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M édecins Sans Frontiér es, association médicale humanitaireinternationale créée en 1971, apporte
une assistance medicale a des populations dont la vie est menacée : principalement en casde
conflitsarmés, maisaussi d'épidémies, de pandémies, de catastrophes natur elles ou encore
d'exclusion des soins.
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MISSION

L e mouvement M SF est structur € autour de six centres opérationnels (OC) et 36 bureaux dansle
monde. Nous menons des opér ations meédicales humanitaires dans plus de 70 pays. L es opérations
médicales sont mises en cauvre par les équipesdeterrain et les équipes de coordination des projets.
Lesopérationssur leterrain sont guidées et soutenues par des cellules opérationnelles des
Directions et leurs départements de soutien.

Troisdirections opérationnelles, OCBA, OCG et OCP, qui seront rejoint par WACA desjanvier
2026 ont convenu d'organiser stratégiquement leur soutien meédical aux projetsdeterrain de M SF
en Afrique del'Ouest en mutualisant lesressources. Leur effort a conduit a la création d'une
plateforme médicale & Dakar, qui vise a assurer et coordonner le soutien nécessaire ala mise en
ceuvre médicale des opérationsdeterrain de M SF danslarégion, et a développer les connaissances
et I'expertise médicales de M SF sur les questions de santé d'importance majeur e pour |'Afrique de
I'Ouest.

Laplateforme de Dakar est dirigée par un Chef de Platefor me (HoP) qui supervise le groupe
Spécialistes | mplémenteurs Supportsto West Africa Operations (SI's), et est connectée a un vaste
réseau opérationnel et médical, tant au sein qu'en dehorsde M SF. L'objectif dela plateforme est
de permettre une identification adéquate des besoins clés en soutien a la mise en cauvre médicale,
ains qu'une réponse coordonnée optimale pour les programmes deterrain de M SF danslarégion.
En veillant a étre étroitement liée aux OC, la plateforme vise a favoriser des connaissances et une
expertise qui profitent a tousles programmes M SF.

L e portefeuille actuel couvert par la plateforme de Dakar inclut actuellement les opérations de
terrain de M SF au Burkina, au Cameroun, au Mali, au Niger et au Nigéria, maisil est appelé a
évoluer chaque année en fonction des besoins médicaux. Et en fonction des besoins dansla région,
un focus est mis sur les quatre pays suivants: Mali, Niger, Burkina-Faso et Nigéria qui
représentent presde 90 % de demande de support exprimé danslarégion, tout en étant ouvert a
supporter un pays hors portefolio en cas de besoin et si possible.

Aingl, nous cherchonsun(e) Pediatric Implementation Support to West Africa Operations



OBJECTIF GENERAL ET ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL
Les principaux objectifs de ce poste sont de:

Contribuer al'identification des besoins pédiatriques et accompagner la mise en ceuvre
opérationnelle pratique de la composante pédiatrique dansles projetsdeterrain d'OCBA, d'OCG,
d'OCP et de WACA géréspar lescellules baséesa Dakar pour OCBA, OCG et OCP et a Abidjan
pour WACA. Fournir un soutien direct et ponctuel ala conception, ala mise en ceuvre et au suivi
des activités pédiatriques dansles projets gérés par lescellules basées a Dakar et Abidjan en
Afriquedel'Ouest. Contribuer alafertilisation croisée (partage d’expérience) au sein des OC et
entre eux, ainsi qu'au développement cohérent dela stratégie pédiatrique dansla région.
Développer activement et participer au réseau d'expertise ouest-africain dansle but d'accroitrele
savoir-fairede M SF.

L e/la Pediatric Implementation Support releve hiérarchiqguement du Chef de la Platefor me de
Dakar (HoP) et est guidé(e) / conseillé(e) techniquement par les référents(e)s/conseiller (ere)s
pédiatriques des OC pour les projets concer nés.

Sespriorités sont définies sur la base de la feuille de route annuelle de la Platefor me M édicale de
Dakar et sont assignées par le HoP en consultation et coordination avec les cellules opérationnelles
et lesréférent(e)s/conseiller (ere)s des OC respectifs.

[I/elle collabor era directement et de maniere soutenue avec lesr éférents(e)s/conseiller (ére)s
pédiatriques des OC, la/les cellule(s) opérationnelle(s), les coor dinateur (rice)s médicaux pays et les
projetsimpliqués.

Ceposte est basé a domicile. I1/elle dépendra administrativement du bureau de Dakar .

