TERMES DE RÉFÉRENCE
	INTITULÉ DE L’ACTIVITÉ
	Recruter un consultant international pour faire une analyse détaillée des difficultés existantes en matière de dépistage différencié du VIH et élaborer les cascades de dépistage du VIH spécifiques aux populations clés

	DATES/PÉRIODE/Durée 
	30 jours

	TYPE
	Recruter un consultant sénior international 

	LIEU DE L’ACTIVITÉ (SALLE/STRUCTURE)
	Mali 


1. Contexte de la mission
Malgré des efforts considérables depuis sa découverte, l'infection par le VIH demeure un problème de santé publique majeur. Selon les données de l'ONUSIDA en Afrique de l’ouest et du centre , en fin 2022 l’on notait une diminution de 49% des nouvelles infections à VIH depuis 2010 , une diminution de 52% des décès liés au sida depuis 2010 et une diminution de de 49% des nouveaux cas d'infection à VIH depuis 2010. 

En fin 2022, on estimait à 4,8 millions [4,2 millions-5,5 millions] de personnes vivant avec le VIH et 160 000 [110 000-250 000] nouvelles infections à VIH ; 82 [72-94]  % de personnes vivant avec le VIH qui connaissaient leur statut , 78 [69-90] % de personnes vivant avec le VIH étaient sous traitement et 71 [62-82] % de personnes vivant avec le VIH étaient en suppression virale.

Les populations clés et leurs partenaires sexuels représentaient 72 % des nouveaux cas d'infection par le VIH chez les adultes, et les femmes et les filles (âgées de 15 à 49 ans), 65 %.

La dynamique épidémiologique et particulièrement les nouvelles infections démontrent que 65% des nouvelles infections touchent les femmes, notamment 29% des jeunes femmes entre 15 et 24 ans. Par ailleurs, 45% des nouvelles infections concernent les populations clés (les travailleuses du sexe (TDS), leurs clients, les hommes ayant des rapports sexuels avec d'autres hommes (HSH), les usagers de drogues injectables )
 .
La prévalence du VIH au Mali parmi la population générale adulte a été estimée à 0,9% en 2022. Il y a environ 120 000 personnes vivant avec le VIH (PVVIH), dont 69 000 hommes, 38 000 hommes et 12 000 enfants selon l'ONUSIDA. Les populations clés et à risque restent les plus touchées par le VIH, avec des taux de prévalence élevés de 12,6 % chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), 11,7 % chez les personnes transgenres (TG), 8,7 % chez les travailleuses du sexe (TS), 5,1 % chez les personnes usagères de drogues injectables (UDI); il est important de noter une variation régionale significative de cette prévalence, allant de 1,7 % à Bamako à 0,7 % à Mopti, bien que des informations fassent défaut pour les zones en situation de conflit en 2012, telles que Tombouctou, Kidal et Gao et les populations clés restent les populations les plus touchées par l’infection à VIH avec une prévalence deux (2) à 25 fois supérieure à celle observée au sein de la population générale. Cependant, cette prévalence, au Mali comme dans les autres pays de la sous-région de l’Afrique de l’Ouest, est disproportionnée.
Dans les perspectives de conduire un programme conjoint de lutte contre le VIH, les hépatites virales et la tuberculose, les institutions de la République du Mali affichent une forte volonté de réaliser une prise en charge complète et optimale de ces populations clés ayant nécessité l’élaboration d’un référentiel national de normes de prévention combinée afin de mieux organiser leur réponse contre les trois maladies pour les cibles citées ci-dessus.

Après plusieurs années de mise en œuvre, une relecture des PMA s’est révélée nécessaire pour une mise à niveau des directives. Elles serviront de référence pour l’ensemble des acteurs et intervenants sur les questions PC. Pour ce faire, la mobilisation d’une assistance technique qui  aidera à appuyer la Cellule Sectorielle de lutte contre le Sida, la Tuberculose et les Hépatites virales à mettre les approches classiques et standardisées à niveau pour une mise en œuvre efficace avec l’implication des bénéficiaires. 

2. Objectif de la mission, méthodologie et livrables

2.1 Objectif général de la mission

L’objectif de cette assistance technique est L'objectif global de cette analyse est d'examiner les cascades de services pour les populations clés, à savoir les travailleuses du sexe (TS), les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), les personnes qui utilisent des drogues injectables (PUDI) et les personnes transgenres (TG), au niveau national, afin de fournir des informations pour planifier, prioriser et concevoir des interventions ciblées et pour améliorer le système de suivi et d'évaluation existant, ce qui contribuera en fin de compte à améliorer les services de prévention, diagnostic, soins et traitement adaptés aux besoins des populations clés.

