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 AVIS D’ACHAT POUR CONSULTANT INDIVIDUEL  

Appui à la mise en œuvre du Programme des Villes, VIH/Sida et diversité sexuelle   
      Date: Juin 2014 

 

Pays: PNUD CAMEROUN 

Description de la mission:   Appui à la mise en œuvre  du Programme des Villes, VIH/Sida et diversité 
sexuelle  

Nom du Projet: PROGRAMME VIH/SIDA 

Durée de la consultation: 90 jours (en 5 mois)  

Lieu : Douala 

Le dossier complet en quatre exemplaires (un original et 3 copies) devra parvenir à l’adresse suivante :  

Monsieur Le Représentant Résident du PNUD, 
Nouvelle route Bastos, BP 836 – Yaoundé, Rue N° 1775, Immeuble Foul’assi 

Avec la mention : « Appui à la mise en place du Programme des Villes, VIH/Sida et diversité sexuelle» 

Au plus tard 10 jours calendaires après la date de publication. 

 

I.  CONTEXTE/JUSTIFICATION  

Le Cameroun fait face à une épidémie généralisée avec une prévalence de 4,3% dans la population générale. 
Le contexte national du VIH, du Sida et des IST auprès des populations clés, notamment les  travailleurs de 
sexe (TS), les minorités sexuelles (LGBTI), les camionneurs et les PVVIH est particulièrement alarmant avec 
des prévalences largement au dessus de la population générale (36,7 %  parmi les TS, 24,2% chez les HSH, 
16,2% chez les Camionneurs).  
 
Selon l’ONUSIDA, les expressions populations clés ou populations clés présentant un risque plus élevé 

d’exposition au VIH désignent les populations les plus susceptibles d’être exposées au VIH ou de le 
transmettre. Leur mobilisation est indispensable à la réussite d’une riposte au virus, en ce sens qu’elles sont 
essentielles (« clés ») aussi bien pour la dynamique de l’épidémie que pour la riposte. Dans tous les pays, les 
populations clés comprennent les personnes vivant avec le VIH. Chaque pays doit définir ses propres 
populations clés pour l’épidémie et pour la riposte en fonction du contexte épidémiologique et social. Au 
Cameroun, ce sont les Travailleurs de Sexe (TS), les Hommes qui ont les rapports Sexuels avec les Hommes 
(HSH), les Camionneurs et les Personnes Vivants avec le VIH (PVVIH).  
 
Le nouveau contexte marqué par la décentralisation met en scène des acteurs nouveaux, à savoir les 
communes, qui sont appelés à prendre des initiatives cruciales  dans la gestion des affaires locales. Et ce 
dans les divers  domaines où des compétences leur sont dévolues précisément, au plan économique, social, 
sanitaire, éducatif, culturel et sportif.  
 
En réponse à cette situation, le nouveau Plan Stratégique National (PSN) de lutte contre le VIH /Sida au 
Cameroun 2014-2017 (révisé) tout comme le précédent PSN (2011 -2015), met un accent particulier sur les 
populations clés (MARPs) qui sont les moteurs de l’épidémie tout en renforçant les acquis de la réponse 
nationale. Ceci contribuera à réduire la morbidité et la mortalité liées au VIH grâce à la diminution des 
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nouvelles infections dans les MARPs et dans la population générale, et une amélioration de la qualité de la 
prise en charge des PVVIH. 
 
La vision du PSN révisé est celle d’un Cameroun, sans nouvelles infections, sans décès et sans discrimination 
liées au VIH. Pour cela il faut un accès universel à la prévention, aux soins et traitement du VIH et Sida afin 
d’atteindre l’objectif 6 des OMD. Les communautés vulnérables sont au centre de la réponse en tant que 
bénéficiaires et acteurs avec un  engagement ferme du gouvernement à assurer la prévention et la prise en 
charge du VIH et le SIDA, afin que ces communautés soient suffisamment compétentes pour apporter une 
riposte adéquate face à la pandémie. 
 
La dimension genre, le respect des Droits Humains dans le cadre de la lutte contre le VIH et la réduction du 
stigma et de la discrimination dont sont victimes les PVVH au Cameroun sont également pris en compte.  
 
Le Cameroun met en œuvre le Round 10 du Fonds Mondial qui cible principalement les HSH, les TS, les 
Camionneurs et les PVVIH. 
 
