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Méthodologie pour
l'outil d’investigation spéciale déterminant les raisons d’enfants manqués
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A. Description de l’outil
Qu’est-ce que c’est et pourquoi en avons-nous besoin? 
Objectif de l’outil
L’objectif de l’outil d’investigation spéciale est d’aider l’IMEP à identifier les raisons sous-jacentes qui conduisent à manquer les enfants chroniquement avec le VPO dans les zones à haut risque pour la transmission de la polio.
L’outil est compose de trois sections distinctes qui ne doivent pas être gérés séquentiellement, mais cela permettrait d'améliorer le niveau de compréhension des enquêteurs 
LES PARTIES A et B sont conçus pour évaluer la planification des activités de vaccination supplémentaires, la capacité du personnel, la responsabilité et le leadership au niveau du district (Partie A) et des sous-districts (partie B). Ces parties examinent 1) les micro-plans et les documents liés à la planification et aux activités préparatoires (cf. financement, réunions, formations) menées avant la plus récente AVS contre la poliomyélite et 2) comprennent également des entretiens rapides avec le personnel du terrain sélectionné. 
La PARTIE C est conçue pour évaluer les perceptions et les attitudes communautaires envers le programme polio et le vaccin, ainsi qu’envers l'ensemble du système de vaccination de routine. Il se concentre sur la communauté qui a déclenché l'enquête, et comprend 1) une entrevue rapide avec un chef local, traditionnel ou religieux de cette communauté et 2) une enquête en grappes de 20 ménages dans la communauté.
Quand l’utiliser?

Une investigation spéciale peut être initiée par les autorités nationales/régionales/provinciales en réponse à l'un ou plusieurs des déclencheurs suivants qui identifient un problème potentiellement grave d’enfants manqués pour le VPO: 
	1. Cas / grappe de PVS ou PVDVc
Dans les 3 jours de la confirmation de la positivité du cas index pour le PVS ou le PVDVc. Cette investigation doit être conduite conjointement avec “l’investigation épidémiologique détaillée du cas ".

2. Cas / grappe de PFA Zéro-dose

Dans les 7 jours d'une investigation d’un cas de PFA identifiant tout enfant n’ayant jamais reçu une dose de VPO (excluant la dose de naissance). 

3. Grappe d’enfants manqués identifies par monitoring indépendant / LQAS
Dans les 7 jours de l’identification par des moniteurs externes d'une communauté avec un pourcentage prédéterminé d'enfants manqués par monitoring indépendant post-AVS ou par LQAS. Selon le niveau de risque associé à la région et / ou de la gravité du problème, l'investigation spéciale peut être réalisée non seulement une fois mais aussi immédiatement après 1 à 3 des tours d’AVS subséquents afin de suivre le changement. Les pays peuvent avoir des seuils différents pour classer une zone comme «mal couverte» ou «chroniquement ratée»; celles-ci devraient être déterminées immédiatement lors de la contextualisation pour utilisation locale de ces lignes de conduite.
4 .Grappe de refus pendant les AVS identifiés par la supervision ou le monitoring (MI/autre):

Dans les 7 jours de l’identification, pendant l’AVS la plus récente, d’une communauté avec un pourcentage prédéterminé ou un nombre d’enfants manqués par refus. Selon le niveau de risque associé à la région et / ou de la gravité du problème, l'investigation spéciale peut être réalisée non seulement une fois mais aussi immédiatement après 1 à 3 des tours d’AVS subséquents afin de suivre le changement. Les pays peuvent avoir des seuils différents pour classer une ‘grappe de refus’ la définition d’une grappe devrait être déterminée immédiatement lors de la contextualisation pour utilisation locale de ces lignes de conduite.
5. Autres raisons
Tout autre raison identifiée par le pays comme " niveaux de sensibilisation de la campagne faibles ", tels qu'identifiés par des seuils établis localement et recueillis par un monitoring indépendant.



