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RECRUTEMENT D’UN CONSULTANT 

Etude Besoin et Coûts – Malnutrition, Niger 

TERMES DE REFERENCES 
 

 

Consultant pour le suivi et l’évaluation d’une étude nationale sur l’évaluation des besoins et des 

coûts nécessaires pour fournir des services de qualité de prévention et de prise en charge de la 

malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans au Niger.  

 

 

I. CONTEXTE/JUSTIFICATION 

 

Le Niger, vaste territoire sahélo saharien et continental, est classé parmi les plus pauvres du monde 

avec un Indice de Développement Humain de 0,340, une incidence de la pauvreté élevée, et de 

fortes disparités entre les régions et entre les milieux de résidence (rural et urbain).  

La situation nutritionnelle y est l’une des plus précaires d’Afrique. Elle s’est détériorée de façon 

continue depuis 1992, notamment avec les crises alimentaires et nutritionnelles de 2005 et 2010. 

Malgré tous les efforts consentis par l’Etat et ses partenaires pour lutter contre ce fléau, la situation 

reste toujours préoccupante. La forte prévalence de la malnutrition au Niger représente un frein au  

développement national. Les prévalences des diverses formes de malnutrition (18% pour la 

malnutrition aigüe et 43,9% pour la malnutrition chronique selon l’Enquête EDS, 2012) sont souvent 

au-dessus des seuils d’alerte et dépassent parfois les seuils d’urgence. Quatre (4) régions sur huit (8) 

dépassent le seuil d’alerte de mortalité des enfants de moins de cinq ans soit 2 décès pour 10 000 

enfants par jour. 

Au Niger, la prévention et  le dépistage de la malnutrition se font d’abord au niveau communautaire 

par les relais. La prise en charge se fait ensuite par les agents de santé au niveau des formations 

sanitaires, en ambulatoire ou en hospitalisation selon la gravité. La prise en charge souffre d’une 

couverture inégale sur le territoire, d’un manque de ressources humaines en santé, tout comme d’un 

manque en termes de qualité (insuffisance dans la qualité de l’accueil et des soins, faiblesse de la 

gestion et de la maintenance des infrastructures et des équipements, insuffisance dans la 

gouvernance et le leadership à tous les niveaux).   

Face à cette réalité, le Niger a décidé de faire de la malnutrition une priorité, à travers notamment 

son implication dans différentes initiatives internationales (SUN et REACH) et à travers la mise en 

place de l’Initiative les Nigériens Nourrissent les Nigériens (I3N). C’est dans cette perspective que le 

Ministère de la Santé Publique, appuyé par ACF Niger, a souhaité entreprendre cette étude nationale 

d’évaluation des besoins en matière de prévention et traitement de la malnutrition aigüe dans les 

centres de santé, et des coûts nécessaires pour fournir des services de qualité, capables de répondre 

aux besoins identifiés. Le MSP souhaite disposer de données fiables et de qualité pour faciliter les 

prises de décision politique, la planification stratégique, l’harmonisation des interventions, et 

l’évaluation, en matière de lutte contre la malnutrition. Cette étude devrait constituer un premier 

pas vers l’amélioration des stratégies préventives, l’amélioration de la surveillance nutritionnelle et à 

long terme à la mise en œuvre effective et à l’échelle de l’ensemble des interventions essentielles en 

nutrition. Elle sera fondamentale pour l’actualisation de la Politique Nationale de Nutrition (PNAN), 

en cours de révision. Par ailleurs, cette étude s’inscrit totalement dans les priorités d’action fixées 

par le SUN et le REACH, qui visent d’abord à comprendre les besoins et les capacités d’un pays en 

termes de nutrition.  

 

Le MSP a décidé de confier la réalisation de cette étude à l’Institut National de la Statistique (INS). 

Afin de renforcer les capacités de L’INS dans le cadre de la mise en œuvre, du suivi et de 

l’évaluation de cette étude, ACF souhaite recruter un consultant en suivi-évaluation. 
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II. OBJECTIFS DE L’ETUDE 

 

1. Objectif général 

 Cette étude a pour objectif général de comprendre les besoins actuels et les capacités du pays à 

prendre en charge la malnutrition, et à terme d’améliorer l’ensemble actions nutritionnelles à 

travers :l’évaluation des besoins et des coûts nécessaires pour fournir des services de qualité de 

prévention et de prise en charge de la malnutrition des enfants de 0 à 5 ans au Niger. 

 

2. Objectifs spécifiques 

La présente étude vise de manière spécifique à :  

• faire l’analyse de la situation actuelle des soins et services de prévention et de prise en charge 

de la malnutrition, tant sur le point des ressources que sur leur capacité de gestion et 

d’organisation ; 

• identifier les problèmes et les difficultés à corriger, ainsi que les bonnes pratiques à 

promouvoir en matière de prévention et de prise en charge de la malnutrition; 

• déterminer les besoins réels exprimés par les services nationaux en matière de prévention et de 

prise en charge de la malnutrition ; 

• estimer les coûts réels par région, nécessaires à l’amélioration des services de prévention et de 

prise en charge de la malnutrition tant au niveau institutionnel qu’organisationnel ; 

• formuler des recommandations pour l’amélioration de la prévention et de la prise en charge de 

la malnutrition au Niger. 

