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AVIS A MANIFESTATION D’INTERET

RECRUTEMENT D'UNE INSTITUTION DE RECHERCHE CHARGE DE LA VERIFICATION DE
L'ENQUETE DE COUVERTURE A REALISER PAR LA PLATEFORME DES OSC AINSI QUE DE LA
CERTIFICATION DE LA QUALITE DE LA FORMATION DES RECO ENQUETEURS DANS LA
PROVINCE DU KWILU

Source de financement : NMF3

Référence : AMI N° 008/SANRU/FM/NMF3/2024
Date de publication : 10 juillet 2024
Date de clbture 25 juillet 2024 (a 11 heures, heure de Kinshasa)

A L'INTENTION DES CANDIDATS SOUMISSIONNAIRES

A. INTRODUCTION

Le paludisme continue de sévir de facon endémique en RDC ou il constitue un probléme majeur

de Santé Publique, ayant occasionné prés de 24.894.397 cas de paludisme simple, 2.402.022 cas

de paludisme grave et 24 880 décés dus au paludisme en 2022.

2. Afin de contréler cette maladie, le ministére de la Santé Publique, Hygiéne et prévention
(MSPHP), a travers son PNLP, recommande une combinaison de stratégie de prévention et de
prise en charge incluant I'utilisation des Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide a Longue Durée
(MILD). Cette derniére constitue la principale intervention de prévention susceptible de réduire
de moitié les cas de paludisme et de 20% les décés dus & cette maladie lorsqu’on assure une
couverture universelle des ménages.

3. 1l convient de relever que, les exigences des bailleurs qui conditionnent I'éligibilité des dépenses
4 la conformité des procédures de passation des marchés et de gestion financiére ont conduit les
Principaux Récipiendaires (PR) et leurs Sous-Récipiendaires (SR) a s’investir énormément sur les
vérifications du respect de ces exigences par les zones de santé. La mise en ceuvre de ces
procédures et les vérifications qui s’ensuivent conduisent a des retards significatifs récurrents des
campagnes allant jusqu'a plus d’une année dont 3 a 5 mois attribuables a la seule passation des
marchés. Les ressources programmatiques des PR/SR sont plus consacrées aux vérifications des
procédures au détriment de la supervision et de la qualité des données.

4. En outre, les longues durées d’entreposage et autres colts de gestion des programmes qui résultent
de ces retards des campagnes entrainent des dépassements budgétaires préjudiciables a I'efficience
de l'intervention.

5. Cesretards contribuent & une augmentation de la morbidité et de la mortalité dans les populations
dépourvues de MILD & cause du dépassement des délais entre les campagnes. Par ailleurs, les
investigations et les audits ont montré une non-conformité généralisée et récurrente dans
I'application des procédures de passation des marchés et de gestion financiére conduisant a des
dépenses inéligibles.

6. Pour pallier ces anomalies, il est proposé un changement de paradigme passant de I'éligibilité des
dépenses au niveau des zones de santé basée sur la conformité de la passation des marchés et des
procédures de gestion financiére vers une éligibilité des dépenses basée sur des livrables
programmatiques requis pour une campagne de qualité.
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Dans cette nouvelle approche, les paiements des Zones de Santé sont conditionnés par
des livrables aprés une vérification indépendante.

Ainsi, SANRU asbl désire utiliser une partie de la subvention NMF3 pour le paiement au
titre de la réalisation de I'enquéte LQAS, de la vérification de I'enquéte de couverture a
réaliser par la plateforme des OSC ainsi que la certification de la qualité de la formation
des RECO enquéteurs (Province du Bas-Uélé).

Les consultants intéressés peuvent obtenir des informations auprés de SANRU asbl tous
les jours ouvrables & partir du 11 juillet 2024 jusque le 20 juillet 2024, & I'adresse
mentionnée ci-dessous, de 09 heures a 16 heures (heure locale de Kinshasa) ou par
message électronique a I'adresse suivante : procurement@sanru.org.

