
  

 

TERMS OF REFERENCE 
 

Consultance pour la révision AMNJE, du calendrier de supplémentation et de l’IHAB - 
Maroc 

CONTRACT MODALITY Individual Consultancy 
 

DURATION OF CONTRACT 5.5 Months 

 
Contexte : 
Le Maroc a accompli des progrès notables en matière de nutrition maternelle et infantile au cours des deux dernières 
décennies. Néanmoins, des défis structurels persistants entravent l'atteinte des objectifs nationaux ainsi que des 
cibles mondiales en matière de nutrition. Dans ce contexte, et en cohérence avec les recommandations de 
l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et de l'UNICEF relatives à l'Alimentation de la Mère, du Nourrisson et du 
Jeune Enfant (AMNJE), le Maroc s'est engagé à renforcer son dispositif normatif, programmatique et opérationnel 
dans ce domaine, en alignement avec la Stratégie Nationale Multisectorielle de Nutrition (SNMN) 2024–2030. 
La principale source de données épidémiologiques disponible demeure l'Enquête Nationale sur la Nutrition (ENN 
2019–2020). Toutefois, la représentativité régionale de cette enquête reste limitée et ses résultats doivent être 
interprétés avec prudence. Les principaux indicateurs de nutrition maternelle et infantile se présentent comme suit : 

• Retard de croissance: 14,2 % des enfants de moins de 5 ans (20,8 % en milieu rural contre 9,9 % en milieu 
urbain), avec des disparités régionales marquées, notamment dans les régions de Béni Mellal-Khénifra et 
Marrakech-Safi. 
• Anémie: elle touche 47,5 % des enfants âgés de 6 à 59 mois et 34,4 % des femmes en âge de procréer, 
constituant un problème majeur de santé publique nécessitant une approche intégrée combinant 
supplémentation, fortification alimentaire et amélioration des pratiques nutritionnelles. 
• Carence en vitamine D: une prévalence élevée est observée dans l'ensemble de la population, incluant les 
nourrissons, les adolescentes, les femmes enceintes et allaitantes, ainsi que les adultes à risque, ce qui justifie une 
révision du périmètre de la supplémentation nationale. 
• Carence en iode: malgré l'existence du programme de sel iodé, des insuffisances de couverture persistent dans 
certaines populations et zones géographiques. 
• Allaitement maternel exclusif jusqu'à 6 mois : les taux demeurent inférieurs aux cibles nationales et 
internationales, avec d'importantes disparités selon le milieu de résidence, le niveau d'instruction et l'accès aux 
services de santé. 
• Diversification alimentaire : elle est souvent introduite de manière inappropriée (trop précoce ou tardive), avec 
une faible diversité alimentaire et la persistance de pratiques sous-optimales, en particulier en milieu rural et dans 
les ménages à faible revenu. 
• Surpoids et obésité infantiles: phénomène émergent, surtout en milieu urbain, traduisant une transition 
nutritionnelle qui nécessite d'intégrer la prévention des excès dans les directives AMNJE. 
 

Ces constats, issus de l'ENN 2019–2020 et complétés par les données programmatiques du Programme National de 
Nutrition (PNN), les études sectorielles disponibles ainsi que la littérature scientifique nationale, mettent en évidence 
des inégalités structurelles persistantes selon le milieu de résidence, le niveau socio-économique et la région. Ils 
appellent à une approche équitable, ciblant en priorité les populations les plus vulnérables. 
Pour répondre à ces enjeux, une intervention coordonnée, à la fois normative et opérationnelle, s'avère 
indispensable. Celle-ci doit s'articuler autour de quatre axes complémentaires. 
 
Premièrement, les directives nationales relatives à l'AMNJE nécessitent une actualisation complète, couvrant 
l'ensemble du continuum nutritionnel — de la grossesse jusqu'à l'âge de 5 ans — afin d'intégrer les recommandations 
internationales les plus récentes ainsi que les spécificités comportementales et socioculturelles marocaines. 
Deuxièmement, le calendrier national de supplémentation en micronutriments doit être révisé selon une approche 
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rationnelle fondée sur les carences documentées, en tenant compte des solutions intégrées disponibles 
(supplémentation multiple en micronutriments, poudres de micronutriments, fortification alimentaire). 
Troisièmement, le renforcement des compétences des prestataires de santé et des relais communautaires, à travers 
des modules de formation différenciés et un plan national structuré de renforcement des capacités, constitue un 
levier essentiel pour garantir la qualité et l'équité de la mise en oeuvre au niveau local. 
Enfin, l'Initiative Hôpitaux Amis des Bébés (IHAB), dont la couverture reste limitée et le processus de recertification 
insuffisamment systématisé, nécessite une institutionnalisation durable, visant à la fois l'extension de la couverture et 
le maintien de la qualité dans les établissements certifiés. 

