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TERMS OF REFERENCE FOR INDIVIDUAL CONSULTANTS AND CONTRACTORS 

Title 

Consultant Social & Behavior 
Change (SBC) - PEV  

Type of engagement 

 Consultant   

 Individual Contractor Part-Time 

 Individual Contractor Full-Time 

Duty Station: 

Conakry (GUINEE)  

Purpose of Activity/Assignment:  Appui à l'opérationnalisation du plan opérationnel de communication en faveur du 
PEV y compris le plan de synchronisation avec les médias publiques et privées ainsi que la mise en œuvre des 
approches de communication digitale en faveur du PEV de routine  

Scope of Work : 

 

Les résultats des différentes enquêtes et études réalisées en Guinée de 2012 à 2018 montrent de faibles couvertures 
vaccinales pour tous les antigènes et une tendance à la baisse des couvertures au fil des années. Le nombre d’enfants 
complètement vaccinés est passé de 37% à 23,9% entre 2012 et 2018. En 2018, 21% seulement des enfants étaient 
complètement vaccinés en milieu rural. Dans les zones urbaines, à la même période, la proportion dépassait 30%. Dans 
la ville de Conakry, ce sont 43,5% des enfants qui étaient complètement vaccinés. La proportion d’enfants n’ayant reçu 
aucun vaccin est de 8,4% dans la capitale contre 9,8% pour toutes les autres villes et 27% pour le milieu rural au cours 
de la même période. L’EDS 2018 montre un taux de CV au BCG à 73,4% alors que 40% d’enfants ont été vaccinés avec la 
troisième dose du vaccin pentavalent, soit une différence de 33,4 points. 
 

Depuis 2015 le pays a fait face à une flambée épidémique de poliovirus de souche vaccinale de type 2 dont le foyer se 
situait dans la région de Kankan avec la totalité des 7 cas de cVDPV2 dans cette seule région.  
Cette flambée épidémique a donné lieu à une réponse massive soutenue par les partenaires et coordonnée par les 
autorités du pays. Dans la même dynamique, le comité de la réglementation sanitaire internationale a déclassé la Guinée 
de la liste des pays en épidémie tout en la plaçant sur celle des pays dits vulnérables. En 2020, le pays était plongé dans 
une épidémie de poliovirus de souche vaccinale dont le foyer se situait dans la région de Kankan avec 43 cas confirmés 
de cVDPV2 dans le pays. L’évaluation du risque du 2ème trimestre de 2021 montre que la Guinée est à un risque élevé. 
En 2021 le pays a notifié 245 cas de PFA dont 9 cas ont été confirmés comme étant des cVDPV2 et le pays continue la 
riposte au cVDPV2 et se prépare à l’introduction du nouveau vaccin nOPV2.  
 
Avant cette introduction, le pays a organisé une campagne de renforcement de l’immunité des enfants avec le bOPV qui 
s’est tenue du 23 au 26 Octobre 2021 avec une couverture administrative de 101,7% avec 85% de parents informés et 
13% d’enfants manqué à l’évaluation. Aussi le pays fait face à une épidémie de rougeole dans l’ensemble des districts 
sanitaires.  
 
Le PEV systématique demeure une priorité pour le pays avec un nombre élevé d’enfants qui sont perdus de vue du 
circuit vaccinal et de faible couverture vaccinale. Cet état de fait associé à une faiblesse de la surveillance des maladies 
à caractère épidémique font le lit de nombreuses épidémies documentées dans le pays.  
 
Plusieurs obstacles à la demande et à l’utilisation des services sociaux de base seraient liés au faible niveau de 
connaissance des populations, aux comportements, pratiques et normes sociales néfastes pour les femmes et les 
enfants et à la faible mobilisation des acteurs locaux. Par ailleurs, l’on note la lassitude des communautés vis-à-vis des 
campagnes de vaccination contre la polio (13 campagnes menées de 2015 à 2019). La situation est renforcée par un 
mauvais dialogue entre les professionnels de la santé et les communautés sur les bénéfices de la vaccination en général 
et du VPO en particulier. 

 

Un autre obstacle majeur aujourd’hui est la pandémie de COVID 19 qui influence la fréquentation des services de 
vaccination à la suite d’une psychose chez certains parents qui ne veulent pas fréquenter les formations de santé de 
peur de se faire contaminer par le virus. En plus, des rumeurs circulent sur les réseaux sociaux, les médias en ligne et les 
médias traditionnels sur la vaccination. Des mouvements sont organisés pour dénoncer l’utilisation des pays africains 
comme des lieux pour tester les nouveaux vaccins contre le coronavirus. Toutes ces rumeurs et désinformations ont un 
impact négatif sur la perception que les populations ont des services de santé et notamment des services de vaccination 
et pourraient contribuer à réduire davantage les performances du PEV dans le pays. 
 



 

2 | P a g e  
 

 
 

 

 

Dans ce contexte, l’une des priorités des autorités sanitaires est de renforcer la communication avec les populations afin 
de les rassurer et de susciter la demande et l’utilisation continue des services de santé en général et spécifiquement les 
services de vaccination.  
 

La consultation se focalisera essentiellement sur les moyens et méthodes d’estimation des couvertures géographiques 
et donc des populations (l’effectif) que touchent effectivement les radios à travers leurs différentes prestations et la 
mise en œuvre des approches de communication digitale en faveur de la vaccination de routine. En effet, les radios 
sont fort écoutées dans le pays mais nous nous sommes toujours confrontes à l’estimation fiable de l’effectif des 
populations touchées et aussi les zones de couverture. La consultation ambitionne combler ce gap. Nous avons eu de 
difficultés pour identifier des compétences nationales pour atteindre le résultat attendu. 

