
  

 

TERMES DE REFERENCE 

        

Consultant national pour la réalisation de benchmarking documenté sur le 
programme ACT-A – HEPR et WASH dans les zones sanitaires bénéficiaires 

MODALITÉ DE CONTRAT Consultance individuelle 
 

DUREE DU CONTRAT 2.7 Mois 
 

 
Objet de la mission 
Le consultant national devra, 
 
1.Comparer les actions menées aux standards et bonnes pratiques 
 

• Réaliser une revue documentaire exhaustive des rapports ACT-A – HEPR et WASH 2024 et 2025, plans de 
vaccination, données WASH-Fit, rapports de suivi communautaire 

• Identifier les standards nationaux et internationaux applicables (protocoles de vaccination, directives WASH, 
lignes directrices de santé communautaire, indicateurs de performance). 

• Identifier les écarts par rapport aux standards ou objectifs initiaux et comprendre leurs causes 

• Évaluer dans quelle mesure les actions menées respecte ou dépassent ces standards. 

• Développer des grilles d’analyse comparatives pour chaque type d’intervention (immunisation, 
renforcement communautaire, WASH, oxygénothérapie). 

 
2.Identifier les réussites et les défis 
 

• Conduire des entretiens semi-structurés avec les autorités sanitaires locales, les agents de santé, les relais 
communautaires (RC), les comités locaux de santé (CoLoSS) et les bénéficiaires. 

• Recueillir des données quantitatives et qualitatives sur la mise en oeuvre : couverture vaccinale, visites à 
domicile, sessions de sensibilisation, WASH-Fit, disponibilité des équipements et services. 

• Identifier les points forts et réussites : innovations, mobilisation communautaire efficace, impact sur la santé 
des enfants et des ménages, intégration dans les structures locales. 

• Identifier les écarts par rapport aux standards ou objectifs initiaux et comprendre leurs causes. 

• Documenter les défis rencontrés : contraintes logistiques, lacunes en ressources humaines, difficultés 
d’accès aux zones vulnérables, problèmes de suivi ou de durabilité. 

 
3.Identifier les bonnes pratiques lors de la mise en oeuvre 
 

• Cartographier et analyser les pratiques exemplaires qui pourraient être reproduites dans d’autres zones ou 
programmes similaires. 

• Produire des études de cas sur des initiatives particulièrement efficaces (ex. VAD hebdomadaires, intégration 
WASH dans DHIS2, gestion communautaire des urgences. 

• Proposer un tableau synthétique par commune et par intervention récapitulant bonnes pratiques, réussites 
et défis. 

 
4.Fournir des recommandations stratégiques pour le renforcement des systèmes de santé communautaire et des 
services WASH en urgence 
 

• Formuler des recommandations concrètes pour : 
                -Améliorer l’efficacité et la couverture des interventions en immunisation et santé communautaire. 
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            - Renforcer la gestion et le suivi des plateformes communautaires (RC, CoLoSS, ASCQ). 
            -Optimiser l’intégration des services WASH dans les FS et la communauté. 
            - Assurer la durabilité et l’appropriation locale des interventions. 

• Proposer des actions de suivi et de capitalisation pour que les résultats puissent être maintenus et étendus 
à long terme. 

 
5.Fournir un rapport final structuré incluant recommandations par type d’intervention, annexes méthodologiques, 
données collectées et analyses comparatives. 

Champ d’application 

Depuis 2022, le Bénin est devenu un pays à revenu intermédiaire inférieur avec un PIB par habitant de 1 303 USD 
et une population estimée à 12,6 millions d’habitants, dont 53 % sont des enfants et 22 % des adolescents. Les 
zones du nord (Alibori, Atacora, Donga et Borgou) sont particulièrement vulnérables aux crises humanitaires, aux 
épidémies, aux inondations et aux attaques de groupes armés non étatiques, entraînant le déplacement de milliers 
de personnes, y compris des enfants et des femmes. 

