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1. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Dans le cadre du Neuvel Modeale de
a béneficié d'une subvention portant
le Paludisme pour une période de 3 an
cornmunautaire etait d'une grande
demande de service au sein des comn
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ANIFESTATION D'INTERET
N CONSULTANT EN VUE DE L’ASSISTANCE
EPOUR LA MISE EN GBUVRE DES 15DC

nancerment du Fonds Mandizl {WNFR), le Cameroun
sur les 3 maladies a savair le WIH, la Tuberculose et
5. Dans Le cadre de cette subvention, la composante
impartance car avait pour finalité d'augmenter |a
sunautés ot pour ce gui roncerne |a prise en charge

des patients, elle appartait un appui aux sites de traitement en ceci qu'elle permettait de

distribuer un certain nombre d'intray
sante couverts . Le projet a été mis en
Cameroun avec 4 832 agents de sants
Pour renforcer la mise en ceuvre de
hénéficié d'une assistance technique
financement du Fonds Mondial. Cett
siratégie intégrée des interventions sq
du paludisme, tuberculose et ViH y cdg
assistance technique permanente ori
communautaires a mettre en ceuvre e
de qualité. Au cours de la mise en ceu
défis ont &té wentifiés, les stratégies
ont été développées, et les bannes pi
L'evaluation de {iCCM par les consu
politigue nationale de santé communy
en application ; le leadership des task;
conflit entre les TOR du projet PBF et
de formation insuffisante des ASC aux

1ts au sein des communautés dans 69 districts de
oeuvre dans ces districts de sante de 10 régions du
communautaires.

ces interventions communautaires, e Camercun a
internationale d'une année a travers FlUnicef sur
e assistance technigue visait & cpeérationnaliser |z
hus directives communautaires de 1a prise en charge
mpris les maladies de 'enfance en fournissant une
entee de qualité pour le monitorage des activiteés
1vue de maintenir le service a base communautaire
vre, les forces, les faiblesses, les opportunités et les
bour surmaonter les défis et utiliser les opportunités
ratiques et les legons apprises ont été enregistrées.

itants commandités par le FM a3 constate que la

autaire n'est pas carrectement disséminée et mise
force a tous les niveaux ne sont pas bien &tablit; le
ISDC; e non alignement des partenaires ; 13 durée
15 moadules : la difficulte de communication dans fe
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la  stratégie intégrec de Lo anse
communaptaires.
A I'tssue de cette asststance lechniny
enregistrés a savoir
1. La prise en compte des recomn
interventions sous directives cor
I'sctualisation et I'harmonisats
formation des formateurs, mod
des agents de <anté communa
cammurication, les cutils de sui
la mise en place d’un mécanisd
intégrée de la mise en ceuyre ¢
itask-force) au miveau commung
termes de référence de chague
aver les resultats attendus
le monmtage d'un cadie de suiv
communautatres avec 32 indicat
I"alignement des partenaires tegd
mise en euvre a la stratégie ints
directives comimunautaires ;
la canstitution d'un pool de facili
formation des formateurs des ag
des ASC aux nouveaux module
districts de santé prioriaires,

L'intégration du VIH, TB et palud

diarthée accrue au niveau com
formaticns sanitaires ainsi amél

la prévention des maladies, Bref)

santé des communauteés dessery

Cette approche ameliorée vise & mainte

gualité et surtout mantrer imparct de
dans I'amélioration de Ia santé des cory

ceuvre. Par ailleurs, lintégration, la co

standardisation des

considérés dans cette approche amélioy
interventions sous directives communay
Avecla prolongation de la subvention du
le Paludisme, [a Tuberculose et 2 VIH
d’'intervenants communautaires dema

ek e— e E s s et [ e T
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interventions el

e cnanta Sar intEaate Soansciciilins

annortics of diarrhées, Ceci a permis de réorienter

cerliyre des  interventions  scus  directives

¢oel cansultation, les résultats suivant ont &té

nandations des évaluations dans |z stratépie des
Fmunaulaires:

n des documents nermatifs @ les moadules de
les de Formatian des ASC, les outils de supervision

itaire et les cutils de consultatian, les outils de

bi deda santé de la mére et de 'enfant ;

e de ¢oordinatien fonctionnelle de la strategie

s mterventions sous directives communautaires
autaire, chstrict de santeé, régional et central tes

