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CONTEXTE ET JUSTIFICATION 

Action contre la Faim est présent au Niger depuis 1997 dans les régions de Maradi et de Tahoua où 

nous travaillons aujourd'hui dans l'appui et l'accompagnement des structures sanitaires locales et 

régionales de lutte contre la malnutrition, ainsi que dans le renforcement du volet préventif au niveau 

communautaire. Conscients de la crise structurelle que subit le Niger depuis plusieurs années, l'équipe 

d'Action contre la Faim au Niger propose de s'attaquer aux causes sous-jacentes de la sous-nutrition 

en répondant aux problématiques d'insécurité alimentaire, d'accès à l'eau, hygiène et assainissement 

(WASH) afin d'augmenter la sécurité nutritionnelle des ménages. Action Contre la Faim dispose de 

bases opérationnelles à Tahoua (Madaoua, Bouza), et à Maradi (Mayahi).  

Le projet exécuté par Action Contre la Faim dans les districts sanitaires de Madaoua, Bouza et Mayahi 

s’inscrit dans le cadre du « Programme Intégré de Lutte contre la Mortalité Maternelle et Infantile, 

Bouza, Madaoua (Région de Tahoua), Mayahi (Région de Maradi), Niger et est financé par le Comité 

Interministériel pour l’Aide Alimentaire – CIAA. 

Ce projet est mis en œuvre dans 3 districts sanitaires à savoir le District sanitaire de Bouza (1 Hôpital 

de District, 16 CSI et 10/61 Cases de santé) et le District sanitaire de Madaoua (1 Hôpital de District, 15 

CSI et 10/ 64 Cases de santé) dans la région de Tahoua et le District sanitaire de Mayahi (1 Hôpital de 

District, 35 CSI et 10/67 cases de santé) dans la région de Maradi, et vise à contribuer à la réduction de 

la morbidité et mortalité maternelle, néonatale et infantile dans les districts sanitaires de Bouza, 

Madaoua (région de Tahoua) et Mayahi (région de Maradi), Niger.  

En effet, ce projet visait essentiellement à augmenter la couverture de la PECMAS à travers la mise à 

l’échelle de la décentralisation de la prise en charge de la malnutrition aigue sévère dans les cases de 

santé dans les 3 districts sanitaires concernés.  Cette enquête SLEAC s’inscrit dans ce cadre afin 

d’évaluer et/ou de classifier le niveau couverture de la PECMAS dans ces 3 districts sanitaires (Mayahi, 

Bouza et Madaoua).  

 

OBJECTIFS 

Objectif général 

L’objectif général de cette enquête est d’évaluer le taux de la couverture du programme de la prise en 

charge de la malnutrition aiguë sévère (PECMAS) et d’identifier les barrières d’accès au traitement 

dans les districts sanitaires de Madaoua et Bouza (Région de Tahoua) et dans le district sanitaire de 

Mayahi (région de Maradi) selon la méthodologie SLEAC. 

 

Objectifs spécifiques 

 Classifier la couverture du programme PECMAS ; 

 Établir la couverture unique du programme PECMAS, si possible1 ; 

 Identifier et analyser les facteurs de blocage à l’accès et la couverture des soins du programme 

PECMAS ; 

                                                                    
1 Sous la condition que l´échantillonnage soit suffisamment grand et homogène. 



 Identifier et analyser les facteurs facilitant l’accès et la couverture du programme PECMAS ; 

 Générer des recommandations pratiques qui conduiront au meilleur accès et à la meilleure couverture 

du programme PECMAS ; 

 

RESULTATS ATTENDUS 

 Classification (et potentiellement estimation) de la couverture du programme PECMAS ; 

 Identification et analyse des barrières et facilitateurs de l’accès au traitement de la malnutrition aigüe 

sévère2 ; 

 Formulation des recommandations claires visant l’amélioration de la couverture du programme 

PECMAS ; 

 Rédaction et diffusion du rapport final d’enquête ; 

 

METHODOLOGIE 

Zone de l’enquête 

District sanitaire de Madaoua et Bouza (Région de Tahoua) et dans le district sanitaire de Mayahi 

(région de Maradi)   

Type de l’enquête 

La méthodologie SLEAC a été développée par Valid International, FANTA, BrixtonHealth, Concern 

Worldwide, Action Contre la Faim et World Vision afin de classifier et/ou d’estimer la couverture des 

programmes de Prise en Charge de la Malnutrition Aiguë ainsi que d’identifier les barrières d’accès au 

traitement. 

