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| - CONTEXTE DE LA MISSION

Médecins du Monde est une ONG internationale de développement médical faisant partie d'un réseau
international. Nous fournissons une assistance médicale aux groupes vulnérables, en Belgique et dans le reste
du monde. Nous voulons une couverture universelle de santé ol chaque personne a acces aux soins, sans
obstacles (financiers, culturels, géographiques, etc.).

En Belgique et dans le monde, nos projets se destinent  toutes les personnes qui n'ont pas ou plus d'accés
aux soins de santé. En particulier, ils se structurent en cinq axes : les personnes en marge de la société
(personnes sans-abri, sans papier, usagéres de drogues, travailleuses du sexe, etc.) ; les enfants en situation
de vulnérabilité ; les femmes (accompagnées dans leur combat pour I'égalité ou contre les violences sexuelles
par exemple) ; les personnes migrantes ou déplacées et les victimes de crises ou de conflits.

Pour mener a bien notre mission, nous nous basons sur trois piliers :

Soigner : donner un réel accés aux soins aux populations.

e Accompagner : plus qu'aider, nous voulons changer les choses a long terme.
Témoigner : nous ne restons pas silencieux. Grce a notre expérience et notre présence sur le terrain,
nous interpellons les pouvoirs (locaux, régionaux et (inter)nationaux) avec des faits, des chiffres et des
réalités.

Nos projets suivent une série de valeurs communes a toute notre organisation : Justice sociale, Indépendance,
Engagement, Equilibre

L’'ESSENTIEL

A I'Est de la République Démocratique du Congo (RDC), suite au conflit chronique qui y sévit depuis plusieurs
décennies, 'accés aux soins est grievement entravé, soit par un manque de structures, les distances a parcourir
pour atteindre les soins, ou encore I'acces limité di aux violences. - {/




Fin 2021 la nombre de déplacés internes en RDC était estimé a prés de 5.6 millions de personnes, dont la
majorité dans les trois provinces du Sud-Kivu, Nord-Kivu et I'lturi. La moitié sont des femmes, et la santé des
femmes est un enjeu majeur. Outre le manque général d’accés aux soins, les femmes et les filles sont
également victimes de la banalisation du viol dans la société.

C'est pourquoi Médecins du Monde est présente sur place depuis plusieurs années.

Au Sud-Kivu, nous intervenons sur un programme de Santé et Droits sexuels Reproductifs a Bukavu et a Uvira.
Dans les territoires de Kabare et de Kalehe, nous implémentons une approche « One Health » qui vise la
coordination des acteurs de la santé humaine, animale et de I'environnement.

Par ailleurs, MdM BE exécute un projet d’intervention multisectorielle au profit des personnes vulnérables et
affectées par les conflits dans les zones de santé d'ltombwe et de Minembwe.

Il. OBJECTIFS ET ROLE DU POSTE

Sous la supervision directe de Iinfirmier superviseur des sites de soins avancés/clinique mobile, le.la
mobilisateur.trice communautaire est responsable avec I'équipe Multisectorielle de la mise en ceuvre des
activités communautaires santé, Nutrition, Protection et WASH dans la zone de santé Bunyakiri, Kalehe et
Minova, suivant I'approche « de Mobilisation Communautaire » de MdM.

IIl. TACHES ET RESPONSABILITES

lI1.1. Planification :

e Avec I'appui du superviseur communautaire et de I'équipe de la clinique mobile,

¢ Responsable de la mise en place et du bon fonctionnement des « I'approche de mobilisation
communautaire » conjointement avec I'ensemble de I'équipe multisectorielle.

e Planifie les activités de redevabilité envers les populations affectées avant, pendant et aprés les
activités de cliniques mobiles

e Contribue a I'adaptation de la stratégie communautaire, dans les zones d'intervention du projet ;

e Elabore, en étroite collaboration avec les équipes des centres de santé, les CODESA/CAC/RECO et des
associations/organisations partenaires, le programme hebdomadaire, mensuel, trimestriel et
semestriel des activités communautaires du programme.

111.2. Mise en ceuvre

En collaboration étroite avec I'équipe multisectorielle, il/elle :

e S'approprie I'approche de mobilisation communautaire de MdM et est garant de sa bonne application
dans la zone de santé de Bunyakiri, Kalehe et Minova ;

e Est responsable du processus de mise en ceuvre et au suivi de leur fonctionnement des activités au
niveau communautaire en avec le CODESA ;

e Veille a la représentativité des acteurs communautaires et assurer un suivi des engagements des
parties prenantes dans les activités du projet;

s Apporte son expertise aux activités communautaires en tant que personne ne ressource ;

e Participe au diagnostic socio-sanitaire au sein des aires de santé appuyées et a I'élaboration du plan
d’action communautaire pour répondre aux besoins prioritaires en matiére de santé, nutrition,
protection et Wash ;




11.3.

