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MINISTERE DE LA SANTÉ PUBLIQUE ET DE LA POPULATION

UNITÉ DE COORDINATION DES MALADIES INFECTUEUSES ET TRANSMISSIBLE

UCMIT/MSPP


____________________________________________________________________________

TERMES DE REFERENCE POUR  LA PRODUCTION D’ALGORITHME DE SUR LE DEPISTAGE  DE LA TUBERCULOSE  PAR  GENEXEPERT ET PAR BACILLOSCOPIE 
____________________________________________________________________________

1. Justification
Le diagnostic, le traitement et la prise en charge de la tuberculose ont été bien codifiés et testés dans la plupart des pays du monde. Cependant chez les patients  vivant avec le VIH, les enfants de moins de 5ans, les personnes privées de liberté, les cas de retraitement, il est difficile de mettre en évidence  le Bacille de Koch via la bacilloscopie. Pour pallier à cette situation, UCMIT et ses partenaires (en particulier le Fonds Mondial), pour améliorer la performance du Programme National de Lutte contre la Tuberculose  (PNLT)  ont renforcé les capacités de diagnostic de la tuberculose à l’échelle nationale en introduisant  des machines  de GeneXpert dont la sensibilité et la spécificité sont proches des 98%. Le GeneXpert est un outil précieux qui permettra aux prestataires de diagnostiquer non seulement la TB sensible mais aussi et surtout  la  Tuberculose Résistante à la Rifanpicine (RR-TB) et la Tuberculose Multi-Résistante (MDR-TB. En plus il joue un rôle particulièrement important dans le diagnostic précoce des cas de résistance à la rifampicine. 

UCMIT compte renforcer la capacité des techniciens de laboratoire à faire le diagnostic de la tuberculose en mettant à leur disposition dans leur espace de travail des protocoles de diagnostic de la tuberculose par GenExpert et par bacilloscopie. En ce sens, UCMIT veut imprimer 1000 exemplaires de l’algorithme de dépistage de TB par GenExpert et 1500 exemplaires de l’algorithme dépistage de la tuberculose par bacilloscopie pour les institutions qui n’ont pas encore accès a la technologie GenExpert.  Ces algorithmes seront distribués dans les 235 CDT reparties dans les 10 départements géographiques, aux différents partenaires du programme national de lutte contre la tuberculose, aux médecins du Secteur privé libéral et  aux  institutions sanitaires  a haut volume non encore impliquées dans la prise en charge de la TB.
UCMIT est donc à la recherche d’une firme d’impression expérimentée pour l’impression de 1000 exemplaires de l’algorithme Accès Universel et 1500 exemplaires de l’Algorithme de dépistage par la microscopie

2. Objectifs
· Habiliter les prestataires à mieux diagnostiquer les malades tuberculeux 
· Améliorer la qualité du diagnostic de la tuberculose par GenExpert

· Augmenter la capacité de diagnostic de la tuberculose a l’échelle nationale

3. Spécifications techniques 
Papier 24x36 
Impression à réaliser sur vinyl back adhesive+ PVC+ laminé+ œillets
En couleur
4. Quantité 

1000 exemplaires de l’algorithme Accès Universel

1500 exemplaires de l’algorithme de dépistage par la microscopie

5. Modalités à respecter avant impression
· Produire une maquette de chaque algorithme et la soumettre à l’approbation de l’équipe technique de UCMIT/PNLT dont la personne contact, Dr Richard Milo ou Marie Carmelle Aliot
· Les commentaires de l’équipe technique seront pris en compte pour corriger la maquette 

· La maquette finale approuvée par l’équipe technique sera imprimée pour produire la totalité des exemplaires.

· Une copie de la version numérique et version papier de la maquette  finale approuvée doit être remise à UCMIT.
6. Délai de livraison

La totalité des 1000 exemplaires de l’algorithme Accès Universel et 1500 exemplaires d’Algorithme de Dépistage par Microscopie seront livres au bureau de UCMIT avant le 15 Octobre 2021
7. Consultation des Algorithmes

Les intéressés à reproduire les 2500 exemplaires des deux documents, en annexe à cette annonce,  peuvent envoyer un email à l’adresse lorditeopont@yahoo.com pour placer un rendez-vous en vue de visualiser les deux algorithmes.
8. Droit de reproduction