La méthodologie SLEAC est la méthode la plus adaptée pour estimer la couverture des grandes zones 

géographiques. En d’autres mots, elle est utilisée pour les enquêtes régionales ou nationales. Lors 

d’une telle enquête, la couverture est typiquement (1) classifiée et géo-localisée sur une carte au 

niveau district et (2) estimée à l’échelle régionale ou nationale. 

La méthodologie SLEAC permet de décrire la couverture dans l’unité de prestation de services évaluée 

comme « la couverture faible », « la couverture modérée » ou « la couverture élevée ». La méthode 

de classification est dérivée de la technique de classification LQAS simplifiée qui permet une 

classification à deux ou trois niveaux. Dans la présente enquête, une méthode de classification à trois 

niveaux sera utilisée dans le but de distinguer les unités de service à couverture très élevée des unités 

de services à couverture très faible. Ainsi, la couverture sera classifiée comme faible si elle sera 

inférieure à 20% (p1), modérée si elle sera inférieure à 50% (p2) et élevée si elle sera supérieure à 50%. 

Les seuils de couverture (d1 et d2) seront calculés à l’aide des formules appropriées figurant la 

Reference Technique SLEAC et validés par le Comité de Pilotage3. 

L’avantage de cette approche est qu’il suffit d’utiliser un échantillon relativement petit (par exemple, 

n = 40) pour effectuer une classification précise et fiable. 

 

 

 

 

                                                                    
2 Il est important à noter que les barrières et facilitateurs de l’accès au traitement de la MAS ne seront issus qu’à 
partir des questionnaires des accompagnants des cas MAS couverts et non-couverts, et ainsi leur identification et 
l’analyse ne sera pas aussi détaillée ou approfondie que celle de l’enquête SQUEAC. 
3 Myatt. M, Guevarra. E, Fieschi. L, Norris. A, Guerrero. S, Schofield. L, Jones. D, Emru. E and Sadler. K, 2012. Semi-
Quantitative Evaluation of Access and Coverage (SQUEAC) / Simplified Lot Quality Assurance Sampling Evaluation 
of Access and Coverage (SLEAC) Technical Reference. 



ACTIVITÉS DU CONSULTANT SUR LE TERRAIN :  

 Un briefing avec les responsables Action Contre la Faim du projet à Niamey, Tahoua et Maradi 
 Visiter le programme afin de bien comprendre son fonctionnement, ses zones d’intervention et le 

démarrage des activités du projet et ses critères d’admission et les réseaux de référence existants. 
  Le consultant définira toute la méthodologie de l’enquête en place en associant le personnel d’Action 

Contre la faim dès le début et fournira un kit de tous les documents et outils nécessaires à la conduite 
d’une enquête de couverture, entre autres la collecte des données de terrain. 

 Formation sur l’utilisation de la méthodologie SLEAC pour l’équipe du projet : L’équipe sera formée au 
préalable pour appuyer et suivre le déroulement de l’enquête. Les équipes d’enquêteurs et 
superviseurs seront formées pour les différentes étapes de l’investigation. Ils seront appuyés par 
l’équipe du projet qui connait mieux la zone d’intervention.   

 Le consultant conduira l’exercice de capture – recapture et supervisera les équipes au cours du 
déroulement de l’enquête. Il/ elle assurera la saisie des données et leur cartographie, ainsi que la 
production de tous les résultats escomptés.  