2.2 Objectifs spécifiques de la mission

· Faire l’état des lieux de la disponibilité et l’accès aux services pour les populations clés

· Identifier les écarts dans les différentes étapes de l'offre des services sur le plan national et/ou désagrégées par région  et par groupes cibles. 

· Quantifier l'ampleur des lacunes dans le continuum de la prévention, du dépistage, du diagnostic, des soins et du traitement du VIH ;

· Identifier où, le long des étapes du continuum, les programmes peuvent améliorer le lien et la rétention des personnes dans la prévention, le dépistage, le diagnostic, les soins et le traitement du VIH ;

· Identifier et analyser les causes des lacunes en matière de programmes et de données et les priorités pour les combler ;

· Relier les services des programmes à leurs objectifs et résultats afin de déterminer les domaines à renforcer stratégiquement. 

· Formuler des recommandations pour l’amélioration de la disponibilité et l’accès aux services par groupe de populations clés.
2.3 Tâches par objectif

Objectif 1. Quantifier l'ampleur des lacunes dans le continuum de la lutte contre le VIH.       des soins et du traitement. 
a. Déterminer, avec une désagrégation géographique, par sexe, âge et population clé chaque fois que cela est possible :

i. Estimation de la taille des populations par populations clés

ii. Estimation du nombre de populations clés vivant avec le VIH (KPLHIV) à une date donnée (généralement la fin de l'année la plus récente pour laquelle des données sont disponibles), par groupes de population clés. 

iii. Estimation de la taille des populations clés séronégatives à une date donnée      
iv. Nombre et pourcentage du nombre de KPLHIV qui sont conscients de leur statut (également appelés PLHIV qui ont été diagnostiqués avec le VIH).

v. Nombre et pourcentage du nombre de KPLHIV qui sont sous ART.

vi. Nombre et pourcentage du nombre de KPLHIV qui sont virologiquement supprimés (<50 copies/mL). Suppression virologique (<50 copies/mL).

vii. Données programmatiques concernant les services d'intervention préventive spécifiques au cours d'une période donnée. 

b. Déterminer si les méthodes utilisées pour calculer chacun des éléments ci-dessus sont conformes aux recommandations de l'OMS.

c. Créer le référentiel de données sur la base des données cartographiées ci-dessus.

Objectif 2. Identifier où, le long des étapes du continuum, les programmes peuvent améliorer le lien et la rétention des personnes dans la prévention, le dépistage, les soins et le traitement du VIH. 

a. Identifier les écarts les plus importants entre les éléments de la cascade

b. Examiner toute variation en fonction des principaux groupes de population, de l'âge ou de la géographie
Objectif 3. Identifier et analyser les causes des lacunes et les priorités pour les combler

a. Examiner l'état des données ou des informations stratégiques sur les lacunes dans la cascade, par exemple : des recherches ont-elles été menées pour déterminer les facteurs contribuant à ces lacunes et les priorités pour les combler ?

b. Déterminer si une visite dans le pays est nécessaire pour comprendre les facteurs contribuant à ces lacunes et les priorités pour les combler.

Objectif 4. Lier les services des programmes à leurs objectifs et à leurs résultats

a. Vérifier si le programme atteint les objectifs fixés au niveau de la mise en œuvre et au niveau national

b. Examiner l'état du système actuel de suivi et d'évaluation et déterminer s'il permet de suivre la contribution des différentes composantes du programme de lutte contre le VIH aux résultats de la cascade. 

c. Vérifier s'il existe des mécanismes d'assurance qualité 

i. Si c'est le cas, déterminez dans quelle mesure ils permettent d'identifier et d'améliorer les problèmes de qualité des programmes.

d. Vérifier s'il existe des mécanismes d'assurance de la qualité des données.  Si c'est le cas, déterminez leur efficacité à identifier et à améliorer les problèmes de qualité des données, le cas échéant.

2.4 Livrables
Les produits livrables suivants faciliteront cette consultance :

· Un rapport initial, résumant les résultats de l'analyse initiale et les lacunes constatées, ainsi que les méthodes et outils détaillés et le programme d'enquête dans le pays. Le rapport initial doit également fournir un aperçu détaillé du rapport analytique, conformément aux objectifs de cette analyse.