B. PROFIL DU CABINET

Toute Agence ou bureau d'étude désirant manifester son intérét doit remplir les critéres suivants

Une expérience générale d’au moins 5 ans dans la collecte des données quantitatives et
qualitatives (Présentation de |'agence : documents administratifs, attestation de bonne
exécution, référence générale, etc.);

Une expérience dans la réalisation des échantillonnages aléatoires (rapport d’enquéte
déja réalisé) ;

Une maitrise des logiciels d'analyse des données quantitatives et qualitative (Base des
données) notamment Stata, SPSS, EPI INFO, R, Atlas.ti, etc. (personnel qualifié)

Une maitrise éprouvée dans les analyses quantitatives et qualitatives au cours de 10
derniéres années dans le domaine de la santé publique, démographie, sociologie, etc.
Cela serait un atout majeur ;

Capable d'organiser et d'assurer une collecte de données de haute qualité basée sur une
approche méthodologique rigoureuse et qui respecte scrupuleusement le protocole de
recherche élaboré et les principes d'éthique ;

Capable de respecter les orientations fournies par SANRU Asbl pour le traitement et
I'analyse des données ;

Capacité de respecter le délai pour la réalisation des études fournies par SANRU et la
soumission de rapports de qualité ;

Avoir des prérequis en matiére d'organisation du systéme sanitaire Congolais ;

Avoir une expérience préalable avérée en RDC en matiére d’enquéte.

C. PROFIL DU PERSONNEL-CLE

Trois personnes clés doivent figurer dans I'équipe de recherche de I'agence. Il s’agit d'un
investigateur principal, des superviseurs et un statisticien.

a)

Investigateur principal :

Avoir au moins un master en épidémiologie, Santé Publique, Biostatistique ou équivalent
Avoir expérience de 10 ans dans la conduite des enquétes de terrain
Avoir une maitrise du systéme de santé congolais.

Superviseur :

Avoir au moins un master en santé publique, en démographie, en sociologie ou



<)

= Avoir une maitrise du systéme de santé congolais :
= Avoir une connaissance des terrains d'enquéte.

Statisticien :

= Avoir au moins une licence en statistique, math-info, en sociologie ou une maitrise en
Santé Publique ou en Bio statistique, etc.

* Avoir une maitrise des outils d’analyse des données (EPINFO, SPSS, STATA, R, Atlas.ti,
etc.)

* Avoir une maitrise sur le traitement de la base de données (extraction, vérification,
nettoyage) et analyse des données ainsi que de l'interprétation des résultats

* Avoir déja géré une base des données de plus de 10.000 variables.

CRITERES D’EVALUATION DES MANIFESTATIONS D’INTERET (M)

(i) Expérience pertinente des consultants pour la mission (i) : 10 points

(ii) (ii) Conformité du plan de travail et de la méthode proposés aux Termes de
référence :

a) Approche technique et méthodologie 10 points
b) Plan de travail 20 points
¢) Chronogramme d’intervention des Experts 10 points

Total des points pour le critére (ii): 40 points

(iii) (iii) Qualifications et compétence du personnel clé pour la mission :

Le cabinet doit disposer en son sein d’une équipe d’au-moins trois Experts dont un Enquéteur
Principal. Chef de mission, répondant au profil ci-apres :

a) Chef de mission (50 points)

- Avoir conduit au-moins trois enquétes de couverture post campagne de distribution des
moustiquaires, vaccination, supplémentation en micronutriment ou des évaluations des
projets de santé, justifier par 3 contrat antérieurs (20 points). Si 1 seule enquéte : 5
points ; si deux enquétes 10 points ; si trois enquétes 20 points.

- Un diplome de maitrise ou plus en épidémiologie ou en Bio statistique ou équivalent,
justifié par une copie(s) de dipléme(s) (10 points) ;

- Posséder une expérience avérée en préparation et conduite d'enquétes basées sur les
données quantitatives et qualitatives, justifiée par au moins 3 ordres de mission (15
points). Si 1 seule expérience : 5 points ; si 2 expériences 10 points et si trois expériences :
15 points.

