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Sampling

Sampling Procedure

La troisime Enqute Dmographique et de Sant en Guine (EDSG-III) fait suite celles ralises en 1992 et 1999. Elle vise un
chantillon reprsentatif national d'environ 6 500 mnages. Toutes les femmes ges de 15 49 ans vivant habituellement dans les
mnages slectionns, ou prsentes la nuit prcdant I'enqute seront ligibles pour tre enqutes. De plus, un sous-chantillon de 50 %
de I'ensemble des mnages slectionns pour I'enqute femme sera slectionn pour une enqute auprs des hommes. Dans les
mnages de ce sous-chantillon, tous les hommes gs de 15 59 ans seront ligibles pour tre enquts. Comme les deux premires
enqutes, I'EDSG-IIl a pour principal objectif de recueillir des informations sur la fcondit, la connaissance et I'utilisation des
mthodes contraceptives, la mortalit maternelle et infanto-juvnile, et les infections sexuellement transmissibles et le sida. Les
rsultats de I'enqute seront prsents pour le pays, par milieu (urbain et rural), et pour chacune des huit rgions administratives.

BASE DE SONDAGE

La Direction Nationale de la Statistique (DNS) dispose d'un fichier informatique des 5 104 zones de dnombrement (ZD) cres
pour les besoins du Recensement Gnral de la Population et de I'Habitat de 1996 (RGPH, 96). Ce fichier avait t retenu comme
base de sondage pour I'EDSG-II, et tait galement retenu comme base de sondage pour I'EDSG-IIl parce qu'il n'y avait pas eu
de nouveau recensement entre temps. Dans ce fichier, chaque ZD apparat avec tous ses identifiants (rgion, prfecture,
sous-prfecture, et code d'identification), ses tailles en population et mnages et son type de milieu (urbain ou rural). Les
limites de chaque ZD sont clairement identifiables sur des cartes de trs bonne qualit. Aprs I'identification et I'limination des
163 ZD qui sont constitues uniguement de camps de rfugis, on obtient une base de sondage constitue de 4 941 ZD.

CHANTILLONNAGE

L'chantillon de I'EDSG-III est un chantillon arolaire, stratifi et tir 2 degrs. L'unit primaire de sondage est la ZD telle que dfinie
pour le recensement en 1996. Chaque domaine a t spar en parties urbaine et rurale pour former les strates d'chantillonnage
et I'’chantillon a t tir indpendamment dans chaque strate. Au premier degr, 297 ZD ont t tires avec une probabilit
proportionnelle la taille, la taille tant le nombre de mnages dans la ZD. Un dnombrement des mnages dans chaque ZD
slectionne a permis d'obtenir une liste de mnages qui a servi slectionner des mnages au deuxime degr. Avant le
dnombrement des mnages, chaque grande ZD a t divise en segments dont un seul est retenu dans I'chantillon. Cette dernire
tape n'est pas considre comme un degr de tirage, car la segmentation a pour seul but de limiter le travail de dnombrement
I'intrieur de la ZD. Au second degr, dans chacune des ZD slectionnes au premier degr, un nombre fixe de mnages (18 dans
une grappe urbaine, 24 dans une grappe rurale) sont slectionns, avec un tirage systmatique de probabilit gale partir des
listes nouvellement tablies au moment du dnombrement.

Au total, 6522 mnages sont slectionns pour I'enqute auprs des femmes. Tous les membres des mnages tirs sont enregistrs
dans le questionnaire mnage. Chague femme ge de 15 49 ans que I'on a identifie dans le mnage, est galement enqute avec
un questionnaire femme. Parmi les mnages slectionns pour I'enqute auprs des femmes, un mnage sur deux est retenu pour
une enqute auprs des hommes. Dans ces mnages, tous les hommes gs de 15 59 ans sont interrogs. De plus, on soumettra le
consentement clair pour la participation au test sur le VIH tous les hommes et toutes les femmes ligibles de ces mnages.

Au total, 297 ZD ont t slectionnes, dont 101 dans le milieu urbain et 196 dans le milieu rural. Pour les mnages, 6522 sont
slectionns au total, dont 1818 dans le milieu urbain et 4704 dans le milieu rural.

Response Rate

Des 297 grappes slectionnes dans le cadre de I'EDSG-III, seules deux n’ont pu tre enqutes, I'une est situe dans la Prfecture
de Mali cause d’un problme d’inaccessibilit et I'autre se trouvait dans un camp militaire Conakry. Au total, 6480 mnages ont
t slectionns et, parmi eux, 6333 ont t identifis et taient prsents au moment de I’enqute. Parmi ces 6333 mnages, 6282 ont
pu tre enquts avec succs, soit un taux de rponse de 99,2 %.

I'intrieur des 6 282 mnages enquts, 8183 femmes ges de 15-49 ans ont t identifies comme tant ligibles pour I'’enqute
individuelle et pour 7954 d’entre elles, I’enqute a pu tre mene avec succs. Le taux de rponse s’tablit donc 97,2 % pour les
interviews auprs des femmes.

