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Termes de référence pour l’élaboration d’un référentiel pour la mise en place 

d’un service de PrEP communautaire auprès des TS et HSH dans la région MENA 

 

Introduction : 

Les approches classiques de prévention de l’infection à VIH basées sur le paradigme « abstinence, fidélité et 
utilisation du préservatif » ont montré leur limite en matière d’inversion des tendances épidémiologiques. Les 
avancées scientifiques dans le domaine de la prévention et la prise en charge de l’infection à VIH ont permis 
d’annoncer, avec conviction, la fin possible de l’épidémie à l’horizon 2030. L’élargissement de la palette d’outils et 
la diversification des stratégies de prévention vont permettre aux personnes qui s’exposent aux risques de l’infection 
par le VIH d’opter pour les solutions qui leur conviennent le mieux. Ainsi, il est fortement recommandé de sortir du 
cadre de la prévention normative à une stratégie de prévention tenant compte de l’individu dans son 
environnement. 

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est l’une des plus importantes stratégies de prévention biomédicale et une 
avancée majeure dans la lutte contre le sida. Elle consiste en l’utilisation d’un médicament antirétroviral par des 
personnes séronégatives s’exposant, de façon accrue, aux risques d’infection par le VIH et n’utilisant pas 
systématiquement le préservatif. 

Ce moyen de prévention biomédicale est associé à un suivi médical régulier qui comporte le dépistage du VIH et 
des IST, tous les trois mois, ce qui permet ainsi d’améliorer le taux de dépistage et du retesting du VIH. Ce suivi 
permet également de diagnostiquer et traiter, très tôt les IST, voir même à un stade asymptomatique, et par 
conséquent briser les chaînes de transmission.  

L’efficacité de la PrEP à réduire le risque d’infection au VIH n’est plus à démontrer. En effet, plusieurs essais cliniques 
randomisés notamment Iprex, Proud , Ipergay ont largement prouvé l’efficacité de la PrEP. Toutefois, l’observance 
au protocole de prise de la PrEP est la clé de la réussite de cette stratégie de prévention, aussi bien pour le protocole 
PrEP en continu (Prise quotidienne du médicament) que pour le protocole à la demande (Prise du médicament avant 
et après le rapport sexuel). 

Plusieurs projets de démonstration ont été lancés dans le monde, pour tester l'acceptabilité et la faisabilité de la 
PrEP dans la vie réelle en dehors des essais cliniques. La pertinence des résultats de ces études pilotes de Ia PrEP a 
été pour certains pays, le point de départ pour l'inclusion de l'utilisation de la PrEP dans leurs programmes de 
prévention à savoir : les Etats Unis depuis 2012, l'Afrique de Sud et le Kenya en 2014, la Thaïlande et le Brésil en 
2015, la France en 2016 …et le Maroc en 2017. 

Dans la région MENA, le Maroc a adopté l’utilisation de la PrEP dans le cadre de son programme de prévention du 
VIH. D'autres pays, tels que l'Algérie et le Liban, ont lancé des processus d'élaboration de politiques et de 
planification pour l'introduction de la PrEP dans le cadre d'un ensemble complet de services destinés aux 
populations clés. 

La PrEP commence déjà à faire ses preuves pour réduire le nombre de nouvelles infections notamment à San 
Francisco, aux Etats Unis, où le nombre de nouveaux cas de VIH a chuté de 49% entre 2012 et 2016 ; et, au 
Royaume-Uni, où le nombre de nouvelles infections a connu une baisse de 29% chez les HSH à Londres 

Face à ces résultats concluants l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande l’implémentation de la PrEP 
dans le cadre d’approches de prévention combinée qui devrait inclure la disponibilité des préservatifs et des 
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lubrifiants, le dépistage systématique du VIH, le dépistage et la prise en charge des IST, et le counseling 
personnalisé.  La PrEP est ainsi un choix de prévention supplémentaire notamment pour les partenaires sexuels 
d’une PVVIH dont la charge virale est détectable, les hommes qui ont des relations sexuelles avec les hommes (HSH), 
les travailleurs et travailleuses de sexe qui n’utilisent pas systématiquement le préservatif et qui répondent à certains 
critères d’éligibilité notamment : le multi-partenariat, des épisodes d’infections sexuellement transmissibles, des 
recours à la prophylaxie post-exposition et l’utilisation des drogues lors des rapports sexuels. 
 
