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 LA MISE EN ŒUVRE DU PROJET ACQ PILOT DANS LE HAUT-KATANGA 

Recrutement d’un consultant national 

1. Contexte et justification 

 

Le Projet Impact Malaria est un financement global du gouvernement des Etats unis d’Amérique, 

et son Initiative Présidentielle de lutte contre la Malaria (PMI) qui finance actuellement la gestion 

clinique des cas de paludisme, y compris le paludisme pendant la grossesse et la gestion intégrée 

des cas au niveau communautaire. En République Démocratique du Congo, ce projet est focalisé 

sur le diagnostic microscopique dans les neuf provinces ciblées à travers son Agence USAID.  

Parmi ses interventions, ce projet appuie le Programme National de Lutte contre le Paludisme 

(PNLP) sur l’organisation des supervisions formatives de proximité en vue de contribuer au 

renforcement de la qualité du diagnostic microscopique du paludisme dans les formations 

sanitaires. Après plusieurs visites des terrains, un constat a été fait sur le manque de synergie 

entre la partie laboratoire et la partie clinique.  Ainsi, pour assurer la réduction de la mortalité 

liée au paludisme en République Démocratique du Congo, le projet PMI Impact Malaria appuie le 

PNLP sur une bonne mise en œuvre de l’intégration entre la microscopie et la clinique, s’avérant 

nécessaire au sein des formations sanitaires. 

Pour acquérir des évidences et améliorer sur cette intégration, un projet pilote a été lancé en 

collaboration avec le PNLP dans la province du Haut-Katanga afin de mieux élucider ces 

problèmes.  

C’est dans ce cadre que le projet PMI Impact Malaria pilotera une approche d’amélioration 

continue de la qualité dans la province du Haut-Katanga à travers une supervision conjointe 

laboratoire et clinique. Ce paquet inclus les éléments suivants : des formations de recyclage sur 

la gestion des cas de paludisme, une formation conjointe en laboratoire/sensibilisation clinique et 

des visites de supervision formative (OTSS+), et une boucle de rétroaction continue.  Cette mise 

en œuvre sera en essai dans les formations sanitaires du niveau supérieur (hôpitaux de référence 

et centres de santé) de la province.   

Après le lancement de cette activité et la réalisation de la supervision conjointe clinique et 

laboratoire, plusieurs évidences seront démises pour une résolution du goulot d’étranglement 

afin de mieux prendre en charge les cas de paludisme dans la province du Haut-Katanga en 

particulier et dans les 8 autres provinces PMI en général.   

2. Mission du Consultant 
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La mission du consultant est d’assurer, en étroite collaboration avec le PNLP la réalisation 

des activités suivantes : 

 

 Interpréter les résultats issus de la supervision conjointe clinique et laboratoire 

 Elaborer le rapport de la supervision conjointe clinique et laboratoire en décrivant les 

défis de la meilleure prise en charge 

 Participer aux réunions des leçons apprises permettant de mener une réflexion sur les 

résultats de la supervision conjointe laboratoire et clinique 

 Participer aux réunions de monitorage avec les zones de santé et les formations sanitaires 

pour échanger sur les directives de prise en charge du paludisme 

 Participer aux supervisions conjointes clinique et laboratoire 

 Identifier les écarts entre la clinique et le laboratoire au sein de la province du Haut-

Katanga 

 Interpréter les plans d’actions partagés lors de la supervision formative  
 Proposer un plan de redressement des problèmes identifiés pour une amélioration de la 

qualité de la prise en charge axée sur une évidence biologique.  
 Proposer un plan d’amélioration continue dans la province du Haut-Katanga (d’après les 

résultats de l’approche pilote). Avoir un rapport détaillé du suivi de l’implémentation de 

ce projet 
  

3. Méthodologie 

La méthodologie sera focalisée sur : 

- Les analyses des causes profondes,  

- Des échanges avec les parties prenantes,  

- Les descentes sur terrain (supervision formative et participation aux revues des zones 

de sante ou de monitoring) pour la collecte des données,  

- L’interprétation des plans d’actions partagés durant la supervision formative  
- La tenue des réunions techniques permettant la présentation de la situation de la prise 

en charge dans les zones de sante en général et dans les formations sanitaires en 

particulier et la vulgarisation des directives au besoin. 

 
4. Compétence requise et profil des candidat(e)s consultant(e): 

 

- Être titulaire d’un diplôme de Médecine ou dans un domaine apparenté 

- Expérience d’au moins 5 ans dans la lutte contre le paludisme au niveau national 

ou provincial 

- Bonne qualités dans l’analyse et l’interprétation des données 

- Excellente capacité de la communication des données d’analysé 

- Sens de qualité de travail et du suivi 

- Capable de travailler en équipe 

- Bonne connaissance sur les directives nationales de lutte contre le paludisme. 

- Capacité d’utilisation des logiciels (MS Word, MS Excel, MS PowerPoint, 

Internet). 
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- Capacité d’organiser des réunions en ligne avec la province (contexte de la 

COVID-19) 

- Avoir une bonne communication verbale et écrite en langue française et en 

anglais (un atout) 
 

5. Lieu et durée de la consultance 

- Lieu d’affectation : Lubumbashi Durée est de 30 jours au maximum séquencés 
 

 

6. Modalités de soumission de l’offre 

 

- Offre technique: 

 Lettre de motivation 

 Curriculum Vitae à jour avec deux personnes de référence 

 Copie certifiée des Diplomes 

 Consultance anterieure 

 

- Offre financier et chronogramme de payement 

 Proposition financière pour la mise en œuvre de cette activité. 

 Chronogramme se fera comme suit : 

 30% lors de la signature du contrat et la soumission de la feuille de route pour la 

tenue de cette activité 

 30% lors de l’interprétation des plans d’ actions ainsi que le partage des résultats 

 40% lors de la soumission du rapport final (en y incorporant les feedbacks des 

parties prenantes) 

 

7. Livrables 

 

- Rapport OTSS+ conjointe Clinique et laboratoire 

- Plan de suivi des formations sanitaires  

- Rapport des reunions et ateliers  

- Rapport final de la consultance 

 

8. Applications 

 

Les candidatures intéressées doivent envoyées à mcdijobs@mcd.org et Mcd.drctender@gmail.com  

au plus tard le 29 Avril 2021 à 17h00, heure de Kinshasa, avec l’objet : « Consultant national 

pour l’activité 1.3 ». 

Les soumissions qui ne comportent pas l'objet comme indiqué ci-dessus, qui n'incluent pas les 

documents demandés ou qui sont reçues après la date limite ne seront pas prises en compte. 
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