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1. Contexte de la mission
La tuberculose est une priorité sanitaire au Mali. Le taux d’incidence de la tuberculose estimé par l’OMS en 2022 est de 49 cas pour 100 000 habitants soit 11 000 cas incidents (Rapport mondial de l’OMS sur la tuberculose 2023). En 2022, le Mali a notifié 7 897 cas incidents de tuberculose, soit un gap de cas manquants de 29%. 
La prévalence de la résistance à la tuberculose est estimée à 1% chez les personnes nouvellement diagnostiquées avec la tuberculose et à 13% chez les personnes précédemment traitées pour tuberculose au Mali (Global TB Report, 2022). Cependant, le nombre de personnes notifiées atteintes de DR-TB reste faible (29 cas en 2018 à 55 cas en 2021 et 46 cas en 2022), ce qui se traduit par une faible couverture thérapeutique de 32% (Global TB Report 2021). De plus, en 2022, sur 62 personnes atteintes de tuberculose pharmacorésistante, seulement 46 (74 %) ont été mises sous traitement en raison d'une décentralisation insuffisante des services de traitement de la tuberculose pharmacorésistante. 
Dans le cadre de la subvention du GC7, la Cellule Sectorielle de Lutte contre le VIH/Sida, la Tuberculose et les hépatites virales (CSLS-TBH) propose des interventions pour combler ces lacunes en élargissant les services de laboratoire et de traitement dans la demande de financement. Toutefois, des efforts importants doivent être accomplis pour optimiser le réseau de laboratoires afin de détecter un plus grand nombre de personnes atteintes de tuberculose et les relier au traitement. 
L’OMS recommande aux pays membres la mise en place d’un ensemble de stratégies pour un dépistage précoce des cas de tuberculose multirésistante avec des outils innovants, une mise sous traitement précoce et des moyens préventifs efficaces pour réduire considérablement la morbidité et la mortalité liée à la TB-MR.
Face à ce défi, la CSLS-TBH a considéré la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante comme un axe stratégique majeur pour mettre fin l’épidémie de tuberculose au Mali.  Dans cette optique, elle souhaite fournir aux prestataires de services des lignes directrices pour la prévention, le diagnostic et la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante. Dans le cadre de la mise en œuvre de la stratégie mondiale TB END, des innovations en matière de diagnostic et de traitement de la tuberculose pharmacorésistante ont vu le jour et de nouvelles recommandations dans ces domaines ont été prises en compte par l’OMS en 2022 pour renforcer la lutte contre la tuberculose et prévenir l’apparition des pharmacorésistances.
Pour s'inscrire dans cette dynamique en vue de contribuer au renforcement de la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante, la CSLC-TBH a sollicité le Fonds mondial pour appuyer la révision du guide technique de la tuberculose pharmacorésistante mis à jour en 2021, l’élaboration du nouveau guide de prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante, le développement des modules de formation et l’animation de l’atelier de validation des différents documents.
2. Objectifs 
2. 1 Objectif général 
Réviser le guide de prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante au Mali et élaborer des supports de formation pour renforcer les résultats nationaux.
2. 2 Objectifs spécifiques 
· Réviser le guide national de prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante ; 
· Proposer des algorithmes de diagnostic de la tuberculose pharmacorésistante adaptés au contexte malien ;
· Développer des supports de formation spécifiques pour la formation du personnel médical et paramédical à la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante ;
· Soutenir l’organisation et participer à l’organisation de l’atelier de validation du guide révisé et des modules de formation ; 
· Finaliser le guide et le matériel de formation à la suite de l’atelier national ;
· Produire le rapport de mission.
3. Tâches
· Revue documentaire de l’ensemble des documents partagés par le CSLS-TBH et des documents utiles à l’objet de la consultation ; 
· Élaboration d’un plan de travail détaillé au début de l’assistance technique
· Proposer un guide révisé pour la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante et des modules de formation spécifiques à l’intention du CSLS-TBH et des principaux acteurs ; 
· Animer l’atelier national de validation du guide révisé et des modules de formation spécifiques ;
· Intégrer dans les documents les enrichissements issus de l’atelier national ;
· Finaliser le guide révisé pour la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante et les modules de formation spécifiques ;
· Produire le rapport final de la mission.
4. Méthodologie de travail
Sous la supervision du Coordinateur de la CSLS-TBH, le/a consultant/e conduira la mission selon l’approche suivante : 
Phase de revue documentaire et de consultation des acteurs de lutte contre la TB-PR : 
· Durant cette étape le/a consultant/e aura à consulter les différentes parties prenantes à déterminer avec la CSLS-TBH « lors de la réunion de démarrage ». Lors de cette phase le/a consultant/e effectuera également la revue de la documentation mise à sa disposition par la CSLS-TBH. Lors des entrevues avec les acteurs, il est important d’identifier toutes les approches innovantes afin d’appuyer la CSLS-TBH dans la prestation de services de grande qualité pour la lutte contre la tuberculose pharmacorésistante ;
· Les entrevues permettrons de : Compiler les bonnes pratiques et les leçons apprises en matière de prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante, tout en soulignant les défis et opportunités ; 
Phase de révision du guide technique et l’élaboration du module de formation : 
Durant cette phase le/a consultant/e effectuera une mise à jour du guide technique et modules de formation en tenant en compte les recommandations de l’OMS. Il est attendu que le draft rédigé du nouveau guide technique et modules de formation soit le plus exhaustif possible. Il vient en complément aux différents guides techniques nationaux sur la tuberculose.
