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Sampling

Sampling Procedure

Pour atteindre les objectifs assigns cette enqute, un chantillon national stratifi de 8232 mnages a t tir ; il tait attendu
d'enquter environ 15044 femmes de 15-49 ans et 4429 hommes de 15-59 ans dans ces mnages. Des prlvements de sang
ont t effectus auprs d'un tiers de l'chantillon global, 4104 hommes et 5326 femmes.

La procdure d'chantillonnage retenue pour l'EDS-MICS, 2010-11 est un tirage arolaire stratifi deux degrs. L'unit primaire de
sondage, appele aussi grappe, est le district de recensement (DR) ou une partie du DR lorsque ce dernier est de trs grande
taille. La partie urbaine et la partie rurale de chaque rgion correspondent chacune une strate d'chantillonnage. Au total, 28
strates ont t cres. L'chantillon de premier degr a t tir indpendamment dans chaque strate et l'chantillon de second degr l'a t
indpendamment dans chaque unit primaire tire au premier degr. Le plan de sondage dtaill est prsent en annexe du Rapport
Final.

Au premier degr de sondage, 391 grappes (147 grappes en milieu urbain et 244 grappes en milieu rural) ont t slectionnes en
procdant un tirage systmatique avec probabilit proportionnelle la taille ; la taille du DR tant le nombre de mnages. Un
dnombrement des mnages dans chacune de ces grappes a fourni la liste des mnages partir de laquelle a t tir au second degr
un chantillon de 21 mnages avec un tirage systmatique probabilit gale. Toutes les femmes de 15 49 ans, rsidentes
habituelles ou visiteuses, identifies dans ces mnages ont t individuellement enqutes.

Dans chaque grappe, parmi les 21 mnages slectionns pour l'enqute des femmes, 8 mnages ont t slectionns pour faire l'objet
d'enqute auprs des hommes. Tous les hommes gs de 15 59 ans dans les mnages ainsi slectionns taient ligibles pour l'enqute
homme.

Dans ce sous-chantillon, toutes les femmes et tous les hommes ligibles pour l'enqute individuelle taient aussi ligibles pour le
test du VIH. En outre, dans ce sous-chantillon de mnages, il tait propos toutes les femmes et tous les hommes ligibles pour
l'enqute ainsi que pour tous les enfants de 6-59 mois, un test d'anmie. Par ailleurs, dans ce mme sous-chantillon de mnages,
touts les hommes et les femmes ligibles ainsi que tous les enfants de moins de 5 ans taient slectionns pour tre mesurs et
pess afin de dterminer leur tat nutritionnel. Enfin tous les enfants de 6-59 mois dans le sous-chantillon taient ligibles pour
subir le test de dpistage du paludisme.

BASE DE SONDAGE

L’Agence Nationale de la Statistique et de la Dmographie (ANSD) dispose d’un fichier informatique des districts de
recensement (DR) crs pour les besoins du Recensement Gnral de la Population et de l’Habitat de 2002 (RGPH-2002). Ce
fichier est retenu comme base de sondage pour l’EDS-MICS 2010-11. Dans ce fichier, il y a 9 733 DRs ; chaque DR apparat
avec tous ses identifiants (rgion, dpartement, commune/arrondissement et code d’identification), sa taille en mnage et son
type de milieu de rsidence (urbain ou rural). Des cartes cartographiques pour chaque DR, cres pour le RGPH-2002 sont aussi
disponibles o les limites de chaque DR sont clairement identifiables. Parmi les 9 733 DRs, 4117 se trouvent dans le milieu
urbain, et 5616 se trouvent dans le milieu rural.