[lI/elle doit étreen mesure de consacrer 80 % de son tempsdetravail au terrain, tandis que les 20
% restants seront dédiés au suivi des projets, au partage des connaissances et au renfor cement du
réseau medical ouest-africain de M SF & Dakar .

Dansla mesure du possible, il/elle devrait consacrer un mois de déploiement sur leterrain par an a
des programmes hors d'Afrique del'Ouest, afin derester exposé(e) a la diversité des défis et des
réponses de M SF en pédiatrie.

PRINCIPALES RESPONSABILITES ET TACHES

Contribuer a l'identification des besoins et accompagner la mise en ceuvre
opérationnelle pratique de la composante pédiatrique :

En collaboration avec les Référents Pédiatres de chaque OC et desMedCel/TESACO, le Sl
pédiatre va soutenir I'analyse des besoinstel que remonté du terrain pour contribuer a une priseen
charge pédiatrique de qualité

Proposer les moyens nécessaires a une bonne mise en oauvre des activités pédiatriques sur le
terrain, telsque lesressour ces humaines, les outils et équipements médicaux, et les besoinsen
renfor cement des capacités, entre autres.

Sous la coordination du Chef de Plateforme (HoP), participer ala planification annuelle des
activités et despriorités de la plateforme médicale en collaboration avec les équipesdeterrain, les
cellules opérationnelles et lesréférent(e)s/conseiller (ér €)s médicaux.



Participer a et exécuter la planification des déploiementssur leterrain et du soutien alamiseen
cauvre en étroite coordination avec les cellules, le/la référent(e)/conseiller (ére) médical (e)
concerné(e) et lesmissionsdeterrain.

Suggérer et participer a des projetsderecherche opérationnelle sur desthématiques avec un
intérét en intersection danslarégion, des notes conceptuelles et des protocoles d'éude en
coor dination avec les r éférents(e)s/conseiller (ere)s des Centres Opérationnels (OCs).

Formulation du ToR, planification et organisation/déroulement des visites sur le terrain

2.1 : Formulation du ToR de la visite :

e Encourager leprojet avisiter a proposer le premier draft des besoins pour lesquelsil
demande un support du Sl.

e Solliciter activement lesinputs de la coordination capitale et du Référent technique dela
section a visiter lorsde cette phase de récolte des besoins nécessitant le support du Sl afin
d’avoir lesinputs et les historiques des discussions aupres du Référent Technique.

o LeRéférent technique dela section avisiter, le Responsable médicale cellule et le
Responsable de la Plateforme M édicale | nter section peuvent en cas de besoin clairement
exprimé par le Sl ére misa contribution dans cette phase de r écolte des besoins au casou le
projet/mission tarderaient aréagir.

e Aucasou leprojet et la coordination ne sont pas disponibles pour fairele premier draft des
besoins pour lesquelsils sollicitent le support du SI, le Référent Technique dela section a
visiter ains quele Sl peuvent proposer le premier draft au projet et ala coordination pour
leursinputs.

e Lapartiecontexte du ToR seradanstousles cas, rédigée par le projet/la mission

2.2 : Planification de la visite :

e Le Sl sebasant sur lesdemandes de support compilés (projet/pays a visiter, degrédepriorité,
moment et durée proposés par les projets pour lavisite) va faire une premiere proposition de
son chronogramme annuel de visite dansle payslarégion au Responsable de la Plateforme
avant dele partager avec les autres (cellules, Référents Techniques, Missions).

e Cechronogrammeainsi établit par le Sl est atitreindicatif pour mieux planifier letemps,
maisil reste flexible/adaptable aux besoing/réalités de terrain au moment de la concr étisation
desvisitesen termes de durée dela visite et urgences médico-humanitaires danslarégion/le

pays.



2.3:

Ce chronogramme établit par le Sl pour lavisite de support sur un projet doit prendreen
compte lesréalités/aspects suivants:

Avoir letemps nécessair e et suffisant pour le support effectif sur leterrain

Letempspour les BF et les DBF ne doit pas étre comptabilisé comme temps de support
effectif sur leterrain

Prévoir letemps en capitale pour finaliser larédaction du rapport devisite avant de
démarrer le support dans une autr e section dans le méme pays ou en dehors du pays.