- Conduire une enquéte similaire comme enquéteur principal dans un pays a ressources
limitées, avec situations sociopolitique et sanitaire similaires a la RDC, justifier par un
contrat antérieur (5 points)

b) Autres Experts (2) (60 points)

- Une maitrise des logiciels d'analyse des données quantitatives tels que: SPSS,
EPIDATA/EPI INFO, STATA, R ou des systemes de gestion de base des données (tel que
ACCESS) et des logiciels des données qualitatives, justifier par un travail antérieur, un
document ou autres preuve matériel (5 points) :

- Un diplédme de maitrise ou plus en épidémiologie ou en Bio statistique ou équivalent,
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11.

12.

13.

14.

Une expérience éprouvée dans les analyses quantitatives et/ou qualitatives, justifiée par
3 rapports (15 points). i 1 rapport fourni 5 points, si 2 rapports fournis 10 points, si trois
rapports fournis 15 points.

Total des points pour le critére (iii) : 110 points

Total des points pour les trois critéres : 160 points

Le choix du Consultant se fera suivant la méthode SCBD (sélection dans le cadre d'un
budget déterminé). Les propositions techniques seront évaluées d'abord, puis les
propositions financiéres seront ouvertes. Les propositions financiéres d’'un montant
supérieur au budget indiqué dans la Demande de Propositions seront rejetées, celle
correspondant 2 la proposition technique la mieux classée est retenue, et le consultant
qui I'a soumise sera invité & négocier un marché.

Le dossier de manifestation d'intérét reprenant la référence du présent Avis est a déposer
3 I'adresse ci-dessous au plus tard le 25 juillet 2024 a 11 heures (heure de Kinshasa) et
comprendra obligatoirement :

a. Une lettre de soumission ;

b. Une présentation détaillée du Cabinet indiquant la dénomination, les personnes de
contact, I'adresse physique, les numéros de téléphone, I'adresse électronique, les
coordonnées bancaires :

c. Les copies des documents administratifs ;

d. Les preuves de réalisation des missions similaires (attestations de bonne exécutions).

Le dossier rédigé en langue frangaise sera déposé au siége de SANRU, Sis 149 A/B,
Boulevard du 30 Juin, Kinshasa - Gombe, avec inscription obligatoire de la référence
compléte du présent Avis sur I'enveloppe, au plus tard le 25 juillet 2024 & 11 heures
(heure de Kinshasa). La bonne présentation des dossiers de Manifestation d'intérét est

exigée !

SANRU procédera 2 la vérification des références professionnelles renseignées dans le
dossier et rejettera les candidatures portant des références fausses ou erronées.

L'adresse a laquelle il est fait référence ci-dessus est :
SOINS DE SANTE PRIMAIRES EN MILIEU RURAL (SANRU ASBL)
Adresse physique : 149 A/B, Boulevard du 30 Juin, Kinshasa/Gombe
Courriel : procurement @ sanru.org

Fait a Kinshasa, le 9 juillet 2024

Dr. NGOMA MIEZI KINTAUDI, MPH, Ph.D.
Directeur E:ﬁéwtif
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1.CONTEXTE

Le paludisie continue de sévir de fagon endémique en RDC ou il constitue un probléme majeur
de Santé Publique, ayant occasionné pres de 21,89 1397 cas de paludisme simple, 2. 102.022 cas
de paludisme grave ¢t 21 880 déccs dus au paludisme en 2022,

Afin de controler cette maladie, le ministere de la Sant¢ Publique, Hygiéne et prévention
(MSPHP), a travers son PNLP, recommande une combinaison de stratégie de prévention ct de
prise en charge incluant I'utilisation des Moustiquaires Imprégnées d'Insccticide a Longue Durée
(MID. Cetle dernicre constitue la principale intervention de prévention susceptible de réduire
de moiti¢ les cas de paludisme ct de 209% les déees dus a cette maladie lorsquon assure une

couverture universelle des ménages.