· Projet de rapport analytique pour examen et commentaires. 

· Présentation du projet de rapport, virtuellement ou en personne, aux parties prenantes sur les principales conclusions et recommandations.
· Un rapport d'évaluation final, reprenant tous les commentaires et réactions, accompagné d'un résumé et d'un diaporama final (20 diapositives maximum) résumant les principales conclusions et recommandations.

2.5 Méthodologie de travail

Sous la supervision du Coordinateur de la CSLS-TBH, le/a consultant/e conduira la mission selon l’approche suivante : 

· Phase I : Construction initiale des cascades pour les populations clés 

Élaboration de la méthodologie : Les méthodes utilisées pour cette évaluation doivent être à la fois quantitatives et qualitatives sur la base des documents et des données disponibles et, si nécessaire, une enquête dans le pays à l'aide d'entretiens avec des informateurs clés (individuels ou en petits groupes), d'observations sur le terrain et de discussions avec des groupes cibles, selon les besoins. Après l'étude documentaire et l'analyse initiale des informations disponibles, les méthodes doivent être examinées afin de déterminer si une visite dans le pays est nécessaire. 
Analyse documentaire : Construction initiale de la cascade
Chaque pilier de la cascade comporte des aspects quantitatifs et qualitatifs. Chaque pilier doit être comparé à la disponibilité des services, aux données de laboratoire, aux données d'approvisionnement, aux données de pharmacie/dispensaire, etc. 
· Phase II : Enquête dans le pays 

· Des visites sur le terrain dans quelques sites (3-4) où des services sont fournis et où des données sont collectées et communiquées, permettent de donner la priorité aux sites où de multiples services sont fournis et où des cascades ventilées par population clé pourraient être mises en place.

· Examiner/observer le service et le flux de données, vérifier la qualité des données.

· Interroger quelques prestataires et bénéficiaires de services, couvrant idéalement différentes étapes du service, afin de comprendre les facteurs associés à la disponibilité, à l'acceptabilité et à l'utilisation des services. 

· Phase III : Finalisation de la cascade et élaboration du rapport

Analyse : À l'issue de la collecte de toutes les données, les cascades initiales des populations clés doivent être finalisées en tenant compte des conclusions de la phase d'enquête dans le pays et des visites sur le terrain, dans le cadre d'un processus inclusif et constructif. 

· La cascade initiale élaborée doit être examinée par les parties prenantes nationales, notamment le personnel du programme national, les organisations dirigées par les populations clés, les cliniciens, les pharmaciens, les groupes de PVVIH et les partenaires techniques dans le pays.

· Les parties prenantes nationales devraient examiner les différentes sources de données utilisées et comparées, ainsi que les hypothèses utilisées, dans chaque pilier de la cascade.

· Les parties prenantes nationales devraient parvenir à un consensus sur la cascade finale, en identifiant les lacunes en matière de programmes et de données.

Une attention particulière sera accordée à la réponse aux questions suivantes :

· Que révèlent les données ci-dessus sur les priorités les plus importantes en matière de changements et d'améliorations à apporter au programme de lutte contre le VIH et plus spécifiquement sur les approches du dépistage différencié ?

· Comment ces changements et améliorations doivent-ils être réalisés, par qui, avec quel financement ?

· Il convient de prêter attention aux pratiques réussies et reproductibles observées dans certaines populations ou zones géographiques, qui pourraient être mises en œuvre à grande échelle afin de modifier la cascade.

Projet de rapport : Un rapport complet (20 pages sans les annexes), répondant aux objectifs spécifiques de cette analyse. Les recommandations seront formulées sur la base des étapes suivantes,


-En s'appuyant sur la ou les cascades, localiser et quantifier les lacunes dans chacune des étapes du service avec un accent sur les approches du dépistage différencié, au niveau national et par géolocalisation et groupe.


-Sur la base de l'évaluation de la disponibilité et de la qualité des données, identifier et quantifier les lacunes en matière de données pour chacune des sources de données.

-Dresser la liste de toutes les actions requises pour combler les lacunes en matière de programmes et de données.


