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ALIMA

Médecin Pédiatre H/F - N’'Djamena - TCHAD

L’ASSOCIATION ALIMA

The Alliance for International Médical Action (ALIMA) est une organisation médicale internationale,
fondée en 2009. ALIMA a pour objectif de produire des secours médicaux lors de situations d’urgences
ou de catastrophes médicales et d’améliorer la pratique de la médecine humanitaire en développant
des projets innovants associés a de la recherche médicale. La particularité de I'association est de
fonder son mode opératoire principalement sur le partenariat avec des acteurs médicaux nationaux et
académiques. En mutualisant et capitalisant leurs compétences, ALIMA et ses partenaires permettent
I'accés a des soins de qualité au plus grand nombre. Depuis sa création, |'association et ses partenaires
ont su se développer a la mesure de I'augmentation des besoins humanitaires médicaux, notamment
au Sahel : 655 000 patients traités en 2015 dont 40 000 hospitalisations, une nouvelle gouvernance
entre les partenaires et la consolidation de la plateforme des ONG médicales du Sahel, de nouvelles
approches innovantes et des projets de recherches opérationnelles. En 2015, avec 7 pays
d’interventions, 22 projets, plus de 1 500 employés et un budget de 27 millions d’euros, ALIMA est
une ONG dynamique et efficace dans le déploiement de secours médicaux pour les personnes les plus
vulnérables. Actuellement, ce portfolio de projets est géré par 3 équipes basées a Dakar : 2 cellules de
programmes réguliers (une cellule = responsable cellule, médecin référent, responsable logistique,
responsable finances, responsable ressources humaine) et un service de projets urgences.

CONTEXTE

Les programmes ALIMA au Tchad :

ALIMA a débuté ses activités au Tchad en 2012 en partenariat avec 'ONG médicale tchadienne Alerte
Santé (AS).

Depuis 2012, le projet implanté dans le district sanitaire de N’'Gouri, dans la région sanitaire du Lac,
est mis en ceuvre. En 2013, ce projet a assuré la prise en charge de la Malnutrition Aigué Sévere
(MAS) pour prés de 4 500 enfants ainsi que la prise en charge de 400 cas pédiatriques graves et 1650
enfants souffrant de Malnutrition Aigué Modérée (MAM) présentant des complications pédiatriques.
L'accent a été mis sur I'amélioration de la qualité de la prise en charge, un défi majeur au Tchad vues
les difficultés a mobiliser des compétences médicales locales. En 2014, 6 140 enfants MAS y ont été
pris en charge.

ALIMA et AS appuient également la prise en charge de la MAS a N’Djamena depuis avril
2013Auparavant, seul le dispensaire de Notre Dame des Apoétres, dans le district Sud, proposait une
prise en charge de la malnutrition dans la capitale. Or, le nombre de cas de MAS dans cette région est



I'un des plus importants du pays, étant donnée la forte densité. Sa prise en charge est donc un défi
majeur.

En 2015 ALIMA/AS ont continué leurs activités de prise en charge de la MAS a Ngouri dans 12 aires
de santé et un UNT, avec un total de 6 221 cas MAS et 8 806 cas pédiatriques séveres. A N'Djamena,
15 216 MAS ont été pris en charge pendant cette méme période, dont 3 330 en hospitalisation.

En 2016, ces deux projets se poursuivent, avec des prévisions de 17 446 enfants MAS a Ndjamena
(dont 3 449 en hospitalisation) et de 6 734 enfants a Ngouri (dont 808 hospitalisations).

Dans le but de toujours améliorer la qualité de la prise en charge, deux nouvelles approches vont
étre mises en ceuvre : une activité « PB-meres » (qui va permettre le dépistage actif de la
malnutrition par les méres au sein des ménages, pour une prise en charge le plus t6t possible) et une
approche « wash-in-nut » (visant a diminuer l'impact des maladies diarrhéiques sur le statut
nutritionnel des enfants en assurant des conditions sanitaires minimum aux bénéficiaires).

De plus, en paralléle, une prise en charge ponctuelle de la MAM sera assurée pendant la période de
soudure, afin d’agir en amont pour limiter les risques de complications.