Pour assurcr cette couverture universelle des ménages, le gouvernement de la RDC s'¢lait fixé
un objectif national de couverture totale de la population en organisant les campagnes de massc
de distribution de MII avee un cycle de 30 mois par province ciblée.

Il convient de relever que, les exigences des bailleurs qui conditionnent I'éligibilité des dépenses
a la conformité des procédures de passation des marchés et de gestion linanciere ont conduit les
Principaux Récipiendaires (PR) et leurs Sous-Récipicndaires (SR) a s'investir énormément sur
les vérilications du respect de ces exigences par les zones de santé. La mise en ceuvre de ces
procédures ct les vérilications qui s’ensuivent conduisent & des retards significatifs récurrents des
campagnes allant jusqu’a plus d’'une année dont 3 a4 5 mois attribuables a la scule passation des
marchés. Les ressources programmatiques des PR/SR sont plus consacrées aux vérilications des
procédures au détriment de la supervision ct de la qualit¢ des donnces.

Fn outre, les longues durées d’entreposage ¢t autres coiits de gestion des programimes qui
résultent de ces retards des campagnes entrainent des dépassements budgétaires préjudiciables
a Peflicience de Vintervention.
Ces retards contribuent a2 une augimentation de la morbidit¢ ot de la mortalit¢ dans les
populations dépourvues de MII a cause du dépassement des délais entre les campagnes.
Par ailleurs, les investigations et les audits ont montré une non-conlormité généralisée et
récurrente dans Iapplication des procédures de passation des marchés et de gestion linancicre
conduisant 2 des dépenses inéligibles.
Pour pallier ces anomalics, il est proposé un changement de paradigme passant de U'éligibilité
des dépenses au nivean des zones de santé basée sur la conformité de la passation des marcheés
et des procédures de gestion linanciere vers une éligibilité des dépenses basée sur des livrables
programmaliques requis pour unce campagne de qualite.
Dans cetic nouvelle approche, les paicments des Zones de Santé sont conditionnés par des
livrables aprés unce vérilication indépendante.
Les vérifications de ces livrables seront réahisées par ¢

1. La platcfonme des organisations de la société civile CNRSC pour la couverture de

menages

2. Une institution de recherche scientilique pour la certification de la qualité des lormations




3. Le SR de SANRLU dans la DPS pour les inventaires des MII

Vu l'importance du premier livrable pour la réussite de cctte nouvelle approche, en plus de la
certilication de la qualit¢ des formations, SANRIU conlicra & Iinstitution de recherche une contre

vérilication de la qualité de Penquéte de couverture a réaliser par CNRSC.

C’est dans ce cadre qu’un avis 2 manilestation d’'intérét est lancé par SANRU pour les campagnes

ABC dans la DPS du KWILLU planifi¢ en 2021

2. OBJECTIFS
2.1. OBJECTIF GENERAL

Contribuer 4 Pamélioration de qualité de la campagne de distribution des MIT par la certilication
de 1a qualité de couverture des ménages et de la qualité de formation des acteurs clés.

2.2. OBJECTTFS SPECIFIQUES
Les objectils spéaliques poursuivis sont :

1. Vérilier la conlormité de la vérilication 5% de couverture ménage au protocole validé
réalisée ;

2. Déterminer le taux de réussite de RECO enquéteur a lissuce de leur lormation
(brieling).

3. Produire un rapport détaillé pouvant guider la prisc de décisions programmaliques
pour amélioration des performances de distribution des MIT selon lapproche ABC.