L’enqute homme a t ralise dans un mnage sur deux. Sur les 3 240 mnages slectionns, 3157 ont t identifis parmi lesquels,
3126 ont t enqutes avec succs soit un taux de rponse 99 %. Au total, 3360 hommes de 15-59 ans ont t identifis dans les
mnages de I'’chantillon. Parmi eux, 3174 ont t enquts avec succs, soit un taux de rponse de 94,5 %.
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Effectifs des mnages, des femmes et des hommes slectionns, identifis et enquts, et taux de rponse selon le milieu de

rsidence, EDSG-IIl Guine 2005

FEMMES

Engute mnage

Mnages slectionns: 6480

Mnages trouvs: 6333

Mnages enquts: 6282

Taux de rponse des mnages: 99,2

Enqute individuelle femme
Femmes ligibles: 8183
Femmes enqutes: 7954
Taux de rponse: 97,2

HOMMES

Enqute mnage

Mnages slectionns: 3240

Mnages trouvs: 3157

Mnages enquts: 3126

Taux de rponse des mnages 99,0

Enqute individuelle homme
Hommes ligibles: 3360
Hommes enquts: 3174
Taux de rponse: 94,5
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Questionnaires

Overview

Trois questionnaires ont t utiliss au cours de 'EDSG-III :

a) le questionnaire mnage ;

b) le questionnaire individuel pour les femmes de 15-49 ans ; et
c) le questionnaire individuel pour les hommes de 15-59 ans.

Ces questionnaires ont t bass sur les modles dvelopps dans le cadre du programme international DHS, et ont t adapts aux
spcificits de la Guine et aux besoins des utilisateurs. lls taient disponibles en versions franaise et dans les principales
langues nationales du pays. Ces versions ont galement t testes et amliores au cours de I’enqute pilote et de la formation des
enqutrices et enquteurs avant leur utilisation pour I’enqute principale. Les questionnaires comprenaient pour la premire fois
un module sur le paludisme et un module sur le VIH/sida. Ces modules ont permis d’obtenir les informations ncessaires au
calcul des indicateurs de suivi et valuation des programmes et projets mis en oeuvre dans ces domaines.

a) Questionnaire mnage

Ce questionnaire permet d’tablir la liste de tous les membres du mnage et des visiteurs et de collecter leur sujet un certain
nombre d’informations telles que le nom, le lien de parent avec le chef de mnage, la situation de rsidence, le sexe, I'ge, le
niveau d’instruction et la survie des parents. Par ailleurs, dans un mnage sur deux, le questionnaire mnage a permis aussi
d’enregistrer les mesures anthropomtriques (le poids et la taille) de toutes les femmes de 15-49 ans et des enfants gs de
moins de 5 ans ; de mme, au moyen du questionnaire mnage, on a mesur le niveau d’hmoglobine des enfants de moins de 5
ans, des femmes et des hommes par test direct partir d’'un prlvement sanguin. Ce mme prlvement a servi pour le test de
VIH/sida. Il faut noter que le consentement inform des enquts tait requis pour les tests d’hmoglobine et du VIH/sida chez les
femmes et chez les hommes. Enfin, par le biais du questionnaire mnage, on a galement collect certaines caractristiques des
logements qui ont t utilises pour valuer les conditions socio conomiques et environnementales dans lesquelles vivent les
femmes et les hommes qui ont t enquts individuellement.

Cependant, I’objectif principal de ce questionnaire est de permettre I'identification des femmes ligibles (celles ges de 15-49
ans) et, dans un mnage sur deux, celle des hommes ligibles (ceux gs de 15-59 ans). Le questionnaire mnage fournit
galement les informations permettant d’tablir le dnominateur pour le calcul des taux dmographiques (natalit, mortalit,
fcondit).

En outre, le questionnaire comprend, en page de garde, la localisation du mnage (nom de la localit, nom du chef de mnage,
numro de la grappe, numro du mnage, rgion et milieu de rsidence), le nombre de visites effectues par I’agent enquteur, le
rsultat de I'interview, ainsi qu’une partie rserve au contrle de terrain et de bureau.

b) Questionnaire individuel femme

Le questionnaire individuel femme, qui constitue le coeur de ’'EDSG-III, a t labor sur la base du questionnaire modle B du
programme MEASURE DHS (questionnaire pour les pays faible prvalence contraceptive). Il comprend une page de
couverture, similaire celle du questionnaire mnage, sur laquelle sont enregistres les informations d’identification et les
rsultats des interviews. Avec les dix sections qui le composent, il sert recueillir des informations sur les thmes suivants :

- Caractristiques sociodmographiques : cette section est consacre aux informations concernant le lieu et la dure de rsidence,
I'ge et la date de naissance, la scolarisation, I’alphabtisation, I’exposition aux mdias, la nationalit, la religion, I’ethnie et la
principale langue parle dans le mnage.

- Reproduction : cette deuxime section permet de collecter des informations sur les naissances vivantes que la femme a
eues durant sa vie, ainsi que sur leur tat de survie au moment de I’enqute, sur I'tat de grossesse au moment de I’enqute et
sur la connaissance de la priode fconde dans le cycle menstruel.

- Planification familiale : cette section a pour but de recueillir des informations sur la connaissance et I'utilisation antrieure et
actuelle des diverses mthodes contraceptives disponibles dans le pays, ainsi que sur leurs sources d’approvisionnement. Elle
porte galement sur le lieu et la date de la strilisation fminine, ainsi que sur les raisons de la non utilisation de la
contraception.