 Le/la expert aura pour tâche de tenir informée Action Contre la Faim de l’avancement de l’enquête.  
 La méthodologie requise pour ce poste est basée sur une vision globale de la situation, du contexte, 

des opportunités et des contraintes pour pouvoir à tout moment avoir une attitude proactive et 
dynamique. Ceci afin d’atteindre sans encombres les objectifs et résultats attendus.  
La communication devra être fluide à ces différents niveaux afin de faciliter la mise en place du 

projet et la compréhension du déroulement du plan de travail et surtout la cohérence de la mission.  

 

STRUCTURE DU RAPPORT DE L’ENQUETE  

 Remerciements 
 Acronymes 
 Résumé d’une page maximum 
 Introduction et justification 
 Objectifs 
 Méthodologie et outils utilisés 
 Résultats 
 Discussion 
 Recommandations avec : 
 Indicateurs simples 
 Propositions de stratégie pour une amélioration de la couverture du projet en fonction des résultats 

trouvés. 
 Conclusions 
 Bibliographie consultée  
 Annexes 

 

PRODUITS CLES DE L’ENQUETES  

La liste ci-dessous inclut les produits que l’évaluateur/trice délivra à Action Contre la Faim Niger : 
 

Produits Date limite 

Rapport initial draft 02/09/2021 

Rapport initial final  13/09/2021 

Rapport d'évaluation draft 05/10/2021 

Rapport d'évaluation final 1/510/2021 

Powerpoint des principaux résultats de l’enquête 13/10/2021 

 
Tous les produits devront être soumis en français et sous format document Word. 



La qualité du rapport préliminaire et du rapport d'évaluation final sera contrôlée par Action Contre la 
Faim –Niger. L'évaluateur/trice devra suivre le format et la structure spécifiés dans les sections ci-
dessus.  
 
MODALITES DE PAIEMENT  

Un premier paiement de 60% du montant de la consultation sera accordé à la signature du contrat et 

un deuxième paiement de 40% du montant de la consultation sera accordé après la validation du 

rapport final par Action Contre la Faim. 

 
PROCEDURE DE SOUMISSION DE RAPPORT DE L’ENQUETE  

 

Actions  Date de début  Date de la fin  

Réunion de cadrage du consultant 27/08/2021 27/08/2021 

Partage du draft1 de rapport initial et outils de collecte  28/08/2021 02/09/2021 

Partage du draft2  de rapport initial et outils de collecte  03/09/2021 09/09/2021 

Validation rapport initial et outils  13/09/2021 13/09/2021 

Collecte des données terrain  14/09/2021 24/09/2021 

Restitution des premiers résultats de l'enquête  sur le terrain  24/09/2021 24/09/2021 

Partage du draft1 de rapport final  25/09/2021 05/10/2021 

Partage du draft2  de rapport final  10/10/2021 10/10/2021 

Atelier de restitution et présentations PowerPoint 13/10/2021 13/10/2021 

Partage rapport final avec la prise en compte des points de l'atelier 15/10/2021 15/10/2021 

 
PROFIL DE L’ÉVALUATEUR/TRICE 

Le consultant recherché devra répondre aux critères et conditions suivants : 

- Formation médicale/paramédicale, en nutrition, en santé publique ou en socio-anthropologie 

- Expérience professionnelle d’au moins deux ans dans les pays du sud  

- Expérience de programmes en lien avec la malnutrition aiguë et connaissance de ses modes de 

traitement  

- Parlant et écrivant couramment le français  

- Expertise en conduite d’enquête de couverture et connaissance des logiciels ayant trait aux enquêtes 
SLEAC/SQUEAC.  