-Établir des priorités et formuler des plans d'action réalisables.
Rapport final et présentation : Un rapport final sera élaboré, tenant compte de tous les commentaires, et accompagné d'un bref document de synthèse (3-5 pages) et d'un jeu de diapositives résumant les résultats et conclusions pertinents. Les documents finaux seront diffusés à toutes les parties prenantes concernées et devraient servir de base à l'amélioration des programmes. 

3. Profil requis du/de la consultant-e
· Diplôme d'études supérieures en santé publique/épidémiologie ou en sciences sociales et/ou en médecine.  

· Expertise avérée d’au moins 10 ans en matière de mise en œuvre des politiques et des programmes de lutte contre le VIH et la tuberculose, avec une forte expérience de la mise en œuvre des programmes au niveau national en faveur des populations clés.

· Compétence avérée d’au moins 7 ans dans les interventions spécifiques à l’endroit des populations clés et vulnérables, de la tuberculose, du VIH et du renforcement des systèmes de santé.

· Solide expérience en matière de suivi et d'évaluation, de production et d'utilisation de données pour le suivi et l'amélioration des programmes et des systèmes de santé,  2 ou 3 ans d’experience dans l'élaboration et/ou l'analyse des cascades de traitement du VIH et des cascades de prévention pour toutes les interventions préventives ;
· Expérience de recherche en santé et développement, avec une expérience spécifique en tuberculose et/ou VIH/SIDA.

· Excellente connaissance du français (écrit / oral) et bonne connaissance de l'anglais.

· Excellentes aptitudes en relations interpersonnelles et capacité démontrée d'interagir efficacement avec diverses parties prenantes, y compris les représentants du gouvernement, les responsables de la mise en œuvre des projets, les communautaires, les associations identitaires, les bénéficiaires des projets, entre autres.

· Excellentes aptitudes à la communication orale et à la rédaction, capacité de travailler en équipe avec des personnes d'origines et de points de vue différents. 

· Expérience antérieure de la participation aux processus du Fonds mondial au niveau national ou international et de la mise en œuvre des programmes dans le pays
4. Lieu d'exécution

L'étude documentaire et l'analyse initiale des données peuvent être effectuées à distance, tandis que l'enquête sur place nécessitera une présence à Bamako.
5. Calendrier provisoire et niveau d‘effort indicatif :
	Phase
	Tâche
	Niveau d’affort
	Semaine

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Phase I
	Collecte et première analyse des données
	Jusqu'à 10 jours
	x
	x
	
	
	
	
	

	
	Élaboration d'un rapport initial
	Jusqu'à 5 jours
	
	
	x
	
	
	
	

	Phase II
	Enquête dans le pays
	Jusqu'à 12 jours
	
	
	
	x
	x
	
	

	Phase III
	Analyse finale des données et élaboration d'un projet de rapport complet
	Jusqu'à 10 jours
	
	
	
	
	
	x
	x

	
	Finaliser le rapport complet sur la base des commentaires du Fonds mondial et des parties prenantes, présenter les résultats.
	Jusqu'à 3 jours
	
	
	
	
	
	
	x

	Durée totale de la consultation
	Jusqu'à 40 jours
	


DOSSIER DE CANDIDATURE : 
Le dossier de candidature réalisé en deux (2) exemplaires dont un (1) original et une (1) photocopie et rédigée en langue française, doit comporter : 

 Un dossier Administratif constitué des pièces ci-après : 
a- La lettre de soumission datée, signée, cachetée 

b- 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) ; 

c- Copie certifiée du quitus fiscal en cours de validité à la date de la soumission ; 

 Un dossier technique constitué des pièces ci-après : 

a) La compréhension des Termes de Référence ; 

b) Une description assez détaillée de la méthodologie proposée pour la réalisation de l’étude ; 

c) Le chronogramme détaillé de la mission et nombre de jours précis conforme à la démarche méthodologique et tenant compte de la période indiquée pour cette consultation ; 

d) Les curricula vitae du/de la consultant-e, mettant en évidence les qualifications et expériences pertinentes ; 

e) Une copie légalisée du/des diplôme/s pertinent/s du/de la consultant-e; 

f) 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 trois (3) attestations de bonne exécution ou autres preuves d’expériences délivrées par les organismes bénéficiaires de ses services ; 

g) Les attestations de bonne exécution ou autres preuves d’expériences délivrées au/à la consultant-e par les organismes bénéficiaires de leurs services ; 


III- 
Un dossier financier comportant les pièces ci-après : 

a. Le devis quantitatif et estimatif daté, signé et cacheté ; 

b. Une copie du Relevé d’Identité Bancaire (RIB) du Soumissionnaire. 

c. La proposition financière doit inclure les frais professionnels et le nombre de jour total du/de la consultant-e, de voyage et les frais de déplacements au Mali. 

