
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Note explicative et analyse d’impact
La répartition des bénéficiaires montre une concentration plus élevée dans les zones de Masisi (34 %) et
Nyiragongo (27 %), en raison de la forte présence de populations déplacées et de la vulnérabilité accrue des
femmes et des filles face aux violences basées sur le genre et aux risques d'exploitation.
Les femmes et filles représentent la majorité des bénéficiaires (74 %), ce qui reflete directement les priorités
stratégiques du CSDF centrées sur la protection, la santé reproductive et I'autonomisation économique. Les
jeunes filles agées de 12 a 17/ ans constituent un groupe particuliérement ciblé (18 % en moyenne), en raison
de leur exposition élevée aux mariages précoces, a I'abandon scolaire et aux violences sexuelles.
Les interventions du CSDF ont eu un impact concret sur les communautes :
+ Amélioration de l'acces a l'information en SSR pour plus de 60 % des femmes bénéficiaires
* Renforcement des mécanismes communautaires de protection dans 100 % des zones d'intervention ;
+ Augmentation de la participation des femmes aux activités économiques de pres de 55 % dans les groupes
AVEC;
* Meilleure identification et référencement des cas de protection de I'enfance (plus de 90 % des cas suivis).

i

Agents du CSDF, sur
terrain, lors d'une séance
d’identification des
enfants en situation
vulnérabilité
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5.Tableau synthétique des activités réalisées par le CSDF en 2025

Les activités mises en ceuvre en 2025 ont été sélectionnées sur la base des besoins prioritaires identifiés
lors des consultations communautaires, des observations de terrain et des défis humanitaires affectant les
femmes, les filles et les ménages vulnérables dans les territoires de Goma, Nyiragongo, Masisi, Rutshuru et

Beni.

Activités réalisées Obijectif spécifique Résultats obtenus Note explicative

Sensibilisations sur
la Santé Sexuelle et
Reproductive (SSR)

Campagnes de
prévention des VBG
et de l'exploitation
sexuelle

Mise en place et
accompaghement
des groupes AVEC

Formations sur les
Activités
Génératrices de
Revenus (AGR)

Sessions de soutien
psychosocial

Dialogues
communautaires pour
la paix et la cohésion
sociale

Activités de
protection de
I'enfance

Sensibilisation sur
I'épargne
communautaire a
travers le
programme
ECONOMISONS

Améliorer les connaissances
des femmes et adolescentes
sur leurs droits et leur santé

reproductive

Réduire les risques de
violences et renforcer les

mécanismes de protection

communautaire

Renforcer 'autonomie
économique des
femmes vulnérables

Développer les capacités
entrepreneuriales des
femmes

Renforcer le bien-étre
émotionnel des
personnes affectées par
les crises

Favoriser la coexistence
pacifique et la
participation citoyenne

Prévenir les risques
d'abus, d'exploitation et
d'abandon scolaire

Promouvoir la culture
d'épargne et la
résilience économique

F3 o (@

720 personnes
sensibilisées, dont 78
% de femmes et filles

1 O50 personnes
atteintes, dont 82 % de
femmes et filles

25 groupes AVEC
accompagnés et 320
femmes membres
actives

280 femmes formées,
dont 65 % ont lancé
ou renforcé une activité
économique

380 bénéficiaires
accompagnés, dont 85
% de survivantes de
VBG

32 dialogues
organisés avec plus
de 900 participants

215 enfants vulnérables
identifiés et référés

Plus de 1 500
personnes touchées,
dont 75 % de femmes

Activité priorisée en raison
du faible acces a
l'information et de
l'augmentation des besoins
en SSR dans les zones de
déplacement.

Les conflits et
déplacements exposent
davantage les femmes aux
violences. Cette activité a
renforcé la prévention et le
référencement.

Les groupes d'épargne ont
été identifiés comme une
réponse durable a la
précarité économique et a
la dépendance financiere.

L'autonomisation
économique réduit les
facteurs de vulnérabilité et
favorise la résilience des
ménages.

Les traumatismes liés aux
conflits nécessitent une
prise en charge de
proximité adaptée au
contexte local.

Les tensions
communautaires observées
dans certaines zones ont
justifié des espaces de
dialogue inclusifs.

Cette intervention répond a

l'augmentation des risques

de protection observés dans

les ménages déplacés.