 

 

III. DUREE ET calendrier DE L’ETUDE 

 

La durée de cette consultation est estimée à 6 mois, à partir du mois d’Avril, pour correspondre à la 

durée proposée de l’étude.  

Un premier calendrier indicatif est proposé par l’INS. Il revient au consultant de revenir sur ce 

calendrier indicatif est de préciser le nombre de jours exact à prévoir pour chaque étape dans sa 

proposition technique.  

 

Activités 
Dates 

 

Révision de la méthodologie  1
er

 mois (Avril) 

Révision du questionnaire par l’INS 1
er

 mois (Avril) 

Soumission du questionnaire à la DN et ACF 1
er

 mois (Avril) 

Réunion de validation du questionnaire et la 

méthodologie la DN et ACF 

1
er

 mois (Avril) 

Finalisation du questionnaire avec le consultant 2
e
 mois (Mai) 

Conception Masque de saisie  1
er

 mois (Avril) 

Lancement avis de recrutement pour les enquêteurs 1
er

 mois (Avril) 

Dépouillement des dossiers de candidature Début 2
e
 mois (début Mai) 

Test de recrutement/Correction/délibération 2
e
 mois (mi-mai) 

Formation des agents de collecte  Fin 2
e
 mois (Fin Mai) 

Collecte des données sur le terrain 3
e
 mois (Juin) 

Supervision  3
e
 mois (Juin) 

Saisie des données 4
e
 mois (Juillet) 

Apurement 4
e
 mois (Juillet) 

Analyse des coûts en lien avec les données 
4

e
 mois (Juillet) 
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Tabulation et rédaction du rapport provisoire 

d'analyse 

Fin 4
e
 mois (Juillet) 

Dépôt du rapport provisoire Début 5
e
 mois (Août) 

Présentation des résultats 

préliminaires/amendement du rapport 
5

e
 mois (Mi-août) 

Prise en compte des observations Finalisation du 

rapport d’analyse 
6

e
 mois (Septembre) 

Livraison du rapport définitif au commanditaire  6
e
 mois (Septembre) 

 

 

IV. RESULTATS ATTENDUS 

 

Au terme de cette étude, les résultats ci-après sont attendus : 

• Les besoins réels des services de santé nationaux, mais aussi des communautés et des usagers 

de ces services en matière de prévention et de prise en charge de la malnutrition sont 

déterminés. 

• Les coûts réels par région, nécessaires au fonctionnement effectif et optimal des services de 

prévention et de prise en charge de la malnutrition, tant au niveau institutionnel 

qu’organisationnel sont estimés. 

 

 

V. PRODUITS ATTENDUS 

Les documents ci-après seront produits par l’INS avec le support actif du consultant, tout au long 

de l’étude : 

- Réalisation de rapports techniques narratifs et de rapports financiers selon une périodicité 

préalablement définie avec l’INS  

- Réalisation d’une première version du rapport de l’étude au bout de 5 mois après le 

lancement de l’étude 

- Réalisation de  la version finale du rapport de l’étude, après organisation d’un atelier de 

restitution et intégration des différents commentaires et modifications proposées.  

 

 

VI. RESPONSABILITES ET TACHES  DU CONSULTANT 

 

Le consultant remplissant les conditions est  recruté par ACF pour suivre l’étude sur toute sa durée. 

Par conséquent il/elle est responsable du suivi de la préparation et de la livraison des produits 

attendus de cette étude par l’INS, ainsi que la mise en place de la stratégie de suivi tout au long du 

processus. 

Spécifiquement, il/elle a pour responsabilité de: 

 

1. Contribuer à l’élaboration de la démarche méthodologique et du calendrier d’exécution de 

la consultation.  

Particulièrement, il sera demandé au consultant de soutenir l’INS pour la formulation d’une 

méthodologie sur l’évaluation des coûts de la prévention et du traitement de la malnutrition.  

 

2. Soutenir l’INS pour la collecte et le traitement des données  

o Proposer un système de gestion des informations pertinentes pour l’étude 

o Participer au processus de présélection et de recrutement des agents enquêteurs 

o Travailler activement avec ACF, la DN et l’INS pour la mise à jour des  nouvelles données 

chaque fois que le besoin se fera sentir 
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o Contribuer à l’estimation des couts relatifs aux besoins exprimés comme affirmés dans le 

protocole de l’étude. 

