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Termes de Référence

ENQUETE BASELINE POUR LE PROJET MEDICAL D’URGENCE DANS LA ZONE
METROPOLITAINE DE PORT AU PRINCE

Titre du projet :

Réponse médicale d’urgence pour renforcer l'accés aux
soins dans les communes de Cité Soleil, Port-au-Prince et
Delmas et la prise en charge en réadaptation des patients
victimes de trauma dans la commune de Carrefour, dans
la zone métropolitaine de Port-au-Prince en Haiti

Nom de l'organisation :

ALIMA

Localisation :

Département de I'ouest;
Communes de Cité Soleil, Port-au-Prince, Delmas et
carrefour

Pays d’affectation :

Haiti

Durée de la mission envisagée :

3 semaines

Date de démarrage de
souhaitée :

la mission

21 octobre 2024
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I.  CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Depuis juillet 2018, Haiti est plongé dans une crise sociopolitique d'envergure, évoluant vers
une crise multidimensionnelle qui s’est considérablement amplifiée en 2023.

Cette situation a des conséquences directes sur le commerce, la disponibilité des ressources,
le transport terrestre et la sécurité de la population : selon la commission épiscopale
nationale Justice et Paix (Ce-lJilap), la violence des groupes criminels organisés a causé plus
d’'un millier de morts en 2023, particulierement dans la région métropolitaine de
Port-au-Prince (ZMPP). Lactivité des GCO a causé le déplacement de 578 074 personnes
déplacées internes au niveau de 114 sites de déplacés selon DTM round 7[1]. Les communes
de Cité Soleil, Port-au-Prince et Delmas comptent 160,144 personnes déplacées internes soit
28% du total déplacés qui n'ont majoritairement pas acces a des services de santé de base.

Compte tenu de ce contexte difficile en Haiti, ALIMA a conduit une mission exploratoire au
cours du dernier trimestre de I'année 2023 dans le département de I'Ouest avec des visites
d'évaluation de terrain dans les communes de Port-au-Prince, de Tabarre et de Cité Soleil.
Cette mission nous a permis d’évaluer la situation humanitaire d’'une maniere générale, les
vulnérabilités et capacités locales a travers l'analyse du contexte, des besoins des
populations déplacées ainsi que de la fonctionnalité et I'accessibilité de I'offre de soins
(Choléra, VBG notamment). Suite a cette évaluation, ALIMA a soumis une proposition a
projet qui a été financé par ECHO. Ce projet répond aux enjeux de la crise
multidimensionnelle sans précédent que traverse actuellement la zone métropolitaine de
Port-au-Prince (ZMPP).

ALIMA intervient dans les communes de Port-au-Prince, Cité Soleil et Delmas en renforcant
I'accés a des soins de santé primaires gratuits et de qualité par déploiement d’une clinique
mobile sur 11 sites de déplacés ; et par la mise en place d’un poste de santé avancé
dispensant des soins de santé de la reproduction dans la commune de Cité Soleil. Le projet
inclut également un volet de réponse aux urgences afin de garantir la surveillance sanitaire
et des interventions rapides en cas de crise en cours de mise en ceuvre.

Afin de pouvoir mesurer I'impact de son projet et adapter leur intervention, ALIMA souhaite
réaliser une enquéte dans la zone d’intervention. Ceci permettra a I'organisation d’ancrer son
projet sur des informations objectives et actualisées.

Il. ALIMA

ALIMA est une organisation humanitaire médicale créée en 2009. Elle rassemble
I'expertise médicale d’employés humanitaires internationaux a celle d’ONG médicales
nationales et d’instituts mondiaux de recherche afin d’apporter une aide médicale de
qualité aux personnes les plus vulnérables et de mener des projets de recherche qui
permettent d'améliorer la médecine humanitaire.



Aprés le tremblement de terre en Haiti en 2010, ALIMA a appuyé la réponse a I'épidémie

de choléra qui s’est déclarée. De 2010 a 2012, ALIMA a déployé plusieurs projets, en
coordination avec la Direction Sanitaire de I'Ouest (DSO), dans la région métropolitaine de
Port-au-Prince. Ces interventions ont permis a ALIMA de prendre en charge plus de

120,000 cas de choléra, sur la base d’un protocole de collaboration avec le Ministére de la
Santé Publique et la Population (MSPP).

