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Sampling

Sampling Procedure

L'EDS-RDC Il a pour objectif de produire des rsultats reprsentatifs au niveau de I'ensemble du pays, au niveau du milieu
urbain et du milieu rural sparment, et au niveau de chacune des onze provinces. En outre, pour la plupart des indicateurs de
I'EDS-RDC Il, les rsultats sont reprsentatifs au niveau de chacune des vingt-six nouvelles provinces, chaque nouvelle
province tant un domaine d'tude. Pour ce faire, le territoire national a t dcoup en vingt-six domaines d'tude et, dans chaque
domaine d'tude, trois strates ont t cres : la strate des villes statutaires, la strate des cits et la strate du milieu rural. Le tirage
de I'chantillon a t fait strate par strate. Ainsi, I'chantillon de I'EDS-RDC Il est bas sur un sondage arolaire, stratifi au niveau
des units primaires et tir plusieurs degrs.

Pour les strates des villes statutaires et des cits, on a tir, au premier degr, un certain nombre de quartiers partir de la liste
exhaustive de I'ensemble des quartiers des villes ou des cits. Au second degr, on a tir 34 mnages dans les quartiers
slectionns au premier degr. Pour les strates du milieu rural, on a tir au premier degr le secteur ou la chefferie et au deuxime
degr un ou plusieurs villages dans les secteurs et chefferies tirs au premier degr. Au troisime degr, on a tir 34 mnages dans
les villages tirs au deuxime degr. Au premier degr, le tirage a t effectu avec probabilit proportionnelle la taille en population
des units de sondage, tandis qu'aux deuxime et troisime degrs, on a procd un tirage systmatique avec probabilit gale. La
base de sondage de I'EDSRDC Il est le recensement gnral de la population de 1984. Elle a t actualise partiellement plusieurs
reprises par des recensements administratifs et rcemment dans le cadre des lections prsidentielles et Igislatives de 2011.
Cette base de sondage est la mme que celle qui a t utilise par I'enqute Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) de 2010 et
par I'enqute 1-2-3 (Emploi, Secteur Informel et Consommation des mnages) de 2012, menes par I'Institut National de la
Statistique (INS).

L'unit de sondage finale retenue est la grappe (quartier ou village) et, au total, 540 grappes ont t tires. Un dnombrement des
mnages dans chacune de ces units a fourni une liste exhaustive de mnages partir de laquelle a t tir un chantillon de mnages.
La grappe correspond au quartier ou au village lorsque la taille de celui-ci, en mnages, n'excde pas 500. Au-del de ce
nombre, le quartier ou le village chantillonn a t subdivis en plusieurs segments parmi lesquels un seul a t retenu dans
I'chantillon. I'oppos, les villages de petite taille ont t regroups.

Remarque: pour plus d'informations sur le plan de sondage, voir I'annexe B dans le rapport intitul Enqute Dmographique et
de Sant 2013-14, Rapport Final.

Response Rate

Au cours de I'EDS-RDC I, un chantillon de 540 grappes a t tir dont 536 ont pu tre visites. Quatre grappes (deux dans le
Katanga, une dans la province Orientale et une dans le Nord-Kivu) n’ont pas pu tre visites pour cause d’inscurit. Au total, 18
224 mnages ont t slectionns et, parmi eux, 18 190 mnages ont t identifis au moment de I’enqute. Parmi ces 18 190 mnages,
18 171 ont pu tre enquts avec succs, soit un taux de rponse de 99,9 %. Les taux de rponses sont quasiment identiques en
milieu rural et en milieu urbain.

Dans les 18 171 mnages enquts, 19 097 femmes ges de 15-49 ans taient ligibles pour I’enqute individuelle, et pour 18 827
d’entre elles, I'interview a t mene avec succs, soit un taux de rponse de 99 %.

L’enqute homme a t ralise dans un mnage sur deux : 8 883 hommes taient ligibles et 8 656 ont t interviews (taux de rponse

de 97 %). Les taux de rponse enregistrs en milieu urbain sont Igrement plus faibles que ceux obtenus en milieu rural tant
chez les femmes (98 % contre 99 %) que chez les hommes (96 % contre 99 %).

Weighting

cause de la rpartition non proportionnelle de I'chantillon parmi les provinces et les taux diffrents de rponse I’enqute par
strate, des poids de sondage doivent tre utiliss dans toutes les analyses utilisant les donnes de I'EDS-RDC Il pour assurer la
reprsentativit actuelle de I'’chantillon au niveau national et au niveau de chacune province. Pour faciliter les calculs de poids
de sondage, les probabilits de sondage ont t calcules sparment pour chaque strate et pour chaque degr de tirage.

Remarque: pour plus d'informations sur le calcul des poids, voir I'annexe B.4 dans le rapport intitul Enqute Dmographique et
de Sant 2013-14, Rapport Final.
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Questionnaires

Overview

Trois types de questionnaires ont t utiliss pour collecter les donnes de I'EDS-RDC Il : le questionnaire mnage, le
guestionnaire femme et le questionnaire homme. Le contenu de ces questionnaires est bas sur les questionnaires modles
dvelopps par le programme MEASURE DHS. Une adaptation aux besoins spcifiques de la RDC a t faite sur des bases
participatives au cours de plusieurs runions ayant regroup toutes les parties prenantes cette enqute.

