Termes de référence

Enquête 2022  rétention sous thérapie antirétrovirale

I. Mise en contexte 

La mesure de différents taux de rétention sous thérapie antirétrovirale est réalisée régulièrement en Haïti depuis le début de la mise sous traitement de patients VIH diagnostiqués sous thérapie antirétrovirale.  Ces taux sont de bons indicateurs de la bonne marche des projets de mise sous thérapie antirétrovirale et des alerteurs précoces de la résistance du VIH aux antirétroviraux. 
Garder tous les patients sous traitement antirétroviral selon le standard de l’OMS n’est toujours pas facile, certains détails échappent à notre contrôle malgré les multiples stratégies utilisées pour rendre non seulement les médicaments disponibles mais aussi accessibles dans leur communauté.  
Avec le Plan Stratégique National Multisectoriel 2018 – 2023, Haïti se retrouve sur la voie mondiale d’accélération de la lutte contre l’épidémie à VIH qui doit conduire à son élimination à l’horizon 2030.  Ainsi, la Coordination Technique du Programme National de Lutte contre le Sida estime pertinente la réalisation annuelle d’une enquête rigoureuse sur la rétention pour indiquer le niveau de rétention atteint  et en même temps comprendre les défis qui empêchent au programme de maintenir tous les PVVIH sous traitement à court, Moyen et long terme  afin de permettre au pays de mieux ajuster ses stratégies de lutte plus rationnellement. 

II. Objectifs de l’enquête de rétention 2022 sous thérapie antirétrovirale
Mesurer le taux de rétention sous ARV sur une longue période de 2016  à 2021
1. Mesurer le taux de rétention après 5 ans de mise sous ARV pour la cohorte de 2016. 

L’évaluation concerne les nouveaux patients enrôlés en Haïti sous thérapie antirétrovirale du 1er janvier au 31 décembre 2016. Le taux doit être désagrégé par sexe (homme, femme, femme enceinte, enfant), âge (0-4, 5-9, 10-14, 15-24, 25-39, 40-54, 55-64 et 65 +), département et réseau de soins.

2. Mesurer au sein de la cohorte 2020 des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale les taux suivants à 6 et 12 mois : remplissage du formulaire d’adhérence,  screening TB, évaluation pour la Tuberculose, évaluation de la couverture de la  charge virale, suppression de la charge virale,  moyenne poids, la tension artérielle des patients 
3. Mesurer au sein de ces cohortes le niveau d’utilisation de services tels que : counseling / éducation thérapeutique au moment de l’enrôlement sous thérapie antirétrovirale, et tout au cours du traitement, suivi à domicile,  etc. 
4. Evaluer 5 autres indicateurs d’alerte précoce pour la cohorte de 2020. 
5. Identifier les causes de l’abandon de la prophylaxie postnatale et de du faible ratio de tests PCR/FES pour des femmes ayant accouchées au cours de 2020 et 2021. 

III. Eléments méthodologiques à prendre en compte lors de la soumission de l’offre technique

· L’aspect quantitatif de cette enquête renvoie à une enquête descriptive transversale s’intéressant à tous les nouveaux patients enrôlés sous thérapie antirétrovirale de la cohorte du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2016 et 1er janvier 2020 au 31 décembre 2022.
· A travers l’aspect qualitatif de l’enquête, la CT du PNLS compte interviewer un nombre restreint de FE ayant accouché récemment (Focus group) en vue de déterminer les raisons pour lesquelles, on assiste à ce manque d’utilisation des services destinés aux enfants exposés lors de la période postnatale et dans certains cas, suite à la divulgation du résultat séronégatif du PCR1.
· L’offre technique doit contenir dans le budget une ligne de dépenses pour la logistique de la collecte des données au niveau des points de prestation de services et un contrôle de qualité des donnees par l’équipe M&E. 

IV. But de cette consultation technique 
Faciliter la mise en œuvre de ce projet d’enquête de rétention 2022 sous thérapie antirétrovirale des nouveaux patients des cohortes 2016 et 2020 sous le leadership de la Coordination Technique du Programme National de Lutte contre le Sida. 
V. Objectifs de cette consultation technique 

1. Rédiger le protocole d’enquête de rétention de 2020 des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale des cohortes de 2016 et 2020 en fonction des objectifs de cette enquête et des considérations méthodologiques formulées plus-haut. 

2. Répondre aux commentaires du commanditaire financier et apporter des clarifications et modifications dans le protocole de cette enquête des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale avant sa soumission au Comité National de bioéthique.

