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Aide Médicale lnternationale fut la première à intervenir en RDC en 2001, au Sud-Kivu. Première Urgence aniva en

2002 avec une première intervention dans la province de l'Équateur, Alin de consolider uno approche stralégique
pays et renforcer les capacités d'intervention de PUI en RDC, les missions des trois provinces (Katanga, Équateur

et Nord Kivu) ont été fusionné en octobre 2014 et une équipe de coordination pays a été mise en place à Kinshasa,

En lturi, PUI a ouvert trois bases dans le territoire de Mahagi depuis avril2022 i une base de coordination au chef-

lieu du territoire à Mahagi et deux bases opôrationnelles à Ramogi dans la Zone de Santé d'Angumu et à

Djalassiga dans la zone de santé d'Aungba.

En avril2022, PUI a pu grâce au soutien de la DG ECHO proposer des activités de santé et nutrition dans la
province de l'lturi, et ouvrir une base opêrationnelle à Mahagi, D'avll2022 à nai 2023, PU I a apporté son soutien à

quatre centres de santê dans la zone de santé d'Angumu (Dabu, Awasi, Udongo Abira et Linga) dans la réponse

aux besoins en santé primaire et en nutrition des populations hôtes, déplacées et retournées, en prenant en

compte les risques majeurs auxquels elles s'exposent : incursion de groupes armés, nouveaux mouvements de

population, insécurité alimenlaire, etc.). Sur la totalitô du projet, PUI a réalisé 37,901 consultations curalives et a
pris en charge 674 enlants en siluation de malnutrition aigüe sôvère (MAS), De décembre 2022 à novembre 2023,

grâce à un financement CDCS, PUI a étendu son soutien à quatre centres de santé supplémentaires (Lanyi, Langa,

Pakala et Panyandong) et y a réalisé 47,'136 consultations curatives et pris en charge 519 enfants en situations de

malnutrition aigüe sévàre.

Aujourd'hui, grâce au soutien du FCD0 (Foreign, Commonwealth and Development Office), de SIDA (Swedish

lnternational Development Cooperalion Agency) et du CDCS (Casper 2023-253), PUlsoutient plusieurs centres dc

santé etles populations vulnérables affoctées par les chocs en santé, nutrition et Proteclion.

Avec le projet IFSAN, PUI propose de déplacer base de coordination lturi à Eunia avec deux bases opérationnelles

à Ramogi àans la Zone de Santé d'Angumu et à Bunia pour le futul pro,iet IFSAN dans Ia zone de santé de

Rwampara.

Contextê dans la ptovince d'intervention

La province de l'lturi conhâît une détêrioration de la situation sécuritaire avec une augmentation des aciivités de§

groupes annés et notamment des conflits intercommunautaires, tel que celui opposant les communautés Hema

(auxquellês les Zaire et CRP sont afliliês) et Lendu (auxquelles les CODECO sont affiliés) dans les territoires de

Djugu et [4ahagi1. La province de l'lturi compte la deuxième plus grande population de PDI§ et de retournés de

tgutes les provinces de la RDC (1,6 million et 1,2 million cle personnes respactivement)2. Les personnes déplaoées

sont principalement concentrêes dans les territoires de Djugu (687 000 personnes), lrumu (417 000 personnes) et

lvlahagi (416 000)3.

plus particulièrement les terriloires de Djugu et Mahagi, touchés par la crise CODECo sont marqués par des

dôplacements réguliers entre les zones de conflit (territoires de Djugu) et les zones relativement sécurisées

(tenitoire de Mahagi principalement). La zone de santé de Logo, en territoire.RYahagi, à la frontiàre du territoire
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Drodro le ô mars 2024, privant près de 194 000 personnes l'accès aux soins de santé, Plus de B 000 pelsonnes onl

dû fuir leur domicile et kouver refuge dans des sites dans la zone de santé de Drodo (territoire de D.jugu)ô, De plus,

la détérloration de Ia situation sécuritaire a obligé au moins dix organisations humanitaires opérant dans les zones

de sânté impacter à relocaliser ou à réduire leur personnel ce qui a affecté l'assistance rnultisectorieile. Dans Ie

terntoire d'lrumu, l'activisme des groupes armés à la périphérie de la ville a de son coté conkaint les populations à

se déplacement massivement dans la ville à la recherche de la sêcuritê, notamment dans la zone de santé de

Rwampara.