Cette approche intégrée basée sur le renforcement des capacités des partenaires locaux

des services techniques, des structures de I'Etat et des communautés a pour but de

permettre une maximisation de I'impact sur les populations.

OBIJECTIFS

Objectif général :

Le consultant sera chargé de concevoir et de réaliser une enquéte Baseline afin de collecter
des données quantitatives et qualitatives sur I'acces aux soins et la prise en charge des
patients dans les communes de Cité Soleil, Port-au-Prince et Delmas.

Les objectifs spécifiques :

Mesurer la couverture des structures de santé dans les communes soutenues.
Apprécier la perception de la communauté sur la stratégie de clinique mobile.

Mesurer les connaissances, attitudes et pratiques des populations concernant les
messages de promotion de la santé, en particulier sur I'hygiéne, le paludisme, la
diarrhée, les infections respiratoires aigués et la nutrition des enfants de 0 a 5 ans.

Déterminer la mortalité maternelle et infantile au niveau communautaire.
Evaluer la prévalence de la MAS chez les enfants de 6 a 59 mois.
Evaluer la proportion des accouchements a domicile.

Déterminer la proportion de violations sexuelles en lien avec les violences basées sur
les genres

Evaluer la fréquentation des services maternels pendant la grossesse, notamment les
consultations prénatales (CPN).

Déterminer |'accessibilité et I'utilisation des services postnataux.

Evaluer le taux de couverture vaccinale des enfants de 0 a 24 mois dans la zone
d'intervention.

Evaluer la prévalence du paludisme, des diarrhées et des infections respiratoires
aigués (IRA) dans la zone d'intervention.



IV.  RESULTATS ATTENDUS :

Les résultats attendus a la suite de 'enquéte sont les suivants :
- La couverture des structures de santé dans les communes soutenues est connue.

L'accessibilité aux services de soins a été évaluée.

- La perception de la communauté sur la stratégie clinique mobile a été appréciée.

- Les connaissances, attitudes et pratiques des populations concernant la promotion de
la santé, notamment I'hygiene, le paludisme, la diarrhée, les infections respiratoires
aigués et la nutrition des enfants de 0 a 5 ans, ont été mesurées.

- La mortalité materno-infantile au niveau communautaire a été déterminée.
- Le nombre d'accouchements a domicile a été évalué.
- La proportion des VVS sur les VBG a été déterminée.

- Lutilisation des services maternels pendant la grossesse, en particulier les CPN, a été
évaluée.

- Laccessibilité et I'utilisation des services postnatals ont été mesurées.

- Le taux de couverture de la vaccination des enfants de moins de 11 mois dans la zone
d’intervention a été évalué.

- La prévalence du paludisme, des diarrhées et des IRA dans la zone d’intervention a
été examinée.

V. METHODOLOGIE ET DEROULEMENT PROPOSES :

Lévaluateur est libre de proposer sa propre méthodologie dans son offre technique.
Néanmoins nous proposons un déroulement de sa mission en quatre temps :

1. Conception de I'enquéte :
o Elaborer un protocole de recherche détaillé.

o Développer des outils de collecte de données (questionnaires, guides
d'entretien).

2. Collecte de données :
o Organiser et superviser la collecte de données sur le terrain.
o Former les enquéteurs et assurer la qualité des données collectées.
3. Analyse des données :
o Analyser les données recueillies et en tirer des conclusions pertinentes.

o Rédiger un rapport d'analyse incluant des recommandations basées sur les
résultats.



4. Restitution des résultats :
o Présenter les résultats aux parties prenantes du projet.

o Participer a des ateliers de réflexion pour discuter des implications des
résultats.

VI. ZONE D'EVALUATION :

Lenquéte sera réalisée dans la Zone Métropolitaine de Port au Prince précisément dans les
communes de Cité Soleil, Port au Prince et Delmas

VII.  DUREE ET PERIODE DE 'ENQUETE :

Lenquéte sera réalisée durant 14 jours.