Task Force ant ete développés et mis en geuvre

et évaluation des interventions sous directives

purs intégrés ;
hnigues &1 finangiers ainsi que les partenaires de
rarée de la mise en ceuvre des interventions scus

tateurs certifiés aprés la formation pour assurer la

ents de santé communautaires, puis la formation
et rmodules révisés en rascade dans taus les

smey campris les autres interventions,

Les résullats positifs en termes de prise en charge du paludisme simple, des IRA et

munautaire et nomhbre élevé de cas référés aux
ioration des connaissances de la cammunautd sur
des progrés enregistrés dans 'améliaration de ia
es,

nir davantage le service 3 base communautaire de
5 interventions sous directives communautaires
wunautes des zones d'interventions de mise en
herence, |a rationalité de 1z mise en ceuvre, la
I'alignement des acteurs sont des principes
ée de la stratégie intégrée de mise en ceuvre des
taires.
Fonds Mondial {FM} sur les trois maladies 3 savoir
/SIDA au Cameroun paur 2018-2020, le besoin
ure crugial afin d’augmenter la demande et




patients et Fappui aus b de traftersent. Les SECNTS OU santé cammunautaires
distribueront éualemcentl un certain nombre dintrants de sante dans les communautes, ||
y & donc nécessite de conalider et pérgnniser ces acquis, e1 de conlinuer Iappui & la mise
en ceuvre aperaticnnclle de L stratégie dos interventions soucs directives communizutaires
telles guamdliordes par s wi, strategique e opératicnnel.

Ausst il convient e presdre cn cansidération Vévaiuslion de IHCCM faite par le FM et
cansidicrer les prochainegs étapes a suivre Rpour amelorer les (SDC,

Par ailleurs, Fan note iimphcation de Blusicurs parlecaires que ce soit pov’ un apput
financier et technique cu alors peur la mise en couvre de ces intérvertons sor e ierrain,
Cetiz impuication cromsante des parlenaires nécessile de renforcer feur alignerent o)
sUrtout assurer une slandardisztion de 1k mise en aeuvre de la strategie.

Four ce faire un cansultant sera recrutéldans le cadre de Fappur a 13 mise 20 ceuvre de Iz
stratégie intégrée pour 1o mise o reuvre  deg intervestions  saus  directives
communautaires et par la méme occasipn pour appuyer fe groupe fechnioue charge de
I"elabaratian du Pian Stratégigue do Santé Comniunz ptaire ot SESUFET LUNE MISE BN ey vrEe
eHficiente de ces interventions,

2. OBIECTIFS

2.1.  Objectif général:

Optimiser tes résultats des interventions communautares des programmes WiH/Sida,
Tuberculose, Paludisme v compris de myaladies de 'enfance, et assurer la cominuation de
I'accompagnement de la mise en muvre|des ISDC, en intégrant ies recommandations de
Fevaluation de I'TCCM et en facilitant 12 rddaction dy Plan Stratégique National de la Santé
Communautaire du Cameraun

2.2,  Objectifs spécifiques :

Dans le cadre de sa mission, le caonsultant devra -
= Prendre en compte les recommanidations de I'evaluation des 1SDC {iCCM) fait par
le Fonds Mendial
* Renforcer le fonctionnement du nlécanisme de coordination de la mise en ceuvre
de la stratégie intégrée des interdentions soys directives communautaires a tous
les niveaux ;
* Ameliorer les liens entre les prestataires des soins et les ASC (renforcer la
reférence/ contre référence)
*  Appuyer {a rédaction du Plan Sratggique National de la Santé Communautaire au
Cameroun.
* Appuver les ASC dans le plaidover pour améliorer I3 participation communautaire
et la redevabilité des leaders.




Anpuyer Mamélioraticn de Yo
docurmnents narmatifs, ios module
en ceuvre des interventions sou
Appuyer ['alignement des partena
des interventions sous directives
Appuyer la mise en ceuvre deg
intégrées sur le terrain par un
supervision/coaching des acteurg
Suivre la mise en ceuvre des inls
évaluer, degaper les goulots
correctrices ;
Appuyer a |identification des
réapprovisionnement des ASC
aupres des ASC
Renforcer le systérme d'informat
refaormes en cours du CIS avec DY
Adresser des rapports périodigs
Iassistance technique.
Appuyer I'élabaration du Plan St

