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Ministére de la Santé
et de la Protection sociale

Direction de I'Epidémiologie

ELABORATION D'UN DOCUMENT DES HISTOIRES REUSSIES
D'USAGERS DE DROGUES INJECTABLES A TRAVERS L'EXPERIENCE RDR
ET METHADONE

TERMES DE REFERENCES POUR LE RECRUTEMENT D’UN CONSULTANT

Activité n°1387

I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

En se dotant en 2011 d’une nouvelle constitution, le Maroc s’est engagé dans un
processus de consolidation de la démocratie et I’Etat de droits. Dans son préambule, la
constitution affirme son attachement aux Droits de I’Homme tels qu’ils sont universellement
reconnus, en téte desquels le droit aux soins de sante.

Dans ce cadre, notre pays s’emploie a développer un dispositif de prévention et de soins
des addictions depuis plusieurs années. Grace a un engagement a Haut Niveau de Sa Majesté
Le Roi Mohammed VI et tous les gouvernements successifs et 1’investissement de la société
civile, le Royaume est doté de I'un des meilleurs systémes de prévention et des soins
d’addictions du Moyen-Orient et de 1’ Afrique.

Le dispositif national de prévention ; de prise en charge et de réduction des risques a
pris son essor a partir de 2008 et ne cesse de s’étendre et se perfectionner grace la mobilisation
du Ministéere de la Santé et de la Protection Sociale qui travaille en collaboration avec la société
civile en offrant des services de qualité correspondant aux meilleurs standards internationaux.

Au cours de ces quinze derniéres années, avec le concours de la Fondation Mohammed
V pour la solidarité ainsi que des organismes internationaux de financement en téte desquels le
Fonds mondial de Lutte contre le sida, le paludisme et la tuberculose et ’ONUSIDA, le
Ministére de la Santeé et de la Protection Sociale a pu développer une politique nationale de lutte
contre les addictions construite autour de 4 piliers: prévention, réduction des risques,
traitement, prise en charge psychosociale, addiction et comorbidité.

Cette politique a trouvé sa concrétisation dans deux plans stratégiques nationaux
successifs de prévention et de prise en charge des troubles addictifs y compris le volet réduction
des risques.



Afin de mieux documenter les réalisations et I’impact de la stratégie réduction des
risques, la DELM avec I’implication de la société civile ceuvrant dans le domaine lance cette
consultation pour elaborer des récits de vie a travers des histoires réussies d’usagers de drogues
qui ont pu étre réinséres dans leur famille et qui ont également bénéficié pour certains de
formations socioprofessionnelles et d’un suivi jusqu’a leur embauche.

1. OBJECTIES

1. Objectif de I’Assistance Technique :

Documenter les histoires réussies d'usagers de drogues injectables a travers la stratégie
de réduction de risques (RDR) et le Traitement de Substitution aux Opiacés (TSO).

2. Obijectifs spécifiques :

- Recenser les cas d’histoires réussies d’usagers de drogues injectables dans les sites
d’intervention de Tanger, Tétouan et Nador.

- Documenter les retombées positives de la stratégie de réduction des risques et le TSO dans
I’amélioration de la santé des usagers de drogues injectables et leur réinsertion socio-
professionnelle.

I11. DESCRIPTION DE LA MISSION

Tout au long de cette mission, le (la)consultant(e) devra travailler de maniére étroite
avec le comité de pilotage de la consultation (DELM/DMNT/PNLAddictions/PNLS/UGFM,
AHSUD et RDR, Représentant UDI au CCM).

Les taches du consultant retenues sont les suivantes :

- Effectuer une revue documentaire sur I’historique de la stratégie de réduction des
risques au Maroc ayant démarré depuis 2008 y compris le programme TSO basé sur
traitement par la méthadone et des réalisations a date avec le nombre de bénéficiaires.

- Préparer, proposer et faire valider par le comité les outils de collecte de données et les
criteres de sélection des personnes.

- Effectuer des visites aux centres d’addictologie de Tanger pour s’entretenir notamment
avec les équipes de AHSUD et de RDR sur les programmes terrain mis en place.

- Analyser les cas des personnes usagéeres de drogue hommes et femmes ayant été suivis
depuis leur addiction, leur prise en charge médicale jusqu’a leur formation socio-
professionnelle et leur réinsertion dans le monde du travail et/ou dans leur famille.



- Sélectionner les cas d’une dizaine d’entre eux pour un récit de vie a documenter leur
vécu tout en respectant les régles d’éthique qui s’imposent dans le cadre de 1’¢élaboration
de ce genre de document.

- Rédiger les récits de vie des cas retenus et présentation des drafts a valider par le comité
de pilotage.

- Intégrer les remarques et commentaires issus des membres du comite.

- Finaliser les récits de vie avec illustration sous forme de témoignages et/ou des photos
apres permission des concernés.

IV. LIVRABLES

Note méthodologique pour mener la consultation.

Note concernant les cas retenus pour les récits de vie.

Version draft des récits de vie.

Version finale des récits de vie.

Document final de la consultation y compris les récits de vie avec les illustrations
retenues.
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V. DUREEET MODALITES DE LA CONSULTATION

Cette consultation est prévue entre novembre et décembre 2023 pour une durée de 20
jours, répartis a titre indicatif comme suit :

Taches Nombre de jours
Revue documentaire, état des lieux, entretiens, focus group 3
Rédaction des récits de vie 15
Rédaction du rapport final de la consultation 2

VI. QUALIFICATION DU CONSULTANT

- Expertise en journalisme et rédaction des récits de vie.
- Avoir des connaissances en sociologie ou psychologie sociale serait un atout.
- Tres bonnes capacités de synthese de rédaction et de communication.



Vil. MODE ET DATE DE PAIEMENT

Le contrat sera établi dans le cadre du programme d’appui du Fonds mondial - Maroc -
subvention MAR-C-MOH.

La rémunération s’entend :

e Brute avant déduction de la retenue a la source de 11% par la banque pour les personnes
physiques et morales-Prestataires étrangers et 30% pour les personnes physiques-
Prestataires résidents au Maroc.

e Nette pour les Autoentrepreneurs et les personnes morales-Prestataires résidents au
Maroc. Le Ministére se charge des démarches auprés de la DGI pour 1’obtention de
I’attestation d’exonération sur la base de la facture proforma a préparer par le Prestataire.

VIll. PIECES A FOURNIR

Tout(e) candidat(e) intéresse(e) devra envoyer le dossier, au plus tard le 13 Novembre
2023 a minuit, a I’adresse suivante : Direction de I’Epidémiologie et de Lutte contre les
Maladies, Service des MST Sida, 71, Avenue Ibn Sina, Agdal, Rabat ; ou aux adresses
électroniques : f.gomri@programmefondsmondial.ma, en mettant dans I’objet de I’email :
TDR Elaboration d'un document des histoires réussies d'usagers de drogues injectables a
travers I'expérience RDR et méthadone.

Le dossier doit comprendre :

e Un CV détaillé, mettant en exergue les expériences relatives a la thématique de la
consultation,

e Une Note méthodologique comportant une description de la méthodologie de travail qui
sera adoptée pour répondre aux termes de la consultation ;

e Une Proposition financiére.
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