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L CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Le projet sur la réponse communautaire a la stigmatisation et la discrimination et la réforme
légisiative en Afriqgue de 'Quest et du Centre (AOC) vise a favoriser I'accés des populations
clés, adolescent-es, filles et jeunes femmes a des services VIH inclusifs, respectueux des
droits humains dans 6 pays d'AOC dont la Céte d'lvoire, par la réforme juridique et la lutie
contre la stigmatisation, la discrimination &t les violences basees sur le genre (VBG) en milieu
de soins.

Ce projet se base sur le constat que la stigmatisation, la discrimination, les normes sexistes
néfastes, et des lois et politigues continuent d'empécher les populations cles et groupes
vulnérables d'accéder pieinement aux services de prévention, de depistage et de traitement
du VIH dans les pays d'Afrique de I'Ouest et du centre alors que les populations clés et leurs
partenaires restent touchés de maniére disproportionnée avec 74 % des nouvelles infections
en 2021 en AQOC.

Dans le cadre de ce projet, TONG Alliance Coéte d’lvoire a été retenue en vue de conduire une
série d'activités aussi bien en Cote d’lvoire quau Sénégal et au Cameroun portant
essentiellement sur le renforcement des capacités des éducateurs de pairs, des prestataires
de sante. Ces interventions portent également sur la conduite d’'une étude et la mise en ceuvre
d'un processus de labellisation des centres de santé.

I faut rappeler que la Céte d'lvoire est 'un des pays dont la prévalence du VIH est la plus
élevée en Afrique de I'Ouest avec une épidémie de type mixte dont le taux de prévalence est
estimé a 1,82% (Spectrum 2024) dans la population générale agée de 15 a 49 ans. Les
femmes constituent 66,7% des PVVIH et 65,8% des nouvelles infections. Concernant les
populations clés le taux est de 24,7% chez les personnes transgenres, 7,7% parmi les HSH,
4,8% parmi les TS (IBBS 2020) et 3,4% parmi les PID {IBBS 2019).

L'étude index stigma 2.0 conduite en 2021 au niveau de la Céte d’lvoire fait ressortir une aug-
mentation de la stigmatisation de 3,4% en 2016 2 5,5 9% en 2021. Cette méme étude rapporte
que les 5.6% de travailleuses de sexe (UNAIDS Key populations Atlas, Rapport Stigma
Index 2021), 2,8% de HSH (IBBS, 2016, UNAIDS Key populations Atlas, Rapport Enquéte
Index Stigma 2021), 3.9% de UD (Rapport IBBS 2019, Rapport Stigma Index 2021) et 5,9%
de TG (UNAIDS AIDS Info Key Population Atlas, 2020, Rapport Stigma Index 2021) évitent
les services de santé par crainte de la stigmatisation et de la discrimination.

Concernant les jeunes, on constate également des inégalités dans la connaissance des
preéservatifs comme méthode de prévention. Ainsi, seulement 73% des jeunes garcons et
63.3% des jeunes filles de 15-24 ans ont connaissance du préservatif comme moyen
prévention (Présentation du Directeur Pays de ONUSIDA lors de la journée scientifique
de la JMLS 2022).

De fagon générale, la Cote d’lvoire a fait des progrés en matiére de lutte contre le VIH et le
sida. Cependant, une attention particuliere doit étre portée aux inégalités qui mettent en
danger des personnes vivant avec le VIH et des affectées par le sida qui freine notre progrés
vers l'atteinte des objectifs de 2030 qui sont zéro nouvelle infection liée au VIH.

Pour y arriver, un accent particulier doit &tre porté sur l'intégration du droit a la santé dans la
mise en ceuvre des approches de santé publique. Cette approche vise a metire au coeur de la
reponse, des stratégies de Iutte contre les inégalités, les pratiques discriminatoires, les
rapports de forces injustes.

Cette approche inclusive permetira entre autres de garantir aux bénéficiaires la jouissance a
un droit & la santé pour tous.
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Les résultats de l'index stigma 2.0 révélent une augmentation de la stigmatisation en milieu de
soins en direction des PVVIH et des populations clés (HSH, TS, UD et PTG}. En moyenne
selon I'étude, le taux d’évitement des services de santé par crainte de stigmatisation et de
stigmatisation est de 59%.

