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Sampling

Sampling Procedure

L’EMMUS-V vise la population des individus qui rsident dans les mnages ordinaires de l’ensemble du pays. Un chantillon
national de 13 388 mnages a t slectionn. L’chantillon a t stratifi de faon fournir une reprsentation adquate des milieux urbain
et rural ainsi que des 12 domaines d’tude, correspondant aux 10 dpartements, l’Aire Mtropolitaine et aux camps
d’hbergements, pour lesquels on dispose d’une estimation pour tous les indicateurs cls.

Rappelons qu’ la suite du tremblement de terre de janvier 2010, des dizaines de milliers de logements avaient t dtruits et
qu’une part importante de la population du dpartement de l’Ouest et surtout de l’Aire Mtropolitaine vivait dans des camps
d’hbergements. Au moment de la slection de l’chantillon, l’estimation officielle la plus rcente de l’Organisation Internationale
pour les Migrations (OIM) estimait le nombre de camps 1 001 et sa population plus de 600 000 habitants. De ce fait,
l’EMMUS-V a utilis un chantillon arolaire stratifi, tir deux degrs et partir de deux bases de sondage.

Au premier degr, des grappes ont t tires sur l’ensemble du territoire national partir de la liste des Sections d’numration (SDE)
tablie pour le quatrime Recensement Gnral de la Population et de l’Habitat (RGPH) de 2003. Globalement, 400 grappes, dont
144 en milieu urbain et 256 en milieu rural, ont t slectionnes en procdant un tirage systmatique avec probabilit
proportionnelle la taille, celle-ci correspondant la population de la SDE telle qu’estime en 2011. De plus, toujours au premier
degr, 45 grappes ont t slectionnes dans les camps d’hbergement en procdant un tirage systmatique avec probabilit
proportionnelle la taille.

Un dnombrement exhaustif des mnages dans chacune de ces 445 grappes ainsi slectionnes a fourni une liste des mnages
partir de laquelle a t tir, au second degr, un chantillon de mnages avec un tirage systmatique probabilit gale.

Toutes les femmes de 15-49 ans vivant habituellement dans les mnages slectionns, ou prsentes la nuit prcdant l’enqute,
taient ligibles pour tre enqutes. De plus, dans un sous-chantillon de deux mnages sur trois, un chantillon d’environ 9 750
hommes de 15-59 ans taient galement ligibles pour tre enquts. Dans ce sous-chantillon, toutes les femmes et tous les
hommes ligibles pour l’enqute individuelle taient aussi ligibles pour le test de dpistage du VIH. Par ailleurs, dans ce mme
sous-chantillon, on a ralis un test d’hmoglobine pour estimer la prvalence de l’anmie auprs de toutes les femmes, de tous les
hommes et de tous les enfants de 6-59 mois identifis dans les mnages ; de plus, toutes les femmes ainsi que tous les
enfants de moins de cinq ans taient ligibles pour tre mesurs et pess afin d’valuer leur tat nutritionnel. Une femme par mnage
a t slectionne alatoirement pour tre interviewe sur la violence domestique et les violences sexuelles en gnral.

Response Rate

Au total, 13 388 mnages ont t slectionns et, parmi eux, 13 227 mnages occups au moment du passage des quipes de
l’enqute ont t identifis. Parmi ces 13 227 mnages, 13 181 ont pu tre enquts avec succs, soit un taux de rponse de plus de 99
%. Les taux de rponses des mnages ne varient pratiquement pas d’un milieu de rsidence l’autre.
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Questionnaires

Overview

Trois questionnaires ont t utiliss au cours de l’EMMUS-V : le questionnaire mnage, le questionnaire femme et le
questionnaire homme. Le contenu de ces documents est bas sur les questionnaires modles dvelopps par le programme
MEASURE DHS, auxquels ont t rajouts certains modules dvelopps par l’UNICEF dans le cadre des Enqutes par Grappes
Indicateurs Multiples (MICS), et d’autres modules dvelopps spcialement pour rpondre aux besoins spcifiques d’Hati.

Des runions regroupant des techniciens reprsentant le gouvernement et les partenaires pour le dveloppement ont t
organises pour dfinir les objectifs spcifiques de l’enqute. l’issue de ces runions, les questionnaires de base ont t adapts pour
tenir compte des besoins des utilisateurs et reflter les problmes pertinents qui se posent en termes de population, de sant,
de planification familiale, de VIH/sida et dans d’autres domaines de sant spcifiques, comme le cholra.