La taille moyenne du DR est de 127 mnages dans le milieu urbain, et de 99 mnages dans le milieu rural, avec une taille
moyenne globale de 111 mnages. Le Ministre de l’Intrieur a rcemment ralis un nouveau dcoupage du territoire du pays, et le
nombre de rgions est devenu quatorze au lieu des onze rgions dans le RGPH-2002, et certaines communes rurales dans le
RGPH-2002 sont redfinies comme des communes urbaines. Cela a augment le milieu urbain de 2 % environ. Au Sngal, il y a
quatorze rgions ; chaque rgion est subdivise en dpartements ; il a au total 46 dpartements ; chaque dpartement est subdivis
en communes et arrondissements, etc. Au Sngal, 42,4 % pourcent de la population vivent en milieu urbain, et ils reprsentent
48,5 % des mnages ; 22 % de la population et 27,3 % de mnages se trouvent dans la rgion de Dakar. Au niveau rgional, les
tailles des rgions en population reprsentent une grande variation, allant de 1 % pour la rgion de Kdougou 22 % pour la rgion
de Dakar.

Response Rate

Au cours de l'EDS-MICS 2010-11, 391 grappes slectionnes dans l'chantillon ont t finalement enqutes. Au total, 8212 mnages
ont t slectionns et parmi eux, 8029 mnages occups ont t identifis au moment de l'enqute. Parmi ces 8029 mnages, 7902 ont
pu tre enquts avec succs, soit un taux de rponse de plus de 98%. Le taux de rponse est lgrement plus lev en milieu rural
(98,6 %) qu'en milieu urbain (98,0 %).
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Dans les 7902 mnages enquts, 16931 femmes ges de 15-49 ans ont t identifies comme ligibles pour l’enqute individuelle, et
pour 15688 d’entre elles, l’interview a t mene avec succs, soit un taux de rponse de 92,7%. L’enqute homme a t ralise dans
un mnage sur trois : au total 4929 hommes de 15-59 sur 5668 ligibles ont t entirement enquts (taux de rponses de 87%).
Comme pour les femmes, les taux de rponse observs en milieu rural sont sensiblement plus levs que ceux obtenus en milieu
urbain.

Weighting

A cause de la rpartition non proportionnelle de l’chantillon parmi les strates et des diffrents taux de rponse l’enqute par
strate, des poids de sondage doivent tre affects dans toutes les analyses en utilisant les donnes de l’EDS-MICS 2010-11 pour
assurer la reprsentativit actuelle de l’chantillon au niveau national et au niveau rgional.
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Questionnaires

Overview

Les questionnaires prpars par le projet DHS et MICS sont les instruments de base de l’EDS-MICS 2010-11. Des modifications
juges ncessaires ont t apportes aux questionnaires de base pour les adapter aux spcificits socioculturelles du pays et
rpondre aux besoins des utilisateurs. Pour assurer la comparabilit des rsultats au niveau international, ces changements ont
t aussi limits que possible. 

Trois questionnaires ont t utiliss au cours de l’EDS-MICS 2010-11: (1) un questionnaire mnage, (2) un questionnaire
individuel pour les femmes de 15-49 ans et (3) un questionnaire individuel pour les hommes de 15-59 ans. En plus des
sections habituelles des Programme MEASURE DHS, les questionnaires ont inclus aussi les modules suivants :
- Education prscolaire ;
- Prise en charge des enfants de 3-5 ans ;
- Travail des enfants de 5-17 ans ;
- Excision ;
- Maladies chroniques ;
- VIH/sida de faon obtenir les informations ncessaires au calcul des indicateurs de Suivi et Evaluation partir des
recommandations de l’ONUSIDA ;
- Mortalit maternelle ;
- Paludisme.

Les contenus spcifiques de ces diffrents questionnaires sont les suivants :