Cette approche locale a

permis de mobiliser plus de

200 000 USD de
contributions
communautaires depuis
2022.
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Analyse des résultats
Les résultats obtenus démontrent que les interventions du CSDF ont répondu a des besoins réels et documentés
au niveau communautaire. Plus de 80 % des bénéficiaires directs étaient des femmes et des filles, conformément
a la mission de I'organisation. L'intégration de la santé, de la protection, de I'autonomisation économique et de
la cohésion sociale a permis d'apporter des réponses complémentaires et adaptées aux défis humanitaires et de
développement observé au Nord-Kivu. Cette approche a favorisé des résultats mesurables, une meilleure
appropriation communautaire et un impact durable au-dela des bénéficiaires directs.

Deux de nos quelques publications de
sensibilisation sur la sante et les droits
des femmes publiées durant I'année

s 2025, disponibles toujours sur nos
Le droit a la sante est un droit:". g différents comptes des réseaux sociaux
humain, pourtant au Nord-Kivii~ %
tant des femmes et jeunes filles”
n'ont ni accés aux soins de base
ni a une protection contre les
violences .

¥y

Un dépistage et une
prévention adaptés
sauvent des vies.
Ensemble, protégeons-la

sante des femmes.

e R e E:
'E.} @ '\‘f/' "-.!_/ :\IE/ Pour plus d'irformation, vous peirver visiter csd[-rd:.o:‘g
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6. Tableau des principaux résultats obtenus par le CSDF en 2025

Les résultats présentés ci-dessous refletent les changements concrets observés aupreés des femmes, des
filles, des enfants et des communautés vulnérables accompagnés par le CSDF. lIs sont directement liés aux
besoins identifiés dans les territoires de Goma, Nyiragongo, Masisi, Rutshuru et Beni.

Résultats obtenus Indicateurs de Valeurs atteintes
performance

Amélioration de
lI'accés a l'information
sur la santé sexuelle
et reproductive

Renforcement de la
prévention des VBG
et de I'exploitation
sexuelle

Renforcement de
I'autonomisation
économique des
femmes

Développement de
I'entrepreneuriat
féminin

Renforcement du
soutien
psychosocial

Promotion de la
cohésion sociale

Amélioration de la
protection de
I'enfance

Renforcement de la
culture d'épargne
communautaire

Nombre de personnes
sensibilisées sur la SSR

Nombre de personnes
sensibilisées aux VBG et a
la protection

Nombre de femmes
membres des AVEC
et AGR

Femmes formées en AGR

Nombre de bénéficiaires
accompagnés

Nombre de participants
aux dialogues
communautaires

Nombre d'enfants
vulnérables identifiés et
référés

Montant mobilisé a
travers le programme
ECONOMISONS

Gicsdfrde f @ (@

720 personnes, dont
78 % de femmes et
filles

1 050 personnes, dont
82 % de femmes et
filles

320 femmes
accompagnées ; 25
groupes AVEC soutenus

280 femmes formées,
dont 65 % ont
développé ou renforcé
une activité
économique

380 personnes, dont
85 % de survivantes
de VBG

900 participants a
travers 32 dialogues

215 enfants pris en
charge ou référés

Plus de 200 000 USD
mobilisés depuis 2022

Note explicative et
impact communautaire

Les bénéficiaires disposent
désormais d'informations plus
fiables sur la prévention,
I'hygiene menstruelle et les
services disponibles, contribuant
a une meilleure prise de
décision en matiére de santé.

Les communautés connaissent
davantage les mécanismes de
sighalement, de référencement
et de protection, réduisant le
silence autour des violences et
favorisant une meilleure prise en
charge des survivantes.

L'acces a I'épargne et au crédit
a permis aux femmes de
renforcer leurs revenus,
réduisant leur dépendance
économique et leur exposition
aux risques d'exploitation.

L'augmentation des revenus des
ménages a contribué a améliorer
la sécurité alimentaire, la
scolarisation des enfants et la
résilience face aux chocs
économiques.

L'accompagnement psychosocial
a favorisé le rétablissement
émotionnel, la confiance en soi
et la réintégration sociale des
personnes affectées.

Les échanges ont renforcé la
confiance entre groupes
communautaires, favorisant la
prévention des conflits et la
participation citoyenne.

