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FIOVANA

Dans le cadre du Projet de Sécurité Alimentaire appelé « FIOVANA », financé par 'USAID, dans les
régions Atsimo Atsinanana et Vatovavy Fitovinany.

ADRA MADAGASCAR cherche :

> 01 Cabinet de consultant Chargé de ’'Enquéte de Valeurs
de Base des indicateurs de FIOVANA

Les Termes de Référence pour le poste sont disponibles auprés du bureau d’ADRA PROJET
FIOVANA, sur notre site web www.adra.mg/Careers et sur le compte Facebook d’ADRA

CONDITIONS DE SOUMISSION DES CANDIDATURES :
Les documents a fournir par les candidats devront comprendre au moins :
1. Une offre technique et une offre financiére comprenant le codt total relatif a 'ensemble de la
prestation
2. Une lettre de motivation
3. Toutes les piéces justificatives des informations contenues dans le CV doivent étre
fournies
(Copies légalisées des diplémes, des certificats ou attestations de travail ...).
Les dossiers sous plis fermés sont a déposer directement a I'adresse suivante :

« Projet FIOVANA - Cabinet de consultant Chargé de ’Enquéte de Valeurs de Base des indicateurs de
FIOVANA »

ADRA Projet FIOVANA - Lot 1 G 37 Bis Tanjondava Maroalakely —- MANAKARA

Ou
Bureau RESSOURCES HUMAINES ADRA MADAGASCAR - En Face EPP Ambatomaro

— ANTANANARIVO -

Date limite de dépot des dossiers :

Lundi 20 Septembre 2021 a 12h00


http://www.adra.mg/Careers

Termes de Référence
Recrutement du Consultant Chargé de ’Enquéte sur les indicateurs de FIOVANA de FY 2021

I. CONTEXTE

Le projet FIOVANA est un projet de cinq années dont l'objectif est " l'amélioration durable de la
securité alimentaire et nutritionnelle et de la résilience des populations vulnérables dans les
regions d’AtsimoAtsinanana, de Vatovavy et de Fitovinany, dans le sud-est de Madagascar".
Etant un projet multisectoriel, il se compose de trois objectifs spécifiques qui sont :

1. Amélioration durable de la santé et de 1'état nutritionnel des femmes enceintes et allaitantes,
des adolescentes et des enfants de moins de cinq ans ;

2. Amélioration des revenus des ménages pour accéder aux produits alimentaires et non-
alimentaires de base et constitution d’une épargne ;

3. Amélioration de la gestion des risques sociaux et environnementaux.

Il est mis en ceuvre par un consortium composé d'ADRA en tant que lead et des partenaires : FIANTSO
(partenaire local), AVSF (Agronomes et Vétérinaires Sans Frontiéres ou Agronomes et Vétérinaires Sans
Frontiéres), TANGO International et FHI 360.

FIOVANA est mis en ceuvre dans les trois régions de Vatovavy, Fitovinany et Atsimo Atsinanana et
couvre 60 communes (avec 475 fokontany) des six districts de Farafangana, Vangaindrano et Vondrozo
de la région d’Atsimo-Atsinanana, et Manakara, Mananjary et Vohipeno de la région de Vatovavy-
Fitovinany. Il vise les ménages extrémement pauvres et chroniquement vulnérables (pauvres et tres
pauvres) des 60 communes ciblées, et en particulier les femmes en dge de procréer (FAP), les
adolescents, les enfants de moins de cinq ans, les jeunes, les personnes agées et les personnes
handicapées. 11 prévoit d'atteindre d'ici la fin du projet 71 467 ménages ou 428 800 participants directs.

L’enquéte concernera principalement les trois objectifs du projet : (i) Amélioration durable de 1'état de
santé et de 1'état nutritionnel des femmes en age de procréer, des adolescentes et des enfants de moins de
5 ans ; (ii) les revenus et la production des ménages sont suffisants pour accéder aux produits de premicre
nécessité alimentaires et non alimentaires et réaliser des économies ; et (iii) Gestion améliorée des
risques sociaux et écologiques. En d’autres termes, le projet a trois principales composantes : La
Composante Santé-Nutrition et WASH, la Composante Agriculture et Moyens de Subsistance, et la
Composante Résilience.