Le questionnaire mnage : Le questionnaire mnage a t utilis pour lister tous les membres habituels et les visiteurs des
mnages slectionns. La page de couverture contient les informations relatives l’identification du mnage, aux rsultats de
l’interview qui permettent de calculer le taux de couverture de l’enqute et aux contrles de terrain et de bureau. Ce
questionnaire a permis de collecter des informations sur les membres habituels du mnage et les visiteurs qui y ont pass la
nuit prcdant l’interview. Les informations recueillies portent sur le sexe, l’ge, l’ducation scolaire et prscolaire, la survie des
parents, la dclaration des enfants l’tat civil, la prise en charge des jeunes enfants au niveau prscolaire et le travail des
enfants. Par ailleurs, d’autres informations portant sur les caractristiques du logement (approvisionnement en eau, type de
toilettes, matriau de construction, disponibilit de l’lectricit, possession de biens durables, etc.), la possession, l’utilisation et
le traitement des moustiquaires, ainsi que l’utilisation du sel iod dans la prparation des repas, ont t galement collectes.
[Note: Dans tous les mnages enquts, le sel utilis pour la cuisine est test pour dterminer sa teneur en iode. Les rsultats du
test permettront de dterminer la proportion de femmes et d’enfants vivant dans des mnages utilisant du sel suffisamment
iod.] Des questions relatives l’accs la proprit foncire et la scurit rsidentielle ont galement t poses. Ces informations ont t
recueillies afin d’valuer les conditions environnementales et socioconomiques dans lesquelles vivent les personnes enqutes.

En outre, un des objectifs essentiels du questionnaire mnage tait d’identifier les femmes et les hommes ligibles pour des
interviews individuelles et les enfants ligibles pour l’anthropomtrie, les tests d’anmie et de parasitmie.

De plus, dans le sous-chantillon de mnages slectionns pour l’enqute auprs des hommes (soit huit mnages sur vingt et un), le
questionnaire mnage a permis de recueillir les rsultats des tests sur le paludisme et des mesures anthropomtriques de tous
les enfants de moins de 5 ans des mnages enquts de faon dterminer leur tat nutritionnel (maciation, insuffisance pondrale et
retard de croissance pour les enfants, et Indice de Masse Corporelle pour les femmes).

Ce questionnaire a galement t utilis pour enregistrer, pour les personnes ligibles, les rsultats des mesures anthropomtriques
(poids et taille) et des tests du VIH, de l’hmoglobine (anmie) et de la parasitmie. Les prlvements de sang pour les tests clairs
et volontaires de VIH ont t documents sur d’autres supports. Dans le sous-chantillon de mnages slectionns pour l’enqute
auprs des hommes, les tests d’anmie et de VIH ont t effectus sur les femmes de 15-49 ans et les hommes de 15-59 ans et
les tests d’anmie et de parasitmie l’ont t sur les enfants de 6-59 mois.

partir d’un prlvement sanguin, il a t fait un diagnostique du paludisme (s’il s’agit d’un enfant) et une mesure par un test
direct du niveau d’hmoglobine de toutes les femmes de 15-49 ans, de tous les hommes de 15-59 ans et de tous les enfants
de 6-59 mois. Ce mme prlvement a servi pour le test du VIH/sida sur toutes les femmes de 15-49 ans et tous les hommes de
15-59 ans. Il est important de noter que les tests du VIH/sida et de l’hmoglobine ont t oprs sur les enquts qui ont accept de
s’y soumettre volontairement, aprs un consentement clair. Pour les mineurs (moins de 18 ans), le consentement est demand
aux parents ou personnes en charge (reprsentants lgaux) des mineurs.

