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APPEL A MANIFESTATION D’INTERET POUR LA SELECTION D’UN CONSULTANT 
EN VUE DE L’ELABORATION DU PLAN STRATEGIQUE DU CSAS
I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION
Créé le 15 Mai 1995 à Bouaké, le Centre Solidarité Action Sociale (Centre SAS) est une Organisation Non Gouvernementale  à base communautaire spécialisée dans la prise en charge globale des personnes vivant avec le VIH et  leur famille, avec un accent particulier mis sur les enfants.

Le Centre SAS retrace ses origines dans un projet pilote sur le devenir des enfants orphelins du VIH/sida en Côte d’Ivoire, projet financé par la Coopération française et mis en œuvre par l’ex Centre International de l’Enfant et de la Famille (CIDEF). L’équipe fondatrice qui a collaborée à cette étude ayant constaté les situations difficiles auxquelles étaient confrontés les orphelins et leurs tuteurs a décidé, dès la fin de l’étude, de mettre sur pied une association qui répondrait à leurs besoins.

Aujourd’hui le Centre SAS est reconnue, aussi bien en Côte d’Ivoire qu’à l’international, comme une structure de référence en matière de prise en charge et de prévention du VIH/sida. Innovateur et force de proposition, le Centre SAS s’inscrit dans une démarche de complémentarité avec les actions menées par l’Etat ivoirien. En reconnaissance de sa position  d’ONG leader  engagée dans la lutte contre le sida en Côte d’Ivoire, l’Etat ivoirien lui a octroyé le statut d’Association d’utilité publique le 7 Mars  2012.

En plus des interventions directes sur ses sites (Bouaké et Korhogo), le Centre SAS apporte  également, des appuis  techniques et financiers à 12 ONG locales (à travers des sous subventions) dans 4 régions sanitaires de la Côte d’Ivoire (régions de Gbêkê, Poro, Hambol et Bélier) en vue de renforcer l’accès des populations à des soins de qualité. Pour mener à bien ses missions, il bénéficie du soutien de plusieurs partenaires, dont : SIDACTION (France), SOLIDARITE SIDA/Mairie de Paris (France), ORPHELINS SIDA INTERNATIONAL (France), EGPAF/ PEPFAR (Etats-Unis d’Amérique), PROGRAMME ALIMENTAIRE MONDIAL, ALLIANCE-CI/FONDS MONDIAL, HEALTH ALLIANCE INTERNATIONAL, FONDATION DE France, POPULATION SERVICE INTERNATIONAL.

De 2012 à 2013, le CSAS a réalisé 03 auto diagnostics/évaluations de ses capacités organisationnelles et institutionnelles avec l’appui de ses partenaires techniques et financiers que sont EGPAF, SOLIDARITE SIDA et ALLIANCE CI. Ses exercices ont aboutis à l’élaboration de trois (3) plans de renforcement des capacités distincts, que le CSAS a du fusionner en un plan consolidé. 

Suite à la mise en œuvre dudit plan, le CSAS a connu une progression remarquable dans la quasi-totalité des domaines (gouvernance, programmatique, RH, gestion financière, mobilisation de ressources, etc.).  Cependant, cette évolution n’est pas sans menace sur la capacité de la structure à rester fidèle à la vision et aux missions qu’elle s’est assignées du fait de certaines sollicitations. Par ailleurs, cette menace est aggravée par l’instabilité de plus en plus grandissante de l’environnement de la lutte contre le sida et des financements extérieurs en Côte d’Ivoire.

Dans la même veine en 2015, le CSAS a organisé une journée de réflexion à l’occasion des festivités marquant ses vingt (20) ans. Les conclusions de ces travaux ont présenté un certain nombre de problématiques que la structure devra adresser afin de maintenir son évolution.

Il  est donc impérieux pour la structure de définir un cadre qui lui permettra de réaliser sa vision à moyen et long terme en tenant compte de ses forces et faiblesses, mais aussi des variations existantes en termes d’opportunités et de menaces. D’où la nécessité pour elle de se doter d’un plan stratégique.