Le  PNUD travaille avec l’équipe conjointe du SNU sur le Sida  pour appuyer une initiative de soutien aux 
municipalités de Douala afin d’appuyer ce domaine prioritaire de la réponse nationale, dans le cadre du 
Programme Villes, VIH/Sida et diversité sexuelle de la ville de Douala.    L’analyse des besoins sur les 
populations à risque dans le contexte du VIH et le  Plan d’action 2013 - 2015 pour l’amélioration des services 
intégrés de prévention au VIH, de traitement et de soins pour les populations clés de la ville de Douala ont été 
élaborés et validés en février 2013 au cours d’un atelier présidé par le Délégué du gouvernement auprès de la 
communauté urbaine de Douala, avec la participation de toutes les parties prenantes. Un Groupe de Travail 
Technique (GTT)  constitué des populations clés, du GTR/CNLS, des municipalités et des organisations de la 
société civile a été mis en place. Ce GTT a la responsabilité de la mise en œuvre du plan d’action avec le 
soutien des Communes de la ville de Douala et l’appui technique et financier des partenaires au 
développement intervenant dans ce domaine.  
 
C’est dans le cadre de l’appui du PNUD à la mise en œuvre dudit plan d’action qu’un consultant est requis, qui 
travaillera sous l’étroite supervision du Chargé de Programme VIH/SIDA et de l’ARR/Gouvernance du PNUD. 

II.  ETENDU DU TRAVAIL, RESPONSABILITES ET DESCRIPTION DES TACHES 

II1.  Objectif de la mission: 

Sous la supervision directe de l’ARR/Gouvernance et du responsable du Programme VIH/SIDA (PNUD), le/la 
consultant(e) appuiera la formulation, la mise en œuvre et le suivi du Plan de travail annuel 2014 du plan 
d’action du Projet  Villes, VIH/Sida et diversité sexuelle.  
 
II2. Objectifs spécifiques 

Les principales tâches du consultant (e) sont les suivantes: 

1. Appuyer la préparation et la formulation du Plan de Travail Annuel 2014 du projet ; 

2. Appuyer le renforcement des capacités des maires et des conseillers municipaux des Communes de 
Douala sur les droits humains liés au VIH et la prise en compte du VIH/Sida dans les plans 
communaux de développement. 

3. Appuyer la formation des formateurs (GTT et OSC) sur les droits humains associés au VIH 

4. Procéder au suivi/évaluation de la mise en œuvre du PTA 2014  

5. élaborer le PTA 2015 

6. Produire le rapport final de la consultation. 
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II3.  Livrables : 
Le consultant rapportera l’avancée de son travail et les résultats atteints à l’ARR/Gouvernance à travers le 
Chargé de Programme VIH/SIDA. Il est attendu du consultant retenu les livrables suivants:  
   

1. Plan de travail annuel 2014 
2. 70% des maires et des conseillers municipaux maitrisant les techniques et notions apprises. 
3. 70% des formateurs (GTT et OSC) maitrisant les techniques et notions apprises. 
4. rapport de suivi/évaluation  
5. PTA 2015 
6. rapport final de consultation 
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II4.  Critères de Qualité 

N° 
Etapes Livrables Critères de qualité Méthode de 

vérification 
Période de 
vérification 

Auteurs de 
vérification 

1 

Appuyer la préparation et la 
formulation du Plan de Travail Annuel 
du projet ; 
 

Plan de travail annuel 2014 Le PTA 2014 élaboré devra respecter le 
canevas et le Template remis au consultant. 
Il devra être élaboré de façon participative avec 
le GTT et extrait du plan d’action 2013 – 2015 
du projet. 

Examen du contenu plan en 
fonction des termes du 
critère de qualité 

J + 15 après la signature 
du contrat 

- CP/VIH-SIDA 
- ARR/Gouvernance 
- PF/CNLS 
 

2 

Appuyer le renforcement des 
capacités des maires et des 
conseillers municipaux des 
Communes de Douala sur les droits 
humains liés au VIH et la prise en 
compte du VIH/Sida dans les plans 
communaux de développement. 

 

70% des participants maitrisant les 
techniques et notions apprises. 
 

Le consultant devra élaborer les TDR sur la 
base des besoins spécifiques des participants 
(maires et conseillers municipaux) concernant 
les thématiques à aborder et soumettre au 
PNUD pour validation. 
 
