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Termes de Référence Pour la Réalisation d’Une Etude de Base en Santé de la Reproduction et Droits Sexuels des Adolescents

Partenaire technique financier : ICCO

Février 2010

A/ - CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Dans le cadre de l'exécution de son Plan d’Affaires 2011-2015, ICCO a lancé un processus participatif de conception d’un Programme régional sur la santé de la reproduction, y compris le Vih/Sida et les droits sexuels des jeunes qui sera mis en œuvre dans les six pays ci-après : Bénin, Burkina,  Cameroun, Mali, Niger, Togo et Sénégal.  L’étude de base, réalisé par Mme Ankie Frantzen a été la première étape de ce programme. Cette étude a été restituée au cours d'une consultation de partenaires d’ICCO en Afrique de l'Ouest organisée à Bamako du 9 au 11 novembre 2009. La  consultation  a réuni des participants du Bénin, du Burkina, du Cameroun, du Mali, du Togo, et du  Sénégal.

Le Sénégal était représenté par  Aide et Action, l'Asradec, le Congad, la Coordination du Programme multi-acteurs d'éducation non formel (PMA/ENF), Enda Graf, Ngaari Laaw et le Radi.  

La consultation de Bamako visait les objectifs principaux ci-après : 

· Permettre aux acteurs de se connaître 

· Échanger sur les expériences respectives 

· Construire des référents communs 

· Explorer les possibilités de travailler ensemble 

· Elaborer des plans d'action pour la poursuite de la consultation au niveau national en        vue de la conception de programme-pays avec la participation des acteurs clés en Santé de la reproduction et droits sexuels des jeunes  

Les organisations partenaires d’ICCO au Sénégal qui ont participé à la consultation de Bamako ont désigné le Congad, pour coordonner la mise en œuvre du plan d’action qui a été élaboré à la fin de la consultation. Dans le cadre de ce processus, il s’agira notamment d’établir une situation de référence sur la santé de la reproduction et les droits sexuels des adolescents et des adolescentes. A cet effet, une étude de base sera réalisée en vue de l’élaboration et de la mise en œuvre d’un programme multi acteurs à forte valeur ajoutée pour un impact significatif sur la résorption des gaps.

B/ - Description de la mission

b.1- Objectif global : 

Etablir une situation de référence sur la santé de la reproduction et l’exercice des droits sexuels des adolescents au Sénégal en tenant compte de la situation spécifique des filles et des garçons et identifier des axes d’intervention pertinents d’un programme multi acteurs 2011-2015 à forte valeur ajoutée.
b.2 - Objectifs spécifiques 

· Objectif spécifique 1 : Analyser le cadre Politique et juridique de la SRDS et faire des recommandations  au Parlement , au gouvernement ,aux Collectivités locales et aux Organisations de la société civile, pour une meilleure prise en charge des besoins spécifiques et des droits des  adolescents et adolescentes  en SRDS.  
· Objectif spécifique 2 : Identifier et analyser les axes, mécanismes opérationnels, résultats, contraintes et limites des programmes et projets publics et initiatives à forte valeur ajoutée des Organisations de la société civile en matière de SRDS en vue de leur appropriation et de la prise en compte des articulations nécessaires  avec le programme multi acteurs en SRDS 
· Objectif spécifique 3 : Analyser  l'accessibilité et la qualité de l'information  et de l’Education    sur la SRDS des  adolescents et adolescentes dans les zones ciblées
· Objectif spécifique 4 : Analyser  l’accessibilité et la qualité des programmes d’éducation non formelle   aux adolescents et adolescentes en  SRDS.
· Objectif spécifique 5 : Analyser  le niveau et la qualité de la participation des groupes cibles aux initiatives et dynamiques dans le sous secteur de la SRDS,
· Objectif spécifique 6: Analyser l’accessibilité et la qualité  des Services SRDS à base communautaires offerts aux adolescents et adolescentes 
· Objectif spécifique 7: Identifier les problèmes prioritaires en SRDS, les groupes les plus vulnérables et les facteurs de vulnérabilité par région en prenant en compte l’accès à l’éducation et la participation des groupes cibles à des initiatives en SRDS
C/ - RESULTATS ATTENDUS

c.1 - Résultats de l’objectif global 

· Résultat 1 de l’objectif global : Les acteurs de la SRDS disposent d’une situation de référence précise sur  l’exercice des droits en santé de la reproduction et droits sexuels des adolescents et des adolescentes facilitant le partenariat ainsi que l’élaboration, la mise en œuvre et le suivi-évaluation participatifs de programmes et projets en santé de la reproduction et droits sexuels mettant l’accent sur les besoins différenciés des adolescents et adolescentes.

