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TERMES DE REFERENCE
	Titre
	Health Officer - Community-Based Surveillance (CBS) officer– Réponse Ebola


	Nombre de poste
	3

	Niveau
	NOB

	Lieu
	Bunia, Beni, Bukavu et Butembo

	Type de contrat et durée
	Temporaire (TA), 3 mois

	Start Date
	15 JUIN 2026

	Supervision
	Technique : Health Specialist / Surveillance Lead 
Administrative : Chef de bureau terrai




I. CONTEXTE ET OBJECTIF DU POSTE

La République Démocratique du Congo fait face à sa 17ᵉ épidémie de Maladie à Virus Ebola (MVE), actuellement active dans la province de l’Ituri. L’épidémie, confirmée en mai 2026, est causée par le virus Ebola de type Bundibugyo, pour lequel il n’existe ni vaccin largement disponible ni traitement spécifique approuvé.
La situation épidémiologique évolue rapidement avec une extension géographique significative, touchant au moins 9 zones de santé (dont Bunia, Rwampara, Nyankunde, Mongbwalu, etc.). Au 16 mai 2026, un total de 410 alertes avait été enregistré, dont 393 cas investigués et 105 cas probables identifiés. Dans les jours suivants, l’épidémie s’est davantage aggravée avec l’apparition de nouveaux cas confirmés, portant le nombre total en augmentation continue et traduisant une transmission communautaire active.
L’épidémie se caractérise par :
· des clusters familiaux multiples
· des décès communautaires survenant dans les ménages
· des infections associées aux soins impliquant le personnel de santé
· des pratiques d’inhumations non sécurisées
Le système de santé est sous forte pression, avec une capacité limitée d’isolement et de prise en charge, et des retards dans le diagnostic, illustrés notamment par des échantillons non encore analysés ou en attente de transport.
Le contexte opérationnel est particulièrement complexe, marqué par l’insécurité persistante, les déplacements de populations et un accès humanitaire limité dans certaines zones. À cela s’ajoute une faible confiance des communautés envers le système de santé, favorisant le recours aux pratiques traditionnelles et retardant la notification des cas et le suivi des contacts.
Dans ce contexte, le renforcement de la surveillance épidémiologique, notamment à base communautaire, constitue une priorité majeure pour :
· améliorer la détection précoce des cas
· assurer le suivi des contacts
· interrompre les chaînes de transmission
La République Démocratique du Congo fait face à une épidémie de Maladie à Virus Ebola (MVE) caractérisée par une transmission communautaire active, des décès survenant au niveau des ménages et des défis majeurs en matière de détection précoce des cas.
Dans ce contexte, la surveillance à base communautaire (Community-Based Surveillance – CBS) constitue un élément clé pour :
· identifier précocement les cas suspects
· notifier rapidement les alertes
· interrompre les chaînes de transmission
Sous le leadership du Ministère de la Santé et du COUSP, la CBS est mise en œuvre par le pilier surveillance(lead »e par la santé au niveau de l’Unicef), avec l’appui des réseaux communautaires (RECOs, agents de santé communautaire, CACs). Elle est mise en œuvre en coordination étroite avec les activités de communication pour le changement social et de comportement (SBC/RCCE) afin de favoriser l’adhésion des communautés.
I. OBJECTIF
a) Objectif général, 
Renforcer la mise en œuvre opérationnelle de la surveillance à base communautaire afin d’améliorer la détection précoce, la notification et le suivi des cas suspects d’Ebola au niveau des communautés
. 
b) Objectifs spécifiques,
  Renforcer la détection communautaire des cas suspects et décès 
  Améliorer la notification rapide des alertes (≤ 24–48h) 
  Appuyer la mise en œuvre de la surveillance communautaire structurée 
  Assurer la qualité du suivi communautaire des cas et contacts 
  Renforcer la collaboration entre communautés, structures de santé et équipes de surveillance

C) Resultats attendus

· Système de surveillance communautaire fonctionnel et couvrant les zones ciblées 
· Augmentation de la détection précoce des cas suspects 
· Réduction des délais de notification des alertes 
· Amélioration du suivi des cas et des contacts au niveau communautaire 
· Renforcement du lien entre communautés et système de santé 
· Amélioration de l’acceptabilité des interventions de surveillanc

II. ACTIVITES ET TACHES
1 Mise en œuvre de la surveillance à base communautaire
· Coordonner la mise en œuvre de la CBS dans les zones de santé
· Superviser le déploiement et le fonctionnement des réseaux communautaires (RECOs, CHWs, CACs)
· Assurer la couverture effective des zones ciblées
2 Détection et notification des alertes
· Appuyer la recherche active des cas au niveau des ménages
· Assurer la notification rapide des : 
· cas suspects
· décès communautaires
· événements inhabituels
· Superviser le système d’alerte communautaire

3 Suivi des cas et des contacts
· Contribuer au suivi des cas suspects au niveau communautaire
· Appuyer le suivi des contacts en collaboration avec les équipes de surveillance
· Vérifier la complétude et la qualité du suivi
4 Supervision et encadrement des acteurs communautaires
· Former et encadrer les RECOs, CHWs et autres relais communautaires
· Organiser des supervisions régulières
· Identifier les besoins de renforcement de capacités

5 Coordination avec les structures de santé
· Assurer le lien entre communautés et structures de santé
· Renforcer les mécanismes de référence des cas suspects
· Faciliter la communication bidirectionnelle

6 Collaboration avec SBC/RCCE
· Collaborer avec les équipes SBC pour : 
· améliorer l’acceptabilité des activités de surveillance
· renforcer la confiance communautaire
· Appuyer la gestion des rumeurs et perceptions
7 Utilisation et suivi des données
· Documenter les alertes et activités de CBS
· Assurer la compilation et transmission des données
· Collaborer avec les Data Officers pour améliorer la qualité des données
8 Reporting
· Produire des rapports réguliers sur les activités de CBS
· Contribuer aux SITREP et rapports de surveillance
· Documenter les défis et bonnes pratiques
III. UNICEF VALEUR, COMPETENCES ET QUALIFICATIONS REQUISES

i. Valeurs fondamentales 
· Bienveillance 
· Respect
· Intégrité
· Confiance
· Responsabilité
· Durabilité
ii. Compétences de base 
· Travail en équipe et collaboration (1)
· Communication efficace avec les communautés (1)
· Organisation et rigueur (1)
· Orientation résultats (1)
· Capacité à travailler dans des contextes difficiles(1)
iii. Qualifications Requises

· Avoir un Diplôme santé publique, médecine  ou discipline connexe
· Avoir une expérience professionnelle pertinente d’au moins deux (2) ans en  surveillance communautaire ou programme de santé publique
· Expérience en réponse aux épidémies (Ebola, choléra, etc.) est un atout
· Excellente maîtrise du français

iv. Connaissances et compétences techniques:

  Bonne connaissance de la surveillance épidémiologique 
  Maîtrise des approches de surveillance à base communautaire (CBS) 
  Connaissance du contexte communautaire et des dynamiques locales 
  Capacité à travailler avec des acteurs communautaires 
  Compétences de supervision et de formation
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