- Sant des enfants : cette section concerne les naissances ayant eu lieu au cours des cing

annes prcdant I’enqute. Elle est compose de deux sous sections : Grossesse, soins postnatals et allaitement : cette premire
sous-section est compose de deux parties. La premire permet d’obtenir des informations sur la priode de la grossesse, les
soins prnatals incluant la vaccination antittanique, le lieu d’accouchement et la qualification de la personne ayant assist la
femme, les soins postnatals, le retour des rgles et la reprise des rapports sexuels aprs la naissance de I’enfant. La deuxime
sous-section concerne I'allaitement et les questions poses portent sur la frquence, la dure et le type d’allaitement (maternel
ou artificiel), ainsi que sur I'utilisation des diffrents complments nutritionnels.
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- Vaccination et sant des enfants : cette sous-section porte sur les vaccinations incluses dans le Programme largi de
Vaccinations (PEV) ; de plus, cette sous-section comporte des questions sur les Infections Respiratoires Aigus (IRA), la
diarrhe et la fivre ainsi que sur le traitement des enfants malades de moins de cinq ans; les rsultats ces question permettent
d’estimer la prvalence de la fivre, de la toux et de la diarrhe chez les enfants au cours des deux dernires semaines ayant
prcd I’enqute.

- Mariage et activit sexuelle : cette section est consacre aux donnes sur I'tat matrimonial de la femme, la cohabitation avec
le conjoint, les diffrents partenaires sexuels, le rgime de mariage (monogamie ou polygamie), I’'ge au premier mariage et
aux premiers rapports sexuels ainsi que sur I'activit sexuelle.

- Prfrences en matire de fcondit : cette section a pour but de recueillir des informations sur le dsir d’enfants supplmentaires,
I'intervalle souhait entre les naissances et I’opinion concernant la taille de la famille.

- Caractristiques du conjoint et travail de la femme : dans cette partie, les questions qui ont t poses ont pour but de connatre
les caractristiques socioprofessionnelles du conjoint des femmes en union et I'activit professionnelle de ces femmes. De plus,
des questions spcifiques ont t poses pour valuer le statut de la femme portant principalement sur le niveau de contrle des
femmes dans le mnage et sur leur pouvoir de dcision concernant I'utilisation de I'argent qu’elles gagnent. On a galement
demand aux femmes leur opinion concernant I’acceptation ou le rejet de certains des rles que la socit leur confre.

- Sida et autres IST : cette section vise obtenir des informations sur la connaissance et la prvalence du VIH/sida et des autres
Infections Sexuellement Transmissibles, ainsi que sur les modes de transmission et de prvention du VIH/sida.

- Excision : dans cette section, on a collect des informations sur la pratique de I’excision parmi les femmes enqutes et leurs
filles, ainsi que sur leur attitude vis--vis de cette pratique.

- Mortalit maternelle : dans cette section, on enregistre des informations sur I’ge et I'tat de survie des frres et soeurs de
I’enqute. Pour les soeurs dcdes I'ge de 12 ans ou plus, des questions supplmentaires permettent de dterminer si le dcs est
en rapport avec la maternit. Des questions sur le nombre d’enfants de la soeur (dcde ou non) ainsi que sur leur tat de survie
sont aussi poses.

¢) Questionnaire individuel homme
Le questionnaire homme, qui est une forme allge du questionnaire individuel femme ne comporte que sept sections. Il

permet de collecter des informations sur les caractristiques sociodmographiques des enquts, la reproduction, la
contraception, le mariage et I'activit sexuelle, les prfrences en matire de fcondit, le VIH/sida et les autres IST et I’excision.
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Data Collection

Data Collection Dates

Start End Cycle
2005-02 2005-06 N/A

Data Collection Mode

Face-to-face

DATA COLLECTION NOTES
PERSONNEL DE L'EDSG-III

Pour assurer une bonne ralisation des objectifs de I'EDSG-III, un comit technique a t mis en place sous l'autorit de la
Direction Nationale de la Statistique. Ce comit technique tait compos du Directeur National, du Directeur Adjoint et du
Directeur Technique du Projet, du Chef de la Division Sant de la Reproduction, du Responsable du Laboratoire National de
Rfrence, d'un reprsentant du Ministre des Affaires Sociales, de la Promotion Fminine et de I'Enfance, d'un reprsentant du
Secrtariat Permanent en charge de la mise en oeuvre de la SRP et des reprsentants de I'USAID, du FNUAP et de I'Unicef. Ce
comit technique, assist d'un consultant mdical pour le test du VIH/sida et d'une quipe de 6 experts de ORC Macro, a t complt
par 4 diteurs chargs des travaux informatiques et 1 secrtaire. Par ailleurs, des experts nationaux issus des ministres en
charge des secteurs sociaux, des organisations internationales et des ONG ont t consults pour I'adaptation des supports de
collecte au contexte du pays.

Pour la collecte des donnes, 70 agents (40 enqutrices, 10 enquteurs, 10 laborantins et 10 chefs d'quipes) ont t retenus
I'issue d'une formation.