Dans le cadre dudit projet, 'ONG Alliance Cote d'lvoire a été retenue en vue de conduire une
série d’activités dont la mise en ceuvre d'un processus de labellisation des centres de santé.
Cette stratégie s'inscrit dans la complémentarité avec les efforts réalisés dans le cadre du
programme Droits humains conduit par TONG Alliance Céte d'lvoire sur la subvention GC7 du
Fonds Mondial. Il consistera a renforcer et outiller des centres de santé & travers un processus
de labellisation en vue de leur permeltre de déployer une offre de service en matiére de VIH
non discriminatoire, sensible au genre et respectant la dignité des populaticns vulnérables.

Un processus en amont visant a identifier deux (02) centres de santé a travers des critéres
objectifs prenant en compte le niveau de stigmatisation, la file active et les objectifs 3x95 sur
la base de la liste des centres adaptés pour la prise en charge des populations clés proposés
par le PNLS a permis de retenir les CHR d’Aboisso et de Guigio.

Un processus de labellisation sera conduit sur les deux sites identifiés a I'effet de renforcer la
qualite de I'offre de service en matiére de VIH mettant au cceur la satisfaction de 'usager dans
le respect des droits et de la dignité humaine.

La prochaine étape du processus consiste & recruter un consultant pour conduire une
évaluation desdits centres en vue de leur labeliisation.

Les présents TDRs visent a déterminer les conditions et modalités pour le recrutement du
consultant chargé de conduire le processus de labellisation.

Il. OBJECTIFS DE LA CONSULTANCE
II.1. Objectif général de la consultance

L’objectif de la consultance est d'évaluer I'aptitude des centres identifiés a offrir des prestations
de scins en matiere de VIH non stigmatisanies et discriminatoires, respectant la dignité des
populations usageres des centres de santé et prenant en compte la notion du genre.

I.2. Objectifs spécifiques

De fagon spécifique, il s'agira de :

- ldentificr les besoins des patients et des prestataires de santé pour une offre de soins
VIH de qualite ;

- Décrire le circuit du patient prenant en compte I'environnement de la consultation,
Iinitiation du traitement et ie suivi

- ldentifier et analyser les gaps notamment les principaies disparités relatives & I'envi-
ronnement social, politique et programmatique du systéme de sante (clinique et com-
munautaire) qui limite I'offre de services de gualité a tous type de populations ;

- Définir les stratégies, actions innovantes a entreprendre pour améliorer 'accés aux
soins et traitements dans un envircnnement respectueux des droits de chague usa-
ger;

- Proposer une approche de labélisation des structures basé sur un paguet de services
a minima garantissant une qualité de services prenant en compte la dimension genre.




L. RESULTATS ATTENDUS

Les resultats de cetfte consultance ouvrent la voie a une transformation significative des
centres de santé, garantissant un acces équitable et respectueux des soins pour tous. A lissu
de celte etude,

- Les disparites en matiere de PEC VIH sont définies ;

- Le circuit patient prenant en compte 'environnement de la consultation est décrit ;

- Les gaps relatifs & 'environnement social, politique et programmatique du systéme
de sante (clinigue et communautaire) sont analysés

- Les strategies actions innovantes & entreprendre pour améliorer 'accés aux soins et
traitements dans un environnement respectueux des droits de chague usager sont
definis ;

- Une approche de labélisation des structures basé sur un paguet de services a mi-
nima garantissant une qualite de services prenant en compte la dimension genre est
proposee,

Les résultats attendus de la mission du consultant sont les suivants

a. La cartographie des partenaires nationaux, communautaires ou personnes ressources
vers lesqguels les actions de plaidoyer seront conduites est réalisee ;

b. Une stratégie de plaidoyer en faveur du financemenit durable des ASC est développée ;
La visibilite et la reconnaissance des ASC sont accrues ;

d. Les partenaires nationaux et communautaires sont mobilisés en vue d'améliorer
'environnement financier des ASC ;
e. Un mecanisme est mis en place pour assurer la continuité des efforts de plaidoyer.
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V. RESPONSABILITES DU CONSULTANT

ETAPE DU PROCESSUS

TACHES DU CONSULTANT

PLANIFICATION DE
L'ENQUETE

-Elaberer un calendrier détaillé des activités sur 18 jours.

-Definir les objectifs et les questions de recherche.

Identifier les populations cibles ct les sites d'étude.

CONCEPTION DES OUTILS
DE COLLECTE DE DONNEES

Deévelopper des questionnaires et guides d'entretien

(réadaptable).

adaptés

Valider les outils avec des expertsicommanditaires et des parties
prenantes.