3.RESULTATS ATTENDUS
[.¢ sommissionnaire devra présenter :

I. Une proposition technique incluant :
a. Unc méthodologie détailiée de Penquéte sur « la conlormité de la vénification
5% au protocole » avec un guide de Penquéteur et du superviseur ainsi qu'un
cancvas de collecte des données ;
b. Unc méthodologie détaillée sur la détermination du taux de réussite de RECO
cnquéteur a 'issue de leur formation {(brieling) ;
2. Une proposition financiére.

Pour le résultat 1.a un critérinm a été¢ défini pour porter un jugement de « conformité » ou « non-
conlormité ». 11 s’agit pour 'IRS d’échantillonner les enquéteurs de la vérification 5% ct de

relever ¢
N°  CRITERES Pondération

| L’existence d’un croquis représentatil du village/quartier et un 30
point de départ central cohérent

2 Le calcul exact du pas de sondage écrit sur le croguis 30
3 Identification correcle du premier ménage 20
1 Respect du pas de sondage 20

Le seuil minimum de 609% sera accepté pour valider la qualité de la véritication 5%.




Pour le résultat 1.b, 1009% du nombre requis de RECO enquéteurs (¢quivalent a la moiti¢ des
participan(s 2 la [ormation) (sclon l¢ microplan valid¢) devra réussir au post test (Enregistrement
correet de 5 ménages minimum cn 1 heure} sur ODK 4 2 fin de la formation au niveau des AS.

11 faudra done que chaque AS ait réalisé une performance d’au moins 1/2 de REXCO ayant réussi
au posi-test. En elfet, les équipes de distribution seront faites de Binéme, un RECO enquéteur
a charge de Penregistrement du ménage avee un formulaire ODK sur smartphone et un RECO
distributeur a charge de la remise des MIT aux ménages et du pointage sur fiche de pointage.

I'IRS produira, en annexe de son rapport, un fichier Excel automatisé (avee tableaux croisés
dynamiques) assurant la reproductibilité des résultats rapporiés & partir des formulaires du post
test des RECO extraits du server de TMA.

4. BUDGET

Le budget disponible pour Pactivité de 36.000 § USD (dollars américains trente-six milles) pour
les 21 7S de la DPS KWILU en raison de 1.500 $ USD (mille cing cents) par Z.S.

5. PROFIL DE L'INSTITUTION DE RECHERCHE A RECRUTER

Toute Agence ou bureau d’étude désirant manilester son intérét doit remplir kes criteres suivants

s Une expérience générale d’au moins 5 ans dans la collecte des données quantitatives et
qualitatives (Présentation de Pagence @ documents administratifs, attestation de bonne
exécution, rélérence générale, clc.);

= Une expérience dans la réalisation des échantillonnages aléatoires (rapport d’enquéte
déja réalisé) ;

»  ['ne maitrise des logiciels d’analyse des données quantitatives et qualitative (Base des
données) notamment Stata, SPSS, P! INFQ, R, Atlas.ti, ctc. (personnel quakifié)

»  Une maitrise éprouvée dans les analyses quantitatives et qualitatives au cours de 10
dernieres années dans le domaine de la santé publique, démographie, sociologice, ctc.
Cela serait un atout majeur ;

= Capable d’organiser ot d’assurer unc collecte de données de haute qualit¢ basée sur une
approche méthodologique rigourcuse et qui respecte scrupuleusement le protocole de
rccherche ¢élaboré ¢t les principes d’éluque ;

* Capable de respecter les orientations [ournics par SANRU Asbl pour le traitement ct
I'analyse des données ;

»  Capacité de respecter le délai pour la réalisation des ¢tudes [ournies par SANRU et la
soumnission de¢ rapports de qualité ;

= Avoir des prérequis en maticre d’organisation du systéme samtaire Congolais ;

»  Avoir une expéricnce préalable avérée en RDC en matiere d’enquéte.

