
Introduction de la Prophylaxie pré-
exposition (Prep) en Tunisie 

Contexte général 
En Tunisie, le nombre de nouvelles infections au VIH a augmenté de 29% depuis 2010 et celui des décès 
liés au sida a, quant à lui, augmenté de 328%. Par ailleurs, le rapport de l’incidence sur la prévalence est, 
en 2019, de 9.64%, ce qui indique que l’épidémie de VIH est active.  

Les tendances actuelles de l’épidémie nationale de VIH laissent indiquer que les programmes de 
prévention, de soins et de traitement devraient être renforcés, notamment en faveur des populations clés 
et vulnérables. Aucune mesure de prévention du VIH ne peut à elle seule arrêter l’épidémie.  

La réalisation des objectifs ambitieux fixés pour 2020 et 2030 exige des programmes ciblés, combinant 
des interventions de prévention du VIH à fort impact qui ont fait leurs preuves. Celles-ci comprennent la 
distribution de préservatifs, le traitement antirétroviral (ART) immédiat et la prophylaxie préexposition 
(PrEP).  

La prophylaxie préexposition (PrEP) est une méthode de prévention primaire contre le VIH qui consiste en 
la prise quotidienne ou à la demande d’un médicament à base de antirétroviraux par les personnes 
séronégatives, mais à risque de contracter le VIH. Des essais cliniques randomisés ont montré que la PrEP 
était hautement efficace pour prévenir l’infection à VIH chez les. La PrEP est donc une méthode 
prometteuse pour diminuer l’incidence du VIH chez les HSH en Tunisie. Toutefois, afin d’implanter la PrEP 
de façon à répondre aux besoins des HSH, mais sans exacerber la stigmatisation envers ces hommes, il est 
primordial de commencer par une expérience pilote et puis procéder à l’élaboration d’un cadre 
d’implémentation et de mise en échelle national.  

La PrEP constitue un outil de prévention supplémentaire contre le VIH, envisageable en substitution ou en 
complément du préservatif. Elle s’adresse aux populations clés particulièrement exposées aux risques 
d’infection par le VIH. Le but de l’étude n’étant pas de tester l’efficacité du traitement, mais bien la 
faisabilité de cette approche et son acceptabilité par lesdites populations, l’accent a été mis sur les 
résultats médicaux autant que sur les résultats comportementaux. C’est également pour cette raison 
qu’elle sera complétée par une étude qualitative. 

L’introduction de la PreP fera appel à des professionnels de la santé comme à des intervenants 
communautaires pour le recrutement et le suivi des participants. 

 

Objectif de la consultation : 

- Mettre en place une première expérience pilote d’implémentation de la PrEP parmi les hommes 
ayant des rapports sexuels avec les hommes en Tunisie alignée aux guidelines de l’OMS  

- Elaborer un rapport d’évaluation et de recommandations 

 

 



Résultats attendus :  
Une expérience pilote est mise en place qui analyse et produit une information stratégique qui 
permettra la généralisation de la PrEP et ce sur :  

 

La pertinence de la PrEP au contexte Tunisien. 

• L’acceptabilité de la PrEP par la population HSH en Tunisie. 

• L’adhérence à la PrEP. 

• L’impact de la PrEP sur l’utilisation des autres moyens de prévention du VIH et IST et sur les 
comportements à risque. 

• Les effets de l’introduction de la PrEP sur les programmes de riposte au VIH/IST auprès des HSH.   

• Les principaux coûts afférents à la mise en place de la PrEP. 

• Les éléments facilitateurs et les obstacles à la mise en place de la PrEP au Tunisie.  

 

Tâches du consultant 
Le consultant travaillera en étroite collaboration avec le comité de pilotage du projet. 

 Il aura pour mission de réaliser tâches suivantes : 

Mettre en place l’expérience pilote d’implémentation de la PrEP 
alignée aux guidelines de l’OMS :   

- Elaborer le protocole d’implémentation de la PrEP en phase pilote (critères de sélection des 

sites et des bénéficiaires, intervenants, taille de l’échantillon, protocole de suivi et circuit des 

bénéficiaires, …)  

- Recruter et former l’équipe de travail  

- Elaborer un protocole de suivi et de collecte des informations nécessaire à l’évaluation de 

l’expérience pilote (durant 12mois) .  

- Tenir compte des travaux et recherches auprès de la population MSM en Tunisie en cours 

pouvant alimenter cette consultation 

- Assurer le suivi jusqu’au 31 décembre 2020 

 

Livrables 
• Livrable 1 : Protocole de mise en œuvre de l’expérience pilote 

• Livrable 2 : Evaluation et recommandations (depuis le début de la phase pilote jusqu’au 31 
décembre 2020  

 



Organisation de la consultation 
Le/a consultant(e) sera recruté(e) pour une durée de 30 jours   sur la période 3 mois. 

Profil et expérience du consultant 
• Expérience professionnelle en planification et gestion des projets communautaires dans le domaine 

de la lutte contre le VIH/sida 

• Très bonnes connaissances en matière de l’infection à VIH et de la PrEP 

• Expérience nationale dans la conduite de revues des programmes 

• La connaissance du contexte Tunisien serait un atout ; 

• Maîtrise du français et très bonne capacité de rédaction et d’animation. 

Délai de soumission de l’offre et documents 
demandés 
Le dossier de candidature complet devra être envoyé au plus tard le 15 octobre aux adresses 
email : ouhichir@who.int  
            drfaouziabid@yahoo.fr 
 
Il doit comprendre : 

• Le ou les CV détaillés 

• Une note méthodologique comportant le détail des tâches qui seront effectuées par le consultant, la 
méthodologie de mise en œuvre de l’expérience pilote, avec un planning des différentes étapes 
d’élaboration du cadre national d’implémentation et de mise à échelle de la PrEP.   
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