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Réalisation d’une étude sur la perception de la santé sexuelle et reproductive chez les PSH physique et sensorielle au niveau des quatre régions (Rabat Salé Kenitra, Marrakech Safi, Fès Meknès et Oriental).
Termes de références
1. Contexte :

Comme le confirment les statistiques à l’échelle internationale,  le taux des violences physique, sexuelle et émotionnelle sont trois fois plus élevées chez les Personnes en Situation de Handicap (PSH). En effet, on estime qu’une proportion importante des PSH ont subi des violence sexuelles avant l’âge de 18 ans. Ces taux peuvent aller jusqu’à 30% pour les handicapés de sexe masculin et 68% des handicapées de sexe féminin. Celles-ci restent 10 fois plus vulnérables. Elles subissent, par conséquent, les autres symptômes comme les avortements et la stérilisation forcée sans parler des infections sexuellement transmissibles.
Au Maroc, l’enquête nationale réalisée sur le handicap en 2014, révèle un taux national de prévalence du handicap de 6,8%, ce qui correspond à 2.264.672 personnes, dont le quart sont des Personnes en Situation de Handicap Mental (PSHM). Selon la même source, 11,1% des PSH déclarent avoir subi des violences du fait de leur situation de Handicap. Cependant, très peu d’informations sont disponibles sur la nature et les facteurs de ces violences et les services de prévention et de prise en charge disponibles. Le manque de données sur la question du handicap concerne aussi d’autres aspects, généralement considérés tabous dans la société, en particulier la Santé Sexuelle et Reproductive (SSR) et la Violence Basée sur le Genre (VBG).
En effet, deux études qualitatives

 ont été conduites, en 2011 et 2014, par le Ministère de la Santé avec l’appui de UNFPA, sur les besoins en SSR des PSH au Maroc. Actuellement, le Ministère de la Famille, de la Solidarité de l’Egalité et du Développement Social coordonne une autre étude qualitative sur la SSR et la VBG chez les jeunes PSH, dans le cadre d’une initiative globale rassemblant quatre pays. Malgré ces efforts remarquables, les données sur la SSR et la VBG chez les jeunes PSH, en particulier les PSHM, restent très faibles face au besoin incessant de disposer de données fiables et actualisées pour une meilleure prévention et prise en charge adaptée aux spécificités de cette catégorie. Pour ce faire, l’UNFPA, lance une étude sur l’état des lieux de la SSR, y compris de la VBG, chez les PSHM.

2. objectifs de l’expertise technique : 

Cette expertise technique a pour objectif global d’élaborer un état des lieux sur la perception de la SSR et de la VBG chez les PSH physique et sensoriel, au niveau de quatre régions où le CMNH est présent, à savoir (Marrakech, Fès, Oujda et Salé).  
La présente étude vise tout particulièrement les jeunes PSH, des deux sexes, âgés entre 15 et 30 ans et se fixe des objectifs généraux et spécifiques notamment :
1. Comprendre et interpréter les perceptions, les attitudes et les pratiques des jeunes PSH en matière de SSR et VBG et en dresser une typologie exhaustive;
2. Analyser les connaissances, attitudes et pratiques des professionnels concernés par rapport à la SSR des jeunes PSHM.

3. Etudier la vulnérabilité des PSH, en particulier les PSH physique et sensoriel, par rapport aux IST et VIH/SIDA.

4. Repérer les types et les formes de vulnérabilité des jeunes PSH physique et sensoriel, à la violence basée sur le genre et à la violence sexuelle.

5. Déterminer les démarches entreprises par les parties prenantes œuvrant dans ce champ et délimiter les différents obstacles qui entravent l’accès aux services de prévention et de prise en charge relatifs à la SSR et la VBG, pour les PSH.
6. Identifier des pistes d’intervention et des recommandations pour améliorer la prévention et la protection des jeunes PSH en matière de SSR et de VBG en se basant sur l’expérience internationale.