· Résultat 2 de l’objectif global : Le Comité de suivi dispose d’un document de référence pour élaborer un programme multi-acteurs pertinent et à forte valeur ajoutée en santé de la reproduction et droits sexuels des adolescentes et adolescents avec un outil de suivi-évaluation et les indicateurs y afférents

c.2 - Résultats des objectifs spécifiques :

· Résultat de l’objectif spécifique 1 : Des recommandations pertinentes pour l’amélioration du cadre politique, législatif et règlementaires de la SRDS sont formulées sur la base de l’analyse des forces et limites des dispositions en vigueur
· Résultat 1 de l’objectif spécifique 2 : Les connaissances et expériences tirées de l’analyse de formulation et de la mise en œuvre de programmes et projets publics et de la société civile à forte valeur ajoutées sont capitalisées et partagées pour renforcer les capacités d’analyse, de conception, de mise en œuvre et de suivi-évaluation participatives des acteurs de la SRDS
· Résultat 2 de l’objectif spécifique 2 : Les articulations nécessaires avec les programmes et projets existants sont identifiées pour une bonne synergie avec le programme multi acteurs
· Résultat de l’objectif spécifique 3: L’accessibilité, la qualité et le taux de pénétration de l’information et de l’éducation sur la SRDS sont évalués et analysés en vue de la formulation de réponses appropriées dans le cadre de l’élaboration du programme multi-acteurs en SRDS
· Résultat de l’objectif spécifique 4 : L’accessibilité et la qualité des programmes d’éducation non formelle en SRDS sont analysées et des recommandations faites pour les améliorer
· Résultat de l’objectif spécifique 5 : Le  niveau et la qualité de la participation des groupes cibles aux initiatives et dynamiques dans le sous secteur de la SRDS sont évalués et analysés en vue de la formulation de réponses appropriées  dans le cadre de l’élaboration du programme multi-acteurs en SRDS pour promouvoir  l’adhésion, l’appropriation, la bonne gouvernance participative, la redevabilité, une efficacité accrue des interventions et la durabilité des initiatives et acquis
· Résultat de l’objectif spécifique 6 : L’accès, l’accessibilité et la qualité des services délivrés (écoute, soins, suivi) dans le sous secteur de la SRDS sont évalués et analysés en vue de la formulation de réponses appropriées  dans le cadre de l’élaboration du programme multi-acteurs en SRDS
· Résultat de l’objectif spécifique 7 : Les problèmes prioritaires en SRDS, les facteurs de vulnérabilité par région et les groupes les plus vulnérables sont identifiés et des recommandations faites pour qu’ils soient pris en compte appropriée dans l’élaboration et la mise en œuvre du programme multi acteurs
D/ - Approche méthodologique pour la réalisation de l’étude de base

L'étude de base sur la santé de la reproduction et les droits sexuels des adolescents  et des adolescentes sera réalisée à partir d'une analyse documentaire. L'approche méthodologique et les outils y afférents seront ensuite élaborés en vue de la réalisation d'une enquête participative dans  les six (06) régions cibles.
d.1 / L’Analyse documentaire
L’analyse documentaire portera sur l’ensemble des textes législatifs et dispositions règlementaires actuels, les études réalisées récemment au Sénégal sur la SRDS ainsi que sur les rapports et autres publications des acteurs clés. La synthèse de cette analyse documentaire permettra de disposer d’informations affinées sur le cadre législatif et règlementaire, les enjeux, contraintes, pratiques, de faire un examen critique des politiques, programmes et projets, d’analyser les réformes adoptées par les acteurs clé pour promouvoir la SRDS, de déterminer l’impact de ces mesures sur l'exercice des droits sexuels des adolescents et les perceptions des différents acteurs clés. L'analyse documentaire permettra également de collecter des données de base sur les différents acteurs clés impliqués dans le sous secteur de la SRDS (structures étatiques, ONG, OCB, secteur privé, collectivités locales, autres partenaires).
L’analyse documentaire durera 10 jours.
d.2/ L’enquête 