Au niveau de I'exploitation, 8 agents de saisie et 4 agents de vrification avaient t recruts et affects la Division Informatique
de la DNS qui a assur le traitement des donnes de I'enqute.

DEROULEMENT DES ACTIVITES DE L'EDSG-IlIl CARTOGRAPHIE

Pour les oprations de mise jour de la cartographie et de dnombrement des mnages dans les zones slectionnes pour I'enqute,
20 agents ont t recruts pour former 10 quipes de deux personnes chacune. Ces agents ont t forms en une semaine et ils ont
commenc le travail dans la ville de Conakry o chaque quipe a dnombr une grappe avant d'tre affecte dans une rgion. Les
travaux se sont drouls du 12 octobre au 12 novembre 2004. lIs consistaient spcifiquement reprer les coordonnes
gographiques des grappes avec un Global Positioning System (GPS), dterminer avec exactitude les limites des grappes,
tablir leur plan de situation et faire leur croquis, indiquer les positions relatives de chaque structure occupe par les mnages
et dresser la liste de ces mnages.

ENQUETE PILOTE

Le pr-test s'est droul du 17 au 26 novembre 2004. Pour son excution, 10 enqutrices et 5 enquteurs ont t retenus pour suivre
une formation de 25 jours. Les travaux de terrain qui ont dur 10 jours, ont t raliss dans quatre zones de dnombrement ne
faisant pas partie de I'chantillon principal : deux situes dans la Commune de Matoto Conakry pour le milieu urbain, et deux
autres choisies dans la Sous-Prfecture de Khorira (Dubrka), reprsentant le milieu rural.

Le pr-test a permis d'identifier certaines erreurs dans les questionnaires, certaines imprcisions dans les traductions ainsi que
des lacunes dans la formation ; partir de ces enseignements, il a t possible de prparer la version finale des questionnaires,
des manuels d'instructions de I'enqute et la finalisation des lexiques de traduction en langues nationales.

FORMATION ET ENQUETE PRINCIPALE

La formation a dur quatre semaines sur la priode allant du 20 dcembre 2004 au 17 janvier 2005 : trois semaines de
formation thorique et une semaine de pratique de terrain dans les zones non slectionnes pour I'enqute principale Conakry.
La formation consistait, d'une part, en des exposs thoriques concernant les techniques d'interview et d'enregistrement des
informations et, d'autre part, en des exercices sur la faon de remplir les questionnaires. La formation a t essentiellement
dispense en franais et, par la suite, des exercices d'interview en langues nationales ont t organiss sur la base de I'exprience
du pr-test. En outre, diffrents spcialistes dans les domaines de la sant de la reproduction, la vaccination, la nutrition, la
protection sociale et le VIH/sida ont donn aux enqutrices des informations complmentaires dans leurs domaines de
comptence. Par ailleurs, la pratique des mesures anthropomtriques s'est droule I'Institut de Nutrition et de Sant de I'Enfant.
Cette formation a t suivie par environ 100 personnes prslectionnes par la Direction Nationale de la Statistique. Un test
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d'valuation effectu la fin de la formation a permis de retenir 60 agents de terrain (40 enqutrices, 10 enquteurs et 10 chefs
d'quipe). galement, 10 laborantins ont t recruts pour effectuer les prlivements sanguins sur le terrain, aprs leur formation
organise au Laboratoire National de Rfrence au mme moment que la formation des enqutrices et des enquteurs.

Ces agents de terrain taient repartis en 10 quipes composes chacune d'un chef d'quipe, de quatre enqutrices, d'un enquteur
et d'un laborantin. Trois cadres, choisis parmi le personnel de I'encadrement technique du projet ont jou le rle de
coordonnateurs des travaux sur le terrain.

- Les chefs d'quipe, au nombre de 10, ont t slectionns parmi les personnes qui ont suivi la formation principale et qui
prsentaient les meilleures aptitudes de comprhension des questionnaires.

- Les 40 enqutrices et les 10 enquteurs ont t slectionns aprs la formation selon leurs rsultats aux diffrents tests d'aptitude.

- Les laborantins (10 dont 4 de sexe fminin) ont t slectionns au cours de la formation sur les techniques de prlvement,
conservation et de transport du sang.

Les coordonnateurs et les chefs d'quipes ont suivi une formation supplmentaire de trois jours pour leur permettre d'assumer
efficacement leurs rles.

La collecte des donnes a dmarr le 1er fvrier 2005 par la couverture des 45 grappes de Conakry par I'ensemble des quipes.
Chacune des quipes constitues a couvert au moins quatre grappes de I'chantillon dans la ville de Conakry ; ce qui a permis
d'assurer un suivi rapproch des quipes avant qu'elles ne soient dployes dans leurs zones de travail respectives l'intrieur du
pays. La collecte s'est acheve en fin juin 2005.

TESTS D'HEMOGLOBINE ET DU VIH

Dans un mnage sur deux, les femmes de 15-49 ans, les hommes de 15-59 ans et les enfants de moins de cing ans taient
ligibles pour le test d'anmie. En outre, ces femmes et ces hommes taient ligibles pour le test du VIH. Les protocoles pour les
tests de I'anmie et du VIH ont t approuvs par le Comit d'thiqgue de ORC Macro Calverton et par le Comit National d'thique de
la Guine.