Dans ce contexte, UNICEF soutient le gouvernement béninois pour renforcer le système de santé, la santé 
communautaire et les services WASH afin de garantir l’accès aux services essentiels dans les zones vulnérables. Le 
programme ACT-A – HEPR et WASH vise à renforcer les systèmes nationaux, promouvoir l’appropriation locale et 
assurer la durabilité des interventions par l’activation de plateformes communautaires et de relais actifs. Huit (8) 
communes sont ciblées pour les activités de vaccination et de santé communautaire à savoir : Bembérekè, 
Sinendé, Nikki, Kalale, Péréré dans le Borgou et Banikoara, Malanville, Karimama dans l’Alibori). Les activités de 
WASH sont étendues aux départements du Couffo et du Zou 

La mise en oeuvre du programme ACT-A – HEPR et WASH en 2024 et 2025, a permis d’atteindre des résultats 
tangibles dans le domaine de : 

- Immunisation dans 8 communes ciblées 

- Renforcement du système de santé communautaire (8 communes ciblées) 

- WASH et oxygénothérapie dans les formations sanitaires (FS) 

- La réponse aux urgence sanitaires (en 2026) 

Grâce à ces interventions, le programme ACT-A – HEPR et WASH a renforcé la résilience du système de santé 
communautaire, amélioré l’accès à des services essentiels et consolidé l’appropriation locale. 

Sous la supervision conjointe de la Spécialiste Santé/section Survie-Epanouissement de l’enfant et du spécialiste 
Suivi évaluation de l’Unicef, le consultant national pour la réalisation de benchmarking documenté sur le 
programme ACT-A – HEPR et WASH dans les zones de santé bénéficiaires aura la charge d’analyser et comparer 
les interventions mises en oeuvre avec les standards et bonnes pratiques, afin d’identifier les réussites, les défis 
et les enseignements pour améliorer les programmes futurs. 

Plus spécifiquement il devra : 

•Identifier les bonnes pratiques, leçons apprises et les réussites du programme. 

•Identifier les défis et les domaines nécessitant un renforcement. 

•Fournir des recommandations stratégiques pour le renforcement des systèmes de santé communautaire, la 
vaccination et des services WASH en urgence 

 
 



  

 

Tâches principales Livrables/Produits attendus Calendrier/Échéances 

Planification de la mission  
 

Livrable1 : Plan méthodologique 

comprenant : 

• Protocoles de collecte de 

données 

• Outils : questionnaires, guides 

d’entretien, grilles d’observation 

 

28  September 2026 

. Revue documentaire et analyse 

préliminaire 

Livrable 2 :  

Rapport de revue documentaire 

comprenant : 

• Synthèse des rapports ACT-A 

2024-2025 

• Indicateurs clés et données 

disponibles 

 Identification des zones 

prioritaires pour le terrain 

 

06  October 2026 

Collecte de données sur le terrain Livrable 3 : Données 

quantitatives et qualitatives 

auprès de : Autorités sanitaires 

locales- Relais communautaires 

et agents de santé- Comités 

locaux de santé (CoLoSS)- 

Bénéficiaires et ménages 

02 Novembre 2026 
 

Analyse et benchmarking  
 

Livrable 4 : Rapport intermédiaire 

: Analyse comparative par 

commune et zone de santé- 

Documentation des bonnes 

pratiques, leçons apprises, 

études de cas et défis- Premières 

recommandations stratégiques 

04  décembre 2026  
 

 

Validation avec UNICEF et parties 

prenantes 

Livrable 5 : Atelier de 

présentation des résultats 

intermédiaires Intégration des 

feedbacks dans le rapport final 

08   décembre 2026 



  

 

Rapport final de benchmarking  
 

Livrable 6 : Rapport final détaillé : 

- Synthèse des interventions 

2024-2025- Résultats par 

indicateurs clés- Analyse 

efficacité, durabilité et impact-

Analyse comparative par 

commune et ZS, Bonnes 

pratiques, leçons apprises, défis 

et Recommandations 

stratégiques- Annexes : données 

brutes et outils utilisés 

12  Decembre 2026 

  



  

 

 

Modalités de paiement : 
Le paiement sera effectué sur la base de la soumission et de l’acceptation des livrables. L’UNICEF se réserve le 
droit de suspendre tout paiement dans le cas où les livrables soumis ne répondraient pas aux standards de qualité 
requis ou en cas de retard dans leur soumission imputable au/à la consultant(e). 
 