Le questionnaire mnage permet d’enregistrer tous les membres du mnage avec certaines de leurs caractristiques : lien de
parent avec le chef de mnage, sexe, ge, situation de rsidence, niveau d’instruction, etc. Le but premier du questionnaire
mnage est de fournir les informations permettant de dterminer les populations de rfrence pour le calcul des taux
dmographiques (mortalit, natalit et fcondit), et d’identifier les femmes et les hommes ligibles pour tre interviews
individuellement.

Le questionnaire mnage contient galement des informations relatives aux conditions de vie du mnage. En outre, diffrents
modules ont t rajouts. Il s’agit de :
• Possession et l’utilisation des moustiquaires ;
• Travail des enfants ;
• Discipline de l’enfant ;
• Consquences du tremblement de terre ;
• Faim et le cholra.

Enfin le questionnaire mnage a galement t utilis pour enregistrer les rsultats des mesures anthropomtriques (poids et taille),
des tests d’hmoglobine, et des prlvements sanguins effectus pour le test du VIH.

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.

Le questionnaire individuel homme est compltement indpendant du questionnaire femme, mais la plupart des questions
poses aux hommes gs de 15-59 ans sont identiques celles poses aux femmes de 15-49 ans.
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Data Collection

Data Collection Dates
Start End Cycle
2012-01 2012-06 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f] 

DATA COLLECTION NOTES

Formation du personnel de terrain
Tous les candidats aux postes d’agents de terrain ont t recruts en fonction de leur disponibilit pour travailler loin de chez eux
pour une priode de cinq mois et de leur niveau d’instruction aprs une valuation. Ces agents devraient avoir, au minimum, un
niveau d’instruction secondaire. L’Institut Hatien de l’Enfance (IHE) a rendu disponible le matriel de l’enqute et les locaux
ncessaires pour l’organisation des sessions de formation l’intention des candidats aux postes d’agent de terrain. Un prtest a
t ralis du 3 au 25 octobre 2011. La formation principale pour l’enqute s’est tenue l’IHE du 28 novembre au 6 janvier 2012
l’intention des chefs d’quipe (superviseurs), des contrleuses, des enqutrices et oprateurs de saisie. Les oprateurs de saisie
ont particip galement la formation sur les questionnaires de faon ce qu’ils connaissent le contenu, la structure et la logique
des questionnaires. Ils n’ont pas particip la formation sur les biomarqueurs et aux exercices pratiques. Un nombre d’agents
suprieur au nombre ncessaire a t recrut de faon pouvoir slectionner les meilleurs candidats la fin de la formation.

Les candidats ont suivi une formation thorique et pratique portant sur tous les aspects de l’enqute. Les exposs ont port sur
les principes de l’enqute, les techniques d’interview, le contenu dtaill des questionnaires, les techniques de remplissage des
questionnaires, les techniques pour la prise des mesures anthropomtriques et les tests de dpistage de l’anmie et du VIH. Les
exposs couvraient galement des thmes spcifiques tels que : la planification familiale, le VIH/sida, etc. Les candidats ont t
diviss en groupe pour la pratique des interviews en salle. Des exercices pratiques ont galement eu lieu sur le terrain. Chaque
candidat a pu complter au moins cinq interviews sur le terrain pendant la formation.

Six jours de la formation ont t consacrs aux mesures anthropomtriques et aux tests biologiques. Cette formation a t organise
de faon ce que les tests biologiques puissent tre inclus aux exercices pratiques sur le terrain. La formation a insist sur les
principes d’thique, les procdures employer pour obtenir des enquts leur consentement volontaire, les techniques utiliser
pour faire les prlvements de sang (anmie et VIH), l’utilisation de l’HemoCue pour l’anmie, les procdures pour rfrer les
participants ayant besoin d’un suivi pour l’anmie et les personnes qui souhaitent connatre leur statut srologique, les
procdures pour manipuler, stocker et transfrer les prlvements sanguins ainsi que les procdures pour liminer les produits bio
dangereux.

Les sessions ont t assures par les cadres responsables de la coordination de l’enqute principale, savoir un membre du
personnel et deux consultants de l’IHE. Des experts en sant, savoir trois consultants de ICF Macro sont intervenus galement
pour fournir des informations de base sur les diffrents domaines couverts par l’enqute.

Les candidats prslectionns ont t choisis sur une base comptitive, tenant compte de leur capacit communiquer, des rsultats
des tests thoriques auxquels ils ont t soumis tout au long de la formation. Les superviseurs et contrleuses ont t galement
choisis sur la base de leur capacit encadrer les enqutrices et de leur leadership. Enfin, une journe de formation a t rserve
aux chefs d’quipe et aux contrleuses pour les former observer les interviews sur le terrain et sur la faon d’diter les
questionnaires remplis et d’organiser le travail de terrain.