 

3. De manière générale, veiller à un respect de la coordination de l’étude  

La coordination de l’étude permettra d’assurer la mise en œuvre et la fonctionnalité des tâches 

prévues pour la réalisation de l’étude, plus particulièrement : 

o De faciliter les réunions des parties prenantes pour s’assurer du bon déroulement de l’étude 

o De veiller à la restitution des produits attendus aux parties prenantes à la fin de la 

consultation dans les délais requis 

 

4. Superviser le bon déroulement de l’étude et le suivi-évaluation  

- Participer activement à la formulation du  contenu du plan de suivi-évaluation de l’étude : 

cadre logique ; indicateurs clés. 

- Participer aux revues périodiques sur la qualité des données, y compris entreprendre des 

visites sur les terrains pour observer la collecte des données. 

- Répondre aux requêtes d’ACF pour toutes les informations pertinentes par rapport à : la 

méthodologie, la fiabilité des données,  la fréquence de la collecte des données 

 

5. Soutenir l’INS dans la rédaction du rapport provisoire et du rapport final de l’étude, et 

participer à la conception de tout document jugé utile pour l’étude 

 

Enfin, d’exécuter  toutes autres tâches et responsabilités requises et relevant du suivi et de 

l’évaluation de l’étude. 

 

 

VII. PROFIL DU CONSULTANT 

 

• Titulaire d’un diplôme universitaire, au moins de niveau master en santé publique, nutrition ou 

gestion des services de santé  

• Expérience dans le domaine de la santé publique et ou de suivi des programmes santé/nutrition 

(contexte développement/humanitaire). 

• Expérience dans la région du pays partenaire ou dans des pays similaires : Afrique de l´Ouest 

et/ou Centrale. Une expérience et connaissance du Niger serait un atout.  

• Connaissance des méthodes de recherche participatives  

• Capacité d’analyse et aptitude à réaliser des synthèses claires et concises 

• Avoir une expérience en assistance technique au sein d’un organisme public  

• Très bonne capacités communicationnelles et rédactionnelles 

• Indépendance par rapport aux parties impliquées 

• Bonne aptitude à travailler en équipe  

• Parfaite maîtrise du Français 

 

 

 

VIII. PROCEDURES ET LOGISTIQUE 

 

Cette étude sera menée par L’INS avec l’appui du consultant, et sous la supervision d’un Comité de 

Pilotage constitué de l’INS, d’ACF, de la Direction de la Nutrition et du Consultant. Le consultant sera 

recruté par le siège d’ACF-Espagne à Madrid et sera supervisé par le Directeur Pays d’ACF Niger.   

 

Le bureau du consultant sera basé à Niamey au niveau de l’INS. Il/elle devra cependant 

régulièrement se rendre chez ACF pour faire un compte-rendu hebdomadaire du déroulé de l’étude. 



5 

 

Le consultant sera par ailleurs pris en charge par ACF pour son hébergement dans des commodités 

communes de la mission. 

 

Il/elle sera responsable de son assurance médicale et de rapatriement personnelle pendant l’étude. 

Il/elle devra toujours respecter les règles de sécurité en vigueur pour le personnel ACF Niger en 

s´engageant par écrit à cet effet, recevra un briefing sécurité au démarrage de l´étude et sera tenu 

informé de l’évolution de la sécurité. 

Le consultant devra avoir ses propres équipements nécessaires à l’étude (ordinateur, …). 

 

Les frais de repas, de visa d’entrée (si nécessaire) et de transport international seront à la charge du 

consultant. A Niamey, le consultant pourra utiliser les logements et éventuellement  bénéficier du 

transport dans des véhicules d’ACF. Le transport à l’intérieur du pays sera à la charge d’ACF ou de 

l’INS. 

 

 

IX. PAIEMENT 

Le consultant sera payé uniquement sur la base du montant défini et accordé dans son contrat avec 

ACF. Aucun autre frais ne sera payé au consultant outre ceux consentis sur la base de son offre.  Le 

paiement de sa prestation sera réalisé en trois tranches : une provision de fond au début de la 

prestation, une deuxième après soumission du rapport provisoire, et une troisième après validation 

du rapport final de l’étude. Un calendrier échelonnant les paiements et leur taux/pourcentage sera 

spécifié au sein de son contrat.  

 

X. PROPRIETE INTELLECTUELLE 

La propriété de l’ensemble des documents liés à l’étude appartient exclusivement au gouvernement 

Nigérien et à ACF. 

 

 

XI. SOUMISSION DE CANDIDATURE 

 

Les candidats intéressés sont priés de présenter un dossier complet comprenant : 

- un CV détaillé,  

- une offre technique (incluant la méthodologie de mise en œuvre de l’étude) et financière 

- attestations ou tout autre document prouvant son expérience similaire  

La candidature portant la mention « Offre candidature étude« besoins et coûts malnutrition Niger» 

peut être renvoyé par e-mail à : licitaciones@achesp.org avec en copie amichel@achesp.org et 

mestecha@achesp.org  

 

Au plus tard le 31 mars 2015. 

 