Le questionnaire mnage a permis d’enregistrer tous les membres du mnage avec certaines de leurs caractristiques. Il a
aussi permis d’identifier les femmes et les hommes ligibles pour les interviews individuelles et de collecter des informations
sur les caractristiques du mnage. Le questionnaire mnage a aussi servi collecter les donnes sur certains modules rajouts
dans le sous-chantillon des mnages o il n’y avait pas d’enqute homme. Il s’agit des dpenses de sant des mnages, du travail
des enfants, de la discipline de I’enfant, et du handicap. Enfin, le questionnaire mnage a galement t utilis pour enregistrer
les rsultats des mesures anthropomtriques (poids et taille), des tests d’hmoglobine et de paludisme, et des prlvements
sanguins effectus pour le test du VIH et les tests de couverture vaccinale.

Le questionnaire individuel femme a t utilis pour enregistrer les informations concernant les femmes ligibles, c’est--dire les
femmes ges de 15-49 ans, rsidentes ou visiteuses. Le questionnaire individuel homme est compltement indpendant du
guestionnaire femme, mais la plupart des questions poses aux hommes gs de 15-59 ans sont identiques celles poses aux
femmes de 15-49 ans.

Tous les questionnaires ont t traduits dans les quatre principales langues nationales : Kikongo, Lingala, Swabhili et Tshiluba.
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Data Collection

Data Collection Dates

Start End Cycle
2013-11 2014-02 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f]

DATA COLLECTION NOTES

Les travaux de terrain de I’enqute principale ont t raliss en deux temps. Ils ont t organiss d’abord Kinshasa, du 13 aot au 12
septembre 2013 par les 72 candidats superviseurs de pool et superviseurs sant forms et organiss en 12 quipes de six
personnes chacune. Ensuite, ils se sont drouls dans les 33 pools, du 20 novembre 2013 au 7 fvrier 2014 et excuts par 560
agents rpartis en 130 quipes de travail.

Pour s’assurer de la qualit du travail de terrain, les stratgies suivantes ont t mises en oeuvre :

i) ralisation de I’enqute principale dans la ville province de Kinshasa par les candidats superviseurs de pool et les candidats
superviseurs sant, travaillant comme enquteurs/enqutrices/agents de sant sous la supervision directe des membres de
I’quipe d’encadrement technique, afin de s’assurer gu’ils ont matris tout le processus ;

ii) organisation du travail en petites quipes avec un chef d’quipe et une contrleuse pour un suivi rapproch des agents ;

iii) ralisation de I’enqute dans la(les) grappe(s) se trouvant au chef-lieu de pool ou proche(s) de celui-ci par tous les agents
de terrain retenus I'issue de la formation pour s’assurer qu’ils sont prts avant leur dploiement vers les grappes d’enqute
lointaines ;

iv) organisation des missions de suivi des quipes de travail (superviseurs de pool, superviseurs sant, membres du comit
technique, etc.).

SUPERVISION

Chaque quipe urbaine ou urbano-rurale tait compose de six personnes : un chef d'quipe, une contrleuse, un enquteur agent
de sant, une enqutrice agent de sant et deux enqutrices. Une quipe rurale comprenait quatre personnes : un chef
d'quipe/contrleur, un enquteur agent de sant, une enqutrice agent de sant et une enqutrice. Un certain nombre d'quipes
(deux six) taient places sous la responsabilit d'un superviseur de pool (33 personnes) appuy par un superviseur sant (33
personnes). Les contrleuses et les chefs d'quipes ont reu une formation complmentaire axe sur le contrle technique,
I'organisation et la logistique, le contact avec les autorits et les populations.
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Data Processing
Data Editing

Le traitement des donnes de I’enqute a t ralis paralllement aux travaux de collecte des informations auprs des mnages pour
un meilleur suivi de la qualit des donnes recueillies par les agents de terrain. La saisie a t organise au moyen du logiciel
CSPro. Un programme de contrle de qualit a permis de dtecter, pour chaque quipe Kinshasa, et pour chaque pool dans les
autres provinces, les principales erreurs de collecte. Ces informations taient communiques aux quipes Kinshasa et aux
superviseurs dans les pools lors des missions de supervision afin d'amliorer la qualit des donnes.

La vrification de la cohrence interne des donnes saisies a t ralise de mi-septembre mioctobre 2013 pour Kinshasa. Celle des
donnes des 33 pools a dbut le 3 dcembre 2013 et s’est acheve le 30 mars 2014. L’dition et I'apurement final de I’ensemble
des donnes se sont poursuivis jusqu’en mai 2014.