Pour la Composante Santé-Nutrition et WASH, les sous-objectifs étant :

(i) d’assurer la consommation durable de régimes optimaux chez les femmes en age de procréer, les
adolescentes et les enfants de moins de 5 ans (préparation en toute sécurité des repas nutritifs
adaptés a 1’age, suivi des pratiques optimales et adaptées pour l'alimentation des CUS)

(i1) d’assurer que les Femmes en Age de Procréer (FAP), les adolescentes et les enfants de moins de 5
ans bénéficient de soins de santé préventifs et curatifs de haute qualité (services de santé et de
nutrition préventifs et curatifs de haute qualité disponibles pour tous les ménages, préparation
de plan d'urgence pour répondre aux besoins urgents en matiére de santé, nutrition et WASH
des communautés touchées par un danger ou un choc)

(iii)de réduire I'exposition aux agents pathogénes dans les ménages et les environnements
communautaires (acceés a I’eau de maniére adéquate et appropriée de tous les ménages pour
tout usage, pratique de bonne hygiéne par les individus et ménages, environnement sanitaire
de ménage et communautaire).



La Composante Agriculture et Moyens de Subsistance a comme sous-objectifs :

(i) Augmentation de la production agricole des femmes, des jeunes et des hommes (utilisation des
intrants, outils, services et pratiques respectueux de I'environnement ; minimisation des pertes
de récoltes et aprés récoltes)

(i) Les femmes, les jeunes et les hommes s’engagent activement dans des Activités Génératrices de
Revenus (AGR) rentables (participation habile et équitable aux activités de marché, accés aux
préts, constitution d’épargnes, et investissement dans des AGR et actifs de ménage ; vente des
biens et services a des prix maximaux ; infrastructure d’appui a la participation des
producteurs ruraux et pé€cheurs aux marchés fonctionnels ; diversification et amélioration par
les fournisseurs d’intrants et de services etc.).

Quant a la Composante Résilience, ses sous-objectifs sont :

(i) Le renforcement de la coopération et de la gouvernance des organisations et des institutions
(engagement amélioré des institutions étatiques infranationales dans le domaine de la Santé,
de 1I’Agriculture et de la Résilience auprés des organisations communautaires, renforcement
de la capacité locale a défendre et a faire face aux intéréts publics principaux)

(il)) L’amélioration de la gestion des chocs et des risques par les ménages et les communautés
(réponse rapide des ménages et communautés, renforcement de la capacité de récupération
apres les chocs, amélioration de la préparation et des mesures de mitigation)

(iii) La restauration et la protection des écosystémes (Bassins versants, vie marine).

L’enquéte comportera deux volets :

1. Le premier volet portera sur la collecte des données sur les valeurs de base des indicateurs de
résultats non collectés par les études de référence et auxquels le projet a besoin pour établir les
valeurs de référence de ces indicateurs.

2. Le second volet concernera la collecte des données sur les indicateurs de résultats du projet
prévus pour I’année fiscale 2021.

La réalisation du second volet est sous-réserve de I’approbation de I’'USAID.

II. OBJECTIFS DE D’ENQUETE

Le projet conduira une enquéte pour 1’année fiscale 2021 dont 1’objectif est de collecter d’une part des
données sur les indicateurs de résultat dont les valeurs de base n’ont pas fait 1’objet de collecte dans le
cadre des études de référence et, d’autre part, des données sur les indicateurs de résultat du projet, non
fournies habituecllement par le systéme de suivi, afin de permettre d’évaluer les impacts du programme.
Les résultats de 1’enquéte seront, par ailleurs, communiqués aux donateurs.

III. ZONE DE COUVERTURE DE L’ENQUETE

L’enquéte sera menée dans les six districts des deux régions d’interventions du projet, constituées de
60 communes et 475 fokontany :

- Districts de Farafangana, Vangaindrano et Vondrozo dans la région d’Atsimo-Atsinanana ;
- Districts de Manakara, Mananjary et Vohipeno dans la région de Vatovavy — Fitovinany.
Elle couvrira environ 71 467 ménages.



IV. MISSIONS ET TACHES DES PRESTATAIRES

Un consultant externe, sera recruté, pour assurer la réalisation de I’enquéte : de la préparation jusqu’a la
rédaction des rapports, sous la supervision de ADRA.