Le processus d’élaboration du plan stratégique dans lequel le CSAS entend s’inscrire, va plus loin que la simple planification, puisqu’elle oblige l'organisation à examiner ses contextes interne et externe, à faire des projections dans l'avenir et à déterminer les stratégies lui permettant de concrétiser sa mission et sa vision [1]. 

II. OBJECTIFS DE LA MISSION DE CONSULTANCE
Objectif général
Formuler, selon un processus largement participatif, un Plan Stratégique (PS) des interventions du CSAS pour la période de 2016 à 2020 axé sur les résultats et assorti de ses outils de mise en œuvre (plan d'action et plan de suivi & évaluation).

Objectifs spécifiques
1. Dégager les perspectives du CSAS pour la période 2016-2020 en matière de lutte contre le VIH/Sida et les autres pandémies,

2. Identifier les thématiques émergeantes à prendre en compte dans le PS 2016-2020 ;
3.  Disposer d’un document de planification stratégique des interventions du CSAS pour la période 2016-2020;

4.  Élaborer et budgétiser le Plan de Suivi & Évaluation du PS 2016-2020.
III. RÉSULTAT ATTENDU
1. les perspectives du CSAS pour la période 2016-2020 en matière de lutte contre le VIH/Sida et les autres pandémies  sont dégagées,

2.  Le Plan Stratégique 2016-2020 prenant en compte les thématiques émergeantes et le contexte ivoirien en termes d'obstacles et d’opportunités est disponible ;

3. Le Plan de Suivi & Évaluation (PSE) du PS 2016-2020 avec son budget est disponible.

IV. DEMARCHE METHODOLOGIQUE
Etape 2 : L’analyse de la situation, la définition des axes stratégiques et des domaines d’intervention du CSAS pour la période allant de 2016 à 2020. (Durée : 07 jours)
Sur la base des rapports annuels (national et du CSAS), rapports d’audits, d’analyse des capacités et de supervision des partenaires  techniques & financier et de tout autre document pertinent, le groupe de travail du CSAS avec l'appui du consultant travaillera à définir les grandes lignes du contenu du PS 2016-2020. 
L'analyse de la situation constituera l’occasion de faire une synthèse des recommandations  des différentes analyses des capacités et supervisions dont le CSAS a bénéficié. Elle prendra également en compte les résultats de la journée de réflexion réalisée par le CSAS à l’occasion des festivités marquant les 20 ans de la structure. 

Le contexte national et international de l’épidémie du VIH/sida, mais aussi des grandes pandémies sera pris en compte ont décrits dans les dimensions susceptibles d'influer  sur  l'épidémie  de  VIH  et/ou  sur  la  riposte  nationale face  à l'épidémie.

En prenant en compte les résultats de l'analyse de la situation, l'atelier permettra de décider des axes stratégiques et des domaines d'action prioritaires à retenir. L'atelier décidera également des stratégies à retenir et à amplifier, de celles qu'il faut réajuster et de celles qu'il faut abandonner.

Etape 3 : 1er  atelier : Pour la définition des priorités et des cibles à atteindre en 2020 (Durée : 5 jours)
Ce second atelier décidera des  résultats  à atteindre pour chaque axe stratégique (impact) et pour chaque domaine d'action prioritaire (résultats). A ce stade déjà, les indicateurs d'impact et de résultats seront définis, les niveaux de base devront être connus et les cibles à atteindre en 2020 fixés. Le Cadre de résultats et menu d'indicateurs servira de document guide.
L'atelier abordera les besoins en appui  technique par rapport à chaque axe stratégique et chaque domaine d'action prioritaire. Le PS 2016-20120 inclura les besoins en appui technique, notamment pour la mise en œuvre.

Etape 4 : Formulation du draft du Plan Stratégique 2016-2020 (10 jours)
Sur la base de la production des groupes de travail qui seront constitués lors du premier atelier, le consultant proposera une première mouture (draft zéro) du Plan stratégique.

