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Termes de référence 
Etude sur la problématique de la prise en charge de la malnutrition chez les enfants de moins de 5 ans dans les zones d’intervention du PDU.

I – GENERALITES
	Programme:
	Mali

	Lieu de la mission:
	Bamako

	Type de la mission: 
	Etude

	Nom et fonction du missionnaire
	Consultant 

	Référent à HI
	Boubacar KEÏTA, Coordinateur de la cellule Inter consortia

	Nom du Projet appuyé : 
	Coordination Inter-consortia du programme de Développement d’Urgence (PDU)

	Date début mission :
	de préférence le 1 octobre 

	Durée de la mission :
	2 mois

	Financement mission : 
	Humanité & Inclusion/Budget bailleur (UE)


II – CADRE ET JUSTIFICATION DE LA MISSION

Le Mali, pays sahélien enclavé, s’étendant sur un vaste territoire partageant près de 7.000 km de frontières avec l’Algérie, le Niger, le Burkina Faso, la Côte d’Ivoire, la Guinée, le Sénégal et la Mauritanie. Il possède trois zones climatiques : (i) le Sahara méridional au nord qui couvre les deux tiers du territoire national avec des précipitations annuelles inférieures à 127 mm, (ii) le Sahel au centre, avec une pluviométrie située entre 200 et 550 mm, (iii) la région soudanaise au sud avec des précipitations de 1.400mm.

L’instabilité de la situation sécuritaire, les effets des aléas climatiques principalement dans les régions du Nord, de l’ouest et du centre, les séquelles de la pandémie de la Covid-19 ainsi que la conjoncture économique régionale et internationale continuent d’impacter négativement les conditions de vie des ménages dans le pays. La dégradation des moyens d’existence (bétail, récoltes, sources de revenus, emplois, réduction des activités économiques, etc.) qui en résulte accroît la vulnérabilité à l’insécurité alimentaire des ménages, surtout les plus pauvres.
En effet, ces ménages principalement localisés dans les zones d’insécurité, les pertes de moyens d’existence s’accentuent avec les enlèvements massifs du bétail, destruction de biens productifs, perturbation des circuits d’approvisionnement ainsi que les abandons des terroirs. En septembre 2022, le nombre de population déplacées était estimé à 440 443 personnes à travers tout le pays tandis que 182 107 personnes s’étaient réfugiées dans les pays voisins.
C’est dans ce contexte que l’Union européenne appui ces populations vulnérables à travers son Programme d’urgence (PDU) pour la stabilisation des espaces frontaliers des pays du Sahel. Le PDU a pour objectif de contribuer à renforcer la résilience et la cohésion sociale des communautés dans les régions les plus fragiles dans un contexte marqué depuis plusieurs années par le développement de dynamiques de radicalisation et d’extrémisme violent et une augmentation des tensions intercommunautaires.

Le programme est mis en œuvre au Mali et en Mauritanie par 4 consortia regroupant 13 ONG (Internationales et nationales) avec des expertises diverses et variées en vue pour garantir une réponse multisectorielle en vue d’apporter un changement significatif dans la situation de vulnérabilité des ménages pauvres que le programme accompagne. 
Dans le paquet multisectoriel, le PDU s’est positionné dès sa conception comme soutien essentiel à la chaine de réponse à la situation de malnutrition chez les enfants de 0 à 59 mois et les femmes en Age de procréer (15-49 ans) dans 5 régions du Mali. En effet, les analyses ayant servies d’éléments de base pour la conception du PDU faisaient état de la nécessité du renforcement du secteur du référencement des cas de malnutrition vers les acteurs de prise en charge auprès des desquels il existe une disponibilité des intrants qui souvent se trouvaient sans preneur faute d’acteurs suffisants à même d’assurer le travail de détection et de référencement. C’est pourquoi, les efforts des acteurs du PDU se concentre essentiellement sur la prévention de la malnutrition à travers les sensibilisations sur les pratiques de ANJE, le dépistage et la référence des enfants malnutris. 
Les efforts du PDU ont permis d’accroitre le taux de dépistage pendant que persiste le problème du taux faible d’admission des enfants dans les centres de prise en charge. Cela prouve des difficultés dans de fonction des dispositifs communautaires de référencement.
 C’est difficultés ont pour conséquence l’augmentation de la prévalence de la malnutrition.