TEST D'HEMOGLOBINE

Le test d'hmoglobine est la principale mthode pour diagnostiquer I'anmie ; ce test est effectu en utilisant le systme
d'HemoCue. Un texte de consentement clair tait lu la personne ligible ou au parent/adulte responsable de I'enfant ou du
jeune de 15-17 ans. Ce texte expliquait I'objectif du test, informait I'individu ligible (ou le parent/personne responsable) que
les rsultats seraient communiqus immdiatement I'issue du test, et sollicitait sa permission pour le test.

Avant de prlever le sang, le doigt tait nettoy avec un tampon imbib d'alcool et sch I'air. Ensuite, le bout du doigt (ou du talon
des enfants de moins de six mois ou de moins d'un an et trs maigre) tait piqu avec une lancette rtractable, strile et non
rutilisable. Une goutte de sang tait rcupre dans une microcuvette et ensuite introduite dans le photomtre HemoCue qui
indiquait le niveau d'hmoglobine. Ces rsultats taient enregistrs dans le Questionnaire Mnage et communiqus la personne
teste, ou au parent/adulte responsable, en expliquant la signification des rsultats. Si la personne prsentait une anmie svre
(un taux d'hmoglobine infrieur 7 g/dl pour les enfants, les hommes et les femmes non enceintes, et infrieur 9 g/dl pour les
femmes enceintes), le laborantin lui fournissait une fiche de rfrence pour rechercher des soins auprs des services de sant.

TEST DU VIH

Le test du VIH a t effectu dans le sous-chantillon de mnages slectionns pour I'enqute homme. Les prlvements de sang ont t
effectus chez tous les hommes et toutes les femmes ligibles de ces mnages qui acceptaient volontairement de se soumettre
au test. Le protocole pour dpister le VIH/sida est bas sur le protocole anonyme-li dvelopp par le projet DHS (Demographic
and Health Surveys) et approuv par le Comit d'thique de ORC Macro. Selon ce protocole, aucun nom ou autre caractristique
individuelle ou gographique permettant d'identifier un individu ne peut tre li I'chantillon de sang. Le Comit National d'thique
de la Guine a galement approuv le protocole anonyme-li spcifique I'EDSG-III.

Data Collectors

Name Abbreviation Affiliation
Direction National de la Statistique et de I'Information Ministre du Plan
SUPERVISION

Dans le cadre du suivi des travaux sur le terrain, des missions de supervision ont t organises rgulirement par les membres
de I'quipe technique du projet. Ces missions avaient pour but d'valuer les conditions de travail de chaque quipe, de contrler
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la qualit du travail, de rsoudre les problmes ventuels rencontrs par les quipes, de les ravitailler en matriel, et de rapporter
Conakry les questionnaires remplis et les chantillons de sang prlev.
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Data Processing
Data Editing

La saisie des donnes sur micro-ordinateur a dbut environ deux semaines aprs le dmarrage de I’enqute sur le terrain. Les
guestionnaires taient envoys rgulirement du terrain la DNS Conakry o des agents de bureau taient chargs de leur vrification.
lIs taient ensuite transmis I'atelier de saisie. Les donnes ont t saisies en utilisant le logiciel Census and Survey Processing
(CSPro), dvelopp conjointement par le Bureau du Recensement des tats-Unis, le Programme DHS, et le Serpro S.A. Tous les
guestionnaires ont fait I’objet d’une double saisie pour liminer du fichier le maximum d’erreurs de saisie. Par ailleurs, un
programme de contrle de qualit permettait de dtecter pour chaque quipe et mme pour chaque enqutrice/enquteur, certaines
des principales erreurs de collecte. Ces informations taient rpercutes aux quipes sur le terrain, au jour le jour quand cela tait
possible et lors des missions de supervision, afin d’amliorer la qualit des donnes. La saisie et la vrification de la cohrence
interne des rponses se sont acheves en aot 2005, suite une mission d’un expert informaticien de ORC Macro venu pour la
vrification finale.

Other Processing

Les travaux d'analyse ont t raliss en collaboration avec ORC Macro. Sur les seize chapitres du rapport principal, quatorze ont
t rdigs par les cadres nationaux, deux par les experts de ORC Macro. Un Comit de lecture a t constitu et charg de lire les
diffrents chapitres rdigs par les cadres nationaux. La prise en compte des observations faites par ce comit a permis d'obtenir
la version du rapport principal qui a t finalise au sige de ORC Macro par deux cadres de la DNS, un cadre du ministre de la
Sant et deux de ORC Macro.

10
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Data Appraisal

Estimates of Sampling Error

les erreurs de sondage peuvent tre values statistiquement. L’chantillon slectionn pour 'EDSG-III 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 peu diffrents 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 cependant tre estime partir des donnes collectes.

L’erreur-type (ET) est un indice particulirement utile pour mesurer I’erreur de sondage d’un paramtre (moyenne, proportion
ou taux), elle est la racine carre de la variance du paramtre. L’erreurtype peut tre utilise pour calculer des intervalles de
confiance dans lesquels nous considrons que se trouve la vraie valeur du paramtre avec un certain niveau de confiance.
Par exemple, la vraie valeur d’un paramtre se trouve dans les limites de sa valeur estime plus ou moins deux fois de 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 ’EDSGIII tant un chantillon stratifi et tir deux degrs, des
formules plus complexes ont t utilises. Le module erreurs de sondage du logiciel ISSA a t utilis pour calculer les erreurs de
sondage suivant la mthodologie statistique approprie. Ce module 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
gue l'indice synthtique de fcondit et les quotients de mortalit.