La crise des C0DECO exacerbe les violences à l'encontre des populations, détériore l'accès aux services sociaux

de base, dé.jà kagiles, voire quasi inexistants en raison de la faiblesse de l'Etât et aggravent les besoins

humanitaires struclurels multisectoriels, En effet, selon le HRP 2024, 1,3 millions de personnes sont dans le besoin

d'une assistance humanitaire en lturi. Selon la DTM, seuls 23% de villages en lturi déclarent avoir un acces à une

structure sanitaire, c'est I % pour le territoire de DjuguT, En 2023, Ia province de I'lturi était la troisième province du

pays la plus louchée par des incidents de protection avec 3ô 373 cas rapportés. 10 977 de ces incidents sont

attribués aux CoDECOB. 19 des 20 zones de santé des territoires de Mahagi et D.iugu sont classées comme «

zones prrorisées nutrllion » avec un score de 3+ d'après le l-lNO 2024,



ll/Ells s'assure de la bonne marche du/des programmes sanlé nutrition sous sa responsabilité el l/elle aLr resp0ûl dcs

objoctifs définis dans la/les proposition/s de projet. Notâmment, il/elle suit les indicateun définis, rond compte à

son/sa responsable hiérarchique, signale loute difïiculté rencontrée dans la mise en æuvle et propose des

améliorations ou réorientations si nécessâire.

lllElle s'assure du suivi et de l'analyse des données épidêmiologiques en collaboration avec le coordinateur médical

(ou le STC).

ll/elle effectue l'évalualion des besoins des programmes en terme d'équipements mêdicaux, médicaments et

consommables médicaux;

lltElle veille à la mise en æuvre de monilorings euou d'évaluations, selon les besoins définis par lelles projeus. lyflle

analyse et transmet au coordinateur médical les in{ormations collectées. Selon les besoins du/des projets et/ou le5

informalions coilectêes, et ilielle produit et diffuse des rapports de monitorings et d'évaluations aux personnes

concernées,

ll/Elle assure la câpitalisation de I'ensemble des documents, outils ei formations produits dans le cadre du/des

projeVs et s'assure que les sources de vérillcation mentionnées dans les proposals sont disponibles.

ll/Elle transnret les rapports internes et externes à sonlsa responsable hiêrarchlque en respectant lè§ délai§ de

validation interne (silrep) et échéances contractuelles extemes (rapports de pro.iet/s), ll/Elle contribue au rappo(

mensuel de la mission eiau rapport trimesttiel des activités médicales à transmêttre au departement médical.

ll/Elle garântl l'âdequatlon dùdes programmes dans Ie respect dê Ia politique de santé et du cadre d'intervention de

PUI,

lllElle soumet au1à la qoordinateur/trice médicalie 0u au STC au siège toute demande d'évolution de nouvelles

aclivités médicales,

2, SUPTRVI§ERL'EQUIPE

l[Ëlb prend connaissance du Règlàment lntérieur de PUI sur la mission et s'assure qu'il est connu et respecté au

sein de son équipe. :

ll/Elle déTinit les profils de poste.des membres dê son équipe ou faire des adaptations Ên fonction des besoins du

projet, les fait valider pâr le/la Coodinateur/trice Médical ou son adioint et participe âctivemenl âu recrutâmênt

(entretien, test, etc).

ll/Elle participe à la décision de mettrolin à un contrât de travâil d'une personne dê son équipe.

lllElle s'assure que chaque personne êst êvaluée par éctit au moins une fois par contlat et par an, el au minimunl

avant qu'il/elle ne quitte ses fonctions.

lllElle met en place les mécanismos de coordination propre à son équipe et organise sa supervision.

ll/EIle assure le management des membres de son équipes et prends les mesures adminishatives nécessahes en

cas de problèmo, en collabôralion avec le dêpadement des ressources humaines.

l,/Elle identilie les besoins en formation de son êquipe et la comp,ète (appui organisationnel, méthodologique,

médical, nutritionnel, .0rganisation de formations. )

de §0n équipe et le lait valiiJer par le/1a coordinaleur/trice Terrain.

3. A§§URER LE SUIVI L

ses besoins en véhicules ol

terrain et conformêmant aux bÙdgets di§ponible§.

ll/Elle prend en compte le§ contrâintes temporêlles et logistique§ de la mission ainsi que les procédurcs d'achat

propres aux programmes afin de s'assurer qy?zti{il(T1]at}jPr. gst réaliste cÔmple te nu dcs déla s

d'approvisiônnentent. Qi;.;
I
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u/E e c0ntribue à t,anatyse cies offres fournisseurs Bd6$/ffiisbriqSiea;dqations techniques.

l/Ele parlicipe activement u r,r.unrÀrtton o-r',',fii6[],rfld"htlVl\ k-,en coordinalion avec e/la

Coordinateur/trice Logistique et au/à la chargee i

lt/Elle s,assure, en coordination àvec le/la coôtd1nFgurlkçdfneaica[ÿr*ftre stockage des n'iédicaments,

consomrnables ou équipernents nlédicaux

l /Êlc au/à la coordinaleur/kice
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matériels de conrmunication pour la mise en æuvre dddes programme/s,

) ll/Elle organise, en coordination avec le/la coordinateur/trice médical, le volet logistique de son/ses prograrnmes

(livraison, diskibution, stockâge sur site, etc).