Collecte des donnes
Quinze quipes ont t constitues pour les besoins de l’enqute principale. Chaque quipe tait compose de cinq personnes : un
chef d’quipe de sexe masculin, une contrleuse de sexe fminin et trois enqutrices de sexe fminin. Dans les grappes risque,
des gardes de scurit anonymes accompagnaient les agents de collecte. En plus, trois coordonnateurs de terrain ont assur la
supervision du travail grce des visites rgulires sur le terrain, raison d’un coordonnateur pour cinq quipes et de faon rotatoire.

La collecte des donnes a dmarr le 17 janvier 2012 dans l’Aire Mtropolitaine qui a t totalement couverte avant le dploiement
des quipes dans les autres dpartements. Cette approche a permis d’assurer un suivi rapproch des quipes. Ensuite, les quipes
ont t dployes dans leurs zones respectives de travail. La collecte s’est acheve au mois de Juin 2012.

Les responsables de l’IHE ont facilit les contacts avec les autorits administratives locales, les dplacements des quipes sur le
terrain (location de vhicules), la reproduction et le transport des questionnaires, de l’quipement mdical et des prlvements de
sang entre les quipes et le sige de l’IHE Port-au-Prince.
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Data Processing

Data Editing

Aprs dition et correction sur le terrain, les questionnaires et les prlvements sanguins pour le test de dpistage du VIH ont t
envoys l’IHE. Arrivs au bureau central, les questionnaires ont t enregistrs, vrifis et les questions non pr codes taient codes
avant la saisie des donnes ; cette vrification et cette codification ont t effectues par une quipe de deux agents. La saisie et la
vrification (double saisie) de tous les questionnaires ont t effectues par 14 agents de saisie. Par ailleurs, un contrleur et un
coordonnateur informatique supervisaient l’ensemble des activits de traitement des donnes et taient chargs de la gestion
des questionnaires. Enfin, une quipe de deux personnes tait charge de l’dition secondaire des donnes sous la supervision
d’un consultant d’ICF International.

La saisie et l’dition des donnes de l’EMMUS-V ont t ralises du 6 fvrier 2012 au 20 juillet 2012 en utilisant le logiciel CSPro. ICF
International a fourni les programmes de saisie, d’dition et de tabulation en CSPro et a fourni son assistance l’IHE pour
mettre en place ces programmes et tout le systme de traitement des donnes de l’EMMUS-V. L’IHE a fourni une salle
suffisamment grande pour contenir les 14 postes de saisie et un ordinateur avec un server pour la coordination ; cette salle
est munie d’tagres pour permettre le stockage des questionnaires en train d’tre saisis. La scurit de ce local et l’alimentation
en lectricit ont t assures par l’IHE.

Par la suite, la vrification et l’dition finale de la base des donnes ont t ralises au cours du mois d’aot 2012. Cette opration a t
suivie par le brouillage des donnes (pour empcher l’identification des participants au test de dpistage du VIH), avant le
dmarrage des tests de dpistage du VIH au LNSP. Ceci a t suivi par la destruction physique de la totalit des questionnaires.
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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 l’exploitation des
donnes telles que l’omission de mnages slectionns, la mauvaise interprtation des questions de la part de l’enqutrice ou de
l’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 l’EMMUS-V, 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 l’EMMUS-V 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 l’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 tre estime partir des donnes collectes.

L’erreur-type (ET) est un indice particulirement utile pour mesurer l’erreur de sondage d’un paramtre (moyenne, proportion
ou taux), elle est la racine carre de la variance du paramtre. L’erreur-type peut tre utilise pour calculer des intervalles de
confiance dans lesquels nous considrons se trouver 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 l’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, l’chantillon de l’EMMUS-V tant un chantillon stratifi et tir deux degrs, des
formules plus complexes ont t utilises. Un programme SAS a t utilis pour calculer les erreurs de sondage suivant la
mthodologie statistique approprie. 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 telles que l’indice synthtique
de fcondit et les quotients de mortalit.

Remarque: Voir les informations dtailles de calcul d'erreurs de sondage dans l'Annexe B du rapport final.

Other forms of Data Appraisal

Tableau pour l'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 l'enregistrement
- Naissances par anne de naissance
- Enregistrement de l'ge au dcs en jours
- Enregistrement de l'ge au dcs en mois
- tat nutritionnel des enfants

Remarque: Voir les tableau pour l'valuation de la qualit dans l'Annexe C du rapport final.
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