S’assure de lintégration de la dimension Genre et du droit & la Santé dans les activités
communautaires ;

Facilite I'organisation de cadres de dialogue (plaidoyer) au niveau local et au niveau intermédiaire.
Accompagne la qualité de fonctionnement du circuit de référencement dans les aires de santé
accompagnées

Accompagner la mise en place des sites des soins communautaires dans les différentes aires de santé
en lien avec I'équipe multisectorielle du projet et le BCZ

Ilaccompagne I'organisation et le déroulement efficace des cliniques mobiles dans les différentes aires
de santé du projet

Accompagner la mise en place des systémes d’Alertes précoces dans les aires de santé appuyées et
s’'assurer de son bon fonctionnement dans la communauté en lien avec les mobilisateurs
communautaires

Veiller a la mise en ceuvre d’une offre multisectorielle santé, nutrition, protection et wash de qualité
correspondant aux besoins de la communauté :

Supervision I'équipe communautaire :

Il/elle encadre I'équipe communautaire de MdM qui est composée d'un mobilisateur, une APS
notamment via des coachings et des supervisions;

Il/elle anime des réunions d’échange d’expériences et de bonnes pratiques avec I'équipe
communautaire de MdM et les CODESA et les Relais communautaires ;

Il/elle assure le briefing technique du personnel communautaire nouvellement recruté en
collaboration avec le Chef de projet;

Il collabore avec I'équipe médicale, I'équipe de la clinique mobile et les autres membres de I'équipe
sur le terrain

Il/elle méne les évaluations du personnel sous sa responsabilité.

111.4. Rapportage des données, suivi-évaluation et capitalisation des activités

[l/elle est responsable, en collaboration avec I'équipe multisectorielle, d’élaborer le plan mensuel et
trimestriel de mise en ceuvre des activités communautaire conformément au plan de mise en ceuvre
du projet ;

Il/elle veille & une utilisation rationnelle des ressources allouées aux activités communautaires et
contribue au révisé budgétaire de ces activités ;

ll/elle s’assure du respect des normes déontologiques — notamment la posture professionnelle des
prestataires et agents communautaire.

Met en place des outils de suivi et d'évaluation des activités des relais communautaires Appuie la
production des rapports de suivi et d'évaluation des activités sur le terrain

Collecte mensuellement les données de qualité Participe a I'évaluation des interventions

Contribue a I'archivage pertinent et efficient des documents du projet Participe aux différentes
évaluations et enquétes

Participe a la capitalisation des approches

Il/elle assure la collecte et l'analyse réguliere des données de santé émanant directement des
communautés ;

ll/elle élabore avec I'équipe communautaire de MdM un rapport mensuel d’activités a soumettre au
Chef de projet ;

Il/elle participe sur demande a toutes les enquétes et recherches organisées par MdM et collabore a
la rédaction des rapports afférents ;




e |l/elle élabore des recommandations et propositions d’aménagements des activités communautaires
en fonction des besoins.

111.5. Coordination interne et Externe :

e |l/elle participe aux réunions au niveau de MdM ET au niveau de CODESA et CAC

e |l/elle participe aux réunions entre MdM et les organisations partenaires

e ll/elle met en place les recommandations des différentes réunions

e ll/elle accompagne [lidentification des acteurs communautaires: RECO, APA, Leaders
communautaires...

e |l/elle accompagne la planification, la mise en ceuvre et le suivi des activités des CODESA dans les
différentes aires de santé d’intervention ;

e ll/elle identifie les besoins de renforcement des capacités et compétences en mobilisation et
animation communautaire des relais communautaires, le PRECODESA des aires de santé appuyées ;
Il/elle élabore un plan de formation des RECO au regard des besoins identifiés ;

e ll/elle appuie techniquement la tenue des différentes formations ;

e |ll/elle effectue des missions de supervision formative et de coaching des CODESA et relais
communautaires.

La liste ci-dessus des taches et responsabilités n’est pas exhaustive. D’autres taches pourront étre demandées
par le Coordinateur du projet, selon les besoins du projet. Par ailleurs, il est attendu de la part du
collaborateur/trice un certain degré de flexibilité et un esprit d’adaptation suivant I'évolution potentielle des
contraintes de la mission. Le profil de poste pourra étre modifié en fonction du contexte et des besoins de
I'organisation.