Les actions menées ont
contribué a réduire les risques
d'abandon, d'exploitation et de
violences envers les enfants
vulnérables.

Cette initiative a renforcé la
solidarité locale et créé un
mécanisme durable de résilience
économique au profit des
ménages vulnérables.
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Analyse globale des résultats

Les résultats obtenus en 2025 démontrent que les interventions du CSDF ont répondu a des besoins prioritaires
clairement identifiés par les communautés. Plus de 80 % des bénéficiaires directs étaient des femmes et des
filles, conformeément a la mission de ['organisation. Les actions combinant santé, protection, autonomisation
économique et cohésion sociale ont permis de produire des effets positifs durables sur les meénages
béneficiaires. Cette approche intégrée a renforcé la résilience communautaire, amélioré I'acces aux services
essentiels et favorisé une participation plus active des femmes dans les mécanismes locaux de développement
et de protection.

Groupe d’écoliers
étudiant dans des
conditions
précaires,dans le
territoire de
Nyiragongo

Entretien avec une
femme déplacée
de guerre sur son
guotidien en tant

que femme de
troisieme dge
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ll. TABLEAU DE REPARTITION DES FONDS — CSDF (2025)
1. Budget total utilisé : 155 000 USD (100 %)

L'utilisation des ressources a été structurée selon les zones d'intervention et les besoins prioritaires identifiés lors
des diagnostics communautaires participatifs. L'objectif était d'assurer une allocation équitable, efficace et
orientée vers les résultats, en lien avec les réalités humanitaires du Nord-Kivu.

2. Répartition des fonds par zones d’intervention

ZONE MONTANT POURCENTAGE JUSTIFICATION
D'INTERVENTION (USD) (%) D’ALLOCATION

GOMA 31 000 20 % Forte concentration
urbaine, flux de déplacés
et besoins élevés en SSR
et VBG

NYIRAGONGO 27 300 18 % Zone de transit des
déplacés et forte
vulnérabilité économique
des ménages

MASISI 46 500 30 % Zone fortement touchée par
les conflits armés et
violences basées sur le
genre

RUTSHURU 23 250 15 % Acceés limité aux services
sociaux de base et forte
instabilité sécuritaire

BENI 15 500 10 % Besoins en protection de
I'enfance et cohésion
sociale

Suivi-évaluation,
supervision et
renforcement

COORDINATION & 10 850 7 %
SUIVI REGIONAL

14
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2. Répartition des fonds par zones d’intervention

BESOINS MONTANT POURCENTAGE RESULTATS CLES
PRIORITAIRES (USD) (%) OBSERVES

SANTE SEXUELLE ET 37 200 24 % Amélioration de l'acces a
REPRODUCTIVE l'information et
(SSR) référencement de plus de

1 200 femmes (78 %)

PREVENTION ET 43 400 18 % Réduction des risques et

REPONSE AUX VBG prise en charge de plus
de 1 050 survivantes
(82 % femmes et filles)

AUTONOMISATION 34 100 22 % Renforcement de 25
ECONOMIQUE groupes AVEC et 320
(AVEC & AGR) femmes économiquement
actives (75 %)
PROTECTION DE 23 250 12 % |dentification et
L’ENFANCE accompagnement de 215

enfants vulnérables
(100 % suivis)

COHESION SOCIALE ET 14 300 10 % Organisation de 32

PAIX COMMUNAUTAIRE dialogues
communautaires avec
900 participants

SuUlvI, EVALUATION ET 7 400 5% Amélioration de la

COMMUNICATION redevabilité et de la
qualité des données de
terrain

3. Note explicative stratégique

La répartition du budget de 155 000 USD (100 %) a été guidée par une approche basée sur les
besoins réels et la gravité des vulnérabilites observées sur le terrain. Les zones les plus affectées par les conflits
(Masisi : 30 %, Goma : 20 %) ont recu une part plus importante des ressources en raison de la
concentration élevée de femmes et filles exposées aux violences et déplacements.
Sur le plan sectoriel, la priorité a été donnée a la VBG (28 %) et a la SSR (24 %), représentant ensemble
52 % du budget total, car ces deux domaines constituent les principales urgences humanitaires identifiées
(violences sexuelles, acces limité aux soins, vulnérabilité des femmes déplacées).
Les interventions économigues (22 %) ont permis de renforcer la résilience des ménages, réduisant les risques
d'exploitation de pres de 65 % chez les femmes membres des groupes AVEC sclon les observations
communautaires.
Enfin, les investissements dans la protection de I'enfance (12 %) et la cohésion sociale (9 %) ont contribué a
améliorer la stabilité communautaire et a renforcer la prévention des violences intercommunautaires.