Il existe un deuxime indice trs utile qui est la racine carre de I'effet du plan de sondage (REPS) ou effet de grappe : c’est le
rapport de I’erreur-type observe sur I'erreur-type qu’on aurait obtenue si un sondage alatoire simple avait t utilis. Cet
indice rvle dans quelle mesure le plan de sondage qui a t choisi se rapproche d’un chantillon alatoire simple de mme taille :
la valeur 1 de la REPS indique que le plan de sondage est aussi efficace qu’un chantillon alatoire simple, alors qu’une
valeur suprieure 1 indique un accroissement de I’erreur de sondage d un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi I’erreur relative et I'intervalle de confiance pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDSG-III ont t calcules pour certaines des variables les plus intressantes. Les rsultats de
I’enqute sont prsents dans cette annexe pour la Guine, pour le milieu urbain et le milieu rural, et pour chacune des 8 rgions
administratives. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne, proportion ou taux) et la population de base sont
prsents dans le tableau B.1. Les tableaux B.2 B.12 prsentent la valeur de la statistique (M), I’erreur-type (ET), le nombre de
cas nonpondrs (N) et pondrs (N'), la racine carre de I'effet du plan de sondage (REPS), I’erreur relative (ET/M), et I'intervalle
de confiance 95 % (M2ET) pour chaque variable. L’effet du plan de sondage (REPS) est non-dfini quand I'cart type sous
I’chantillon alatoire simple est zro (quand I'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de I'indice synthtique de fcondit,
le nombre de cas non-pondrs n’est pas pertinent, car la valeur non-pondre de femmes-annes d’exposition au risque de
grossesse n’est pas connue.

L’intervalle de confiance est interprt de la manire suivante : pour la variable Enfants ns vivants, 'EDSG-IIl a donn un
nombre moyen d’enfants ns vivants de 3,391 pour I’ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,048
enfants. Dans 95 % des chantillons de taille et caractristique identiques, la valeur relle du nombre moyen d’enfants ns
vivants des femmes ges de 15 49 ans se trouve entre 3,391 - 20,048 et 3,391 + 20,048, soit 3,296 et 3,486.

Les erreurs de sondage ont t analyses pour I’chantillon national de femmes et pour deux groupes d’estimations : (1)
moyennes et proportions, et (2) taux dmographiques. Les erreurs relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent
entre 0,7 % et 48,9 % avec une moyenne de 6,3 %. Les erreurs relatives les plus leves sont gnralement celles des
estimations de trs faible valeur (par exemple, parmi les femmes actuellement en union qui utilise actuellement le DIU). Si
on enlve les estimations de trs faible valeur (moins de 10 %), la moyenne tombe 3,7 %. Ainsi, en gnral, les erreurs relatives
de la plupart des estimations pour I’ensemble du pays sont faibles, sauf dans les cas de trs faibles proportions. L’erreur
relative de I'indice de fcondit est assez faible, 2 %. Cependant, pour les taux de mortalit, I’erreur relative moyenne est plus
leve 5,4 %.

Il existe des diffrences entre les erreurs relatives au niveau des sous-chantillons. Par exemple, pour la variable Enfants ns
vivants des femmes ges de 40 49 ans, I’erreur relative pour I'’chantillon de femmes est respectivement de 1,2 %, 2,9 % et
4,4 % pour I'ensemble du pays, le milieu urbain et pour le Bok.

Pour I'’chantillon national de femmes, la moyenne de la racine carre de I’effet du plan de sondage (REPS) calcule pour
I’ensemble des estimations est de 1,56 ce qui veut dire que, par rapport un chantillon alatoire simple, I’erreur de sondage
est multiplie en moyenne par un facteur de 1,56 parce qu’on utilise un plan de sondage complexe (par grappes et plusieurs
degrs) et moins efficace.

Other forms of Data Appraisal
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’enqute, 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 ’EDSG-III, il est difficile d’viter et d’valuer toutes les erreurs de mesure.
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Related Materials

Questionnaires

EDSG-III 2005 Questionnaire Ménage

Title
Author(s)
Date
Country
Language

EDSG-IIl 2005 Questionnaire Ménage
Direction National de la Statistique
2005-01-01

Guinea

french

Contributor(s) Macro International Inc.

Description

Filename

Ce questionnaire permet d'établir la liste de tous les membres du ménage et des visiteurs et de collecter a
leur sujet un certain nombre d'informations telles que le nom, le lien de parenté avec le chef de ménage, la
situation de résidence, le sexe, I'age, le niveau d'instruction et la survie des parents. Par ailleurs, dans un
meénage sur deux, le questionnaire ménage a permis aussi d'enregistrer les mesures anthropométriques (le
poids et la taille) de toutes les femmes de 15-49 ans et des enfants agés de moins de 5 ans ; de méme, au
moyen du questionnaire ménage, on a mesuré le niveau d'hémoglobine des enfants de moins de 5 ans, des
femmes et des hommes par test direct a partir d'un prélevement sanguin. Ce méme prélevement a servi
pour le test de VIH/sida. Il faut noter que le consentement informé des enquétés était requis pour les tests
d'hémoglobine et du VIH/sida chez les femmes et chez les hommes. Enfin, par le biais du questionnaire
ménage, on a également collecté certaines caractéristiques des logements qui ont été utilisées pour évaluer
les conditions socio économiques et environnementales dans lesquelles vivent les femmes et les hommes
qui ont été enquétés individuellement.