) ll/Elle fournit mensuellernent à son/sa responsable hiérarchique l'ensemble des informations nécessaires à

l'élaboration du prévisionnel de késorerie propre à sonlses programme(s

t iElle s'assure de disposor chaque mois du suivi budgêlaire à jour du/des programmes sous sa responsabilité, et

il/elle participe à l'analyse, détecte les écarts êventuels et propose des ajustements aulà la coordinateur/trice

terrain..

,1, A§5UNER LA REPR§SENTATION DE PUI AUPRTS DTS ACÏEUR§

6, COI'ITRIBU(R Â L'ÊLABORAÏION NOUVELLES PROIJO§ITIONS

I lli E le pa( c pe à I'identifjcation de besoins en santé/nukition en coordinalion avec le/la coordinateurtrice terraln 0u

le STC au siège.

) Lors de a définiiicn de nouvelles opêrations, l/elie contribue avec le/la coordinaleurltrice lerrain à la préparation de

proposiiicns de projets pour le volêt Santé/Nutrilion.

I ll/Ëlle padiclpe à l'êlaboration de la strâtégie de la misslôn,

r iliElle représente l'associalron auprès des âcteurs locaux impliqués dans la mise en æuvre de programme sanlé et

nutrion et s'assure que de bonnes relations sont enketenues avec chacun d'enke eux (dans le respeoi des principes

de neutralité et d'lndépendance de PUI),

) En aQcord avec le/la coordinateur/trice terain, il/elle participe aux réunions de coordination relatives aux queslions

médicales/nutrition quand elles existent et en est un membre actii

, En cas de visile Bailleur, il/elle padicipe activement à la prêparation et la mtse en æuvre de la visile

LA SËCURITE DTS B NS ET OES PERSONNES

) li/Ele s'assure que le plan dô sécurité est connu de sous sa responsabilité el que les ràgles sécurité sonl

respectées.

ll/Elle contribue à la collecte des informations relâtives à Ia sécurité sur sa zone d'intervenlion ot les di{fuse au/à la

coordinateur/trice médical de manière rêgulière 0u ad-hoc en cas d'urgence,

ll/Elle s'assure que le/s projet/s, la méthodologie, les critères de sélection ne mettent pas en danger les

bênéTiciakes, les membres de PUI ou toute âutre personne. ll/Elle alerte sans délai, le/la coordinateurtrice

Terrain, en cas de mise en danger des équipes ou des bénéficiaires.

ll/Elie s'assure que les membres de son équipe et travailleurs journaliers éventuels disposent du matériel de

sêcurite adaplé à leurs aclivités

Zoom sur les activités prioritaires du

i Analyser mensuellement les données en lien avec le pro.iet ;

) particper aux différentês réunions dê coordinations mises en place dans le cadre de Ia lutte contre la malnutrition

) Renforcer le pârtenariat avec la Division provinciale de la santé de l'lturi et le§ zones de santé ciblées pâr les

interventions de PUI dans la province.

r Renforcement capacités des supervi§eurs d'activitês . .

» Participer activement aux ditférente§ évaluations, enquêtes dans la zone d'intervention de son pr0.iet

i::JllÏff:i:jïiîÏ:,:iTl§i.,*mmunaulaireparleS,o,fu

ru,rnrnre àe personnes à encadrer, fonctlons et stalut (personnel

» Errcatlrement clkect: 1 Asslstant Responsable Projet, lledecin, 1

Wash, 1 nutr tionniste, sage femme, infirmier et 1 Gestionnaire



) Éxteme(s) : relris cornmunaulaires, personnels de santé des siruclures étaliques appuyées, aulorilés sanitatres

locales, autres acteurs humanitaires, bailleurs.

§avoirs et Savoir faire recherchês

INOISPENSABIE

FORMÀTION Expérience en nukition et soins de

santé reproductifs

Sânté publique.