RECRUTEMENT ET
FORMATION DES
ENQUETEURS

-Selectionner et former des enguéteurs locaux

-Assurer la comprehension des enjeux de stigmatisation.

COLLECTE DE DONNEES

-Superviser la collecte de données sur le terrain.

-Assurer la qualité des donnees collectées (controles reguliers).

ANALYSE DES DONNEES

Analyser les données qualitatives et quantitatives recueillies.

Interpreter les résultats en fonction des objectifs de I'enquéte.

REDACTION DU RAPPORT
D'ENQUETE

Reédiger un rapport détaillé incluant les résultats et recommandations.

Preparer une synthése des résultats pour les parties prenantes.

SENSIBILISATION ET
PARTAGE DES RESULTATS

Organiser des ateliers pour partager les résuliais avec les acteurs locaux.

Collaborer avec des ONG et des agences de santé pour diffuser les
résultats.

EVALUATION ET
RECOMMANDATIONS

Proposer des recommandations pour améliorer 'acces aux soins

Evaluer l'impact potentiel des interventions suggeérées.

GESTION DU PROJET

Assurer le respect du calendrier et du budget.

Rendre compte régulierement aux commanditaires et aux parties
prenantes




Ce lableau résume les responsabilités principales d'un consultant engagé dans une enquéte
sur Facces aux soins pour les personnes vivant avec le VIH dans les centres de santé de
Guiglo et d'Aboisse, ainsi que les charges associées.

V. METHODOLOGIE

Le Consultant devra :
- Conduire I'évaluation sur I'approche cadre de score communautaire (CCP) ou Com-

munity Score Card qui est approche participative permettant aux communautés de me-
surer la qualité et 'accessibilité des services et aussi participer a l'amélioration desdits
services (participation communautaire, dialogue communautaire, plan d'amélioration
des services, suivi-évaiuation) ; |

- Expliquer clairement la méthodologie a toutes les parties prenantes qu'il impliguera
dans son évaluation et la raison de leur identification ;

- Les Directeurs Régionaux des sites identifiés seront impligugs dans le processus au-
pres du consultant en qualité de bindme. Les deux auront & charge de conduire le
processus sous le lead du consultant principal ;

- Le Consultant devra confectionner les outils et questicnnalres a adresser aux usagers
et aux sites

- Une équipe constituée du Directeur du District sanitaire du site, du Point Focal du PNLS
et de 'ONG Alliance Céte d'lvoire appuieront le Consultant pour conduire les évalua-
tions.

% Rapport de mission et livrables a produire

A la fin de I'évaluation, le Consultant devra remettre au comité de suivi ies livrables suivants :
- La version finale des outils de collecte de données

- Les enregistrements des entretiens individuels I

- Latranscription des entretiens individuels

- Unrapport d’analyse des données qualitatives ;

- Un rapport final (revue documentaire, analyses des donnees, résultats, recommanda-
tions, résumé exécutif en frangais) ;

- Une preésentation power point lors de la validation du rapport.

-

% Questions clés de I'étude

L’étude devra sans s'y limiter répondre aux questions clés liés aux défis signalés par les
usagers comme des obstacles aux services ce : Medecine genérale, Gynecologie, Pédiatrie,
Chirurgie, Service de soutien, odonto- stomatologie, les SSSU-SAJ...

- Obstacles a la prestation de soins
o Accessihilité aux soins ;
o Acceptabilité ;
¢ Abordabilite ;
s Disponibiiite.

- Barriéres sociales
+ Connaissance de I'épidémie
+ |dentification des cas de violences (VBG, DH, stigmatisation /discrimi-
naticn)




* (Gestion des cas de violence
* Soutien

< Comité de suivi

Un comité sera mis en place pour le suivi du processus. Ce comité sera présideé par le PNLS.
Le comité se réunira pour I'identification du consultant, conduira une réunion de cadrage avec
le consultant afin de valider sa methodologie de travail et ensuite procedera a ia validation de
rapport du consultant.

Ce comité sera composé de (1) PNLS, (2) PNSSU-SAJ (3) ONUSIDA (4) ALLIANCE COTE
D'IVOIRE (5) RiP+, (8) CNDH (7) ENDA SANTE (8) ROPC-CI

VI. LIVRABLES
Les livrables exiges du consultant national seront constitués de

* lerapport de consultance ;

¢ Laiiste des acteurs a renforcer ;

Plan de formation des acteurs sur ies sites ;
le plan d’action a déployer sur les sites.