Avec la collaboration du Référent Technique de la section a visiter, finaliser et faire valider
tousles outilsmatérielsindispensables (dides, formulaires, fiches...) pour un support efficace
sur leterrain avant d’aller sur leterrain. Un Share Point de la Platefor me existe et tous les Sl
ains que les Référentsy ont accés pour partager touslesoutils/matériel en lien avec la
formation

Organisation/déroulement de la visite sur le terrain

Lavisite sera effectuée que lorsquele ToR sera validé par leterrain (le projet/la mission) et le
HQ (Référent Technique/Responsable de la Platefor me M édicale | nter section).

Avoir al’esprit quele but premier delavisite pour les Sl n’est pasde produire unelongue
liste des recommandations, mais plutét d’aider les équipes sur leterrain en les accompagnant
au lit du malade a acquérir une nouvelle compétence clinique, améliorer une compétence
clinigue existante (coaching ver sus mentoring), implémenter un nouveau protocole ou
actualiser un ancien protocole (formation).

Leprojet/lamission s'accordent avec le Sl sur lesdatesd’arrivée sur leterrain et dedépart
duterrain alafin delavisiteterrain.

Identifier les besoins en formation et renfor cement des capacitésliésala pédiatrie et
contribuer al'éaboration d'outils de formation, ainsi qu'a dispenser des for mations sur
mesur e ou ponctuelles sur site, en coordination avec le/la Référent(e)/Conseiller (ére)
pédiatrique de la section visitée

e Aider adéfinir, a adapter au contexte (contextualiser) et a mettre en ceuvre des systemes,

outils, protocoles, directives et procédur es opér ationnelles standar disées (SOP) en
coor dination avec le/la Référent(e)/Conseiller (ére) pédiatrique de chaque OC



e Soutenir |'amélioration de la qualité du suivi et évaluation (M& E) des activités pédiatriques,
y comprislamise en place, I'analyse et I'inter prétation des données pédiatriques provenant
des équipesdeterrain.

e Produireun rapport devisiteterrain dansla semaine suivant la fin du s§our de support sur
leterrain détaillant les activités menées, les principales r éalisations et four nissant des
recommandations pour assurer la durabilité des activités mises en cauvre. Apres échange
avec le Référent Pédiatre dela section visitée, cerapport doit étre partagé avec les équipes de
terrain concernées, le HoP, ainsi quelescellules et leréférent(e)s/conseiller (ere)s pédiatre de
la section visitée.

e Conserver avec soin et confidentialité tous les documentsrelatifs aux projets et lesmettrea
disposition des cellules opérationnelles et r éférent(e)s/conseiller (ére)s médicaux concer nés.

e Maintenir un contact régulier avec les équipes pédiatriques sur leterrain et lesencadrer.
Fournir un retour d'information aux équipes deterrain, aux référent(e)s/conseiller (ere)s, au
HoP et aux cellules opérationnelles, en maintenant une communication ouverte.

e Exceptionnellement, combler leslacunesdansletravail deterrain pédiatrique si des besoins
urgents sont identifiés par le HoP et les cellules opérationnelles.

Contribuer a la fertilisation croisée (partage d’expérience) au sein des OCs et entre eux,
ainsi qu'au développement cohérent de la stratégie pédiatrique dans la région :

e LesOCsn’ayant pas nécessairement les mémes protocoles/habitudes pour certains détails
dansles soins pédiatriques, le SI Pédiatre devra faire preuve d’ une capacité d’ adaptation et
de navigation entre différentes cultur es or ganisationnelles des quatre OCs, tout en gar dant
une posture collabor ative. Cela représente également une opportunité de favoriser une
har monisation progressive des pratiques a travers|’échange inter-OC et |le partage
d’expériencesdeterrain. Aing, il devra contribuer par son travail et sa posture a
harmoniser les plus possible les pratiqgues et a gommer les disparités qui n’ont pas
besoin d'étre.

e Veliller au respect et al'optimisation des protocoles M SF.

e Soutenir et renforcer la mise en cauvre des programmes pédiatriques danslarégion.

e Favoriser lacollaboration entre les différents profilstechniquesimpliqués en pédiatrie au
niveau des proj ets, programmes, missions et pays pour une dynamique efficace de partage
des connaissances.



e Identifier avec le concours des Référents Pédiatres des quatre OCs, des thématiques pour des
échanges/discussions sous forme de wor kshop ou autre format visant un partage d’expérience
pour lesprojetssur leterrain

e Travailler en étroite collaboration avec les spécialités connexes pour assurer une
transver salité médicale cohérente au sein et entreles projets.

e Partager lesbonnes pratiques entreles différents projetsdelarégion.
e Contribuer a organiser lesactivités de suivi et évaluation (M& E) en pédiatrie, en
promouvant |'utilisation d'outils validés par tous les Référents Pédiatresresponsables dela

région.