La formation devra respecter les critères de 
qualités mentionnées dans les TDR 

Examen du contenu du 
rapport de formation en 
fonction des termes du 
critère de qualité 

J + 25 après la signature 
du contrat 

- CP/ VIH-SIDA 
- ARR/Gouvernance 
- PF/CNLS 
 
 

3 

Appuyer la formation des formateurs 
(GTT et OSC) sur les droits humains 
associés au VIH 

 

70% des participants maitrisant les 
techniques et notions apprises. 
 

Le consultant devra élaborer les TDR sur la 
base des besoins spécifiques des participants 
(GTT et OSC) concernant les thématiques à 
aborder et soumettre au PNUD pour validation. 
 
La formation devra respecter les critères de 
qualités mentionnés dans les TDR 

Examen du contenu du 
rapport de formation en 
fonction des termes du 
critère de qualité 

J + 2 mois après la 
signature du contrat 

- CP/VIH-SIDA 
- ARR/Gouvernance 
- PF/CNLS 

4 

Procéder au suivi/évaluation de la 
mise en œuvre du PTA 2014 et 
appuyer l’élaboration du PTA 2015 

 

Rapport de suivi/évaluation  Le consultant devra proposer un canevas de 
suivi/évaluation de la mise en œuvre des 
activités et soumettre au PNUD pour validation 
Le rapport de suivi/évaluation devra respecter 
les orientations dudit canevas  

Examen du contenu du 
rapport de suivi/évaluation  
en fonction des termes du 
critère de qualité 

J + 4 mois après la 
signature du contrat 

- CP/VIH-SIDA 
- ARR/Gouvernance 
- PF/CNLS 

5 

Appuyer l’élaboration du PTA 2015 PTA 2015 Le PTA 2015 élaboré devra respecter le 
canevas et le Template remis au consultant. 
Il devra être élaboré de façon participative avec 
le GTT et extrait du rapport de S/E et du plan 
d’action 2013 – 2015 du projet. 

Examen du contenu plan en 
fonction des termes du 
critère de qualité 

J + 4,7 mois - CP/VIH-SIDA 
- ARR/Gouvernance 
- PF/CNLS 

6 

Produire le rapport final de la 
consultation. 
 

Rapport final de consultation Le consultant devra proposer un canevas de 
rapport final  et soumettre au PNUD pour 
validation 
Le rapport de final de la consultation devra 
respecter les orientations dudit canevas 

Examen du contenu du 
rapport final en fonction des 
termes du critère de qualité 

J + 4,5 mois après la 
signature du contrat 

- CP/VIH-SIDA 
- ARR/Gouvernance 
- PF/CNLS 
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 III- RÉSULTATS ATTENDUS 
 

 Il est attendu à la fin de la consultation : 
•••• Un Plan d’Action Annuel du Programme ; 
•••• Le Rapport annuel d’activités du Programme ; 
•••• 02 rapports périodiques, à mi-parcours ;  
•••• Un Projet de Plan d’action pour l’année suivant ; 
•••• Des recommandations pertinentes formulées pour améliorer le positionnement des populations 
clés dans la réponse nationale. 
 

 
IX- PROFIL DU CONSULTANT 

Le (la) Consultant(e) devra être titulaire au moins d’un Diplôme Etudes Supérieures Spécialisées (DESS) ou 
l’équivalent en Sciences sociales, en Sciences économiques, en Statistique, en Economie de la santé, en Santé 
Publique ou tout autre domaine connexe.  

Les candidatures féminines sont fortement encouragées. 
 

a. Compétences du consultant 
 
Le (la) consultant (e) devrait en outre avoir :  

• Une forte expérience dans l’organisation, le planning de rencontres  
• De bonnes relations de travail avec les NU, les donateurs (publics, privés) et la société civile 
• Expérience dans l’écriture de rapports 
• Expertise dans le VIH et les questions de développement notamment dans le domaine relatif aux 

diversités sexuelles, et plus spécifiquement aux minorités sexuelles 
• Aptitude à interagir avec des personnes de cultures différentes dans le respect des diversités 
• Expérience dans la coordination d’initiatives impliquant divers acteurs 

 
b. Qualifications du consultant 

 
• Au moins 5 ans d’expérience dans le domaine du VIH   
• Expérience de  consultation antérieure avec le SNU ou les organismes internationaux dans le 

domaine du VIH/SIDA est un atout  
• Expérience dans la planification et la mise en œuvre des projets VIH 
• Expérience dans la production des rapports 
• Être rigoureux, dynamique et engagé  
• Avoir la capacité de communication et de d’écoute  
• Avoir une connaissance de l’outil informatique  
• Avoir la capacité de travailler sous pression et à respecter les échéances  
• Maîtrise de la langue Française; connaissance de  l’anglais serait un atout. 