3. Tâches du consultant : 
· Faire une revue de la littérature existante en matière de la SSR et de la VBG chez les PSH physique et sensoriel, 
· Préparer et faire valider les outils nécessaires à la collecte des données de terrain (guides des focus groups/entretiens, questionnaires…) 

· Réaliser les entretiens et les focus group avec les professionnels, les acteurs associatifs et les parents des PSH, au niveau des quatre sites sus mentionnés.
· Inclure les PSH physique et sensoriel parmi les participants aux entretiens et focus groups.

· Procéder à la collecte des données quantitatives et qualitatives et réaliser une analyse des données collectées, 
· Elaborer un rapport de la perception de la SSR et de la VBG avec des orientations et des recommandations pour la mise en place des unités de prévention, de diagnostic et de prise en charge,

· Présenter le rapport de la consultation lors d’une réunion de validation et lors d’un atelier de dissémination.
4. Méthodologie : 

Les méthodes et les techniques utilisées doivent être décrites en détail dans la note méthodologique et dans le rapport final de l’assistance technique et doivent respecter les conditions de neutralité et d’objectivité scientifiques en tâchant d’assurer une représentation des PSH dans les investigations de terrain. 
5. Livrables : 

· Une note méthodologique,

· Un rapport sur la perception de la SSR et de la VBG chez les PSH physique et sensoriel, avec un résumé succinct « executive summary », de deux pages au maximum,
· Une présentation power point du rapport pour discussions et validation, 

6. Profil du consultant :
· Expertise en Psycho-Sociologie, 
· La connaissance en matière du handicap est un atout,
· Maitrise des outils de collecte de données, quantitatives et qualitatives, 

· Capacités d’analyse et de rédaction en français et en arabe justifiées, 

· Expérience justifiée dans la conduite d’études qualitatives.

7. Durée de la CONSULTATION et délai : 
La durée de la consultation est de 03 mois dont 50 jours ouvrables à compter de la signature du présent TDR.  
8. pilotage de la consultation :

Le pilotage de la consultation sera assuré par un comité de suivi composé des représentants du CMNH et d’UNFPA. Le comité accompagnera le/la consultant (e) dans la réalisation de la prestation, ainsi le comité s’engage à :  
· Aider à identifier les besoins en informations et à fournir la documentation au consultant(e);
· Faciliter les contacts avec les personnes ressources (PSH et leurs familles, ONGs, etc.);
· Valider les instruments de la collecte des données ;
· S’assurer de la conformité des livrables aux caractéristiques techniques exigées dans les TdR ;

· Lire et partager des observations et commentaires sur les livrables intermédiaires (notes méthodologique et rapport) ;

· Valider les livrables finaux.
9. Modalités de paiement :

Les honoraires de la consultation seront arrêtés, selon le barème de la Fondation fixé à hauteur de 2000 Dhs par journée travaillée ; 

Le payement des honoraires sera effectué comme suite :

30% après la remise et validation de la note méthodologique 

70% à la remise et validation du rapport de la consultation. 
10. Modalités  de soumission

Le dossier de soumission doit comprendre :

· Une note méthodologique détaillée décrivant l’approche et les outils préconisés pour la réalisation de la prestation et un calendrier d’exécution ;

· Le CV détaillé du consultant(e);

· Une proposition financière détaillée en HT et TTC incluant tous les frais  liés à la mission.

Dépôt de dossier de soumission

La proposition complète sera envoyée par courrier électronique à l’adresse : jamai@unfpa.org
Délai de soumission :

Les propositions doivent être soumises au plus tard le 06 Septembre  2019 avant 16 heures.
� André Dupras, « La santé sexuelle et reproductive des personnes en situation de handicap »,2011 pour MS et UNFPA.


� Dialmy, « Les besoins en santé sexuelle et reproductive des personnes en situation de handicap au Maroc »,2014 pour MS et UNFPA.
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