Le Consultant a pour mission de conduire I’enquéte, en vue d’obtenir les résultats escomptés. Il sera
chargé de la préparation, la conduite de I’enquéte sur terrain, la saisie des données, le traitement et
I’analyse des données, et la rédaction des rapports. Ses taches consisteront en :

— Dans la phase de préparation :

¢ FElaboration du protocole de I’enquéte conformément aux TDR de 1’enquéte de valeurs de base

¢ Développement du plan d’échantillonnage, des questionnaires et d’autres outils nécessaires pour
la formation des enquéteurs, la collecte de données sur terrain et la saisie des données une fois
collectées (masque de saisie)
Recrutement et formation des enquéteurs et superviseurs
Traduction des questionnaires en Malagasy pour le test des questionnaires et la collecte
Organisation de toute la logistique nécessaire pour la collecte des données sur terrain

(déplacement, hébergement, fourniture des tablettes et fournitures, multiplication des
questionnaires, etc.)

— Dans la phase de collecte de données sur terrain :
¢ Collecte, organisation et supervision de la collecte des données sur terrain

— Dans la phase de traitement et d’analyse :
* Saisie et vérification des données saisies
¢ Traitement et analyse des données saisies
* Rédaction du rapport de I’enquéte, en faisant ressortir la méthodologie de I’enquéte et les résultats
pour chaque indicateur de résultat retenu (valeur estimée avec écart-type et intervalle de
confiance, désagrégation de la valeur estimée avec écart-type correspondant) ainsi que la

méthodologie de calcul adopté, pour une meilleure compréhension et exploitation des résultats de
I’enquéte.

V. RESULTATS ATTENDUS

A T’issue de ses interventions, le consultant produira un rapport consignant les valeurs de base des
indicateurs du Volet 1 et les valeurs estimées des différents indicateurs de résultats des trois composantes
du programme concernées pour 1’année fiscale 2021 du Volet 2.
Pour le Volet 1, dix (10) indicateurs feront I’objet de la collecte de données lors de I’enquéte, dont cinq
pour la Composante Santé et Nutrition, trois pour la Composante Agriculture, et deux pour la
composante résilience.
Pour la Composante Santé-Nutrition et WASH :

(i)Prevalence of acute malnutrition (FFP E9)

(il)Percent of WYM that have equitable access to essential health and nutrition facilities (FIOVANA)

(iii)Percent of pregnant women (PW) who slept under an ITN the previous night (FIOVANA)
(iv)Percent of deliveries that took place in a health facility (FIOVANA)

(v)Percent of households targeted by the hygiene promotion who store their drinking water safely in clean
containers (FIOVANA).



Pour la Composante Agriculture et Moyens de subsistance :
(i)Number of months of household food self-sufficiency as a result of improved agricultural production
programing
(i))Number of hectares under improved management practices or technology with USG assistance (M 9)
(iii) Value of annual sales of producers and firms receiving USG assistance (M33)
(iv)Percentage increase in volume of products sold in the market (FIOVANA)

Pour la Composante Résilience :
(i)Number of participants who reported increased access to targeted public services (FFP M38)
(i))Number of hectares under improved management practices or technologies that promote improved
climate risk reduction and/or natural resources management with USG assistance (M12)

Dans le cadre du Volet 2, les indicateurs suivants feront I’objet de collecte. Pour la Composante Santé-

Nutrition et WASH :

1) Percent of WYM who know how to safely prepare nutritious meals (FIOVANA)

2) Percent of participants who know the benefits of optimal diets for WRA, adolescent girls and CU5
(FIOVANA)

3) Prevalence of acute malnutrition (FFP E9)

4) Percent of pregnant women (PW) who slept under an ITN the previous night (FIOVANA)

5) Percent of WRA and Adolescent girl practicing modern family planning methods (FIOVANA)

6) Percent of households with soap and water at a handwashing station (HWS) on premises (FTF M4)

7) Percent of households targeted by the hygiene promotion who store their drinking water safely in
clean containers (FIOVANA)

8) Percent of households targeted by hygiene promotion with no evidence of feces in the living area

Pour la Composante agriculture et moyens de subsistance :

1) Yield of targeted agricultural commodities among program participants with USG assistance (M 15)

2) Number of farmers who practiced value chain activities with USG assistance (M 14)

3) Number of hectares under improved management practices or technology with USG assistance (M 9)

4) Number of individuals in the agricultural system who have applied improved management practices or
technologies with USG assistance (M 16)

5) Percent of women and youth participating in IGAs with USG assistance (FIOVANA)

6) Percent of participating farmers who used financial services (savings, agricultural credit, and/or
agricultural insurance) in the past 12 months (FIOVANA)

