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Cahier des charges – 2026-SIE06-CC01

Désignation d’un(e) consultant(e) chargé(e) de l’évaluation des besoins en VBG, SSR et MHPSS au Tchad.

Contexte de la mission

Médecins du Monde Belgique (MdM-BE) est une ONG internationale de développement médical faisant partie d'un réseau international. L’Organisation fournit une assistance médicale aux groupes vulnérables, en Belgique et dans le reste du monde. Elle veut une couverture universelle de santé où chaque personne ait accès aux soins, sans obstacles (financiers, culturels, géographiques, etc.). Pour mener à bien sa mission, elle se base sur trois piliers : Soigner, Accompagner et Témoigner. 

Le Tchad est confronté à une crise humanitaire prolongée marquée par des déplacements massifs, une insécurité persistante et une forte vulnérabilité structurelle. Les provinces ciblées par cette évaluation, Ennedi Est, Wadi Fira, Batha, Logone Oriental, Mandoul et Moyen-Chari, concentrent des besoins élevés en protection, liés à l’afflux de réfugiés à l’Est et à la pauvreté chronique au sud (OCHA, HNRP 2026 ; UN OCHA, 2026).  
Les risques de protection sont particulièrement aigus. À l’Est (Ennedi Est, Wadi Fira, Batha), plus de 60 % des réfugiés sont des femmes et enfants, exposés à des violences basées sur le genre (VBG), exploitation et mariages précoces (UNFPA, 2026 ; GBV Dashboard). À l’échelle nationale, environ 67 % des filles sont mariées avant 18 ans (Child Marriage Data, 2025). Dans le sud (Logone Oriental, Mandoul, Moyen-Chari), la pauvreté structurelle et les niveaux élevés d’insécurité alimentaire contribuent à renforcer les vulnérabilités et les risques de protection, notamment en matière de VBG et d’exclusion des populations jeunes (OCHA, 2026; FEWS NET, 2026) 
Les besoins en santé sexuelle et reproductive (SSR) restent critiques, avec une faible couverture des services essentiels (moins de 30 %) et des difficultés d’accès pour les survivantes de VBG (UNFPA, 2026 ; Banque mondiale). Les besoins en santé mentale et soutien psychosocial (SMSPS) sont également élevés dans un contexte d’exposition répétée aux chocs, alors que l’offre de services spécialisés reste extrêmement limitée (1 psychiatre dans le pays) (MdM, 2025).  
Au niveau provincial, Wadi Fira et Ennedi Est concentrent des populations réfugiées avec des besoins urgents en protection et VBG ; Batha est affectée par des déplacements internes et un accès limité aux services de base ; les provinces du sud présentent des vulnérabilités liées à la pauvreté, à l’insécurité alimentaire et à une faible couverture en services SSR et SMSPS (OCHA, 2026 ; ECHO, 2026).  
Dans ce contexte, Médecins du Monde Belgique, en coordination avec le réseau MdM, envisage une implantation opérationnelle afin de renforcer la réponse en protection dans ces six provinces. Les présents termes de référence visent à encadrer une évaluation des besoins en protection, afin d’orienter le positionnement stratégique et programmatique de l’intervention. 

Description de la mission

Le principal objectif de la mission de consultance est d’analyser les besoins en protection avec un focus en VBG, SSR et SMSPS dans 6 provinces au Tchad, afin de formuler des recommandations stratégiques et opérationnelles pour une future intervention de MdM. 

Les objectifs spécifiques sont :
· Comprendre les besoins en SSR, VBG et SMSPS 
· Analyser l’impact de la migration/crise humanitaire sur la protection (SMSPS et VBG) des populations affectées, tant au niveau immédiat que sur le long terme 
· Comprendre les dynamiques autour des VBG 
· Comprendre les perceptions culturelles et stratégies d’adaptation autour de la SMSPS 
· Évaluer les mécanismes communautaires d’identification et de référencement   
· Identifier les barrières d’accès aux soins pour les différentes couches de la population 
· Évaluer l’offre de services existants en SSR, VBG, SMSPS spécialisés et non spécialisés (capacités, gaps, cartographie des acteurs) et de l’accès (langue, sécurité, distance, stigmatisation, coût). 
· Proposer des axes d’intervention alignés sur l’expertise de MdM sur les VBG, la SSR, la SMSPS et la réalité du terrain. 


