
 
 

 
 
 
 
 

 
Coordinateur Médical H/F - RDC 

 
 
 L’ASSOCIATION ALIMA  

 
The Alliance for International Medical Action (ALIMA) est une organisation médicale internationale 
fondée en 2009. Elle travaille main dans la main avec un réseau d’organisations médicales locales pour 
fournir des soins médicaux de qualité aux personnes les plus vulnérables lors de situations d’urgence 
et de crises récurrentes. ALIMA et ses partenaires effectuent des recherches de pointe pour améliorer 
la médecine humanitaire.  
 
La particularité de l’association est de fonder son mode opératoire sur le partenariat, principalement 
avec des acteurs médicaux nationaux. En mutualisant et capitalisant leurs compétences, ALIMA et ses 
partenaires permettent l'accès à des soins de qualité au plus grand nombre.   
 
En 2012, le partenariat opérationnel a été officialisé avec la création d’une Plateforme des ONG 

médicales du Sahel constituée de 6 ONG : Keoogo et SOS Médecins (Burkina Faso), Alerte Santé 

(Tchad), BEFEN (Niger), AMCP (Mali) et ALIMA.  

Le siège social d’ALIMA est à Montreuil (France) et le bureau opérationnel est à Dakar (Sénégal). Cela 

permet une proximité avec les terrains d’intervention de l’ONG qui sont aujourd’hui en Afrique de 

l’Ouest, en Afrique de l’Est et en Afrique Centrale (Burkina Faso, Guinée, Mali, Niger, Tchad, 

République Centrafricaine, République Démocratique du Congo).  

 
En 2015, l’organisation a travaillé avec plus de 1 500 employés et un budget de 28 millions d’euros. 
ALIMA a traité plus de 2 millions de patients dans 12 pays depuis sa création en 2009 et a lancé 10 
projets de recherche axés sur la malnutrition, le paludisme et le virus Ebola. 

 
Actuellement, le portfolio de projets est géré par 3 équipes basées à 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 en RDC 

ALIMA intervient en République Démocratique du Congo depuis août 2011 dans deux domaines 
relatifs à son expertise : la nutrition et la lutte contre les maladies épidémiques (choléra, rougeole et 
paludisme). Pour l’ensemble de ses programmes, ALIMA travaille en étroite collaboration avec les 
autorités sanitaires et administratives congolaises. 

 En 2012 : ALIMA a étendu son projet choléra et ouvert 2 nouveaux projets nutritionnels dans 
la Zone de Santé (ZS) de Lomela dans la Province du Kasaï Oriental : prise en charge de 2 500 
enfants de moins de 5 ans pour la Malnutrition Aiguë Sévère (MAS) et distribution d’Aliments 
de Supplémentation Prêt à l’Emploi (ASPE) pour environ 12 000 enfants âgés de 6 à 35 mois. 

 En 2013 : ALIMA a poursuivi ses activités nutritionnelles à Lomela et a développé sa présence 
dans le Kasaï Oriental en débutant un programme de prise en charge de la MAS dans la ZS de 
Katakokombe.  

En septembre 2013, ALIMA a décidé de concentrer l’ensemble de ses activités dans la province du 
Katanga en développant un projet de Réponse aux Urgences en Santé et WASH (RUSH) spécifique aux 
épidémies de rougeole, de paludisme et de choléra. Il s’agit de mettre en place des équipes 
d’intervention rapide pluridisciplinaires afin de renforcer le système de surveillance, augmenter les 
capacités d’évaluation rapide et assurer la réponse aux urgences en fournissant des soins de santé et 
des services WASH.  

Ainsi, entre 2013 et 2015, l’expertise d’ALIMA s’est profondément ancrée dans cette province grâce à 
la collaboration avec les autorités sanitaires, au partage des informations et rapports avec les 
partenaires, à une surveillance épidémiologique proactive et à la connaissance du contexte accumulée 
au travers de 20 évaluations de terrain et 12 interventions comprenant 4 campagnes de vaccination 
de masse contre la rougeole. 

ALIMA a également élargi ses capacités de réponse dans le cadre de ses interventions contre la 
rougeole dans l’ex-province du Katanga, en réponse à une importante flambée épidémique (plus de 
38 600 cas dont 520 décès à fin novembre 2015, soit le triple des cas notifiés en 2014). Face à cette 
situation, de nouveaux financements ont été obtenus. ALIMA a participé, en coordination avec les 
autorités et les autres partenaires présents dans la zone, à la riposte d’urgence. Ainsi, entre avril et 
décembre 2015, plus de 10 200 cas de rougeole ont été pris en charge lors de 5 interventions, et plus 
de 285 000 enfants de 6 mois à 10 ans ont été vaccinés. 

