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Termes de référence de consultations internationale et nationale  
pour la mise à jour de la stratégie de dépistage du VIH en Tunisie 2018 

 
 

Contexte et justification : 

 

En Tunisie l’épidémie de l’infection à VIH est caractérisée par une faible prévalence 

(0,016%) mais concentrée au sein des populations clés avec des séroprévalences 

respectives pour les usagers de drogues par voie injectables (UDI) et les Hommes ayant 

des rapports sexuels avec les Hommes de 3,9% et 9,1% en 2014.  

Entre 2015 et 2017, le nombre de nouvelles infections était en moyenne de 160 cas/an. 

Au cours de l’année 2017, 30% des nouvelles infections étaient diagnostiquées à un 

stade tardif contre plus de 40% entre 2009 et 2011. La transmission hétérosexuelle 

demeure le mode prédominant. 

A l’ère des traitements antirétroviraux efficaces, la connaissance précoce du statut 

sérologique d’une personne présente un double intérêt individuel et collectif dans la 

mesure où cela permet de proposer précocement un traitement antirétroviral et de 

réduire la transmission du VIH. En plus, la Tunisie a adhéré aux objectifs de l’accélération 

de la riposte au VIH (90-90-90)  

Il est à souligner que dans le but d’améliorer l’accès au dépistage, à la prévention et aux 

soins, une stratégie de dépistage était élaborée en 2014 permettant de renforcer le 

dépistage obligatoire pour la sécurité transfusionnelles et de greffes d’organes ainsi que 

de développer le dépistage à l’initiative du soignant et le dépistage volontaire dans 25 

centres de dépistage anonyme et gratuit (CCDAG) répartit sur 19 gouvernorats. Malgré 

l’augmentation du nombre des tests réalisés dans les CCDAG, l’attractivité de ces centres 

pour les populations clés reste faible. Par ailleurs, selon les données du spectrum de 2017, 

il est estimé que 42% des PVVIH ne connaissent pas leur statut.  

Une révision de cette stratégie s’avère nécessaire en vue de diversifier l’offre du dépistage 

et d’augmenter significativement l’accès, particulièrement, aux populations clés et 

vulnérables.  

La finalité est d’atteindre vers 2020 le premier 90 de la stratégie d’accélération de la 

riposte que le Programme national de lutte contre le sida se propose de démarrer avec 

l’appui du Fonds mondial, l’actualisation de la stratégie nationale de dépistage. Pour cela 

il est prévu de recourir à une assistance technique internationale et nationale pour 

apporter un appui aux différentes actions à envisager.  

 

Objectif de la consultation :  
 

Cette consultation vise à appuyer le PNLS/DSSB à l’actualisation de la stratégie nationale 

de dépistage de l’infection à VIH.  

 

 

 

 



Tâches spécifiques : 

 
Sous la supervision de l’OMS et de la DSSB(PLNS), le consultant accomplira les taches 

suivantes : 

 

- Prendre connaissance des documents de référence, notamment les recommandations 

internationales, la stratégie nationale de dépistage de 2014, les données 

épidémiologiques nationales, l’analyse de la situation 2017, les rapports sur les 

CCDAG.  

- Conduire des entretiens avec les acteurs clés en termes de dépistage (responsables 

de CCDAG, ONGs etc.)  

- Identifier les axes d’amélioration et proposer des approches innovantes en vue 

d’augmenter significativement l’accès au dépistage. 

- Participer à des réunions de travail préliminaires avec le PNLS/ DSSB.  

- Rédiger un projet de stratégie actualisée  

- Animer un atelier de validation avec les partenaires et les acteurs impliqués dans le 

dépistage identifiés par le PNLS/DSSB. 

- Finaliser le document en tenant compte des commentaires, remarques, corrections 

éventuels des acteurs clés.  

 
Produits attendus 

 

- Une note méthodologique à la signature du contrat décrivant le processus de 

révision de la stratégie 

-  Un document de maximum 30 pages détaillant les différents aspects de la stratégie :   

les objectifs, les justificatifs, les moyens, les étapes de mise en place, les 

recommandations opérationnelles et les mécanismes de coordination et de suivi-

évaluation.  

- Une feuille de route de mise en place de la stratégie de dépistage au niveau des 

différents centres de dépistage comportant les actions à prévoir.  

 

   Ces produits sont à soumettre en français sous forme papier et électronique (format Word) 

après avoir être validés par le PNLS/DSSB et l’OMS . 

 

Profil recherché : 

 

 Formation universitaire en sciences humaines, médicales ou santé publique. 

 Expertise en matière d’infection à VIH/SIDA depuis au moins 10 ans. 

 Expérience dans le domaine du dépistage VIH/sida. 

 Très bonne connaissance du système de santé en Tunisie et du contexte de la situation 

et de la riposte au VIH dans le pays, notamment en ce qui concerne les services de 

prévention et de prise en charge du VIH. 

 Expérience dans la rédaction des rapports et l’animation des ateliers. 

 Bonne capacité à la communication 

 Maitrise de l’outil informatique (Word, power point), des langues arabe, française. 

 

 
 



Période et durée de la consultation : 

 
La durée de la consultation est de 20 jours de travail effectifs répartis sur une période 2 mois à 

partir de la date de signature du contrat. 

 

 
Rémunération du Consultant : 
 
Les honoraires des consultants sont fixés conformément à la grille des nations unies en 

Tunisie. 

Le paiement des honoraires sera en trois tranches : 

      25% à la signature du contrat 

      50% à la soumission d’un rapport préliminaire,  

      25% à la soumission d’un rapport final 

Engagement :  
 

Le PNLS-DSSB s’engage à : 
 

 Etablir le contrat sur la base des termes de référence convenus.  

 Briefer le consultant. 

 Fournir et faciliter l’accès à l’ensemble des documents de référence qui sont disponibles 

à la DSSB. 

 Effectuer un suivi régulier de l’avancement du travail. 

LE CONSULTANT s’engage à : 

- Remettre les produits de la consultation sous format papier et électronique au 

PNLS/DSSB et à l’OMS  

- N’utiliser les données et/ou les documents de la consultation qu’après autorisation 

explicite de la DSSB 

 

Lieu de la consultation : La DSSB  

 

 

  
 