Mettre les 3 enveloppes fermées dans une grosse enveloppe bien scellée avec la mention sur cette dernière: relatif au Recrutement un consultant international pour faire une analyse détaillée des difficultés existantes en matière de dépistage différencié du VIH et élaborer les cascades de dépistage du VIH spécifiques aux populations clés. A n’ouvrir qu’en séance d’ouverture des plis». 

- RETRAIT DES TERMES DE REFERENCE (TDR)   

Les TDR sont à par voie électronique en envoyant un email à l’adresse suivante : Mali.procurement@plan-international.org
- DATE DE DEPOT DES SOUMISSIONS 

Les offres complètes rédigées en langue française, seront déposées sous-pli fermé tel qu’indiqué plus haut au Siège de Plan International Mali -SOTUBA ACI, Près de l'école LES LUTTINS, PO Box :1598 Bamako, république du Mali, au plus tard   8 Juillet 2024 à 10H00
Les candidat-e-s peuvent  postuler en envoyant leurs offres par email à Mali.procurement@plan-international.org et en copiant  cslsb@yahoo.com tout en mentionnant comme objet: Recrutement un consultant international pour faire une analyse détaillée des difficultés existantes en matière de dépistage différencié du VIH et élaborer les cascades de dépistage du VIH spécifiques aux populations clés »  
 Critères de sélection des candidatures

Le processus de sélection des candidats s'opérera selon le(s) critère(s) suivant(s) :

· Formation/compétences/expériences du candidat

· Formation/diplômes du candidat en lien avec la mission d’expertise

· Compétences du candidat en lien avec la mission d’expertise

· Expériences du candidat en lien avec la mission d’expertise

Documents de référence

· OMS (2018), Manuel d'utilisation des données en cascade pour identifier les lacunes dans les services de santé et de lutte contre le VIH en vue de l'amélioration des programmes : https://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-cascade-data-use-manual/en/  

· Fonds mondial (2022), Note d'information sur le VIH : https://www.theglobalfund.org/media/4765/core_hiv_infonote_en.pdf 

· LINKAGES (2015), Cadre de la cascade du VIH pour les populations clés : https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/linkages-hiv-cascade-framework-oct15.pdf  

· OMS, CDC, ONUSIDA, FHI360 (2017) Directives pour les enquêtes biocomportementales auprès des populations à risque pour le VIH : Organisation mondiale de la santé. 

· http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258924/9789241513012-eng.pdf?sequence=1 
· ONUSIDA (2021) Créer des cascades de prévention du VIH. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC3038_creating-hiv-prevention-cascades_en.pdf 

· Le plan stratégique national intégré 2021-2025 de lutte contre le VIH, la tuberculose et des hépatites virales 

· Référentiel national de paquets de services à délivrer au sein des populations clés et carcérales au Mali, Cellule de coordination du comité sectoriel de lutte contre le VIH et le sida du ministère de la santé et des affaires sociales, 2019

· Stratégie nationale des approches différenciées 2019
· Normes et procédures des services de dépistage du VIIH au Mali Juillet 2017

· Plan opérationnel du conseil dépistage du VIH 2018-2020

· Les rapports annuels de la CSLS-TBH

· Les normes et protocoles de prise en charge du VIH
· Politique nationale des approches différenciées des services de lutte contre le VIH

· Stratégie nationale de communication pour la riposte aux IST, le VIH et le Sida, en faveur des populations clés (travailleuses du sexe[ts] et hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes[HSH]) au Mali2018-2022

· Guide National de Supervision Formative  Intégrée des activités de lutte contre les IST/VIH et le sida

· Guide de dépistage communautaire

· Le HCNLS, La DGSHP, la DPM, l’OMS, l’ONUSIDA, l’UGP, Le PLAN INTERNATIONAL ARCAD Santé PLUS, RENAPOC et tout autre partenaire mettront à la disposition du consultant toutes les informations et documentations disponibles et accessibles pour faciliter sa tâche. 

� �HYPERLINK "https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/data-book-2023_en.pdf"��UNAIDS data 2023�
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