B. Utilisation de l’outil
Comment cela devrait-il être mené?

Une fois que l'un des 5 déclencheurs ci-dessus est signalé, une décision est prise au niveau national ou régional de mener une investigation spéciale en utilisant l'outil normalisé qui a été adapté au pays / contexte local. Le ministère de la Santé et ses partenaires, principalement l'OMS et l'UNICEF, devraient faire partie de chaque investigation. N’importe quelle agence peut prendre l'initiative de mener une partie de l'exercice (par exemple, l'UNICEF fait la partie C) et de consolider les résultats et la finalisation du rapport en consultation avec l'équipe d'investigation. L'absence d'un partenaire doit être justifiée et documentée (dans la couverture de l'outil). Tous les membres de l'équipe participant à l'investigation devraient être formés sur l'outil à l’avance. 
PARTIE A: Evaluation du District/Zone de gouvernement local (LGA)
1. C’est conduit par une équipe conjointe MSP/OMS/UNICEF nommée par l’Etat / Province
2. Les informateurs clés sont :
1) L’autorité senior du District (ou équivalent) qui est responsable de la poliomyélite (par exemple, le coordonnateur de district au Pakistan, ou le président du LGA / vice-président au Nigéria)

2) Le point focal poliomyélite du district / LGA (MSP et agence partenaire)

3) Le superviseur Communication du District / LGA (ou équivalent, comme le superviseur pour le réseau de communication)
3. Documents à examiner incluant les plus récents:
1) Les micro-plans du District/LGA, incluant la logistique et le plan de distribution
2) Le plan de mobilisation sociale du District/LGA
3) Les comptes rendus des réunions les plus récentes du groupe de travail 
4) Tout tableau de bord pré /post-campagne, données AVS
PARTIE B: Evaluation du sous-district

1. Cette évaluation doit être menée par une équipe conjointe MSP/OMS/UNICEF nommée par l’Etat /Province

2. Les informateurs clés sont:
1) Le point focal polio du sous-district (comme le gestionnaire du PEV)
2) Le Superviseur d’équipe lors de la campagne la plus récente pour la communauté ciblée par l’enquête
3) Le Superviseur de la Communication du sous-district (ou équivalent, comme le Superviseur pour le réseau de communication)
3. Documents à examiner incluant les plus récents:

1) Les micro-plans du sous-district, incluant la logistique et le plan de distribution
2) Le plan de mobilisation sociale du sous-district

3) Les comptes rendus des réunions les plus récentes du groupe de travail 

4) Tout tableau de bord pré /post-campagne, données AVS

5) Le plan de formation, dossiers et enregistrements des présences
PARTIE C: Evaluation de la Communauté
1. Conduite par: une équipe conjointe MSP/OMS/UNICEF nommée par l’Etat /Province en présence de l’un des déclencheurs mentionnés ci-dessus ou d’une barrière sociale autonome émergeant dans une communauté. 
2. Les informateurs clés sont:

1) Chefs locaux, traditionnels or religieux pour l’“évaluation des risques de la communauté”

2) Un garde malade (idéalement la mère) de chacun des 20 ménages choisis au hasard pour l’"enquête auprès des ménages de la Communauté”
3. Méthode de sélection
1) Chefs locaux: Demander un mobilisateur social (ou agent de santé local si aucun mobilisateurs sociaux ne sont présents) pour identifier le top 3 des chefs influents de la communauté. Sélectionnez un au hasard pour l'entrevue. 
2) Enquête de ménages dans la Communauté: 

· 20 ménages doivent être sélectionnés pour l’enquête communautaire, et la sélection doit inclure:

a) tous les ménages avec un enfant répondant aux critères de déclenchement (cas de PVS/PVDVc, PFA zéro dose, enfants manqués, ou refus) ET/OU
b) ménages additionnels avec des enfants de moins de 5 ans, sélectionnés au hasard jusqu’à atteindre 20 ménages 
· Dans le cas de PFA zéro-dose, cas de PVS/PVDVc, inclure la maison index et sélectionner au hasard 20 ménages avec des enfants de moins de 5 ans dans la zone immédiate autours du cas index. 
C. Analyse et rapport
Pour chaque investigation conduite, une agence (MSP, OMS ou UNICEF) sera responsable de compiler et d’analyser les données, en utilisant les modèles de rapports adaptés localement. Un rapport complet devrait être terminé et disponible pour le partage 1 semaine après la fin de l'enquête. 
Le rapport devrait être partagé avec tous les partenaires dans le pays, et aux points focaux OMS/UNICEF régionaux et HQ. le statut de mise en œuvre des mesures prises en fonction des recommandations énoncées dans le rapport sera suivi selon l'organisation actuelle de la surveillance de chaque pays, telle que définie dans les plans d'action d'urgence. Des moniteurs supplémentaires doivent être déployés au cours de la prochaine AVS, et les résultats comparés aux données du tour précédent. S’il n'y a pas d'amélioration, un complément d'investigation spéciale devrait être appuyé. 
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