Le questionnaire individuel femme : Il constitue l’lment central de l’EDS-MICS 2010-11. Il comprend une page de couverture
similaire celle du questionnaire mnage sur laquelle sont enregistrs les informations d’identification du mnage, le rsultat de
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l’interview qui permet de calculer le taux de couverture de l’enqute et les contrles de terrain et de bureau, ainsi que dix
sections qui servent recueillir des informations sur les thmes suivants :
- Caractristiques sociodmographiques : cette section porte sur le lieu de rsidence, l’ge et la date de naissance, la
scolarisation, l’alphabtisation, la nationalit, la religion, l’ethnie et l’exposition aux mdias ;
- 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 l’enqute, sur l’tat de grossesse au moment de l’enqute, et
sur la connaissance de la priode fconde dans le cycle menstruel ;
- Connaissance et utilisation de la contraception : cette section permet de recueillir des informations sur la connaissance et
l’utilisation antrieure et actuelle des diffrentes mthodes contraceptives, ainsi que sur la source d’approvisionnement. Elle
porte galement sur le lieu et la date de la strilisation fminine, ainsi que sur les raisons de la non-utilisation d’une mthode.
- Grossesse et allaitement, vaccination et sant des enfants : cette section porte sur les naissances des cinq annes ayant prcd
l’enqute. Elle 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 l’enfant. Concernant
l’allaitement, les questions portent sur sa frquence et sa dure, sur le type d’allaitement (maternel ou artificiel), ainsi que sur
l’utilisation des diffrents complments nutritionnels. La deuxime partie porte sur les vaccinations incluses dans le Programme
largi de Vaccinations (PEV) et la sant des enfants de moins de cinq ans, plus particulirement sur la prvalence et le traitement
de la fivre, de la toux et de la diarrhe ;
- Mariage et activit sexuelle : cette section porte sur l’tat matrimonial de la femme, la cohabitation avec le conjoint, le type
de mariage (monogamie ou polygamie), l’ge au premier mariage et l’ge aux premiers rapports sexuels ainsi que sur l’activit
sexuelle ;
- Prfrences en matire de fcondit : cette section recueille des informations sur le dsir d’enfants supplmentaires, l’intervalle
souhait entre les naissances et l’opinion concernant la taille de la famille ;
- Autres problmes de sant ;
- Caractristiques du conjoint et travail de la femme : les questions qui ont t poses permettent de connatre les caractristiques
socioprofessionnelles du conjoint des femmes en union et l’activit professionnelle de celles-ci;
- IST et sida : cette section vise obtenir des informations sur la connaissance et la prvalence des infections sexuellement
transmissibles, sur les modes de transmission et les moyens de prvention du sida ;
- Les fistules obsttriques ;
- Excision : on collecte ici des informations sur la pratique de l’excision chez les femmes enqutes et leurs filles ges de moins
de 10 ans, ainsi que sur leur attitude vis--vis de cette pratique ;
- Mortalit maternelle : dans cette section, on enregistre des informations sur l’ge et l’tat de survie des frres et soeurs de
l’enqute. Pour les soeurs dcdes l’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. 

Le questionnaire individuel homme : Le questionnaire homme administr aux hommes de 15-59 ans est une forme allge du
questionnaire individuel femme. Il comprend une page de couverture similaire celle du questionnaire femme et sept sections
servant recueillir des informations sur les thmes suivants :
- Caractristiques sociodmographiques ;
- Fcondit ;
- Contraception ;
- Mariage et activit sexuelle ;
- Prfrences en matire de fcondit ;
- Emploi et rle des sexes ;
- VIH/sida et autres infections sexuellement transmissibles ;
- Autres problmes de sant.

Les questionnaires dfinitifs ont t traduits dans les quatre principales langues nationales (Wolof, Srre, Poular et Mandingue).

MANUELS ET AUTRES DOCUMENTS TECHNIQUES

En plus des questionnaires, d’autres documents techniques ont t labors par l’quipe technique du l’EDS-MICS 2010-11. Il
s’agit en particulier :
- du manuel des enquteurs/enqutrices ;
- du manuel des chefs d’quipe ;
- du manuel de cartographie et de dnombrement des mnages ;
- du manuel d’utilisation des tablettes PC (systme d’interview assist par ordinateur (CAPI)) ;
- du manuel pour l’anthropomtrie ;
- du manuel du test du paludisme ;
- du manuel du test d’anmie et du test du VIH ;
- des autres fiches de terrain et de gestion;
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- des fiches d’affectation des enquteurs/contrleuses ;
- des fiches de contrle et de gestion pour les tests (anmie, VIH et paludisme) ;
- des fiches de rfrence pour les tests (anmie et paludisme).

L’ANSD a assur la reproduction en nombre suffisant de ces diffrents documents.