Par ailleurs, devant l'inexistence d’alternatives permettant de mieux comprendre I'épidémiologie
locale des pathogenes diarrhéiques, ALIMA développe depuis 2015 un projet de recherche avec
I'option trés prometteuse de faire recours a l'utilisation de diagnostics moléculaires qualitatifs a
travers le systéme Biofire, dans le but d’évaluer les causes infectieuses des diarrhées aigiies chez les
enfants MAS avec complications, d’améliorer ainsi les prescriptions de médicaments et donc le
traitement de ces patients.

Enfin, cette année, un effort particulier sera consacré aux activités de formation des professionnels
de santé a la prise en charge de la MAM, en particulier a Ndjamena.

Outre les deux interventions dans le domaine de la MAS, ALIMA/Alerte Santé ont répondu
rapidement a I'afflux de réfugiés et retournés de RCA en 2014, par la prise en charge des soins
primaires et un appui en eau, a N'Djamena et dans le sud du pays.

TYPOLOGIE DU POSTE

LIEU DE MISSION : N’Djamena / TCHAD.

La mise en place d’un poste de médecin pédiatre vise a de diminuer la mortalité intra hospitaliére
des MAS et d’améliorer la prise en charge initiale des états de choc chez I'enfant MAS ainsi que
I'accompagnement et le renforcement des compétences des équipes dans la prise en charge des
troubles ioniques chez le MAS.

LIENS FONCTIONNELS ET HIERARCHIQUES

Il rend compte au Médecin Référent (Référent hiérarchique) et au Coordinateur Médical (Référent
technique).
Il collabore avec les équipes médicales et paramédicales du projet et les autres équipes du projet et

partenaires (Alerte Santé et Ministére de la Santé Publique).

MISSIONS ET ACTIVITE PRINCIPALE




1. EVALUATION

Faire une évaluation rétrospective rapide de la prise en charge des enfants MAS admis a
F'UNT

Restituer les points faibles identifiés au cours de I'évaluation aux staffs médicaux et
paramédicaux de 'UNT et au superviseur des UNA.

2. FORMATION

Former les médecins et les infirmiers responsables de phase sur la manipulation de
I'appareil I-Stat

Former les médecins et les infirmiers responsables de phase sur la préparation des
échantillons en vue de I'examen [-Stat

Former les médecins et les infirmiers responsables de phase sur la manipulation de la
seringue électrique

Recycler les médecins sur la correction des troubles hydro-électrolytique chez I'’enfant
malnutri

Participer activement au staff médical

3. COACHING

Appuyer les médecins dans la prise en charge des cas difficiles

Coacher les médecins au lit du malade sur la conduite de la transfusion et la correction
des troubles hydro-électrolytiques

Coacher les médecins sur la surveillance des patients en cas de transfusion ou de
correction de trouble hydro-électrolytique

4. RAPPORT DE MISSION

Rédiger un rapport de mission.

EXPERIENCES ET COMPETENCES

Expériences

o 3 ans minimum de pratique clinique pédiatrique, dans un département de
pédiatrie.
Bonne maitrise de I'outil I-Stat.
Bonnes connaissances en réanimation médicale sur pathologies pédiatriques
tropicales

o Expérience dans la prise en charge des Malnutris aigus sévéres avec
complications.

o Expérience dans ’lhumanitaire est un atout.

Qualités du candidat

o Calme, excellente gestion du stress et sang-froid.
o Capacité d’adaptation.



Langues :

o Maitrise du francais (oral et écrit) indispensable.
o Maitrise de I'arabe est un plus.

Salaire : selon expérience+ per diem
ALIMA prend en charge :
- les frais de déplacements entre le pays d’origine de I'expatrié et le lieu de mission
- lesfrais d’hébergement
- un break dans le cadre de la politique de break du pays de mission
- la couverture médicale du premier jour de contrat a un mois aprés la date de départ du pays
de mission pour I'employé et ses ayants droits
- I"évacuation pour I'employé.

Documents a envoyer : Pour postuler, merci de nous faire parvenir votre CV et lettre de motivation,
a candidature@alima-ngo.org avec en sujet la référence «Pédiatre - Tchad ».
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