Ext,ÊRlËNcË

PROFE§SIONNËLIÉ

» Humanitaire

Au moins 3 ans d'expérience inlernationale ou

National en gesiion de programme de Solns de

Santé Primaires et/ou de Nutrition

t lnternationale X

, Nalionale X

I Technique Nukition/Sante

) Bonne qualité rêdaciionnelle

I Connaisances en gestion de proiets

I Connaissances procôdures

bailleurs institutionnels ( ECH0,

MP, agences UN...CDCS )

LANûUES

; I rrançai§

) Swahili

, ) Lanoue localê

X

X

X

INTO RMATIQUT:

I Pack Office' ) Excel (indispensable)

. ; Auko

X
X

ENA pour SLARI, Epi lnfo
X

c-ar.act*jsiiques ærsonnettes àttenouei(intégrati0n à l'équipe, adéquation au po§te et I lrylls§i9lt)

@àuionomeavecprised,initiâtiVeÔt§ensdesresponsabilités
I Bonne résistance au stress

) Sens de la diplomatie et ouverture d'esprit

) Bonne capacité de produclion dê données et d'analyse 
-.

)_ Capq-cl!é à lravailler et mânager de manière professionnelle et mature

) Bonne capacité managénale

.- 
l_ Sens du travail en équipe '

Àttlrêc

i:
) Capacité

I
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Ce document est une base de travail, la liste des taches reprises ci-dessus n'esl pas exhaustive ni limitative, Vous

pouvez être âmené, dans le cadre de vos fonctions, à effectuer d'autres tâches sur demande de vos supérieurs.

D'une manière générale, l'employô devra réaliser toute aclion nécessaire au bon déroulement des aclivrtés dans la

li,nite de ses etdes conditions léqales du code du trava l,

ÊEGLES A RESPËCÏER II\4P§RAÏIVEMENT

» Attitude responsable et rigoureuse dans l'exercice de ses fonctions, étant donné les responsabilités d'un tel

poste

» Transparence et honnêteiê ineprochable

t Respecter les horaires de travail
',i Etre irréprochable en matière de discrétion totale (interne et externo) quanlaux procédures, fonctionnement et

' situations financières internes. Le secret professionnel esl le maître mot dans ce type de fonction et aucune

êxception ne sera tolôrée

i Etre disponible en fonction des tâches et de l'importance du travail à réaliser. Prévenir la hiérarchie à l'avance en

cas d'indisponibilité

11 Respecter les relations hiérarchiques propres à l'organisation

l Rester pcli et courtois en toutes circonstances

L EST INTERDIT ET SANCTIONNABLE

r ) Tout manquement aux responsabilités propres à ce poste et le non-re§pect des délais

I La violation des règles de sêcurité

) Le port d'arme

, La consommation de drogue ou alcool sur le lieu de travail, pendanl le service...

I Tout vol, fraude, dôtournement, âbus de ôonfiance, conuption

) Toute absence rôpêiée ou abandon de service

; L'utilisation abusive ou détournement de matériel oudu logo,. à des fins non professionnelles

» Tout problème de comportement (insultes, scandale), krespect vis-à-vis de la population ou tiers

» La vjolalion ciu secret professionnel ou des ptincipes de Première Urgence lnternationale

) La mise en difficulté de Première Urgence lnternationale auprès des autoritÔs locale§

Çomposltlon:

--*
' .', ,/, l lettre do motivation adressée à l'adminishation de Premièrê Urgence lnternationale

r / 1 C,V. <létaillé avec au moins trois références (nom§, téléphone, adresse et couniel)

, r' Copie (s) lôgdlisée (s) de (s) diplôme (s) et des atte§tations de services rendus précédemment

/ 1 Copie de la carte d'identitê

r' 1 Copie dê pérmis de conduke encours de validité

. / Une carte de demândeur d'emploi (Chômeur)

I

§ignalons que les originaux des diplôme§, âttestalion§ de §ervicesl

tors.de formalités administratives, aux candidats qui seronl retenus:

fÿg!{t
ffiu'*;Ë seront demandé

ol{



Le dossier de candidature devra parvenir uniquement par mail à l'âdresse :

Deslinataire I itu.admin@premiere.urgence.cod.org avec comme objet du mail « Avis de recrutement

N'025/1606/lTU/012 » I

Délai de dépôt des dossiers iusou'au 04 iuillet 2025 à'17h00 (Heure Locale)

N.B : nous rappelons à tous les candidais que le processus de recrutement au sein de Première Urgence

lnternationale est équitable, transparênt et gratuit.

rait à Mahagi, le 1810612025

L'Enrployeur,

Les candi(latures'lénlnines ea des porsonn es en situation de handicap §ont lortament encoüagaes.

ffifii§[* ri,iti',ltr:l

, #j"

Première [Jrgence lnternationale
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