TESTS DE L'HEMOGLOBINE, DU VIH ET DE LA PARASITEMIE PALUSTRE

Dans huit (8) mnages sur vingt et un (21), les femmes de 15-49 ans, les hommes de 15-59 ans et les enfants de moins de 5
ans taient ligibles pour le test d’anmie. En outre, les femmes et les hommes taient ligibles pour le test du VIH et les enfants
de 6-59 mois pour les tests de parasitmie. Les protocoles pour les tests de l’anmie, du VIH et de la parasitmie ont t approuvs
par le Comit d’thique (Internal Review Board) d’ICF Macro Calverton et par le Comit National d’thique pour la Recherche en
Sant (CNERS) du Sngal.

Test de l’hmoglobine : Le test d’hmoglobine est la principale mthode pour diagnostiquer l’anmie ; ce test est effectu en
utilisant le systme d’HemoCue. Un consentement libre et clair tait demand la personne ligible (majeur capable) ou au
parent/adulte responsable de l’enfant ou du jeune de 15-17 ans (reprsentant lgal). Ce consentement est obtenu auprs de
l’individu ligible (ou le parent/personne responsable) partir d’une lettre d’information qui explique l’objectif du test, la remise
immdiate des rsultats et les conditions de prise en charge en cas de besoin. Avant de prlever le sang, le doigt tait nettoy
avec un tampon imbib d’alcool et sch l’air. Ensuite, le bout du doigt (ou du talon des enfants de moins d’un an et trs maigre)
tait piqu avec une lancette rtractable, strile et non r-utilisable. Une goutte de sang tait rcupre dans une micro cuvette 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 niveau d’hmoglobine <7 g/dl), l’enquteur lui fournissait une fiche de
rfrence pour rechercher des soins auprs d’un service de sant.

Test du VIH : Le test du VIH tait effectu dans le sous-chantillon de mnages slectionns pour l’enqute homme. Les prlvements
de sang taient effectus auprs de 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 est bas sur le protocole anonyme-li dvelopp par le
projet DHS (Demographic and Health Surveys) et approuv par le Comit d’thique (Internal Review Board) de ICF Macro. Selon
ce protocole, aucun nom ou autre caractristique individuelle ou gographique permettant d’identifier un individu ne peut tre li
l’chantillon du sang. Le Comit National d’thique pour la Recherche en Sant du Sngal a, aprs examen et amendement,
approuv le protocole. Etant donn que les tests du VIH sont strictement anonymes, il n’tait pas possible et ne sera
pas possible d’informer les enquts sur les rsultats de leur test.

Pour accomplir les prlvements sanguins auprs des personnes ligibles, chaque quipe de terrain comprenait un
enquteur-technicien spcialement charg des prlvements. En plus de la formation d’enquteurs, ce technicien avait reu une
formation spciale sur tous les aspects des protocoles des tests d’anmie et du VIH. D’abord, pour chaque personne ligible, le
technicien cherchait obtenir son consentement clair aprs lui avoir expliqu les procdures de prlvement, la confidentialit et
l’anonymat du test. Pour les femmes et les hommes qui acceptaient d’tre tests, le technicien, en respectant toutes les
prcautions d’hygine et de scurit recommandes, prlevait des gouttes de sang sur un papier filtre. Dans la plupart des cas, les
gouttes de sang pour les deux tests taient obtenues partir d’une mme piqre au doigt. Une tiquette contenant un code barre
tait colle sur le papier filtre contenant du sang. Une deuxime tiquette avec le mme code barre tait colle sur le questionnaire
mnage sur la ligne correspondant au consentement de la personne ligible et une troisime tiquette, toujours avec le mme
code barre, tait colle sur la fiche de transmission. Les gouttes de sang sur papier filtre taient sches pendant 24 heures au
minimum dans une bote de schage avec des dessicants absorbants l’humidit. Le lendemain, chaque chantillon sch tait plac
dans un petit sac en plastique impermable et fermeture hermtique. Pour la conservation des prlvements, des dessicants et
un indicateur d’humidit taient placs dans le petit sac. Les sacs en plastique individuels taient ainsi conservs secs jusqu’ leur
acheminement au bureau central de l’ANSD Dakar. l’ANSD, ils taient immdiatement vrifis et placs au frais avant leur
enregistrement et leur transfert au Laboratoire de Bactriologie Virologie (LBV) du CHU de Le Dantec.