Iv. POSITION/ ORGANIGRAMME/ ELEMENTS DE RESEAU

e |l rend compte au superviseur des sites de clinique mobile/sites de soins avancés.

e |l collabore avec le superviseur médical, le Superviseur Nutrition, le Psychologue, le Responsable
MEAL, le logisticien et 'administrateur base du projet)
e Il supervise directement I'équipe des relais communautaires mobilisés pour les activités des sites de

soins avancés/cliniques mobiles
e |l recoit un appui technique du référent santé communautaire de la Mission RDC

V. FORMATION, EXPERIENCES ET COMPETENCE

V.1. Expériences et compétences requises

e Qualification d’assistant(e) social(e), santé communautaire, développement communautaire, santé
publique/ou formation équivalente ;

e Au moins 3 ans d’expérience en tant qu’assistant(e) social(e) / APS ou mobilisateur communautaire,
pour une ONG ou pour I'administration publique congolaise ;

e Expérience avérée de travail et/ou formation en santé communautaire ;

e Capacité a travailler dans une équipe santé intégrée ;

e Expérience de travail dans un projet multisectoriel santé, nutrition, protection et wash ;

e Capacités de négociation, relations avec les autorités locales ; ,
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Solides capacités dans I'animation et 'accompagnement communautaire, incluant les partenaires et
les autorités ;

Maitrise des techniques de participation communautaire ;

Capacités d’organisation et de montage d’activités de renforcement des connaissances des
professionnels et non professionnels de la santé ;

Sens de I'organisation et de la planification stratégique et opérationnelle ;

Ecoute, esprit d’équipe, dynamisme et capacité a prendre des initiatives ;

Maitrise de I'outil informatique : Word, Excel, Powerpoint et Outlook ;

Maitrise du Frangais (lu, écrit, parlé) et Swahili ;

Excellentes capacités rédactionnelles en frangais ;

La maitrise des différentes langues parlées au Sud Kivu est un atout.

V.2. Caractéristiques personnelles souhaitées :

Intérét pour les domaines d’intervention du projet (empowerment communautaire, pouvoir d’agir de
la société civile, implication des titulaires de droit, prévention et protection, hygiéne) et intérét pour
les droits humains, notamment les droits a la santé ;

Esprit d’engagement et de militance pour le respect des droits de tous/toutes, particulierement les
personnes en situation de vulnérabilité ;

Bon sens et pragmatisme ;

Qualités managériales ;

Sens du dialogue et de |'écoute ;

Capacité a travailler sous pression dans un environnement complexe et instable

VI. COMMENT POSTULER

VI.1. Dossier de candidatures

e o o o

Copie de la carte de 'ONEM (Pour les sans Emploi)

Curriculum vitae (3 pages maximum)
Lettre de motivation (1 page maximum)

3 références professionnelles, de préférence celles des derniers employeurs du candidat

VI.2. Dépét de candidatures

Les candidats intéressés doivent déposer leurs candidatures sous pli fermé aux centres de santé de Tushunguti
et Bushaku dans la Zone de santé de Bunyakiri et aux centres de santé de Lumbishi et Shanje dans la Zone de

Santé de Minova en faisant mention de la référence « Mobilisateur(trice) Communautaire » et/ou par courriel
a I'adresse recrutement.rdc@medecinsdumonde.be au plus-tard le 26 avril 2025 a 15h°°, heure de Bunyakiri
et Minova.

NB: Au vu du nombre des dossiers que nous recevons, nous sommes dans l'incapacité de répondre

individuellement a chacun. Par conséquent, si vous n’avez pas de nouvelles de notre part sous 45 jours,

veuillez considérer que votre candidature n’a pas été retenue.
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VIl. EXCLUSION DE CANDIDATURE, DISPOSITIONS DIVERSES

Des candidatures pourront étre exclues du processus de recrutement et étre déclarées irrecevables lorsqu’un
(e) candidat(e) ou une personne interposée tentera d’'influencer, directement ou indirectement, la ou les
personnes en charge de la sélection des dossiers.

Seuls les candidats présélectionnés seront contactés pour les tests écrits et les entretiens.
Les candidatures féminines sont vivement encouragées

MdM-Be ne demande aucune participation financiére dans le cadre de la procédure de recrutement.

En cas de suspicion de fraude liée au processus de recrutement chez MdM, veuillez nous contacter
gratuitement au numéro suivant : +243 822 229 681