Aux vues de la dégradation de la situation nutritionnelle des enfants de 2020 à aujourd’hui, l’on se pose la question de savoir quels sont les facteurs déterminants de la couverture de prise en charge de la malnutrition dans les commune d’intervention du PDU au Mali :
· Quels sont les goulots d’étranglement

· Quels sont les causes des goulots d’étranglement

· Comment remédier aux causes des goulots d’étranglement
Fort de ces constats la cellule inter consortia entend réaliser une recherche formative sur la chaine de réponse de la malnutrition. Dans les zones d’intervention du PDU au Mali. Il s’agit des communes de Nampalari dans la région de Ségou, de Youwarou, de Koro, de Bondo, de Madougou, de Dougoutenin 1, Dioungani, Yoro et Dinangourou dans la région de Mopti, de Tessit, N’illite, Tin Hama, Ansongo, Ouattagouna dans la région de Gao et de Léré dans la région de Tombouctou.
Cette étude permettra de fournir aux partenaires opérationnels, bénéficiaires et même au bailleur, une image en temps réel sur la situation de la chaine de réponse de la malnutrition ainsi que des orientations et recommandations précises quant aux perspectives pour l’avenir.
III - Objectifs et résultats attendus de la mission
L’objectif principal de la mission est d’analyser les facteurs déterminants de la couverture de prise en charge de la malnutrition dans les commune d’intervention du PDU au Mali : afin de contribuer à améliorer le fonctionnement de la chaine de réponse de la prise en charge de la malnutrition au Mali.

.
De façon spécifique, le/la consultant(e) aura à :
· Identifier les goulots d’étranglement dans le processus de prise en charge
· Identifier les causes des goulots d’étranglement 
· Analyser l’efficacité et l’efficience des synergies partenariales entre les acteurs de prise en charge de la malnutrition (l’Etat à travers les Districts Sanitaire et autres structures sanitaires d’une part et les partenaires techniques et financiers et autres opérateurs d’autre part) 
· Mettre en évidence les forces et les faiblesses du dispositif national de réponse contre la malnutrition
· Dresser un tableau de recommandations réalistes ou de réponses aux causes des goulots d’étranglements pouvant permettre d’améliorer le fonctionnement du système 
· Faciliter un atelier national sur les recommandations de l’étude. 
Produits attendus :

· Un rapport détaillé et validé par le commanditaire de l’étude traitant l’ensemble des objectifs spécifiques susmentionnés.

· Le rapport de l’atelier national sur la chaine de réponse de la malnutrition.  
IV. PROFIL DU CONSULTANT
	
	Indispensable
	Souhaitable

	Diplôme(s)
	Docteur en médecine option sante publique, sociologue et ou professeur d’université dans une discipline pertinente en science sociale. 

	Spécialiste des questions du sahel, et des dynamiques des projets (maitrise du cycle de projet)

Maitrise en sante/nutrition/sécurité alimentaire



	Expériences
	· Expériences avérée dans la conduite des études similaires ;
· Avoir été expert indépendant ou titulaire d’un bureau d’étude ayant effectué de prestations similaires

· Expériences sur la gestion de la santé en milieu communautaire

· Expérience professionnelle significative dans un pays à faible ou moyen revenu ou dans un contexte défavorisé 
· Expérience dans l’élaboration de guide méthodologique pour intégration d’une approche innovante et qualitative.
· Expériences dans la gestion des projets et programmes


	Posséder une connaissance du contexte régional : Sahel 

Connaissance des stratégies et procédures de l’UE en termes d’exigence qualitative 

Maitrise des politiques et programmes sante nutrition du sahel/Mali


	Compétences
	· Animation (mobilisation de personnes ressources externes et internes)

· Capacité de travailler en équipe multiculturelle dans un délai court
· Forte capacité de travail, rigueur, sens pratique et autonomie

· Capacités de coordination, Organisation et réactivité (prioriser les actions)
· Respectueux des règles notamment en termes de sécurité 
	

	Qualités personnelles
	Flexibilité, Dynamisme, Adaptation, Leadership, Rigueur, Sens de l’humour
	


V. Soumission des offres 
Tous les documents requis doivent être envoyés au plus tard 10/09/2023 à minuit (heure de Bamako) en version numérique à l’adresse suivante : appel-offre@mali.hi.org 

Le dossier de candidature doit comprendre :
1.
 

· Une lettre de soumission démontrant la capacité et la disponibilité du consultant, adressée au Directeur Pays de HI au Mali et contenant un résumé de son expérience (Maximum 1 page) ; 

· Une offre technique présentant sa compréhension des TDR et la démarche méthodologique, le calendrier d’exécution, les ressources humaines dédiées seront bien explicitées et une offre financière qui tient compte de tous ses coûts de prestation en TTC. Cette offre technique doit inclure pour tout membre qualifié de l’équipe du consultant :

· Un CV à jours de 3 page maximum par personne ;
· Au moins deux preuves des expériences similaires avec des organisations internationales (attestation de services rendus, de bonne fin d’exécution, de reconnaissance) ;
· Copie du NIF et situation fiscale à jour à la date de clôture du dossier (Quitus – Attestation de TVA le cas échéant) patente 2023 à fournir ;

2.
L’offre financière, incluant tous les frais afférents à cette consultance 
� Illustration zone ACOR : Le taux de dépistage au deuxième trimestre 2022 était de 87%, pendant que le taux d’admission était de 49%


� Ségou : 10,4%, Mopti : 11,5%, Tombouctou : 14%, Gao :16,1%, Ménaka :14%
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