Objectif de la mission: 

Appuyer le Ministère de la Santé et de la Protection Sociale (MSPS) dans l'actualisation, l'harmonisation et 
l'opérationnalisation du cadre national relatif à l'AMNJE et à la supplémentation nutritionnelle, conformément 
aux recommandations internationales et au contexte national. 

1. Actualiser les directives nationales AMNJE couvrant l'ensemble du continuum nutritionnel (nutrition 
maternelle, allaitement maternel, alimentation complémentaire 6–24 mois, alimentation jeune enfant 
jusqu'à 5 ans), en les alignant avec les recommandations OMS/UNICEF les plus récentes et les données 
comportementales et socioculturelles marocaines, et en les soumettant à validation officielle par le Comité 
Scientifique, Technique et Consultatif de Nutrition (CSTCN). 

2. Élaborer les recommandations nationales de bonnes pratiques AMNJE comme document distinct des 
directives, structuré par composante du continuum et par profil de prestataire, avec niveaux de preuve 
gradés, objectifs de counseling et messages clés actionnables. 

3. Réviser le calendrier national de supplémentation en micronutriments selon une approche raisonnée par 
les carences documentées dans la population marocaine, en analysant les solutions intégrées disponibles 
(Supplémentation Multiple en Micronutriments (MMS), Poudres de Micronutriments (MNP), fortification 
alimentaire) pour chaque groupe cible, et en garantissant la cohérence avec le programme national de 
fortification. 

4. Développer des modules de formation AMNJE différenciés par profil (prestataires de santé et relais 
communautaires), conçus avec des objectifs pédagogiques mesurables selon la taxonomie de Bloom, 
intégrant un dispositif hybride accessible en zones à connectivité limitée, et articuler ces modules avec un 
plan national de renforcement des capacités assurant la pérennité par la formation des formateurs et 
l'intégration dans les curricula de l'Institut Supérieur des Professions Infirmières et Techniques de Santé 
(ISPITS) et de l'École Nationale de Santé Publique (ENSP). 

Institutionnaliser durablement l'IHAB au Maroc en réalisant un diagnostic de la situation actuelle, en actualisant 
les modules et outils de certification/recertification alignés avec les standards OMS/UNICEF 2018, et en 
élaborant un plan d'institutionnalisation couvrant l'extension de la couverture, le maintien de la qualité par 
recertification périodique, et la durabilité financière à l'horizon 2030, en étroite coordination avec la Direction 
des Hôpitaux et des Soins Ambulatoires (DHSA). 

Scope of Work, sous la supervision de la cheffe du programme santé et nutrition : 

Le prestataire contribue à la révision des directives, la préparation des supports techniques et l'organisation des 
activités de restitution : 

Axe 1 : Actualisation des directives nationales AMNJE et élaboration des recommandations de bonnes 
pratiques : 
Cadrage et périmètre : Quatre composantes : nutrition maternelle, allaitement maternel (initiation précoce, 
exclusivité 6 mois, poursuite jusqu'à 2 ans+), alimentation complémentaire (6–24 mois), alimentation du jeune 
enfant jusqu'à 5 ans. Deux livrables distincts : directives nationales (document normatif réglementaire pour 
décideurs/gestionnaires) et recommandations de bonnes pratiques (document opérationnel avec niveaux de 



  

 

preuve pour prestataires de soins). 

Tâches: 

1) Revue documentaire — Minimum 20 références par composante issues de l'OMS, UNICEF, Société 
Européenne de Gastroentérologie, Hépatologie et Nutrition Pédiatrique (ESPGHAN), Codex Alimentarius et 
référentiels nationaux (5 dernières années), avec méthode documentée et grille d'extraction. Intégration des 
données comportementales marocaines (enquêtes Connaissances, Attitudes et Pratiques (CAP), études 
Communication pour le Changement Social et de Comportement (SBC/SBCC), PNN) directement dans le 
contenu — pas en annexe. Analyse des écarts avec la SNMN 2024–2030 par composante. 