L’enquête a pour but d’apporter aux responsables du programme des informations sur la nature et les déterminants des insuffisances et dysfonctionnements dont souffre le sous secteur de la SRDS. Elle permettra également de collecter et d’analyser des données sur la gouvernance dans le sous secteur, les partenariats, les programmes et projets étatiques et non étatiques à forte valeur ajoutée des acteurs clés, le niveau d’adhésion des communautés aux initiatives étatiques et non étatiques. Ces résultats permettront au Comité de suivi et manière plus global aux acteurs clés, d’avoir une meilleure connaissance et une plus grande compréhension des enjeux, besoins et contraintes en matière de SRDS. Ils pourront ainsi prendre les mesures appropriées en vue de participer à l'instauration d'un environnement socioculturel, politique et juridique favorable à la participation des jeunes, à la promotion et à la protection de leurs droits en matière santé reproductive et sexuels.
Objectifs de l’enquête :
De manière spécifique, l’enquête devra fournir des informations analysées sur :
· le cadre politique, législatif et règlementaire de la SRDS 
· les axes, mécanismes opérationnels, résultats, contraintes et limites des programmes et projets publics et initiatives à forte valeur ajoutée des OSC clés en matière de SRDS 
· l’accessibilité, la qualité et le taux de pénétration de l’information et de l’éducation sur la SRDS
· l’accessibilité et la qualité des programmes d’éducation non formelle sur la SRDS
· le niveau et la qualité de la participation des groupes cibles aux initiatives et dynamiques dans le sous secteur de la SRDS,
· l'accessibilité et la qualité des services délivrés (écoute, conseils, soins, suivi) aux adolescents et aux adolescentes dans le sous secteur de la SRDS
· les problèmes prioritaires en SRDS, les facteurs 
Champ et cibles de l’enquête :
L’enquête sera réalisée dans les six (06) régions ci-après,  retenues pour la mise en œuvre du programme : Fatick, Kaolack, Kolda, Kédougou, Sédhiou et Matam. Elle ciblera principalement les services étatiques, les OSC (ONG, Organisations Communautaires de Base, Comités de gestion des collèges, Comités de Santé, etc.), les structures de prestation de services (cases de santé, centres de santé, hôpitaux, etc.), les collectivités locales (régions, communes, Communautés rurales), les communautés (population générale et groupes cibles) et le secteur privé.
Méthodes de collecte
La collecte des données qualitatives et quantitatives sera réalisée avec les techniques ci-après ::;
· Des focus - groupes avec les adolescents
· Des entretiens individuels (semi - structuré) avec des décideurs politiques, des autorités des Ministères de la Santé et de l’Education, des chefs de familles, des responsables du Service national de l’éducation pour la santé, des enseignants, des responsables de structures prestataires (structures de santé, centres-adolescents, des responsables d’organisations de la société civile, des élus locaux, des acteurs du secteur privé

Un manuel d’instructions sera élaboré pour harmoniser les opérations de collecte. Un guide de discussion pour les focus-groupes et un guide d’entretien semi-structuré seront élaborés pour chaque type de cible. 

Echantillonnage 
Les échantillons seront déterminés à partir  d’un choix raisonné fondé sur la nécessité de prendre en compte la diversité des cibles de l’enquête et des spécificités socioculturelles des zones d’intervention ciblées. La taille de l’échantillon de chaque cible se présente comme indiqué ci-après :
· 1 communauté rurale par région ;
· 1 Quartier par Chef  lieu de département ; 
· 9 chefs de ménages par régions
· 2 ONG par Département ;
· 3 organisations communautaires de base (OCB) par Département ;
· 3 Responsable de case de santé par région
· 3 Responsable de Poste de Santé par région ;
· 3 Responsable de Centre de Santé par région ;
· 1 Responsable d’hôpital par région
· 2 Responsables de centres-adolescents  par région
· 4 responsables de comités de santé par régions
· 2 Comité de gestion de collège par région (Arrondissement et région)
· 1 Responsable du Ministère de la Santé
· 1 médecin chef de district par département
· 1 Responsable du Ministère de l’Education
· 1 Inspecteur de l’enseignement moyen-secondaire par département
· 3 enseignants de l’enseignement moyen-secondaire par région
· 2 élus locaux par région (1 Président de communauté rurale, un Maire,)
· 2 acteurs du secteur privé par région 
Organisation des opérations de collecte
Composition de l’équipe de coordination
· 1 Coordonnateur de l’enquête ;
· 1 Spécialiste du domaine de la SRDS ;
· 6 superviseurs régionaux
L’ équipe de coordination se chargera de l’élaboration de l’approche méthodologique, des outils de collecte, de la formation des superviseurs, de l’organisation, de la planification et de la réalisation des enquêtes,  de l’exploitation et de l’analyse des données, de l’exploitation des rapports des superviseurs régionaux, de la rédaction et de la présentation du rapport intermédiaire au Comité de suivi, de la présentation du rapport intermédiaire amendé par le Comité de suivi en atelier de validation et de la rédaction du rapport final.
Les enquêteurs : Six (06) enquêteurs. 
Les opérations de collecte seront réalisées par six (06) enquêteurs (1 par région) avec l’appui et sous la supervision des superviseurs régionaux, qui les formeront  et rédigeront les rapports intermédiaires régionaux.

Durée des opérations : les opérations de collecte, d’analyse, de rédaction et de restitution de l’étude base : 

40 jours ouvrables 
Calendrier pour la réalisation de l’enquête :

	ACTIVITES
	DUREE (JOURS)
	INTERVENANTS
	

	
	
	
	

	Analyse documentaire
	7
	
	

	Elaboration et validation des outils de collecte de données
	3
	
	

	Formation des superviseurs régionaux et pré-test
	1
	
	

	Formation des enquêteurs
	1
	
	

	Collecte
	14


	
	

	Analyse et rédaction du rapport intermédiaire
	8
	
	

	Restitution du rapport intermédiaire au Comité de suivi
	1
	
	

	Présentation du rapport intermédiaire amendé par le Comité de suivi en atelier de validation
	1
	
	

	Elaboration et remise du rapport final sur support imprimé (7 originaux) et CD (7 originaux)
	4
	
	