Cependant, I'objectif principal de ce questionnaire est de permettre I'identification des femmes éligibles
(celles agées de 15-49 ans) et, dans un ménage sur deux, celle des hommes éligibles (ceux agés de 15-59
ans). Le questionnaire ménage fournit également les informations permettant d'établir le dénominateur pour
le calcul des taux démographiques (natalité, mortalité, fécondité).

En outre, le questionnaire comprend, en page de garde, la localisation du ménage (nom de la localité, nom
du chef de ménage, numéro de la grappe, numéro du ménage, région et milieu de résidence), le nombre de
visites effectuées par I'agent enquéteur, le résultat de l'interview, ainsi qu'une partie réservée au contrdle
de terrain et de bureau.

GIN_DHS_2005_Questionnaire_Household_Fr.pdf

EDSG-111 2005 Questionnaire Femme

Title
Author(s)
Date
Country
Language

EDSG-IIl 2005 Questionnaire Femme
Direction National de la Statistique
2005-01-01

Guinea

french

Contributor(s) Macro International Inc.
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Description

Filename
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Le questionnaire individuel femme, qui constitue le coeur de I'EDSG-III, a été élaboré sur la base du
questionnaire modeéle B du programme MEASURE DHS (questionnaire pour les pays a faible prévalence
contraceptive). Il comprend une page de couverture, similaire a celle du questionnaire ménage, sur laquelle
sont enregistrées les informations d'identification et les résultats des interviews. Avec les dix sections qui le
composent, il sert a recueillir des informations sur les themes suivants :

- Caractéristiques sociodémographiques : cette section est consacrée aux informations concernant le lieu et
la durée de résidence, I'age et la date de naissance, la scolarisation, |'alphabétisation, I'exposition aux
médias, la nationalité, la religion, I'ethnie et la principale langue parlée dans le ménage.

- Reproduction : cette deuxieme section permet de collecter des informations sur les naissances vivantes
que la femme a eues durant sa vie, ainsi que sur leur état de survie au moment de I'enquéte, sur I'état de
grossesse au moment de I'enquéte et sur la connaissance de la période féconde dans le cycle menstruel.

- Planification familiale : cette section a pour but de recueillir des informations sur la connaissance et
I'utilisation antérieure et actuelle des diverses méthodes contraceptives disponibles dans le pays, ainsi que
sur leurs sources d'approvisionnement. Elle porte également sur le lieu et la date de la stérilisation féminine,
ainsi que sur les raisons de la non utilisation de la contraception.

- Santé des enfants : cette section concerne les naissances ayant eu lieu au cours des cing

années précédant I'enquéte. Elle est composée de deux sous sections : Grossesse, soins postnatals et
allaitement : cette premiere sous-section est composée de deux parties. La premiére permet d'obtenir des
informations sur la période de la grossesse, les soins prénatals incluant la vaccination antitétanique, le lieu
d'accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la femme, les soins postnatals, le retour des
régles et la reprise des rapports sexuels apres la naissance de I'enfant. La deuxiéme sous-section concerne
I'allaitement et les questions posées portent sur la fréquence, la durée et le type d'allaitement (maternel ou
artificiel), ainsi que sur I'utilisation des différents compléments nutritionnels.

- Vaccination et santé des enfants : cette sous-section porte sur les vaccinations incluses dans le Programme
Elargi de Vaccinations (PEV) ; de plus, cette sous-section comporte des questions sur les Infections
Respiratoires Aigués (IRA), la diarrhée et la fievre ainsi que sur le traitement des enfants malades de moins
de cing ans; les résultats a ces question permettent d'estimer la prévalence de la fievre, de la toux et de la
diarrhée chez les enfants au cours des deux derniéres semaines ayant précédé I'enquéte.

- Mariage et activité sexuelle : cette section est consacrée aux données sur I'état matrimonial de la femme,
la cohabitation avec le conjoint, les différents partenaires sexuels, le régime de mariage (monogamie ou
polygamie), I'dge au premier mariage et aux premiers rapports sexuels ainsi que sur l'activité sexuelle.

- Préférences en matiére de fécondité : cette section a pour but de recueillir des informations sur le désir
d'enfants supplémentaires, I'intervalle souhaité entre les naissances et I'opinion concernant la taille de la
famille.

- Caractéristiques du conjoint et travail de la femme : dans cette partie, les questions qui ont été posées ont
pour but de connaitre les caractéristiques socioprofessionnelles du conjoint des femmes en union et I'activité
professionnelle de ces femmes. De plus, des questions spécifiques ont été posées pour évaluer le statut de
la femme portant principalement sur le niveau de contr6le des femmes dans le ménage et sur leur pouvoir
de décision concernant I'utilisation de I'argent qu'elles gagnent. On a également demandé aux femmes leur
opinion concernant I'acceptation ou le rejet de certains des réles que la société leur confere.