Tout droit de reproduction appartient à UCMIT/PNLT : Le fournisseur ne pourra ni avant, ni pendant, ni après le contrat de reproduction  faire des reproductions de ces matériels a quelque titre que ce soit, sans autorisation formelle de UCMIT/PNLT 

9. Documents à Soumettre
· Lettre d’intention (indiquant que l’on veut offrir ce service et qu’on accepte les spécificités énumérées dans les Termes de Reference)

· Cotation avec toutes les spécifications techniques : couleur, dimension, matériel à utiliser, 

· Offre financière mentionnant cout unitaire, cout global   

· Copie de la patente

· Une clé USB contenant les documents soumis en  dur, inséré dans une enveloppe blanche à l’intérieur de la grande enveloppe

· N.B UCMIT, étant une entité étatique, ne paie pas de taxe dans l’achat de ces types de services

10. Analyse des dossiers

· Déterminer si tous les documents exigés, soumis sont conformes. 

· Evaluation de la cotation 
· Evaluation de l’offre Financière ou montant 
· Seul le fournisseur ayant le score le plus élevé sera contacté  pour négocier avec UCMIT en vue de la signature d’un contrat de service
11. Dépôt des dossiers
Les dossiers d’application doivent être déposés sous plis cacheté avec la mention «  Production d’algorithme sur le dépistage par Genexpert, production d’algorithme sur le dépistage par bacilloscopie »  au secrétariat de l’Unité des Maladies Infectieuses et Transmissibles 17, rue Darguin, Pétion vile, Haïti au plus tard le 11 Octobre 2021   avant 16H00. 
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Algorithme pour l’accès universel à   l’investigation rapide  
                          De la TB, de la TB rH et de la TB-RR / MR
Patients présentant des signes / symptômes de tuberculose pulmonaire active tels que définis par le Manuel de Normes :
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Algorithme de diagnostic TB par Bacilloscopie
Algorithme 2

‘Symptomatiques Respiratoires (SR
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(1) Haut risque pour TB-MR :






(2) Haut risque pour Résistance à H (rH): 

    - SR PVVIH









   - Patients avec histoire de traitement préventif à H

    - Nouveaux cas à microscopie positive





   - Contacts de patients rH (résistant à H)

   -  Patients en retraitement (Rechute, Reprise traitement)





   -  Perdus de vue, Echec

   - Patients encore positifs au 3e mois de traitement

   - SR contacts de patient MR

   - SR contacts de patients à crachats positifs décédés de cause inconnue

   - Patients en prison

Collecter 2 spécimens de crachat


Examiner 1 par Xpert, de préférence le spécimen matinal





MTB détecté (Non-trace)


RR détectée (C)











MTB détecté (Non-trace)


RR non détectée (B)











MTB non détecté (A)








MTB détecté (non-trace)


RR indéterminée (D)











Trace MTB détectée 


RR indéterminée (E)











Pas de résultat, erreur ou résultat invalide (F)











Ré-évaluer le patient 


Si la présomption de TB persiste, 


Xpert sur nouveau specimen, culture, DST








Traitement TB -Sensible 


1ière ligne LPA si haut risque pour Résistance à INH (2)








Xpert sur nouveau spécimen





Traitement selon jugement Clinique





Evaluer le patient pour les facteurs de risque de MDR (1)








Evaluer la personne pour TP ou TEP, VIH, âge et histoire de traitement antérieur 





Autre Xpert





Ultra 





Evaluer la courbe de fusion Ultra 





Faible 

















PVVIH ou enfants en cours d’évaluation pour TB et personnes évaluées pour TEP, et adultes évalués pour TB sans risque de VIH et qui n’ont pas d’hist. ant. de TB ou de Trait. TB dans les 5 dernièes années     





Adulte évalué pour TP non à risque de VIH, avec histoire de traitement antérieur ou traitement terminé il y a moins de 5 ans





Elevé














RR non-détectée 





RR détectée 





Traitement TB-MR


Culture et 2e L DST





Suivre l’Algorithme 3

















Ré-évaluer le patient 


Xpert, culture et DST


Traiter selon jugement Clinique





Xpert sur nouv. spécimen





Suivre C





Répéter Xpert sur nouv. Spécimen





Xpert sur nouveau spécimen





Interpréter les résultats selon cet algorithme 





Trait. TB -Sensible 


Culture et DST


Revoir le traitement basé sur le résultat des DST





Suivre cet algorithme pour interpréter les résultats 

