4 'analyse de la situaticn et de 3

RESULTATS ATTENDUS

UIne analyse situationnelie de la 3
Un rapport de progrés de mise g
ceuvre des interventions sous dirg
Les mécanismes de coordination
entre les prestataires et les ASC s
Une analyse de da réponse aug
Lameroun est realisée ;
Le Plan Stratégique MNational de i3
et vahdé,
Les partenaires de mise en ceuvryg
Le monitarage et le contrile de
réalises.
Les goulats d'étranglement issus
solutions correctrices proposées,
Des outils de gestion et communi
Les intrants de gualiteé des ASC s

Un systéme d'information santé ¢

iE

r
L}

nomaont programmatigue et Vutification des
s de formation et des outils intégrés pour la mise

directives communautaires;

ires de [a mise en ceuvre de la stratégie intégrée

communautaires ;

interventions sous directives communautaires

nonitorage, un centrole des interventions et une

o différents niveaux suivant les besoins,

Erventions communautaires intégrées sur terrain,

d'étranglements et proposer des solutions

mécanismes perens d'approvisionnement et

bur assurer une disponibilité continue des intrants
ion de sante communautaire canformément aux
152

bes de ses interventions et un rapport finat de

ratégigque de Santé Communavtaire au Cameroun
raponse.

anté communautaire au Cameroun est réalisée

n ceuvre de ta stratégie intégrée de la mise en
ctives commiinautaires ;

de la mise en ceuvre des ISDC ainsi gue les liens
pnt fonctionnels.

problemes de la Santé Communautaires du

Santé Communautaire au Cameraun est élaboré

des ISDC sont alignes
la mise en ceuvre des 15DC sur le terrain sont

du suivi évaluation des ISDC sont dégagés et les

cation sont harmaniseés
nt disponibles en continu
ommunautaire opérationnel.




4. MISSIONS ET TACHES DU CONSULTANT

Le consultant travaillera en étroite call
S0ins et de la Technologie Sanitaire {
Paludisme et toutes |as autres direction
Le consultant aura pour principales tach

pboration avec la Direction de I'Organisation des
LOSTS), les Programmes VIH/Sida, Tuberculose,
£ impliquees du Ministére de 1a Santé.

es de .

s {Consulter toute la documentatio

intégree de la mise en ceuvre dey interventions sous directjves communautaires ;

1 en rapport avec la mise en ceuvre de |a stratégie

étroitement avec les différents acteurs de la mise
directives communautaires

» Mener des contacts et collaboren
en ceuvre des interventions sous
Elaborer et mettre en ceuvre le plan de suivi de la mise en ceuvre des interventions
sous directives communautaires
Rédiger ot soumettre les rapports de suivi ; de la mise en ceuvre des interventions
sous directives communadtaires
Faire ia revue de tous les documents existants dans le domaine de la Santé
Communautaire au Cameroun ;
Faire une revue de toutes les |actions menées dans le domaine de la santé
communautaire au Cameroun
Rédiger le draft 0 du Plan Strateg

¢ Rédiger le plan stratégique natiofal de 1a santé communautaire.

que de Santé Communautaire ;

Rendre compte toutes les deux seémaines au groupe technique des ISDC.

Rédiger un rapport de fin de congultation

5. DUREE DE {A CONSULTANCE :

La consultance durera trois{3) mois calendaire. A la fin de son travail, le cansultant devra
» fournir le rapport de progrés de |a mise en ceuvre de la stratégie intégrée des

interventions sous directives corprunautaires approuvée par la DOSTS et les 3

programmes en 5 copies avec un LD contenant la version &lectronique :

Présenter le draft du Plan $Stratégique de Santé Communautaire du Cameroun.

QUALIFICATIONS ET EXPERJENCES PROFESSIONNELLES REQUISES

e [Etre un individu ou un bureau d’études

Etre titulaire d’un dipidme universitaire (2" cycle) en meédecine et/ou santé

publique ou autres domaines similaires;

* Avoir une expertise averée d'au noins deux cing ans dans la gestion des projets
communautaires

Avoir travaille ou appuyé dans up projet communautaire similaire pour 13 lutte

contre le Paludisme, la tuberculo
Avoir une connaissance du systém
Avoir une bonne maitrise en suivil

L2 et /ou le VIH;
e de santé communautaire ;
evaluation des projets de santé:




* AVOIr une trés bonne connaissance des procedures de gestion des bailfeurs de
fonds {procédures, oulils, systeqne de reporting, etc.) ;

* Avoir appuye un programme sirhilaire constituerait un avantage

* Avoir un esprit d’analyse, ung capacité conceptuelle et des compétences en
communpication (communication de groupe, travail en équipe et relationnel} et en
documentation stratégique et ohérationnelle

* Avoir une parfaite maitrise du ffancais parlé et écrit et moyenne de I'anglais parlé
et écrit.