Dans les pays membres de la plateforme Coalition PLUS MENA, même si la prévalence du VIH est faible dans la 
population générale, elle est élevée parmi les populations clés et les résultats de plusieurs enquêtes intégrées de 
surveillance biologique et comportementale montrent que les HSH et les TS n’utilisent pas systématiquement le 
préservatif. La PrEP a donc sa place pour renforcer l’offre de prévention combinée dans ces pays et les associations 
communautaires peuvent jouer un rôle très important dans l’implémentation de la PrEP. L’expérience marocaine 
menée par l’ALCS en collaboration avec le ministère de la Santé, qui a bien réussi, en est la meilleure preuve. En 
effet la PrEP est actuellement disponible dans quatre cliniques de santé sexuelle et reproductive de l’ALCS dans le 
cadre d’une offre globale de santé sexuelle. 
 
En juin 2019, la plateforme Coalition PLUS MENA a organisé en Tunisie un atelier régional sous le thème de : « PrEP, 
ensemble préparons la fin du SIDA ». L’une des principales recommandations de l’atelier était la production d’un 
référentiel de la PrEP qui informerait sur ce nouvel outil de prévention et qui aiderait les autres pays de la région 
dans leur démarche à implémenter la PrEP. 
 

Cadre de la consultation : 

Cette consultation s’inscrit dans le cadre des activités de la plateforme Coalition Plus MENA1 notamment du projet 

« Accès à des services de santé de qualité pour les populations marginalisées », soumis par Coalition PLUS2, en 

réponse à l’appel à projets n°AP-5PC-2016-02 publié dans le cadre du Canal 2 de l’Initiative 5%. 

Cette plateforme, portée par l’Association de Lutte Contre le Sida (ALCS) du Maroc et qui regroupe actuellement six 

autres associations : APCS et AnisS de l’Algérie, ATL et ATP+ de la Tunisie, SOS Pairs Educateurs de la Mauritanie et 

Marsa du Liban, vise l’inclusion de nouvelles associations de la région pour le renforcement de leurs capacités, le 

développement de synergies régionales en matière de plaidoyer pour l’extension des activités de prévention 

combinée du VIH/sida en direction des populations clés  et la mobilisation de fonds pour la pérennisation des actions 

de  la lutte contre le sida. 

 
1 Hébergée par l’Association de lutte contre le sida, regroupe quatre associations : l’APCS (Algérie), l’ATL-MST Sida 
(Tunisie), SOS Pairs Educateurs (Mauritanie) et l’ALCS (Maroc). Elle a pour mission le renforcement des capacités de 
ces membres / partenaires et le développement de synergies régionales en matière de lutte contre le sida. Elle est 
gérée, de façon concertée, par un comité de pilotage constitué de la directrice générale de l’ALCS et des présidents 
des trois associations, appuyé par une équipe technique composée de deux chargés de projet, deux co-
coordinateurs, ainsi que d’experts communautaires selon les besoins, sous l’égide d’une charte de gouvernance. 
2 Coalition PLUS a été créée en 2008, à l’initiative de quatre associations de lutte contre le VIH/sida : AIDES (France), 
ALCS (Maroc), ARCAD-SIDA (Mali), COCQ-SIDA (Québec). Coalition PLUS est une union de droit français qui intervient 
dans 35 pays auprès de plus de 60 associations de lutte contre le sida et les hépatites. Elle s'est dotée d'une 
gouvernance internationale qui réunit 15 ONG dans 15 pays, et de plateformes sous-régionales d'interventions, 
basées chez les membres. Ses objectifs sont la mise en place de recherches communautaires, le plaidoyer auprès 
des décideurs nationaux et internationaux, la promotion de la démarche communautaire en santé basée sur 
l'excellence de gestion et de démocratie. Cette union fonde son action sur la mise en place des moyens et outils 
nécessaires à la lutte contre le VIH/sida et les co-infections sur un mode communautaire. Elle vise à assurer à ses 
adhérents les moyens humains, matériels et financiers nécessaires à la mise en place de leurs actions. Pour plus 
d’info : http://www.coalitionplus.org  

http://www.coalitionplus.org/
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Les composantes du projet « Accès à des services de santé de qualité pour les populations clés », qui seront mises 

en œuvre par la plateforme Coalition Plus MENA, comportent des activités à haut impact sur l’épidémie du VIH/sida, 

notamment : la mise en place, renforcement / extension des services de santé sexuelle et reproductive ainsi que des 

activités de prévention, le dépistage du VIH et la prise en charge des PVVIH au niveau de trois pays (Maroc, Tunisie 

et Mauritanie). Ces composantes comportent également des actions transversales communes aux 3 pays dont 

l’élaboration d’un référentiel sur la PrEP auprès des TS et HSH, objet de cette consultation. 