VIll.  POSITIONNEMENT DE L'EVALUATEUR :

ALIMA attache une grande importance a cette évaluation initiale de son projet, afin d’avoir
une Baseline. L'évaluateur doit pouvoir apporter une réponse directe et précise a tous les
points contenus dans les termes de référence de maniere pratique.

Ainsi, 'évaluateur sera sous la responsabilité technique du Coordinateur Médical ALIMA.

Il appartient a I’évaluateur de proposer son équipe dans son offre technique.

IX.  LIVRABLES/PRODUITS ATTENDUS :

Les livrables attendus sont les suivants :
- Le protocole d’étude pour relecture et validation
- Labase de données brute non analysées en version Excel
- Rapports d’évaluation (initial et final)

Un rapport d’évaluation en version initiale sera soumis par |'évaluateur, au plus tard une
semaine apres la fin de I'évaluation. ALIMA procedera a une premiére lecture du rapport et
apportera des commentaires et remarques que |’évaluateur prendra en compte avant de
rendre la version finale.

Le rapport devra :

- Présenter les conclusions de I'évaluateur en réponse aux questions figurant dans les
termes de références.

- Présenter les recommandations établies a partir de I'analyse et des conclusions de
I’évaluateur.

- Le PowerPoint de la restitution



Le rapport sera rédigé en francais, soumis en version numérique et en version papier. Ces
deux versions devront étre strictement identiques, y compris les annexes.

X. QUALIFICATIONS REQUISES :
1. Profil

- Expérience dans I'évaluation des projets communautaires, en particulier le médical
communautaire.

- Master en santé publique (option santé communautaire) et/ou en épidémiologie,
sociologie ou domaine connexe

2. Expérience professionnelle

- Avoir des expériences d’évaluation/enquéte similaire et de préférence en Haiti

- Avoir des connaissances dans la rédaction de rapports d’études

- Avoir une bonne connaissance de l'utilisation des logiciels informatiques dans
I'analyse des données qualitatives

- Avoir une expérience avec une ONG humanitaire internationale est un atout.

- Avoir une connaissance de la zone de 'enquéte est un atout.

3. Compétences

- Avoir une bonne capacité d’analyse, de négociation et de communication

- Avoir l'esprit d’équipe et une capacité de planification et de gestion

- Avoir une bonne capacité rédactionnelle

- Avoir une bonne capacité de travail en équipe

- Avoir une bonne capacité de communication (écrite et orale) en francais,

- Avoir une bonne capacité de 'utilisation des outils informatiques (Word, Excel, Power
Point), des technologies de l'information et de la communication notamment la
maitrise des logiciels de gestion de base de données

- Etre en mesure de respecter les délais et &tre capable de travailler dans un
environnement multiculturel.

Xl. CONTENUS DES CANDIDATURES ATTENDUS :

Le dossier a envoyer doivent étre constitués de la maniére suivante, et seront jugés
irrecevables dans le cas contraire.

ANNEXE A — Le présent Termes de Références de la prestation signes et tamponnés par le
soumissionnaire (obligatoire)

ANNEXE B — Offre financiére (obligatoire)

Une proposition financiere pour la conduite de la mission. Les prix doivent étre TTC (toutes
taxes comprises) et indiqués en USD. Loffre financiére doit obligatoirement étre
accompagnée de l'offre Technique.



ANNEXE C - Offre technique (obligatoire)
Une note de compréhension de sa mission

Une méthodologie et un plan de travail pour la conduite de la mission (y compris
chronogramme faisant ressortir les principales étapes et les temps estimatifs)

Une proposition de Template pour chaque livrable.

CV du personnel déployé (y compris I'équipe terrain) et exemples de travaux similaires
a ceux demandés produits par le passé

Des preuves de réalisations antérieures dans un domaine similaire d’activités (i.e
livraisons antérieures de consultations similaires)

ANNEXE D — Documents administratifs (obligatoires)
Une copie de la piece d’identité soumissionnaire ;

Un RIB (reléve d’identité bancaire)