7. COMMENT POSTULER ?

Les candidats intéressés sont invités a sbumettre une [ettre de motivation, le CV avec
contact de 3 référents, une propasition technique.

8. DOSSIER DE CANDIDATURE

Les candidats a I"Appel & Manifestation B’ Intérét devront étre des consultants individuels
et fournir les piéces ci-aprés présentées|en un volume -
a. Piéces administratives

Les pieces administratives originalés ou  certifides conformes, en cours de
validité comprendront les éléments Ci-aprés:

1. une lettre de motivation timbrée|au tarif en vigueur ;
2. le OV avec contact de 3 référents |

-

3. une copie certifiée de |a carte de kontribuable
4. une attestation de non redevance fiscale.

I est précisé que 'absence ou la non volidite e Fune des pieces ci-dessus visées pourra entroiner Ia
non recevobifité de by candidature.

b. Refeérences techniques

Le dossier technique devra comprendre 1

1. laliste des références :

le soumissionnaire devra indiquer daps son offre, les réféerences des prestations

similaires :
d. une copie de trois reférences datées et signées

b. premiére et derniére page et prpces-verbal de recette techniquea.

C. Un descriptif de la methodologie et du plan de travail proposés pour accomplir
la mission.

9. CRITERES D’EVALUATION DU DOSSIER TECHNIQUE
Le dossier technique sera évalué suivant les critires ci-apres .

| N CRITERES D'EVALUATION POINTS
1 ! Références du soumissionnaire ' ' an |
2 | Un D@script.i'f de la méthedélogie et du p}laﬁ'de travail pro;ﬁﬁi'sés paur a0
2Lcomplir [a mission _ )
3 | OV du consuitant ' 10 )
) 4 | Présentation du dossier de manifestation d’intérét ' 10
| |
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10. Financement

Les prestations ci-dessus indiquées sont finan
cent Quatre Vingt dix mille deux Cent vingt {

11. REMISE DES OFFRES

Chague offre rédigée en francais ou el
ariginal et cing (05) cgpies, devra parve)
a A DM zdits, heure ioca
Contre le Paludisme {PNLP), situé 3 la
Yaoundé, derriére la Fondation Chanta
suivante : '

o
'

2es par le Fonds mondial & hauteur de Neuf Millions Neuf

[ing {2990 225) F CFA hors taxes.

h anglais et en six {06) exemplaires dont un [01)

lir sous pli fermé, au plus tard le 74 g'i E_E %*E DM}BJ
e au Secretariat du Programme National de Lutte

rue du siege de la Croix Rouge Camerounaise 3
} BIYA, Tél. ffax : 222 22 39 17, avec la mention

AVIS D'APPEL A MIANIFESTATICN D'INTERET

N*® AMI/MINSANTE/S

NATIGNALEL POUR §
NB : « A n’ouvrir qu’s

12. EVALUATION DES OFFRES
Les dossiers seront examinés par une sq
d’ouvrage.

NB : Seuls les candidats ayant obtenu uf
qualifiés.

13. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRE

Les renseignements complémentaires |
Secrétariat du Programme National de L|
siege de la Croix Rouge Camerounaise 3
ffax 1222223917,

Ampliations
- ARMP (JDM)

Senice des MarchesMINSANTE |
Affichags ;

Archives,

POUR LE RECRU ';EMENT D'UN CONS

2019,

IQUE

G/DLMEP/PNLP/SP/SPM du :
LILTANT EN VUJE DF L’ASSISTANCE TEC
A MISE EN (EUVRE DES ISDC

'n séance de dépouillement ».

us-commission d'analyse commise par le Maitre

1 score minimum de 75/100 seront déclarés pré-

5

)euvent étre obtenus aux heures ouvrables au
utte Contre le Patudisme (PNLP}, situé & la rue du
faounde, derriére la Fondation Chantal BIYA, Tét.