Le traitement des donnes a t ralis par 36 agents de saisie, un contrleur de saisie, un superviseur de saisie, 16 agents d’dition,
un superviseur d’dition et un informaticien.
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Data Appraisal

Estimates of Sampling Error

Les estimations obtenues partir d’une enqute par sondage sont sujettes deux types d’erreurs: les erreurs de mesure et les
erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associes la mise en oeuvre de la collecte et de I’exploitation des
donnes telles que I'omission de mnages slectionns, la mauvaise interprtation des questions de la part de I’enqutrice ou de
I’enqut, ou les erreurs de saisie des donnes. Bien que tout le possible ait t fait pour minimiser ce type d’erreur pendant la
mise en oeuvre de 'EDS-RDC 2013-2014, il est difficile d’viter et d’valuer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent tre values statistiquement. L’chantillon slectionn pour 'EDS-RDC 2013-2014
n’est qu’un parmi un grand nombre d’chantillons de mme taille qui peuvent tre slectionns dans la mme population avec le
mme plan de sondage. Chacun de ces chantillons peut produire des rsultats qui difrent quelque peu de ceux obtenus avec
I’chantillon actuellement choisi. L’erreur de sondage est une mesure de cette variabilit entre tous les chantillons possibles.
Bien que cette variabilit ne puisse pas tre mesure exactement, elle peut nanmoins tre estime partir des donnes collectes.

L’erreur-type (ET) est un indice particulirement utile pour mesurer I'erreur de sondage d’une statistique (moyenne,
proportion ou taux) : elle est la racine carre de la variance. L’erreur-type peut tre utilise pour calculer les intervalles de
confiance dans lesquels on considre que se trouve la vraie valeur du paramtre avec un certain niveau de confiance. Par
exemple, pour n’importe quelle statistique calcule partir d’'une enqute par sondage, la vraie valeur de cette statistique se
trouve dans les limites de sa valeur estime plus ou moins deux fois son erreur-type, avec un niveau de confiance de 95 %.

Si I’chantillon avait t tir d’aprs un plan de sondage alatoire simple, il aurait t possible d’utiliser des formules simples pour
calculer les erreurs de sondage. Cependant, I’chantillon de ’TEDSRDC 2013-2014 tant un chantillon stratifi et tir plusieur
degrs, des formules plus complexes ont t utilises. Un programme en SAS a t utilis pour calculer les erreurs de sondage de
I’'EDS-RDC 2013-2014. Ce programme utilise la mthode de linarisation (Taylor) pour des estimations telles que les
moyennes ou proportions, et la mthode de Jackknife pour des estimations plus complexes tels que I'indice synthtique de
fcondit et les quotients de mortalit.

Remarque: pour plus d'informations sur le calcul d’erreurs de sondage, voir I'annexe C dans le rapport intitul Enqute
Dmographique et de Sant 2013-14, Rapport Final .

Other forms of Data Appraisal

Tableau pour I'valuation de la qualit des donnes

- Rpartition par ge de la population des mnages

- Rpartition par ge des femmes ligibles et enqutes
- Rpartition par ge des hommes ligibles et enquts

- Compltude de I’enregistrement

- Naissances par anne de naissance

- Enregistrement de I'ge au dcs en jours

- Enregistrement de I’'ge au dcs en mois

- tat nutritionnel des enfants

- Compltude de I'information sur les frres et soeurs
- Taille de la fratrie et rapport de masculinit des frres et soeurs
- Compltude de I'information sur les soeurs dcdes

Remarque: pour plus d'informations sur les tableau pour I'valuation de la qualit, voir I'annexe D dans le rapport intitul
Enqute Dmographique et de Sant 2013-14, Rapport Final.
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Related Materials

Questionnaires

Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Questionnaire Ménage

Title Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Questionnaire Ménage

Ministere du Plan et Suivi de la Mise en oeuvre de la Révolution de la Modernité, Ministere de la Santé Publique,

Author(s) Kinshasa, République Démocratique du Congo

Country Congo,D.R.
Language French
Filename Congo_Dem_Rep_2013_DHS_hh_questionnaire.pdf

Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Questionnaire Homme

Title Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Questionnaire Homme

Ministere du Plan et Suivi de la Mise en oeuvre de la Révolution de la Modernité, Ministere de la Santé Publique,

Author(s) Kinshasa, République Démocratique du Congo

Country Congo,D.R.
Language French
Filename Congo_Dem_Rep_2013_DHS_men_qguestionnaire.pdf

Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Questionnaire Femme

Title Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Questionnaire Femme

Ministéere du Plan et Suivi de la Mise en oeuvre de la Révolution de la Modernité, Ministere de la Santé Publique,

Author(s) Kinshasa, République Démocratique du Congo

Country Congo,D.R.
Language French
Filename Congo_Dem_Rep_2013 DHS_women_questionnaire.pdf

Reports

Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Rapport Final

Title Enquéte Démographique et de Santé 2013-14, Rapport Final

Author(s) Ministére du Plan et Suivi de la Mise en oeuvre de la Révolution de la Modernité, Ministére de la Santé Publique, Kinshasa, République Démocratique du Congo MEASURE DHS, ICF International, Rockville, Maryland, USA
Date 2014-09-01

Country Congo,D.R

Language French
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