Le module proposé accorde la priorité aux aspects pratiques pour améliorer la prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante. 
Par ailleurs, une fois le document finalisé, le/a consultant/e participera à l’animation de l’atelier de validation. 
Organisation de l’atelier de validation du guide technique et module de formation
L’atelier de validation sera organisé à Bamako. Avant l’atelier, les documents développés devront être partagés avec les parties prenantes à l’atelier de validation. 
Finalisation des documents et élaboration du rapport de mission
La finalisation des différents documents prendra en compte des commentaires faits lors de la validation du guide technique et des modules de formation et la version définitive est transmise à la CSLS-TBH dans les sept (7) jours suivants l’atelier de validation.
5. Livrables attendues
Le/a consultant/e devra soumettre à la CSLS-TBH :
· Le guide technique de prise en charge de la tuberculose pharmacorésistante au Mali ;
· Les présentations power-point
· Le guide du facilitateur 
· Le guide du participant
· Rapport final de mission d’AT.
6. Délais de livraison
Le délai nécessaire pour la réalisation de la présente consultation est estimé à 21 jours.

7. Profil requis du consultant
· Titulaire d’un diplôme universitaire, 3ème cycle, profil santé publique ou épidémiologie. 
· Avoir une très bonne connaissance du système de santé du Mali ;
· Justifié d’une expérience d’au moins 5 ans dans le domaine de la lutte contre la tuberculose ; 
· Excellente connaissance des directives et stratégies de l’OMS ;
· Bonne connaissance de l’épidémiologie de la tuberculose et du VIH au Mali et de la réponse nationale ;
· Avoir des capacités de travail en équipe, de communication et de rédaction de rapports ;
· Être apte à faire des déplacements sur le terrain ;
· Excellente maitrise du français (oral/écrit) ;
8. Contenu de l’offre
Le cabinet ou le/la  consultant-e doit fournir en français :  
Un CV qui démontre son expérience dans les domaines pertinents pour cette mission  
Une proposition technique et financière telle que définie plus haut et comprenant à minima :  
· Une note de compréhension de la mission  
· Une proposition méthodologique  
· Les besoins logistiques  
· Une proposition financière  
· Les attestations de bonne fin d’exécution  
· Trois références (nom, coordonnées et organisation) relatives à des expériences dans les domaines pertinents pour la mission.   
5. Délai d’engagement  
Les soumissionnaires restent engagés par leurs offres pendant un délai de quatre-vingt-dix (90) jours calendaires à compter de la date de dépôt des offres. 
6. Candidatures: 
Le dossier de candidature réalisé en un (1) exemplaire original et rédigée en langue française, doit comporter : 
· Un dossier administratif constitué des pièces ci-dessous : 
· L’attestation d’inscription au registre du commerce ou tout autre document pouvant attester l’immatriculation du candidat par les autorités compétentes du pays d’exercice; (copie certifiée) pour les bureaux d’étude et cabinets et/ou le CV pour les consultant-e-s individuel-le-s. 
· Le quitus fiscal en cours de validité à la date de soumission pour les bureaux et cabinets 
· La pièce d’identité du/de la  consultant principal encours de validité 
· Un dossier technique constitue des pièces ci-dessous :  
· Une lettre de soumission datée, signée, cachetée par le cabinet ou par le/la  consultant-e principal-e 
· Le curriculum vitae du/de la  consultant-e proposé par le cabinet, mettant en évidence les qualifications et expériences pertinentes ; 
· Les références du cabinet ou du/de la  consultant-e, en termes de prestations antérieures analogues avec la cible ou une cible similaire, au cours des cinq (5) dernières années, appuyées d’au moins une (1) attestation de bonne exécution ou autres preuves d’expériences délivrées par les organismes bénéficiaires de ses services, 
· Le chronogramme détaillé de la mission et nombre de jours précis pour la réalisation de l’activité,
· Une copie du/des diplôme/s pertinent/s du/de la  consultant-e proposé par le cabinet 
· Une description détaillée de la méthodologie proposée  
· Un dossier financier comportant au minimum les pièces ci-après : 
· Le devis quantitatif et estimatif daté, signé (et cacheté pour les cabinets) 
· Une copie du Relevé d’Identité Bancaire (RIB) du Soumissionnaire. 
· La proposition financière doit inclure les frais professionnels et le nombre de jour total. 
· Le mode de paiement 
· Les modalités de paiement 
· La validité de l'offre 
7. Présentation des soumissions : 
Les soumissions devront être présentées sous la forme suivante : 
Une première enveloppe fermée portant le nom du soumissionnaire et l’objet de la manifestation d’intérêt avec la mention « OFFRE ADMINISTRATIVE » 
Une deuxième enveloppe fermée portant le nom du soumissionnaire et l’objet de la manifestation d’intérêt avec la mention « OFFRE TECHNIQUE » 
Une troisième enveloppe fermée portant le nom du soumissionnaire et l’objet de la manifestation d’intérêt avec la mention « OFFRE FINANCIERE » 
Enveloppe de soumission : elle est scellée et contient toutes les autres enveloppes préalablement citées plus haut avec la mention « avis a manifestation d’intérêt pour le recrutement du cabinet ou du/des consultant-e s, pour l'analyse détaillée des causes profondes des cas de perte de vue et élaborer un plan chiffré pour traiter ces causes profondes »  
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