- Sida et autres IST : cette section vise a obtenir des informations sur la connaissance et la prévalence du
VIH/sida et des autres Infections Sexuellement Transmissibles, ainsi que sur les modes de transmission et de
prévention du VIH/sida.

- Excision : dans cette section, on a collecté des informations sur la pratique de I'excision parmi les femmes
enquétées et leurs filles, ainsi que sur leur attitude vis-a-vis de cette pratique.

- Mortalité maternelle : dans cette section, on enregistre des informations sur I'age et I'état de survie des
fréres et soeurs de I'enquétée. Pour les soeurs décédées a I'age de 12 ans ou plus, des questions
supplémentaires permettent de déterminer si le décés est en rapport avec la maternité. Des questions sur le
nombre d'enfants de la soeur (décédée ou non) ainsi que sur leur état de survie sont aussi posées.

GIN_DHS_2005_Questionnaire_Woman_Fr.pdf

EDSG-111 2005 Questionnaire Femme

Title
Author(s)
Date
Country
Language

EDSG-IIl 2005 Questionnaire Femme
Direction National de la Statistique
2005-01-01

Guinea

french

Contributor(s) Macro International Inc.

Description

Filename

Le questionnaire homme, qui est une forme allégée du questionnaire individuel femme ne comporte que
sept sections. Il permet de collecter des informations sur les caractéristiques sociodémographiques des
enquétés, la reproduction, la contraception, le mariage et I'activité sexuelle, les préférences en matiére de
fécondité, le VIH/sida et les autres IST et I'excision.

GIN_DHS_2005_Questionnaire_Man_Fr.pdf
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Reports

Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-III

Title Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-II
Author(s) Direction National de la Statistique

Date 2006-04-01

Country Guinea

Language french
Contributor(s) Macro International Inc.

Ce rapport présente les principaux résultats de la troisieme Enquéte Démographique et de Santé en Guinée
(EDSG-II), qui a été menée en 2005 par la Direction Nationale de la Statistique (DNS) du Ministére du Plan.

L’EDSG-III a été réalisée avec I'appui financier de I'USAID, I'UNFPA, la Banque Mondiale, a travers le Projet

Description  d’Appui au Programme Multisectoriel de Lutte contre le SIDA et I'UNICEF. Elle a bénéficié de I'assistance
technique du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health
Surveys - MEASURE DHS) de ORC Macro, dont I'objectif est de collecter, analyser et diffuser des données
démographiques portant, en particulier, sur la fécondité, la planification familiale, la santé de la mére et de
I’enfant et le VIH.

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/FR162/FR162-GNO5.pdf

Demographic and Health Survey 2005 - EDSG-III - Key Findings

Title Demographic and Health Survey 2005 - EDSG-III - Key Findings
Author(s) Direction National de la Statistique

Date 2006-04-01

Country Guinea

Language English
Contributor(s) Macro International Inc.

This report summarizes the fi ndings of the Guinea Demographic and Health Survey (EDSG-IIl 2005) which
was conducted in 2005 by the Direction Nationale de la Statistique of the Ministry of Planning.

Description ~ The EDSG-IIl was undertaken with funding from the U.S. Agency for International Development (USAID),
UNFPA, the World Bank and UNICEF. Technical assistance was provided by the Demographic and Health
Surveys program of ORC Macro (MEASURE DHS), which is designed to collect, analyze, and disseminate data
on fertility, family planning, maternal and child health and HIV/AIDS.

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/SR116/SR116.pdf

Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-III - Principaux
Résultats

Title Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-III - Principaux Résultats
Author(s) Direction National de la Statistique

Date 2006-04-01

Country Guinea

Language french

Contributor(s) Macro International Inc.

Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-II

Description Principaux Résultats

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/GF3/guinea_general_factsheet_french.pdf

Demographic and Health Survey 2005 - EDSG-III - HIV/AIDS

Title Demographic and Health Survey 2005 - EDSG-III - HIV/AIDS
Author(s) Direction National de la Statistique
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Date 2006-04-01

Country Guinea

Language English

Contributor(s) Macro International Inc.

This report summarizes the fi ndings of the Guinea Demographic and Health Survey (EDSG-IIl 2005) which
was conducted in 2005 by the Direction Nationale de la Statistique of the Ministry of Planning.

Description  The EDSG-IIl was undertaken with funding from the U.S. Agency for International Development (USAID),
UNFPA, the World Bank and UNICEF. Technical assistance was provided by the Demographic and Health
Surveys program of ORC Macro (MEASURE DHS), which is designed to collect, analyze, and disseminate data
on fertility, family planning, maternal and child health and HIV/AIDS.

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/HF4/Guinea_HIV_factsheet_english.pdf

Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-III - Prévalence du HIV

Title Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-III - Prévalence du HIV
Author(s) Direction National de la Statistique

Date 2006-04-01

Country Guinea

Language French
Contributor(s) Macro International Inc.

Enquéte Démographique et de Santé Guinée 2005 - EDSG-III
Prévalence du HIV

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/HF4/Guinea_HIV_factsheet_french.pdf

Description
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