2) Élaboration — Directives conformes aux standards MSPS/OMS/UNICEF, avec niveau de preuve par 
recommandation. Recommandations de bonnes pratiques structurées par composante et par profil de 
prestataire (médecin, sage-femme, infirmier, agent communautaire), formulées de façon actionnable avec 
conditions de mise en oeuvre et messages clés pour le counseling. 

3) Consultation/validation — Premier atelier technique (PNN/Direction de la Population (DP), Direction de 
l'Épidémiologie et de Lutte contre les Maladies (DELM), DHSA, Office National de la Sécurité Sanitaire des 
produits Alimentaires (ONSSA), UNICEF) avec compte-rendu dans les 5 jours ouvrables, traçant chaque 
observation et la décision prise. Atelier élargi de validation (représentants régionaux, sociétés savantes, 
ISPITS, ENSP, acteurs communautaires) avec même dispositif de traçabilité. Avis du CSTCN, puis approbation 
du Comité de Pilotage avant diffusion. 

4) Dissémination — Plan opérationnel (public cible, canal, calendrier, responsabilités) couvrant : formats 
imprimés (guide national complet, guide clinique/protocole, fiches synthèse plastifiées par composante, 
affiches Établissement de Soins de Santé Primaires (ESSP)/Consultation Prénatale (CPN)) et formats 
numériques (PDF navigables via portail MSPS, messagerie institutionnelle et WhatsApp professionnel ; 
modules e-learning sur plateforme ENSP/ISPITS/PNN, articulés avec les formations de l'Axe 3). Prévoir la 
publication officielle par circulaire ministérielle ou note technique du MSPS via saisine du CSTCN, conférant 
aux directives leur portée réglementaire et leur opposabilité. 

Axe 2 : Révision du calendrier national de supplémentation en micronutriments 

Approche par carences avérées (non par molécule isolée), intégrant toutes les options disponibles (mono-
micronutriments, MMS, MNP). Toute modification doit être scientifiquement justifiée et opérationnellement 
réaliste. 

1) Cartographie épidémiologique : Données ENN 2019–2020, DELM, PNN, Direction Régionale de la Santé 
(DRS) par groupe cible (enfants 6–59 mois, nourrissons < 6 mois, femmes enceintes, allaitantes, Femmes en 
Âge de Procréer (FAP), adolescentes). Analyse de la couverture et des obstacles à la mise en oeuvre du 
calendrier actuel. 

2) Revue des standards et options : Évaluation par carence et groupe cible (OMS, UNICEF, Centres pour le 
Contrôle et la Prévention des Maladies (CDC), ESPGHAN). Périmètre minimal : fer/acide folique, vitamine A, 
vitamine D, iode, zinc, plus tout micronutriment documenté au Maroc. Analyse des interactions entre 
micronutriments et des expériences comparables (Moyen-Orient et Afrique du Nord (MENA), pays à revenu 
intermédiaire). 

3) Cohérence avec la fortification : Coordination avec l'ONSSA pour éviter double supplémentation ou lacunes 
au regard des programmes en vigueur (sel iodé, farine, huile). 

4) Calendrier révisé : Structuré par groupe cible et période physiologique, précisant carence ciblée, solution 
retenue, posologie, fréquence, durée, forme galénique et point de contact (CPN, ESSP, communautaire). 
Chaque modification et reconduction justifiées avec niveau de preuve. Faisabilité opérationnelle incluse 
(disponibilité produits, coût, chaîne d'approvisionnement). 



  

 

5) Note technique et validation : Six parties : état des carences ; écarts avec les standards ; options et critères 
de choix ; recommandations avec niveau de preuve ; implications opérationnelles ; lacunes de données. 
Atelier de concertation (PNN, DELM, DHSA, Direction Pharmacie, ONSSA, UNICEF, Organisation des Nations 
Unies pour l'alimentation et l'agriculture (FAO)) puis validation par le Comité de Pilotage. 

Axe 4 : Institutionnalisation durable de l'Initiative Hôpitaux Amis des Bébés (IHAB) 

Deux volets obligatoires : extension de la couverture (nouveaux établissements) et maintien de la qualité 
(recertification et supervision continue). Une proposition limitée au premier volet sera considérée incomplète. 
Modules harmonisés avec les directives AMNJE (Axe 1) et les formations de l'Axe 3. 