6. PROFIL DES MEMBRES DE L’INSTITUTION DE RECHERCHE

Trois personnes clés doivent figurer dans 'équipe de recherche de Pagence. 11 s’agit d’'un

investigateur principal, des superviseurs el un statisticien.

a) Investigateur principal :




b)

¢}

Avoir au moins un master en ¢pidémiologic, Santé Publique, Biostatistique ou ¢quivalent
5

Avoir expérienee de 10 ans dans la conduite des enquétes de terrain

Avoir une maitrise du systéme de santé congolais.

Superviseur :

Avoir au moins un master cn sanié¢ publique, en démographic, en sociologic ou
¢conomic.

Avoir expérience de 5 ans dans la supervision des enquétes de terrain

Avoir unc maitrise du systeme de santé congolais ;

Avoir unc connaissance des terrains d’enquéte.

Statisticien :

Avoir au moins une ficence en statistique, math-info, cn sociologic ou une maiinse cn
Sant¢ Publique ou en Bio statistique, clc.

Avoir tne maitnse des outils d’analyse des données (EPINFO, SPSS, STATA, R,
Allas., elc.)

Avoir une maitrise sur le traitement de la base de données (extraction, vérilication,
nettoyage) et analyse des données ainsi que de Pinterprétation des résultats

Avoir déja géré une base des données de plus de 10.000 variables.

7.GRILLE D’)EVALUATION DE L’AGENCE

() Expérience pertinente des consultants pour la mission (i) : 10 points

(i) Conformité du plan de travail et de la méthode proposés aux Termes de référence :

a) Approche techmique et inéthodologic 10 points
b) Plan dc travail 20 points
¢) Chronogramme d’'intervention des Experts 10 points

Total des points pour le eritere (i): 40 points

(i) Qualifications et compétence du personnel clé pour la mission :

Le cabinet doit disposer en son sein une ¢quipe d’au-moins trois Experts dont un Enquéteur

Principal, Chef de mission, répondant au profil ci-aprés :

a) Chefl de mission

Avoir conduil au-moins trois enquétes de couverture post campagne de distribution des
moustiquaires, vaccination, supplémentation en micronutriment ou des évaluations des
projets de santé, justifier par 3 contrat aniéricurs (20 points}. 81 1 scule enquéic : 5 points ;
si deux enquétes 10 points ; si trois enquéles 20 points.

Un dipléme de maitrise ou plus en épidémiologic ou en Bio statistique ou ¢quivalent,
justilié par unce copic(s} de diplome(s) (10 points) ;

Posséder une expéricnce avérée en préparation et conduile d’enquétes basées sur les
données quantitatives et qualitatives, justifice par au moins 3 ordres de nussion (15




points). Si | scule expérience : 5 points ; si 2 expériences 10 points et si trois expériences ;
15 points.

- Conduire une enquéte similaire comme enquéteur principal dans un pays a ressources
limitées, avee situations sociopolitique ¢t sanitaire similaires a la RDC, justifier par un
contral antérieur (5 points)

b) Autres Experts (2)

- Une maitrise des logiciels d’analyse des données quantitatives tels que @ SPSS,
SPIDATA/EP] INFO, STATA, R ou des systemes de gestion de base des données {icl
que ACCESS) et des logicicls des données qualitatives, justifier par un travail antéricur,
un document ou autres preuve matéricl (5 points) ;

- Un dipléme de maitrise ou plus en épidémiologic ou en Bio statistique ou ¢quivalent,
justifi¢ par une copic de diplome (10 points) ;

- Une expérience éprouvée dans les analyses quantitatives el/ou qualitatives, justiliée par 3
rapports (15 points). Si 1 rapport fourni 5 points, si 2 rapports fournis 10 points, si trois

rapports lourms 15 pomts.

Total des points pour le eritére (i) = 110 potnts

Total des points pour les trots critéres : 160 points
Fail 3 Kinshasa, le 01/07/202 1
Préparé par

Dr Michele LTUNT
0
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Vu et approuvé Visa du Directeur technique

Dr Albert KALON]I

Dr Patp | NKU @:éla_‘p')j{
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