VIl. DUREE DE LA MISSION

La duree de la consultance s’aligne sur ia durée du projet qui est de Dix-huit jours (18), a
compter de la date de signature du contrat de consultance.

ViiIl. PROFIL DU CONSULTANT

v"  Formation
- Diplémé(e) d'Etudes Supérieures BAC+4 (ou plus) en sciences sociales ou tout autre
diplome équivalent ;
- Formation spécifigue en évaluation des projets souhaitee.

v Expérlences professionnelles
Expérience dans I'élaboration de la méthodologie des enquétes ;

- Expérience averée dans la conduite des évaluations des projets dans le domaine de
la santé publique et des droits de 'homme ;

- Experience dans la mise en ceuvre d’évaluation selon I'approche CCP dans le cadre
de la santé et de ia stigmatisation/discrimination :

- Expérience dans la coordination des équipes d’enquéteurs et dans la collaboration
avec les crganisations nationales/internationales guantitatives et gualitatives de re-
cherche impliquant les populations clés, les populations vulnérabies, les PVVIH et les
communautés,

¥ Qualités personnelles
- Bonne capacité rédactionnelle, d’analyse, de synthése et de communication

- Capacité a produire des reésultats de qualite dans les delais impartis ;

- Capacité a travailler en zone rurale souvent hostile ;

- Avoir une maitrise des logiciels du pack office (Word, PowerPoint, Excel, Access) :

- Etre capable de travailler en equipe, de fagon autonome et sous pression dans les
délais courts.




IX. COMPOSITION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

Le dossier de candidature devra étre constitué des documents suivants :

- Une lettre de motivation adressée 8 Madame la Directrice Exécutive d’Alliance Céte
d'lvoire ;

- Copie du diplome et/ou des certificats ;

- Un Curriculum Vitae avec 03 références ;

- Le calendrier prévisionnel d'intervention ainsi qu'une estimation des charges en
hommes/jowrs ;

- Une proposition de tarif journalier ;

- Une note methodologique et un calendrier de travail proposée par le candidat afin
d'apprécier sa capacité a réaliser la mission ;

- Les attestations de bonne exécution des évaluations précédemment exécutées.

X. PROCESSUS DE SELECTION

Etapes du Description Critéres d’Evaluation
Processus
de Sélection
Reception des dossiers : lettre de | Conformité du dossier (complet et respectant les
Reception et | motivation, CV. diplémes, | gualifications minimales)
Veérification attestations de travail, etc.
des Dossiers | Vérification de la conformité et pré- | Expérience en santé communautaire, en évaluation
sélection des candidats de programmes, et qualification technigue
Evaluation des qualifications en | Expérience professicnnelle (pertinence par rapport
Analyse des | fonction des experiences | aux ASC et ONG), compétences technigues en
Dossiers de | pertinentes collecte/analyse de données, et qualiteé des
Candidature | Notation selon une grille | attestations de missions passées
specifique
Test écrit  pour evaluer les | Capacite d'analyse, compétences en rédaction, et
Test écrit compétences  technigues des | adéqualion des solutions proposees aux enjeux de
candidats retenus sur la short list la mission
Entretien avec les candidats de la | Capacité & communiquer clairement, & collaborer
Entretien short list aprés la phase écrite avec des parties prenantes, et connaissances
approfondies des approches CCP et les défis lies a
laccés aux soins en matiére de VIH.
Sélection Notification officiclle des resultats | Convocation du candidat retenu
Finale et
Notification

XI. DEPOT ET DATE LIMITE DE RECEPTION DES DOSSIERS

Les candidats devront soumettre leurs dossiers sous plis fermés, a I'Attention de Madame la
Directrice Exécutive d’Alliance Céte d’lvoire, en un (1) exemplaire précisant en objet
Recrutement au poste de « nom du poste » au plus tard le mardi 26 novembre 2024 a

16h00.

Les termes de références sont & retirer sur le site Internet :
hitps://allianceciv.org/alliance/recrutermnent.php ou au bureau d'Alliance Céte d’lvoire sis aux Il

Plateaux, 7& tranche aprés le bureau de la SODECI, en allant au quartier Zinsou.
Tel. : 2722528570
E-mail : info@allianceciv.org




NB : LES CANDIDATURES FEMININES SONT FORTEMENT ENCOURAGEES

Alliance Cdéte d'lvoire accorde une importance particuliére a la protection des droits
humains, & la protection des populations vuinérables contre 'exploitation, les abus et
le harcelement sexuel.