 
X- DUREE DE LA CONSULTATION 
 
La durée totale de la consultation ne pourra excéder les 90 jours (en 5 mois) à compter de la date de recrutement 
mentionnée dans le contrat. La mission du (de la) consultant(e) pourrait démarrer en à la deuxième quinzaine du 
mois de Juillet 2014.   
 
Le lieu de travail est Douala avec des visites sur Yaoundé.  
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XI- PRESENTATION DE L'OFFRE 
 
L'offre du (de la) consultant(e) comprendra une proposition technique et une proposition financière dans 02 
enveloppes distinctes. 
 
La proposition technique du (de la) consultant(e) doit fournir les informations suivantes, ainsi que tous 
renseignements additionnels : 
 

a) Proposition technique 
i. Compréhension des TdR; 
ii. Proposition de la méthodologie de travail ; 

iii. Le Curriculum vitae actualisé et signé en 2014; 
iv. Photocopies des diplômes ; 
v. 03 références au moins faisant ressortir que le (la) consultant(e) a déjà rendu des services 

similaires. 
 

b) Offre financière 
 

Il est demandé au (à la) consultant(e) de préparer le tableau de coûts sous forme d'une enveloppe distincte de 
la réponse à l'invitation à soumission. Tous les coûts et tarifs doivent être exempts de toute taxe, le PNUD 
étant exonéré d'impôts. 

 
Le formulaire ci-après doit être utilisé pour préparer le tableau des coûts. Le formulaire comporte des lignes de 
dépenses spécifiques qui peuvent ne pas être requises ou applicables, mais qui sont en tout état de cause 
données comme exemples.  
 
Tableau des coûts: Invitation à soumissionner 

Description de l'activité / article Unité Coût mensuel Montant estimé 

1 Honoraire du consultant H/jour   

2 Autres    

3 Communications Forfait   

 
 
XII- EVALUATION 
 
L'évaluation des propositions se déroule en deux temps. L'évaluation de la proposition technique est achevée 
avant l'ouverture et la comparaison des propositions financières. La proposition financière ne sera ouverte que 
pour les soumissions qui auront reçu la note technique de 70% sur un score total maximum de 100 points pour 
ce qui est de l'évaluation des propositions techniques. 
 
La proposition technique est évaluée sur la base de son degré de réponse à la mission (TdR). 
 
A  la deuxième étape, les offres financières de tous les prestataires ayant obtenu la note technique minimale 
de 70% lors de l'évaluation technique seront comparées. Le contrat sera adjugé au consultant proposant 
l'offre la mieux disante (l'offre ayant obtenue la meilleure note combinée issue de l'offre technique et 
de l'offre financière, avec une pondération de 70/30). 
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Critères d'évaluation technique Point 
i) Qualifications et expériences du consultant  
(Diplôme, expérience générale) confère expertise sollicitée ci-dessus)) 

30 

ii) Compréhension des termes de référence et proposition de méthodologie  40 
iii) Expérience dans le domaine (au moins trois références) 30 
TOTAL: 100 

 
 
XIII- RENSEIGNEMENTS A PORTER SUR L’ENVELOPPE EXTERIEURE 
 

«RECRUTEMENT D’UN (01) CONSULTANT(E) POUR APPUYER  LA MISE EN ŒUVRE  
DU PROGRAMME : VILLES, VIH/SIDA ET DIVERSITES SEXUELLES» 
A n’ouvrir qu’en séance d’examen des propositions 
 
Les plis fermés seront adressés à : 
 
Madame Le Représentant Résident PNUD, Nouvelle Route Bastos,  
BP 836 – Yaoundé, Cameroun Tel.: (237) 22 20 08 00 / 22 20 08 01 
Site Web: www.cm.undp.org 

 
 

 