En 2016, ALIMA poursuit ses activités de surveillance épidémiologique et de riposte d’urgence 
concernant le choléra, la rougeole et le paludisme dans les provinces du Haut-Lomami et du Haut-
Katanga (23 ZS ciblées), à travers le projet WASH IV. Par ailleurs, un programme d’appui aux autorités 
sanitaires est mis en œuvre dans 5 ZS du Haut-Lomami qui sont régulièrement affectées par 
d’importantes flambées du choléra. 

Dans le souci de documenter et de capitaliser ses interventions, ALIMA mène plusieurs études 
parallèlement à ses interventions (enquêtes de couverture vaccinale dans la ZS de Kilwa, enquête de 
couverture vaccinale, nutritionnelle et de mortalité dans la ZS de Butumba) et partage 
systématiquement ses rapports d’évaluation avec les autres partenaires médicaux impliqués. 

 



 
 

En 2016, les projets d’ALIMA en RDC sont financés par ECHO, la fondation Bill & Melinda Gates, la 
fondation ELMA et UNICEF. 

TYPOLOGIE DU POSTE 

LIEU DE MISSION : Lubumbashi, République Démocratique du Congo. 
 
Le coordinateur médical partage son temps entre Lubumbashi où il est basé, Kinshasa la capitale et 
les lieux de projets. Il participe aussi à des réunions de travail ou à des formations au siège de l’ONG.  
Le coordinateur médical assure la pertinence et la qualité des soins dans les différents projets dans le 
pays. Coordonne la mise en œuvre des projets en soutien auprès des coordinateurs projets. Il 
représente Alima auprès des autorités médicales nationales et les autres acteurs de santé agissant 
dans le pays.  
 
LIENS FONCTIONNELS ET HIERARCHIQUES  

 Le coordinateur médical encadre les coordinateurs projets dans le domaine médical et les 
médecins référents sur les aspects techniques.  

 Il collabore étroitement avec le coordinateur logistique, le coordinateur financier et RH et le 
chargé de reporting.  

 Il rend compte au Chef de Mission (supérieur hiérarchique) et au Référent Médical Desk 
(Référent Technique.)  

  

MISSIONS ET ACTIVITES PRINCIPALES  

 
1. Analyse, réflexion et définition d’objectifs pour les projets ALIMA dans le pays.  
1.1. Recueil de données  

 Avec le Desk et le département médical il propose un choix de recueil de données et 
d’indicateurs médicaux.  

 Collecte régulièrement auprès des coordinateurs de projet et des médecins référents les 
données de toutes les activités et de tous les projets médicaux Alima dans le pays.  

 Organise l’évaluation quantitative des ressources locales en santé (RH, Structures, matériel…) 
et qualitative (maintenance, compétences des acteurs, protocoles, et organisation).  

 S’assure de la mise en place d’un système d’information sanitaire adapté au contexte.  
 Recueille les indicateurs de suivi de l’état de santé de la population. Il tient compte de 

l’opinion des acteurs de santé locaux.  
 Avec le Représentant Pays (RP), il décide et organise une mission d’évaluation ou demande 

une expertise si besoin pour approfondir l’analyse d’une situation, l’interprétation de ces 
effets sur la santé de la population ou aider à la prise de décision. Il recherche des données 
pour l’élaboration des stratégies opérationnelles.  

1.2 Analyse, interprétation et propositions d’action  

 Interprète les données collectées et décrit l’évolution du ou des phénomène(s) affectant la 
population, l’état de santé de la population et la performance des activités de soins sous la 
responsabilité d’ALIMA.  

 Partage avec les équipes de terrain son interprétation et insiste sur leur rôle dans l’évolution 
des résultats.  

 Discute avec le RP sur l’adaptation des moyens ou des stratégies pour améliorer la réponse 
Alima dans les projets existants.  



 
 

 Rédige régulièrement des rapports argumentés sur les objectifs, les résultats des activités et 
les adaptations des projets ALIMA pour les autorités locales, la coordination en capitale, les 
équipes de terrain et le siège.  

 Rapporte et discute régulièrement avec le RP et avec le Desk, l’évolution de l’état de santé 
de la population en particulier celle à laquelle sont proposés les services ALIMA.  

 Rédige les propositions d’interventions médicales, en articulation avec le RP qui analyse les 
opportunités et les contraintes d’environnement. Il collabore avec les autres coordinateurs 
(logistique et financier/ RH) qui participent également à la rédaction du projet dans leur 
domaine.  

 Les projets de la coordination (adaptation ou nouvelle intervention) sont proposés au desk 
pour discussion et décision.  

 Répond aux demandes de précision et prend en compte les remarques du desk dans la 
rédaction du projet définitif.  