Objet de la consultation : 

Le(la) consultant(e) travaillera en étroite collaboration avec le comité du pilotage de la PF Coalition Plus MENA. Sa 

principale mission est d’élaborer un référentiel régional d’action pour la mise en place de la PrEP pour les TS et HSH 

dans les pays de la région MENA. Pour cela le(la) consultant(e) sera amené (e) à réaliser les tâches ci-après : 

• Consultation des plans stratégiques nationaux de lutte contre le sida des cinq pays (Algérie, Maroc, 

Mauritanie, Liban et Tunisie) et les dialogues nationaux s’ils prévoient la mise en place de la PrEP 

• Revue des notes conceptuelles pays soumises au FMLSTP (ou en cours) si l’implémentation de la PrEP y est 

prévue 

• Consultation des différentes parties prenantes pour une démarche d’implémentation contextualisée et en 

phase avec les avancées scientifiques et les recommandations internationales en matière de la mise en 

place du service PrEP 

• Définitions de normes communes pour la mise en place pour l’implémentation d’une offre de la PrEP en 

direction des TS et HSH et intégration de cette prestation dans l’offre de santé sexuelle et reproductive 

applicable dans les cinq pays 

 

Livrable : 

Un guide régional d’actions en matière de la PrEP : qui constituera un référentiel commun adapté aux contextes 

des cinq pays (Algérie, Liban, Maroc, Mauritanie et Tunisie), tenant compte des dernières avancées scientifiques et 

des recommandations internationales en la matière. Ce guide aura pour vocation principale l’uniformisation des 

normes pour la mise en place d’une offre de la PrEP en direction des TS et HSH pour les pays membres de la PF 

Coalition Plus MENA. Il servira, par ailleurs, de référence à toute structure gouvernementale ou non 

gouvernementale de la région qui serait impliquée directement ou indirectement dans l’offre de service PrEP auprès 

des TS et HSH.  

Ce référentiel traitera des points suivants : 

• Un état des lieux de l’offre de la PrEP en tant que composante clé pour l’amélioration de la qualité de la 

santé sexuelle des TS et HSH dans les 5 pays de la plateforme Coalition PLUS MENA (Algérie, Liban, Maroc, 

Mauritanie et Tunisie) 

• Les principaux freins et obstacles limitant la mise en place de la PrEP dans les cinq pays 

• Le rôle joué par la société civile dans l’amélioration de l’accès à la PrEP pour les populations clés 

particulièrement exposées aux risques d’infection par le VIH. 

• Un recueil des meilleures pratiques en matière de l’offre de la prestation PrEP dans les cinq pays. 

• Comment mettre en place un programme de PrEP communautaire opérationnel adapté aux besoins des 

HSH et TS dans les pays de la région  
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Calendrier d’exécution : 

La durée de la consultation est estimée à 20 jours effectifs et à distance.  

Tâche Durée estimée  

Revue des plans stratégiques nationaux de lutte contre le sida des cinq pays 
(Algérie, Maroc, Mauritanie, Liban et Tunisie) et des notes conceptuelles 
pays soumises au FMLSTP (ou en cours)  

02 jours 

Revue de la littérature sur les avancées scientifiques et les 
recommandations internationales en matière de la mise en place du service 
PrEP  
Consultation des différentes parties prenantes pour une démarche 
d’implémentation contextualisée  

08 jours 

Rédaction d’un référentiel pour la mise en place d’une offre du service PrEP 
communautaire en direction des TS et HSH dans les pays de la PFMENA 
 

08 jours 

Animation d’un atelier (en mode virtuel) pour la validation du référentiel 2 jours 

 

Profil du (de la) consultant(e) : 

• Formation supérieure (Master, Doctorat) en Santé publique, économie de santé, management des 

systèmes de santé, sciences sociales, ou équivalent. 

• Consultant sénior ayant une expérience en documentation, valorisation et évaluation des offres de 

services de prévention et prise en charge de l’infection à VIH. 

• Bonne connaissance du contexte de lutte contre le sida dans les pays de la région MENA. 

Dossier de candidature 

Tout candidat intéressé devra envoyer un dossier de candidature à l’adresse e-mail : 

recrutement.alcs@gmail.com, au plus tard le 15 juin 2021.  

Le dossier de candidature devra comprendre :  

• Le CV du consultant 

• Une Note méthodologique pour la conduite de cette consultation  

• Une Proposition financière 
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