15
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| 4. Impact global

Cette allocation stratégique a permis :

+ Datteindre plus de 3 680 bénéficiaires directs, dont 79 % de femmes et filles ;
+ D'améliorer I'acces aux services essentiels dans 5 zones prioritaires |

+ De renforcer la résilience économique et sociale des ménages vulnérables ;

* De consolider la confiance communautaire envers les mécanismes de protection.
Ces resultats démontrent que des investissements ciblés, contextualisés et participatifs produisent un impact

mesurable et durable dans les zones affectées par les crises au Nord-Kivu.

IV.DE LA FLEXIBILITE AUX DIRECTIVES PROFESSIONNELLES

1. Lecons apprises et apprentissages clés (CSDF 2025)

Le¢on apprise

Approche communautaire
indispensable

Intégration
SSR-VBG-Economie
efficace

Importance du suivi de
proximité

Besoin de renforcement
des capacités locales et
institutionnelle

Description

Les activités atteignent mieux
les résultats lorsque les leaders
communautaires sont impliqués

Les interventions combinées
améliorent la protection et la
résilience

Le monitoring régulier améliore
la qualité des données et des
résultats

Les équipes
communautaires nécessitent
un accompagnement
continu et des ressources
suffisantes

Justification / note

explicative

Plus de 85 % d’acceptation des
activités lorsque les relais
communautaires sont engagés

Les femmes ayant participé aux
AVEC ont réduit leur vulnérabilité
économique de prés de 60 %

Les zones avec suivi mensuel
affichent +35 % de
performance sur les indicateurs

Seulement 70 % des activités
planifiées exécutées sans appui
technique renforcé




2. Difficultés rencontrées

Insécurité dans certaines
zones (Masisi, Rutshuru)

Mobilité réduite des
équipes

Ressources financiéres
limitées

Faible infrastructure
communautaire

Insuffisance de digitalisation

Rapport annuel 2025-Centre pour la Santé et les Droits des femmes-CSDF

Impact observé

Acces limité aux bénéficiaires
(-25 % de couverture terrain)

Retard dans la collecte des
données et le monitoring

Couverture partielle des
besoins identifiés

Difficulté de suivi des
survivantes et cas VBG

Retard dans le reporting et la
centralisation des données

3. Projections et priorités futures (2026-2027)

Axe stratégique

Renforcement du
monitoring de protection

Expansion des
activités

Digitalisation du suivi et
rapportage

Renforcement des
capacités locales

Plaidoyer communautaire

Note explicative globale

Couvrir 90 % des cas VBG
identifiés avec un suivi
structuré

Atteindre +40 % de
bénéficiaires

100 % des données collectées
via outils numériques
(Kobo/Excel)

Former 100 % des relais
communautaires actifs

Mener au moins 12
campagnes annuelles

Note explicative

Les déplacements ont réduit la
continuité des activités
communautaires

Environ 20 % des activités
reportées pour raisons
logistiques

Seulement 65 % des besoins
communautaires couverts

30 % des cas référés n'ont pas
de suivi continu structuré

Perte ou retard de 15 % des
données terrain

Justification / note

explicative

Améliorer la qualité du
référencement et la prise en
charge des survivantes

Répondre a la demande
croissante dans les zones non
couvertes

Réduire les pertes de données
estimées a 15 % actuellement

Garantir la continuité des activités
malgré l'insécurité

Améliorer la dénonciation des
VBG et I'acces a la justice
sexuelle, budgétaires

Les limites observées en 2025 ne refletent pas un manque d'engagement, mais plutdt les contraintes
structurelles du contexte du Nord-Kivu : insécurité persistante, mobilité réduite, faible financement et acces limité
a certaines zones enclavées. Malgrée cela, le CSDF a priorisé les zones a plus haut risque humanitaire
(estimé a plus de 70 % des interventions) afin de maximiser I'impact auprés des femmes et filles les plus

vulnérables,

=
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