 

 

Child Safeguarding   
Is this project/assignment considered as “Elevated Risk Role” from a child safeguarding perspective?   
  
        YES       NO         If YES, check all that apply: 
                                                                                                                                                     
     
Direct contact role              YES       NO          
If yes, please indicate the number of hours/months of direct interpersonal contact with children, or work in their 
immediately physical proximity, with limited supervision by a more senior member of personnel:   
  

 

 

 

  
Child data role                     YES       NO                            
If yes, please indicate the number of hours/months of manipulating or transmitting personal-identifiable information 
of children (name, national ID, location data, photos):  
   

 
 

 
More information is available in the Child Safeguarding SharePoint and Child Safeguarding FAQs and Updates  
  

Consultant sourcing: 

 National   International  Both 

Consultant selection method:  

 Competitive Selection (Roster) 

 Competitive Selection (Advertisement/Desk Review/Interview) 

Request for: 

   New SSA – Individual Contract 

   Extension/ Amendment 

Supervisor: Start Date: End Date: Number of Days 
(working) 

Raymond Kodjovi KOUWONOU 15 Avril 2022 21 Janvier 2023 198 jours 

https://unicef.sharepoint.com/sites/DHR-ChildSafeguarding/DocumentLibrary1/Guidance%20on%20Identifying%20Elevated%20Risk%20Roles_finalversion.pdf?CT=1590792470221&OR=ItemsView
https://unicef.sharepoint.com/sites/DHR-ChildSafeguarding/SitePages/Amendments-to-the-Recruitment-Guidance.aspx
https://unicef.sharepoint.com/sites/DHR-ChildSafeguarding/DocumentLibrary1/Child%20Safeguarding%20FAQs%20and%20Updates%20Dec%202020.pdf
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WORK ASSIGNMENT OVERVIEW    

 

Tasks / Milestone 

 

Deliverables / Outputs  
 

Timeline 

1. Appuyer la contractualisation avec le réseau de 

40 stations de radios rurales et communautaires 

les plus écoutées pour la promotion de la 

vaccination par les programmes média (ateliers 

de formation d’un pool de journalistes dédiés au 

PEV et a la survie et développement de l’enfant) 

et élaboration de supports de communication 

digitale 

Un contrat avec le consortium 

des radios rurales et 

communautaires est disponible 

et les journalistes de ces radios 

partenaires renforcent leurs 

capacités en productions 

radiophoniques  

 

15 avril au 15 mai 2022 

 

 

 

 

2. Appuyer la promotion et la visibilité du PEV sur le 
digital et l’élaboration des supports de 
communication digitale   

La Coordination Nationale du 

PEV dispose d’une plateforme 

fonctionnelle  

 

15 mai au 30 juin 2022 

3. Contribuer à l’estimation des couvertures 

vaccinales géographiques ; 

Les couvertures vaccinales sont 

disponibles pour le PEV de 

routine et pour toute campagne 

de vaccination avec des 

données sur la couverture 

media 

 

15 avril 2022 au 21 janvier 
2023 

 

 

 

4. Contribuer à élaborer un plan média assorti de 

l’effectif des populations à couvrir et des zones 

de couverture  

Les données sur la couverture 

médiatique sont disponibles 

pour le PEV de routine et les 

AVS 

20 mai au 20 juin 2022 

 

 

5. Appuyer la mise en place d’un système de 

collecte de données des activités de 

communication en faveur du PEV avec des 

indicateurs de suivi /évaluation pour mesurer 

l’impact des activités de communication ; 

Un système de collecte de 

données est mis en place et une 

liste des indicateurs pour le PEV 

est produite  

 

31 mai 2022 au 21 janvier 
2023 

 

 

6. Utiliser les grandes recommandations issues du 

forum national sur la vaccination pour produire 

et appuyer la relance du PEV 

Une stratégie de la relance du 

PEV est produite  

La stratégie est mise en œuvre  

15 juin 2022 au 21 janvier 

2023  

7. Contribuer à la documentation des 

interventions de communication en faveur du 

PEV (Dégager et analyser les réalisations, les 

résultats obtenus et les leçons apprises des 

activités réalisées)  

Un rapport sur la 

documentation de la mise en 

œuvre des activités et des 

bonnes pratiques est produit et 

disponibles  

30 juin 2022 au 21janvier 

2023 
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Minimum Qualifications required: Knowledge/Expertise/Skills required: 

 Bachelors    Masters    PhD    Other   

 

Enter Disciplines :  Sciences sociales ; sciences 
humaines, sciences du comportement (sociologie, 
anthropologie, psychologie, développement 
communautaire) 

 
- Au moins cinq années d'expérience dans le domaine de la 

communication/mobilisation sociale et l'application de la 

planification des processus de communication à des 

programmes spécifiques et la promotion digitale des outils et 

activités de communication ; 

- Compétences avérées en matière d’analyse et de formulation 

d’orientations stratégiques dans le domaine de la 

communication ;  

- Compétences en technique de création des outils de 

communication digitale  

- Avoir des connaissances dans la conception des mécanismes 

de suivi et évaluation notamment de programmes de 

communication ; 

- Avoir une connaissance des techniques de gestion 

informatique, y compris la navigation Internet 

- Avoir des capacités de communication écrite et orale, 
d’organisation, d’analyse et de synthèse ; 

- Avoir des capacités de travail en équipe, sous pression et dans un 
contexte multiculturel ; 

- Avoir des capacités de travailler de manière intersectorielle et 
inclusive avec différents types de partenaires ; 
Engagement, recherche de résultats et intégrité. 

  
 
 

Administrative details: 
Visa assistance required:        

Transportation arranged by the office:        

 

 

 

 

 

 

 

  Home Based   Office Based: 

If office based, seating arrangement identified:   

IT and Communication equipment required:        

Internet access required:   

 

 