 Elabore le budget avec l’équipe de coordination : il informe le coordinateur financier/RH des 
moyens médicaux nécessaires à la mise en œuvre des projets. Le coordinateur médical tient 
compte dans son projet des hypothèses en termes financiers et humains.  

 Participe aux réunions des semaines médicales et selon le cas des semaines projet au siège 
ou sur terrain.  

 
1.3 Auprès des autorités médicales du pays.  
 

 Représente l’association auprès des autorités médicales nationales. A ce titre il décrit les 
projets et argumente les choix  

 Le cas échéant, lors de différence de points de vue sur des pratiques médicales diagnostiques 
ou thérapeutiques entre les autorités médicales et les équipes Alima, il négocie en 
s’appuyant sur les avis et conseils du desk et du département médical  

Au-delà des objectifs médicaux il participe avec le RP à l’analyse de la situation et à la définition des 
objectifs généraux des projets.  
 
2. Mise en œuvre des programmes ALIMA  
 
2.1. Organise la mise en œuvre des activités médicales selon le descriptif du projet, notamment en ce 
qui concerne :  

 La planification temporelle.  
 La mise à disposition des ressources matérielles et humaines.  
 La mise à disposition des procédures diagnostiques et thérapeutiques.  
 Le respect des bonnes pratiques.  

2.2. Pour les ressources matérielles, en appui aux soignants, médecins et infirmier responsables en 
particulier :  

 Contrôle la mise en place, la bonne utilisation et la maintenance des outils diagnostiques, 
cliniques et thérapeutiques nécessaires à la prise en charge des patients.  

 Adresse au Desk les commandes des matériels et consommables, basées sur le suivi des 
consommations et dans le respect des contraintes d’approvisionnement.  

 S’assure de la qualité du transport et stockage ainsi que du retour vers le Desk de tout défaut 
constaté à la réception des commandes.  

 Organise le suivi des consommations et la gestion de la pharmacie des projets.  



 
 

2.3. S’assure du respect du confort et de la sécurité des patients et du personnel sanitaire, en appui 
au coordinateur de projet, médecin référent et au responsable d’activité :  

 Il suit et explique les indicateurs de qualité et surtout le taux de létalité.  
 Il réévalue les risques pour le personnel, les patients et les accompagnants.  
 Il veille au respect des mesures de protection du personnel et des patients.  
 Il veille à la mise à jour des compétences du personnel médical en fonction de l’évolution du 

plateau technique et des protocoles mis à disposition de la mission.  
 Il formule des demandes au RP et au coordinateur logistique pour adapter les infrastructures 

aux besoins de l’activité médicale en toute sécurité.  
 Il veille au respect de l’éthique médicale et reste à l’écoute de toute question sur les 

restrictions et les limites de la pratique des soins dans l’environnement du projet (y compris 
les abus et erreurs médicales).  

 Il évalue la qualité des services proposés dans les structures de référence.  
 Il documente les effets secondaires des traitements et les accidents de transfusion. Il les 

discute avec les équipes soignantes de chaque projet et avec le desk.  

4. Autres  
Relations et communication  

 Informe régulièrement l’équipe de coordination de l’évolution des différentes activités 
médicales et donne un feedback médical (statistiques).  

 

EXPERIENCES ET COMPETENCES  

Formation :  

 Diplôme en médecine.  
 Spécialisation en Santé Publique ou Médecine Tropicale appréciée.  
 Une expérience chirurgicale est un atout.  

Expérience :  

 Plusieurs expériences concluantes en coordination médicale dans une organisation 
internationale reconnue.  

 Expérience dans des contextes d’urgence et sécuritaires.  

Qualités du candidat :  

 Solides connaissances en gestion des services de santé dans les PVD et en économie de la 
santé.  

 Expérience en gestion d’équipe et supervision.  
 Autonomie et prise de décision rapide au niveau médical.  
 Compréhension des enjeux liés à l’intervention d’urgence des ONG.  
 Connaissances des différentes phases et obligations liées à la gestion de projets.  
 Bonne résistance au stress et bonne compréhension des environnements à risque.  
 Connaissances informatiques et statistiques.  

Langues  

 Maîtrise du français indispensable.  



 
 

 L’anglais est un atout.  

 

CONDITIONS  

 
Durée du contrat : CDD de droit Français de 6 ou 12 mois.  

Salaire : selon expérience + perdiem 
ALIMA prend en charge : 
- les frais de déplacements entre le pays d’origine de l’expatrié et le lieu de mission 
- les frais d’hébergement 
- la couverture médicale du premier jour de contrat à un mois après la date de départ du pays de 
mission pour l’employé et ses ayants droits 
 
Documents à envoyer : Pour postuler, merci de nous communiquer vos disponibilités et de nous 
faire parvenir votre CV et lettre de motivation, à candidature@alima.ngo avec en sujet la référence « 
COMED RDC ».  
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