7) Value of annual sales of producers and firms receiving USG assistance (M 33)

8) Percent of rural producers and fishermen gaining access to new local markets (FIOVANA)

Pour la Composante résilience :
1) Number of participants who reported increased access to targeted public services (FFP M38)
2) Percent of community members participating in collective actions (M 37)
3) Number of people using climate information or implementing risk-reducing actions to improve
resilience to climate change as supported by USG assistance (M11)
4) Number of hectares under improved management practices or technologies that promote improved
climate risk reduction and/or natural resources management with USG assistance (M12)

Le Consultant fournira 8 ADRA, dans le cadre de ses prestations, les principaux délivrables suivants :
1. Un rapport sur le protocole de I’enquéte avec un plan de travail

2. Un rapport regroupant les différents outils de collecte et de traitement de données
(questionnaires, manuel de formation des enquéteurs/superviseurs, masque de saisie)

3. Un rapport final provisoire de I’enquéte (version électronique)

4. Un rapport final définitif de I’enquéte (version ¢électronique)



Le rapport sur le protocole de 1’enquéte devrait €tre présenté a ADRA, pour discussion et validation,
apres cing jours (5) du démarrage de la prestation du consultant.

Le consultant produira un rapport final provisoire a la fin des prestations, incluant les tableaux des
différentes valeurs estimées des indicateurs avec les écarts-types et intervalles de confiance ainsi que de
leurs désagrégations (avec leurs écart-types et intervalles de confiance) pour commentaires et
observations de ADRA, avec la Base de Données de 1’enquéte. Le consultant fournira également en
annexe de ce rapport tous les détails essentiels de calcul de ces estimations, pour une meilleure
compréhension et exploitation des résultats de I’enquéte. Les commentaires et observations de ADRA
seront communiqués dans un délai de cinq (5) jours aprées la réception du rapport final provisoire.

Le rapport définitif, intégrant ces observations et commentaires formulées par ADRA, devra étre
disponible dans les 4 jours suivant la réception des commentaires.

Le rapport sera rédigé conformément au format défini dans les TDR de I’enquéte et en anglais tout en
mettant en évidence une section par indicateur, avec tous les détails sur les ¢éléments constitutifs et sur
les méthodes de calcul ou d’estimation adoptées.

VI. DUREE D’INTERVENTION DU CONSULTANT

La durée totale de la prestation du consultant est estimée a 40 jours de travail effectif. La période de la
prestation est prévue de démarrer le 20 septembre 2021 (date de signature du contrat) et prendra fin le 12
Novembre 2021, date de la soumission du rapport final définitif a ADRA.

Les 40 jours prévus de prestations se répartissent globalement comme suit :
=6 jours pour 1’¢élaboration du protocole et la préparation de I’enquéte, incluant le développement
des différents outils de collecte et de traitement de données et la préparation logistique

=5 jours pour la formation des enquéteurs et superviseurs, et le test de questionnaires sur terrain
—16 jours pour I’enquéte sur terrain

=13 jours pour le traitement/ analyse des données et la rédaction du rapport final provisoire et du
rapport final définitif.

VII. LOGISTIQUES

Toute la préparation matérielle et logistique de 1’enquéte sera prise en charge par le prestataire
(impression et duplication et reliure des documents et outils, fournitures, transports et frais
d’hébergement, ...). Celui-ci recrutera des animateurs et superviseurs et assurera la saisie de toutes les
données collectées sur SPSS, la vérification, le traitement et I’analyse des données, et la rédaction du
rapport.



VIII.COMPENTECES REQUISES

Le consultant doit disposer des compétences ci-apres :
— Connaissances solides en mati¢re d’évaluation de projets de sécurité alimentaire
— Connaissances des contextes et réalités dans les trois régions d’intervention du programme
— Expériences confirmées dans la préparation, la conduite de ’enquéte, notamment dans les
domaines de santé et nutrition, I’agriculture et la résilience
— Expériences en mati¢re d’utilisation des logiciels de traitement et d’analyse de données

Maitrise de la langue anglaise, frangaise et malgache

IX. DOCUMENTS A FOURNIR POUR LA SOUMISSION

Les Consultants invités a soumissionner devront fournir les éléments suivants :
— Une offre technique incluant le CV détaillé, les expériences et les compétences du consultant, le

calendrier prévisionnel d’intervention

— Une offre financiére.