1) Diagnostic : Établissements certifiés (nombre, répartition, statut de recertification) ; pratiques 
d'allaitement en maternité ; barrières à la certification/recertification ; état des modules existants au regard 
des standards OMS/UNICEF 2018. Présenté au Comité de Pilotage avant élaboration du plan. 

2) Actualisation des modules et outils : Conformes aux standards OMS/UNICEF 2018 et aux directives AMNJE 
révisées, couvrant les 10 conditions IHAB, différenciés par public (personnel de maternité, direction 
hospitalière, équipes d'évaluation). Mise à jour des grilles de certification/recertification, outils d'auto-
évaluation et tableaux de bord, compatibles avec les systèmes d'information MSPS/DHSA. 

Plan d'institutionnalisation: Deux scénarios soumis au Comité de Pilotage : accréditation volontaire renforcée et 
accréditation obligatoire pour maternités niveaux 2 et 3 (implications juridiques, conditions, ressources, risques, 
calendrier). Plan en cinq composantes : cibles chiffrées par région (horizon SNMN 2024–2030) avec priorisation 
zones à faible couverture et forte mortalité néonatale ; mécanisme d'accréditation (rôles DHSA/PNN/DRS, 
périodicité triennale, critères de suspension) ; intégration dans les curricula ISPITS, ENSP et formation continue ; 
supervision et suivi (indicateurs Système National d'Information Sanitaire (SNIS), tableau de bord PNN) ; 
durabilité financière avec trajectoire vers financement majoritairement national à l'horizon 2030. Élaboration en 
coordination étroite avec la DHSA, dont l'adhésion est indispensable à la pérennisation. 
 

Work Assignments Overview Deliverables/Outputs Delivery 

deadline to 

complete the 

deliverable 

A1. Cadrage et lancement : 
réunion de démarrage, revue 
documentaire systématique, 
analyse du cadre existant, note 
méthodologique  
 

L1 :Inception report, note méthodologique détaillée et plan 
de travail avec chronogramme jaloné par axe  
 

25.05.2026  
 

A2. Revue technique et 
élaboration des directives AMNJE 
actualisées + recommandations de 
bonnes pratiques, intégration 
données SBC  
 

L2 : Directives nationales AMNJE actualisées : document 
normatif couvrant les quatre composantes du continuum, 
validé par le CSTCN et publié sous circulaire ministérielle.  
L2b : Recommandations nationales de bonnes pratiques 

AMNJE) : déclinaison opérationnelle et clinique des 

directives, avec niveaux de preuve gradués, destinée aux 

prestataires de soins  

19.06.2026  
 

A3. Révision du calendrier de 
supplémentation : cartographie 
des carences, analyse standards 
internationaux, élaboration 
calendrier révisé et note technique  

L3 : Calendrier national de supplémentation en 
micronutriments révisé, structuré par carence et par groupe 
cible, accompagné de sa note technique justificative.  
 

05.06.2026  
 



  

 

 

A4. Développement modules de 
formation AMNJE différenciés PS 
et PRC, guides 
formateur/participant, outils 
pédagogiques, dispositif hybride  
 

L4 : Modules de formation AMNJE complets et différenciés : 
deux ensembles distincts (PS et PRC), chacun comprenant 
guide du formateur, guide du participant, outils 
pédagogiques, outils d’évaluation des apprenants (pré-
test/post-test, grille de compétences, critères d’attestation), 
et dispositif distanciel accessible hors-ligne ou à faible 
connectivité.  
 
1 trip (5 days) ; Beni-Mellal Khenifra Region  
 

03.07.2026  
 

A5. Diagnostic IHAB, actualisation 
modules et outils de 
certification/recertification, 
élaboration plan 
d'institutionnalisation (2 scénarios)  
 

L5 : Modules et supports IHAB actualisés et harmonisés avec 
L2, différenciés par public cible (personnel de maternité, 
direction hospitalière, équipes d’évaluation), 
accompagnés des outils de certification et recertification 
mis à jour.  
L5b : Plan d’institutionnalisation durable de l’IHAB : 
diagnostic de situation, deux scénarios d’accréditation 
argumentés (volontaire vs obligatoire), cibles chiffrées à 
l’horizon SNMN 2030, mécanisme de recertification, 
dispositif de supervision, et trajectoire de durabilité 
financière.   
 