Notes importantes : 

• Les personnes engagées dans le cadre d’un contrat de consultance ou d’une prestation individuelle ne sont 
pas considérées comme des « membres du personnel » au sens du Statut et du Règlement du personnel 
des Nations Unies ainsi que des politiques et procédures de l’UNICEF. À ce titre, elles ne bénéficient pas des 
avantages prévus pour le personnel (notamment les congés et la couverture d’assurance médicale). Les 
conditions de service applicables sont régies par les dispositions de leur contrat ainsi que par les Conditions 
Générales applicables aux contrats de consultants et prestataires individuels. Les consultants et prestataires 
individuels sont responsables de la détermination et du paiement de leurs obligations fiscales et taxes 
éventuelles, conformément aux lois locales ou autres législations applicables.  

• Le/la candidat(e) retenu(e) est seul(e) responsable de s’assurer que l’assurance maladie (et le visa, le cas 
échéant) nécessaires à l’exécution des prestations restent valides pendant toute la durée du contrat. Les 
candidat(e)s sélectionné(e)s doivent également fournir une preuve de vaccination complète contre le SARS-
CoV-2 (COVID-19) avec un vaccin approuvé par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), condition 
préalable à la prise de fonction. Cette exigence ne s’applique pas aux consultants travaillant entièrement à 
distance, qui ne sont pas appelés à travailler ou à se rendre dans les locaux de l’UNICEF, sur les sites de mise 
en œuvre des programmes, ni à interagir directement avec les communautés ou à effectuer des 
déplacements dans le cadre de leur mission.  

• L’UNICEF met en place des aménagements raisonnables pour les consultants en situation de handicap. 
Ceux-ci peuvent inclure, par exemple, des logiciels accessibles, une assistance pour les déplacements en 
mission ou un accompagnement personnalisé. Les candidat(e)s sont encouragé(e)s à signaler toute 
situation de handicap lors de leur candidature afin de permettre la mise en place des mesures d’adaptation 
nécessaires pendant le processus de sélection et durant l’exécution de la mission.  

 
 
       QUALIFICATIONS / CONNAISSANCES SPÉCIALISÉES / EXPÉRIENCE / COMPÉTENCES 
(TECHNIQUES/FONCTIONNELLES) / COMPÉTENCES LINGUISTIQUES REQUISES POUR LA MISSION 

       Minimum Qualifications required*: 

      Enter Disciplines: Le ou la postulante à la présente consultation devra correspondre au profil ci-après : 
      Etre titulaire d’un master en : santé publique ; WASH, gestion de programmes humanitaires et           
communautaires, épidémiologie, WASH ou discipline connexe. 
 
      Experience 
      Years of Experience/ Knowledge/Expertise/Skills required*: 
      Années d’expérience / connaissances / expertise / compétences requises* 
 
      Work Experience: 
     • Au moins 5 années d’expérience dans l’évaluation, le suivi ou le benchmarking de programmes de santé à   
grande échelle. 
    • Expérience avérée dans les projets de santé publique ou développement communautaire ; 
    •  Expérience avérée dans la gestion/évaluation des programmes multi-composantes (immunisation, WASH, 
urgence) 
 
    Knowledge/Expertise/Skills: 



  

 

    • Compétences techniques 
    • Compétences solides en collecte et analyse de données quantitatives et qualitatives 
    • Excellente capacité à produire des rapports analytiques et synthétiques à destination des décideurs. Expérience 
avérée Programmes multi-composantes (immunisation, WASH, urgence) 
    • Capacité de travail sur le terrain ; 
    • Bonne organisation et respect des délais 
 
     Language Requirements: 
Le Français est la langue principale requise : le rapport serait fourni en français avec une version traduite en anglais 
 
     Desirables: 
     Atouts 
• Avoir travailler avec le système des nations unis et/ou l’UNICEF 
• Avoir une bonne maitrise de l’anglais 
• Connaissance du contexte béninois et du systèmes de santé Communautaire 
 

Une proposition technique est requise avec les détails suivants: L'offre technique inclura les documents 
justifiant de la qualification du consultant, un curriculum vitae actualisé et des expériences préalables 
requises et 3 référents professionnel dont obligatoirement le dernier superviseur 
L'offre technique comprendra également une proposition de méthodologie incluant la compréhension 
des termes de références et un chronogramme indicatif de réalisation de la mission. 
 
 

 

 