L’équipe de consultance sur place au Tchad travaillera à distance, en équipe avec les référents techniques de MdM au siège.
Les tâches et responsabilités clés de la mission sont les suivantes :
a. Quelques tâches préparatoires non exhaustives 
· Revue documentaire sur la situation SSR, VBG et SMSPS au Tchad. 
· Contribution à la méthodologie d’étude fournit par l’équipe d’experts techniques du siège MdM (outils de collecte de données, critères d’échantillonnage). 
· Collecte de données 
· Analyse des données 
· Rédaction des rapports avec formulation des recommandations sur la base de l’analyse 
b. Collecte et analyse des donnés secondaires quantitatifs 
· Revue HMIS/DHIS pour indicateurs clés  
· Cartographie et évaluation des structures de santé et analyse rétrospective de l’utilisation des services   
· Revue des données disponibles des partenaires santé/protection   
c. Conduite de focus group non mixte y compris avec les communautés hôtes, réfugiées, retournées, migrantes etc) avec : 
· Hommes, 
· Femmes, 
· Adolscent.e.s ; y compris les mères adolescentes, jeunes et mineur.e.s non accompagné.e.s, 
· Personnes en situation de handicap 
· Autres groupes spécifiques selon contexte. 
d. Conduites des entretiens semi-structurés avec acteurs communautaires, associatifs, onusiens et étatiques clés : 
· Acteurs humanitaires (ONU, ONG internationales et nationales, GTT SMSPS, GTT SMSP du MoH, ministre de la Santé, ministre de la Femme et de la petite enfance), 
· Autorités sanitaires, 
· Associations et structures communautaires. 
· Acteurs religieux, traditionnels, tradipraticiens 
· Visites de structures de santé et espaces sécurisés (centres d’écoute, hôpitaux, structures sociales, camps de réfugiés). 
e. Cartographie fonctionnelle des circuits d’identification et référencement et parcours des soins en matière de VBG, SSR et SMPS  
f. Analyse et Formulation des recommandations via une identification des besoins non couverts et opportunités d’intervention. 
· Le modèle d’intervention SSR, VBG et SMSPS adapté  
· Le renforcement de capacités locales 
· La démarche communautaire et les approches centrées sur les droits, 

Livrables et résultats attendus :
1. Note méthodologique  
2. Rapport de l’analyse des donnés secondaires 
3. Outils de collecte des données qui incluront la matrice d’analyse des données et le document de consentement informé  
4. Rapport d’analyse structuré incluant : 
· Cartographie des acteurs, 
· Analyse des besoins, 
· Propositions d’intervention orientées vers l’action. 
5. Restitution du rapport et de la base de données, incluant la transcription des entretiens et les focus-groupes, auprès de l’équipe MdM Sahel et siège  


Afin de mener à bien cette mission, MdM-BE recherche des candidats ayant le profil suivant : 
Formation
· Diplôme universitaire de niveau Master minimum en santé publique, sciences sociales, droits humains, droit international humanitaire, santé mentale, épidémiologie ou domaine équivalent
· Un profil médical (médecin, psychologue, infirmier·e, sage-femme) constitue un atout, notamment avec une spécialisation en santé publique ou épidémiologie
Expérience
· Expérience dans au moins un des domaines suivants :
· Violences basées sur le genre (VBG)
· Santé mentale et soutien psychosocial (SMSPS)
· Santé sexuelle et reproductive (SDSR)
· Protection
· Expérience confirmée dans des contextes humanitaires, de développement ou de crise
· Expérience dans le contexte du Tchad ou de la région avec une bonne compréhension des enheux culturels, sociopolitiques et institutionnels du pays.
· Bonne connaissance des approches communautaires et des dynamiques locales
Compétences techniques
· Maîtrise des méthodes de recherche qualitative
· Bonne compréhension des approches sensibles au genre
· Expérience des approches à base communautaire, interculturelle 
Qualités et exigences
· Respect strict des principes éthiques en santé mentale : confidentialité, respect des droits humains et approche « do no harm »
· Capacité à travailler en équipe et à distance
· Bonnes capacités d’analyse, de synthèse et de communication


