Termes de Référence

Appui aux processus de révision du protocole de prise en charge de la malnutrition aigue en Mauritanie 

Consultant International, Ministère de la Santé/UNICEF Mauritanie

INTRODUCTION ET JUSFICATION

En 2007, la Mauritanie avait actualisé son protocole de prise en charge de la malnutrition aigue. L’approche adapté se basée principalement dans un prise en charge communautaire utilisant des aliments thérapeutiques pets à l’emploi et l’instauration des CRENI et des CRENAS dans tout le pays. Trois ans après sa mise en œuvre et après les évaluations faites sur les activités et la performance/degré d’application du protocole par les structures sanitaires, une révision est nécessaire.  Les documents de référence de la prise en charge doivent être en accord avec les standards internationaux et en ligne avec les innovations scientifiques mis en échelle dans le pays. La malnutrition est responsable de 35% des décès des enfants et 11% de la morbidité infantile. La prise en charge de malnutrition aigue sévère a été identifiée par The Lancet comme une des interventions nutritionnelles cout-effectives qui intègre la Stratégie de Survie de l’Enfant en Mauritanie.
Il s’agit d’adapter le contenu du protocole ainsi que des stratégies de formation, d’intervention (fixe, avancée et mobile) au contexte du pays tout en prenant en compte les nouvelles connaissances acquises dans le domaine. 

Les recommandations principales de l’évaluation externe suivantes seront aussi prises en compte :

1. Simplifier les termes et les définir clairement ;

2. Séparer la partie prise en charge ambulatoire (Malnutrition sévère avec complications) de la partie prise en charge en centre thérapeutique (Malnutrition sévère sans complications) ;

3. Traduire en arabe le protocole révisé et l’ensemble des outils

4. Introduire les nouvelles normes OMS 2006

BUT

La consultation a pour objectif principal d’appuyer le Service National de Nutrition du Ministère de la Santé dans la révision du protocole de prise en charge de la malnutrition aigué et développer des outils de suivi et des modules de formation adaptés aux différents niveaux en vue d’améliorer la qualité de la prise en charge de la malnutrition aigue dans les CRENI et CRENAS du pays.

TACHES

Le consultant aura à exécuter les taches suivantes sous la supervision de l’équipe de la DSSB/Service National de Nutrition, le Chef du Projet de Nutrition et du chef du programme « Survie de l’Enfant » du bureau de l’UNICEF :

1. Suivant les recommandations de l’évaluation du programme de prise en charge de la malnutrition proposer des améliorations au protocole de 2007 (harmonisation des termes et du langage, organisation du contenu, simplification des schémas…)

2. Collecter, centraliser et analyser les leçons apprises des acteurs de terrain dans la prise en charge de la malnutrition et l’appuie au système de santé. 

3. Proposer des améliorations dans la gestion des intrants et des outils, -planification, distribution et suivi en étroite collaboration avec le sous-groupe REACH en charge de suivre la révision du protocole.

4. Prendre en compte les adaptations et les innovations des partenaires dans la prise en charge en interne et en ambulatoire,

5. Soutenir la validation nationale du protocole de prise en charge de la malnutrition aiguë

6. Préparer les modules séparés pour le recyclage des prestataires en CRENI, CRENAS  et CRENAM

7. Organiser des formations/recyclage des formateurs de la prise en charge de la malnutrition aiguë.

RESULTATS

Les documents suivants seront rédigés, adoptés et remis à la fin de la consultation :

· Rapport narratif final validé de la consultation incluant des recommandations

· Protocole de prise en charge de la malnutrition aiguë révisé et validé
· Manuel de prise en charge de la malnutrition élaboré

· Guides de CRENI et de CRENAS révisés
· Modules et guides de formation destinés aux différents niveaux (CRENI et CRENAS) révisés et validés
· Outils de suivi et d’appui à la prise en charge révisés

METHODE DE TRAVAIL

Sur la base des objectifs et des résultats attendus, le consultant proposera une méthodologie de travail validée par le Chef du Service National de Nutrition et  l’équipe de Survie de l’Enfant de l’UNICEF.
PROFIL DES CONSULTANTS

Un consultant international chargé d’accompagner ce processus jusqu’à terme est recherché sur la base des qualifications suivantes :
· Niveau universitaire avancé en santé publique ou en nutrition 

· Avoir au minimum 5 ans d’expérience récente dans le domaine de la prise en charge de la malnutrition aiguë
· Expertise dans la planification et la mise en œuvre des programmes de prise en charge de la malnutrition aiguë
· Connaissance du contexte du pays sera un atout

Niveau du consultant L3
DUREE

La durée de cette consultation est de 90 jours. Le consultant international sera basé à Nouakchott avec des missions fréquentes sur le terrain.
Le consultant sera basé principalement au bureau de l’UNICEF avec une présence fréquente à la Directions de Service de Santé de Base (DSSB/SNN).