Le PS 2016-2020 devra faire ressortir :

 - une description du contexte mondial qui influence la lutte contre le VIH ;
 - une description du contexte national : sanitaire, socioculturel, socio-économique politique et administratif ;
- une description épidémiologique  du VIH, des IST et autres pandémies  en Côte d'Ivoire ;

- une définition des priorités et leur organisation en axes stratégiques et domaines d’action prioritaires (ou programmes) à retenir dans le PS 2016-2020 ;

- la détermination des résultats à atteindre est l'élément crucial de la planification stratégique axée sur les résultats. Il prendra en compte les OMD, les objectifs de UNGASS, le DSRP et le PNDS) ;

- l’intégration de la dimension genre, minorités sexuelles et droits humains dans le PS 2016-2020 ;

- la définition d’un cadre institutionnel adéquat pour la gouvernance et la mise en œuvre du PS 2016-2020;

- une estimation  du  budget  nécessaire  pour  réaliser  les  différentes  activités  et atteindre les résultats attendus ;

- la définition des modalités de mise en œuvre et des mécanismes de suivi et d'évaluation ;

- l’intégration des besoins en appui technique et renforcement des capacités.
La revue doit mettre les éléments ci-dessus en perspective afin de fournir les informations qui serviront de base pour l’élaboration du PS 2016-2020.

Etapes 5 : 2ème  atelier : Restitution et validation de la première mouture du PS 2016-2020 proposée par le consultant (3 jours).
Ce deuxième atelier de partage, d'une durée de trois jours, sera organisé afin de soumettre à validation le draft du plan stratégique.  Cet atelier en plus du staff du CSAS verra la participation de certains partenaires techniques et institutionnels. Ils pourront ainsi apporter leurs contributions en vue de l’amélioration du document. 

Les observations et suggestions pertinentes, des participants seront remontées au niveau du consultant pour être prise en compte dans la version finale du PS 2016-2020.

Etapes 5 bis : Restitution du PS 2016-2020 à l’ensemble du personnel du CSAS,
Cette restitution qui se fera  à l’endroit du personnel du CSAS Bouaké et Korhogo, permettra de présenter à ceux-ci, les priorités  qui vont les engager pour les 5 ans à venir.  Il permettra de recueillir leurs suggestions et d’obtenir leur adhésion  dans la réalisation des différents engagements.

Etapes 6 : La production du document final, 
Le consultant  travaillera à intégrer dans le document, les contributions faites lors des de l’étape 5 et de l’étape 5 bis.  Cette étape durera 07 jours et permettra d’aboutir  au document final du plan stratégique. 

V. CHRONOGRAMME DES ACTIVITES

Le consultant devra présenter un calendrier de travail n’excédent pas 30 jours à partir de la date de signature du contrat avec le CSAS en se référant à la séquence ci-après :

1. Réaliser une analyse situationnelle (exploitation des documents) : 7 jours

2. Atelier participatif de définition des priorités: 5 jours

3. Formulation du draft 1 du Plan stratégique : 10 jours

4. Atelier de restitution et de validation du draft 1 du plan stratégique : 3 jours
5. Production du document final (après intégration des observations) : 5 jours
VI. QUALIFICATIONS ET EXPÉRIENCE DEMANDÉES
Le consultant devra avoir une expertise confirmée en planification stratégique pour les ONG. Avoir élaboré des plans stratégiques dans le domaine de la santé constitue un atout.

Le profil recherché répond aux critères suivants :
1) Expérience professionnelle d’au moins 5 ans dans le domaine des programmes de santé ;

2) Expérience dans la mobilisation des ressources et la planification stratégique ;

3) Bonne connaissance du contexte général des financements en développement (Fonds mondial, PEPFAR, Banque mondiale, Union européenne, …).

Les personnes intéressées sont priées de soumettre :

- un curriculum vitae reflétant des services similaires rendus ; 

- des attestations de services similaires rendus (au moins deux),
- une note de compréhension de la mission ainsi que son offre technique et financière.

Les dossiers de Candidature sont à déposer sous pli fermé comportant le titre « Consultant pour l’élaboration du Plan stratégique » au siège du Centre Solidarité Action Bouaké, sis à Bouaké à la cité des Hameaux sur la route de l’aéroport au plus tard  le Jeudi 10 Mars  2016 à 16 h 00 mn.
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