1 trip (5 days) ; Beni-Mellal Khenifra Region  
 

31.07.2026  
 

A6. Élaboration plan national 
renforcement capacités AMNJE et 
formation des formateurs (ToT 
régionaux)  
 

L6 : Plan national de renforcement des capacités AMNJE + 
plan de ToT + intégration curricula ISPITS/ENSP  
 

07.08.2026  
 

A7. Ateliers de restitution et 
validation (atelier central + atelier 
élargi), intégration des 
observations, versions finalisées  
 

L7 : Rapport des ateliers de validation : compte-rendus 
exhaustifs de chaque atelier, traçabilité des observations 
(intégrées, modifiées, rejetées avec justification), versions 
finalisées de tous les documents après intégration des 
amendements.  
 
1 trip (5 days) ; Beni-Mellal Khenifra Region & Provinces  
 

30.09.2026  
 

A8. Consolidation finale, rapport 
final consolidé, plan de 
dissémination opérationnel  
 

L8 : Rapport final consolidé : document synthétique 
intégrant l’ensemble des livrables validés, la synthèse des 
processus de concertation et de validation, le plan de 
dissémination opérationnel et les recommandations pour le 
suivi post-consultance.  
 

31.10.2026  
 

 

Payment Schedule: 
Payment will be made on submission and acceptance of deliverables. UNICEF reserves the right to withhold 
payment in case the deliverables submitted are not up to the required standard or in case of delays in submitting 
the deliverables on the part of the consultant.  
 
Important Notes 



  

 

• Individuals engaged under a consultancy or individual contract will not be considered “staff members” 
under the Staff Regulations and Rules of the United Nations and UNICEF’s policies and procedures and will 
not be entitled to benefits provided therein (such as leave entitlements and medical insurance coverage). 
Their conditions of service will be governed by their contract and the General Conditions of Contracts for 
the Services of Consultants and Individual Contractors. Consultants and individual contractors are 
responsible for determining their tax liabilities and for the payment of any taxes and/or duties, in 
accordance with local or other applicable laws.  

• The selected candidate is solely responsible for ensuring that the health insurance (and visa if applicable) 
required to perform the duties of the contract are valid for the entire period of the contract. Selected 
candidates are subject to confirmation of fully-vaccinated status against SARS-CoV-2 (Covid-19) with a 
World Health Organization (WHO)-endorsed vaccine, which must be met prior to taking up the assignment. 
It does not apply to consultants who will work remotely and are not expected to work on or visit UNICEF 
premises, programme delivery locations or directly interact with communities UNICEF works with, nor to 
travel to perform functions for UNICEF for the duration of their consultancy contracts.  

• UNICEF offers reasonable accommodation for consultants with disabilities. This may include, for example, 
accessible software, travel assistance for missions or personal attendants. We encourage you to disclose 
your disability during your application in case you need reasonable accommodation during the selection 
process and afterwards in your assignment.  

 
QUALIFICATIONS / SPECIALIZED KNOWLEDGE / EXPERIENCE/ COMPETENCIES  
(CORE/TECHNICAL/FUNCTIONAL) / LANGUAGE SKILLS REQUIRED FOR THE ASSIGNMENT   
 

Minimum Qualification required: 
 
Education: 

Masters Nutrition humaine, santé publique, santé maternelle et infantile, ingénierie pédagogique, ou 
domaine connexe. 

Work Experience:  
ꟷ Au moins 5 ans d'expérience confirmée en nutrition, santé publique ou santé maternelle et infantile. 
ꟷ Expérience internationale dans le domaine de la nutrition et/ou santé publique ou santé maternelle et 
infantile.  

Language Requirements: 
ꟷ Maîtrise du français 

Knowledge/Expertise/Skills: 
− Expérience démontrée dans l'élaboration ou la révision de directives, guides techniques ou outils 
programmatiques.Effective communication abilities.  

− Expérience en analyse de données, revue documentaire et rédaction de notes techniques.Networking 
and partnership building.  

− Expérience en conception et/ou mise en oeuvre d'activités de renforcement des capacités (formations, 
ToT, e-learning).Assessing the impact of results. 

−  Connaissance des recommandations OMS/UNICEF en AMNJE et de l'Initiative IHAB. 

Desirables: 
ꟷ La maîtrise de l’arabe est un atout. 
ꟷ Disponibilité pour des déplacements nationaux selon les besoins de la mission. 

 