MdM-BE souhaite attirer l’attention du soumissionnaire sur le fait que :
· Les prestations seront exécutées au Tchad

Planning de la mission

Les prestations seront exécutées au cours de la période du 09/06/2026 au 30/06/2026 et les livrables devront être soumis au plus tard le 04/07/2026. 

Personnes de contact pour l’offre de consultance

Les dossiers de candidature doivent parvenir par email à l’adresse suivantes :  
consultancy@medecinsdumonde.be 

Evaluation des offres

La grille d’analyse suivante permettra à MdM-BE d’évaluer les offres réceptionnées. L’Organisation attribuera une certaine valeur à chaque critère. Sur base de l'évaluation de tous ces critères et tenant compte de la valeur attribuée à chacun, le marché sera attribué au soumissionnaire présentant l'offre la plus avantageuse. 

Ces critères sont donnés à titre indicatif pour permettre aux candidats de rédiger une offre la plus complète possible. MdM-BE se réserve le droit de modifier et/ou d’ajouter tous critères afin de rendre l’évaluation la plus significative possible. 

	N°
	Description
	Pondération

	1
	Prix
	/50

	
	Score donné à l’offre = (prix de l’offre la plus basse / prix de l’offre) * pondération du critère prix

	2
	Passage devant un panel
	/50

	
	Les différents soumissionnaires développeront la façon dont ils comptent mener à bien la mission telle que définie dans le présent cahier de charge. La présentation devra être accompagnée d'un support écrit et devra permettre d'évaluer la qualité des solutions proposées.

	2.1
	Approche méthodologique
	/30

	
	Approche et méthodologie appliquées à la réalisation de la mission de consultance

	2.2
	Expérience
	/20

	
	Expérience du consultant dans le secteur associatif et dans le partenariat avec des organisations 

	
	
	

	
	

	Pondération totale des critères d’attribution
	/100



Contenu de l’Offre

Le dossier de soumission doit comprendre 
· Une offre technique comprenant le CV actualisé du consultant* et une description de l’approche méthodologique envisagée pour répondre aux questions et aux objectifs exposés ci-dessus ainsi qu’un calendrier détaillé.
· Une offre financière comprenant une proposition financière détaillée en EUR incluant notamment tous les frais envisagés.

*Les CV du soumissionnaire indiquera clairement et de façon détaillée (organisation, type de prestations et période des prestations), ses expériences similaires.

L’attention du soumissionnaire est attirée sur le fait que le prix total forfaitaire se rapporte à une mission, il y inclut les honoraires et les frais inhérents aux missions (frais de voyage et de séjour).

L’offre du candidat, les documents qu’il y sont joints et les documents échangés sont rédigés en français.
Le dossier devra également comprendre les informations administratives suivantes : numéro d’enregistrement ou numéro fiscal

Par la présentation de son offre, le soumissionnaire accepte toutes les clauses du Cahier des Charges et renonce à toutes les autres conditions. Si le pouvoir adjudicateur constate, lors de l’analyse des offres, que le soumissionnaire a ajouté des conditions qui rendent l’offre imprécise ou si le soumissionnaire émet des réserves quant aux conditions du Cahier des Charges, le pouvoir adjudicateur se réserve le droit de considérer l’offre comme substantiellement irrégulière.

Délais

Les offres doivent parvenir à la personne de contact par voie d’e-mail, au plus tard, le 06/06/2026 à 24h00.

Les soumissionnaires seront informés de l’issue de la procédure le 08/06/2026.
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