3. Mettre en œuvre le protocole de cette enquête des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale ayant reçu l’aval du Comité National de bioéthique en coordination étroite avec la Coordination Technique du PNLS.

4. Rédiger le rapport préliminaire de cette enquête de rétention 2022 des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale de la cohorte de 2016 et 2020.

5. Présenter les résultats de cette enquête des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale de la cohorte de 2018 et 2020 au cours des rencontres à certains acteurs clés du Programme.

6. Rédiger le rapport final (bien formaté et prêt à l'impression) de l’enquête de rétention de 2020. 
VI. Extrants attendus de cette consultation technique 

· Un protocole d’enquête de rétention des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale des cohortes de 2016 et 2020 (incluant le calendrier d’exécution des activités) ayant reçu l’aval du commanditaire financier et ensuite de celui du Comité National de Bioéthique ;

· La base de données de l’enquête de rétention des patients sous traitement antirétroviral 
· Une première ébauche de rapport de cette enquête ;

· Un power point de présentation des résultats avant la tenue de la rencontre avec des partenaires clés ;

· Le rapport final bien  formaté et prêt à l'impression de cette enquête de rétention des nouveaux patients sous thérapie antirétrovirale des cohortes; incluant un fichier électronique contenant les résultats de cette enquête. 

VII. Durée de la consultation technique de l’enquête rétention 2022
La consultation s’étalera sur une période ne dépassant pas 3 mois. Le salaire du consultant sera déterminé en fonction du volume d’effort consenti lors de la mise en œuvre en fonction de ses jours de travail qui ne dépasseront pas 40 jours. 
VIII. Arrangements administratifs 

Le consultant ou le chef de l’équipe de la firme sera sous la supervision directe de la Coordonnatrice du PNLS. Mais, il travaillera en étroite collaboration avec la responsable du service suivi et évaluation pour la gestion de la mise en œuvre de ce projet d’enquête (interactions avec world vision et points de prestation de services). La responsable du service M&E et son équipe peuvent à tout moment effectuer une visite sur le terrain dans le but d’assurer le contrôle de la qualité de la collecte.
La sélection du consultant sera faite selon des modalités entendues entre World Vision et la coordination technique du PNLS.  Les honoraires du consultant seront payés par le projet de la Coordination Technique du PNLS financé par le Fonds Mondial. Les arrangements contractuels incluront d’autres éléments non mentionnés dans ces termes de référence qui obligeront les parties signataires à respecter le calendrier d’exécution, la production des extrants et le paiement de cette consultation technique.
Profil recherché

Le Consultant ou la firme doit détenir en son sein des techniciens ayant les qualifications et les compétences suivantes :

· Une maitrise dans le domaine de la santé, du suivi évaluation ou des sciences sociales avec une expérience avérée de 5 ans dans la conduite d’enquêtes opérationnelles. 
· Une bonne Connaissance du système de santé en Haïti et en particulier du Programme National de Lutte contre le Sida ;

· Une bonne connaissance du système national suivi évaluation en VIH/sida ;

· Des capacités analytique et rédactionnelle excellentes ; 
· Des capacités à favoriser le travail en équipe et d’établir des relations de travail efficaces ;
· Maitrise de l’outil informatique ;

· Excellente maîtrise du Français parlé et écrit. 

IX. Composition du dossier de candidature

Le dossier d’application pour cette assistance technique doit comprendre:

· Une lettre de motivation ;
· Le curriculum vitae de l’appliquant ou de la firme avec les curriculums vitae du consultant ou des consultants ;
· Les copies des diplômes et certificats du consultant ou des consultants ;

· Une proposition succincte de protocole de l’enquête de rétention n’excédant pas 15 pages en fonction des objectifs identifiés et des considérations méthodologiques énoncées plus haut ;

· Le calendrier d’exécution des activités ;

· Et une proposition de budget dans un pli séparé à la proposition technique.
X. Dépôt des dossiers 

Les dossiers de candidature doivent être déposés sous plis cacheté au local de la Coordination Technique du Programme National de Lutte contre le Sida sis au #17, Rue Darguin Pétion-ville. L’enveloppe doit porter le nom du candidat avec la mention de la consultation technique : « Enquête 2022 sous thérapie antirétrovirale ». La proposition de budget doit être dans un pli fermé à l’intérieur de l’enveloppe de dépôt de candidature. Les dossiers qui ne sont pas conformes à l’envoi du budget dans un pli fermé à l’intérieur de l’enveloppe de dépôt seront automatiquement rejetés. Les dossiers seront reçus au plus tard le mardi 10 mai 2022. 
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