LIENS HIERARCHIQUES ET FONCTIONNEL

Le (la) Pédiatre Implementation Support to West Africa Operations sera sous laresponsabilité
hiérarchique du Chef de Platefor me (hiérarchique) et Référents Pédiatres (technique)

CRITERES DE SELECTION

Qualification :

e Dipldme en médecine avec obligatoirement une spécialisation en pédiatrie obtenue
dansle cadred'un programme universitaire qualifié et reconnu.

e Expériencedeterrain d'au moins 2 ans avec M SF ou une autre or ganisation humanitaire.

e Maitrise indispensable du francais et de I'anglais, car bien que la tres grande
majorité des besoins dans la région concernent des pays francophones, un
support dans les pays anglophones est tres attendu par les OCs.

e Connaissance et exposition antérieure au contexte ouest-africain fortement préfér ées.

e Expérience en interventions d'urgence inter nationalesintégrant la pédiatrie.

¢ Descompétences en méthodologie de la smulation ou facilitation bien que non indispensables
pour ce poste, sont néanmoins considér ées comme des " atouts' au regard du contexte dela
région.

e Maitrise essentielle del'informatique (Word, Excel, Power Point et I nter net).

Compétences :



e Autonomie dansson travail et aptitude a prendre desinitiatives

e Vision stratégique

e Esprit d'analyse

e Orientation résultats, service et qualité

e Intérét et aptitude pour la formation

e Compétences en planification et organisation

e Compétences en communication et en r éseautage

e Capacitéatravailler dansdesenvironnements stressants

e Aptitude a évoluer dans des environnements multiculturels

e Disponibilité pour des déplacements fréquentset flexibilité horaire

e Esprit d'équipe, Souplesse

e Compréhension et adhésion aux principes de M SF, et engagement a respecter ses politiques
et regles.

Conditions :

e Basé a domicile avec des déplacements sur leterrain 80% du temps.

e Facilité et possibilité de se mouvoir sur leterrain danslarégion : Afriquedel’ Ouest et le
Sahel

e Danslamesuredu possible et sur base des opportunités, il passera un minimum d'un mois
par an dans desfonctions similaires dans un projet non ouest-africain afin de rester exposé(e)
aladiversité desdéfis et desréponses de M SF en pédiatrie

e Duréecontrat : lesbesoinsterrain étant définie de maniére annuelle, la durée de ce poste est
de 12 mois avec possibilité d’extension si le besoin est reconduit par les cellules en fonction
desbesoinssur leterrain



e L ePerdiem sera accordé seulement pendant letravail sur leterrain jusgu’a nouvel ordre et
pendant le s§our a Dakar

Cette description de poste peut étre modifiée en conformité avec les activitésou I'évolution dela
mission.

Prise de poste : 1er Mai 2026.

Pour postuler : Merci d'envoyer vos candidaturesjusgu'au 05/04/2026 au lien suivant :
Recrutement M SF

Seul les candidat.es sélectionné.es seront contactés.

A MSF, nous valorisons la diversité et cherchons a avoir un environnement de travail inclusif et
accessible. Nous encourageons toutes les personnes qui possedent les qualifications requises a postuler,
indépendamment de leur origine ethnique, nationale ou culturelle, de leur age, de leur sexe, de leur
orientation sexuelle, de leurs convictions, de leur handicap ou d'autres aspects de leur identité.

Date limite de dép6t de candidatures
13 avril 2026

MSF tient & la protection des données personnelles de ses membres, de ses salariés et des personnes
souhaitant rejoindre I’ association. Les données collectées lors de cette candidature seront strictement
transmises, pour un traitement équitable et de qualité, aux personnes intervenant dans le processus de
recrutement, quel que soit I’ endroit ou se trouve la structure MS- a laquelle elles appartiennent. Pour
plus d'informations sur la fagon dont sont traités vos données et vos droits, veuillez consulter notre
politique de confidentialité.



https://legacy-recrutement.msf.fr/form/fff1d214-1e29-11f1-8964-c8dcf536304e
https://www.msf.fr/politique-de-confidentialite-de-medecins-sans-frontieres
https://www.msf.fr/politique-de-confidentialite-de-medecins-sans-frontieres