- Avoir des capacités de travail dans le temps imparti pour la mission 
- Être capable d’animer un atelier de restitution  
- Pouvoir travailler dans un contexte sous contrainte de temps très court et gérer le stress 
- Capable de travailler avec les services techniques étatiques concernés (au niveau national, régional 

et départemental) ainsi qu’avec d’autres partenaires (MSP, UNICEF, ONG, etc.)  
- Savoir travailler en équipe et capacité de coaching  
- Capacité à conserver une ligne de conduite malgré les pressions des partenaires 
- Capacité d’écoute et d’adaptation, de communication et de diplomatie 
- Capacité d’organisation, de coordination et de planification 
- En outre, le consultant devra être indépendant et avoir un esprit critique à l’égard de toutes les 

parties. 
- Disponible pour toute la durée de l’enquête d’Aout à octobre   2021. 

 

CANDIDATURE 

Les candidats intéressés doivent soumettre une offre par mail à: aabouhaido@ne.acfspain.org ; 

dzamboli@ne.acfspain.org ; aabbit@ne.acfspain.org; skabore@ne.acfspain.org 

 

mailto:aabouhaido@ne.acfspain.org
mailto:dzamboli@ne.acfspain.org
mailto:aabbit@ne.acfspain.org
mailto:skabore@ne.acfspain.org


Du 05 Aout au 20 aout 2021 avec pour objet « Proposition de l’enquête SLEAC Madaoua, Bouza et 

Mayahi, Niger » 

 

Une offre complète est composée de : 

 Un curriculum Vitae détaillé de l’évaluateur/trice 

 Des références détaillées sur l’expérience en lien avec les méthodologies d’évaluation 

indépendante. 

 Documents administratifs : NIF, RCCM, RIB et ARF. 

 Une offre technique reprenant les aspects suivants : la compréhension des TDR, la 

méthodologie d’évaluation, la matrice de l’évaluation, un chronogramme global et les 

moyens humains et logistiques nécessaires 

 Une offre financière détaillée en HT et TTC 

 Les offres doivent être rédigées en français. 

 

QUESTIONS LÉGALES ET ÉTHIQUES 

La propriété du rapport (préliminaire et final) appartient exclusivement au siège commanditaire et au 
bailleur concerné. Le document, ou toute publication relative à celui-ci, ne sera pas partagé avec 
quiconque à l'exception d'Action Contre la Faim avant que ce dernier ne livre le document final au 
donateur(s). Action Contre la Faim est le destinataire principal de l’évaluation et ses résultats 
pourraient avoir un impact sur les stratégies tant opérationnelles que techniques. Ceci étant dit, il est 
probable qu’Action Contre la Faim partage les résultats de l’évaluation avec les groupes suivants : 

 Bailleurs(s) 

 Partenaires gouvernementaux 

 Divers organes de coordination 
 
DROITS DE PROPRIETES INTELECTULLE  

Tous les documents liés à l’évaluation (dans le cadre ou non des taches de l’évaluateur/trice) restent 
la propriété seule et entière d’Action Contre la Faim. 
 

RESPONSABILITES  

Conception, conduite de l’enquête (logistique, RH…) 
Gestion matérielle et financière des activités afférentes aux tâches ; 
Elaboration/ adaptation des outils de collectes, de l’exploitation documentaire, de l’analyse de 
données recueillies sur le terrain 
Assurer avec l’appui des responsables du volet du projet, responsables techniques et coordinateurs 
MEAL et santé nutrition, une bonne communication du déroulement de l’étude auprès des partenaires 
techniques et institutionnels dans la zone d’intervention de l’étude  
Partager les résultats de l’étude à travers des restitutions participatives avec des Districts de santé de 
Madaoua, Bouza et Mayahi et les autres partenaires (ONG nationales et internationales) intervenant 
dans le domaine de la santé et Nutrition et les partenaires locaux (communes, chef de village, leaders 
religieux, etc.). 
Le/la expert aura pour tâche de tenir informée ACF (Responsable du volet, Coordinateur MEAL de la 
mission, Coordinateur santé et nutrition, Responsables techniques santé et nutrition) dans 
l’avancement de l’enquête. 
Elaboration du rapport de l’enquête 
Le consultant est responsable de la qualité du rapport d’enquête sur le terrain. 