Le test des anticorps anti-VIH et la restitution des rsultats taient effectus par le LBV Dakar. Le LBV est le laboratoire de
rfrence au Sngal ; il est rgulirement soumis un contrle de qualit interne rigoureux, ainsi qu’ un contrle de qualit externe. Le
LBV participe diffrents programmes de contrle de qualit de la srologie VIH organiss par l’OMS (srologie effectue sur srums) et
le CDC d’Atlanta aux USA (srologie effectue sur srums et sur gouttes de sang sches). Pour ce qui concerne les procdures
d’analyse au laboratoire, les gouttes de sang sches sur papier filtre taient perfores l’aide d’une poinonneuse. Le poinon coup
mesurait approximativement 6 mm de diamtre et tait ensuite plong dans 150 micro litres de solution PBS pour lution du
srum. Ensuite le LBV a trait les prlvements selon l’algorithme suivant:
- Tous les chantillons sont tests par un 1er ELISA (Vironostika HIV Uni-Form II plus O).
- Les chantillons dpists positifs par le 1er ELISA 1 ainsi que 10% des ngatifs sont ensuite analyss l’aide d’un second ELISA
(Enzignost HIV Anti-VIH1/2 plus).
- Tous les chantillons positifs sur les deux ELISA sont reports positifs.
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- Tous les chantillons discordants aux deux ELISA (positifs au Vironostika et ngatifs l’Enzygnost) sont confirms par Inno-Lia
Blot.

Un programme en CSPro (Census and Survey Processing System) dvelopp par ICF Macro, spcialement conu selon
l’algorithme retenu, tait fourni au LBV pour la saisie des rsultats des tests. Au fur et mesure des entres, ce programme
procdait un comptage automatique de toutes les entres (nombre de prlvements tests, nombre de positifs et de ngatifs selon
les diffrents kits utiliss).

Test de la parasitmie palustre : Les tests de parasitmie palustre ont t effectus dans un tiers de l’chantillon sur les enfants de
6-59 mois. Deux tests du diagnostic du paludisme ont t raliss : test de diagnostic rapide (TDR) et goutte paisse. Les enfants
tests positifs au TDR ont t rfrencs par les techniciens de laboratoire de l’enqute selon le protocole en vigueur. Par ailleurs,
les gouttes paisses confectionnes sur une lame porte-objet aprs prlvement d’un chantillon de sang ont t analyss au
laboratoire du Dpartement de Parasitologie de la Facult de Mdecine de l’UCAD de Dakar.
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Data Collection

Data Collection Dates
Start End Cycle
2010-10-13 2011-04-28 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face 

DATA COLLECTION NOTES

L’EDS-MICS, 2010-11 s’est droule en quatre tapes principales : la phase prparatoire, la cartographie et le dnombrement des
mnages des grappes chantillonnes (en septembre 2010), l’enqute pilote (Aout 2010) et l’enqute principale (15 octobre 2010
au 27 avril 2011). Pour chacune de ces trois dernires tapes, une formation a t dispense aux personnes recrutes pour les
besoins des activits de terrain. 

La phase prparatoire : La phase prparatoire a dmarr en novembre 2009 avec l’laboration du premier document de projet et a
pris fin en juin 2010 juste avant la formation des agents de l’enqute pilote. Les documents de projet, de plaidoyer et les
supports de collecte de l’EDS-MICS2010-11 ont t labors durant cette phase. La mobilisation du budget a galement t faite; il
en a t de mme de la prsentation des documents de projet et de plaidoyer ont t prsents au Ministre de la Sante et aux
Partenaires Techniques et Financiers et valids par eux.

Une quipe technique charge de piloter le projet assiste par ICF MACRO/CRDH, a t mise en place au niveau de l’ANSD. Un
coordonateur mdical et un nutritionniste taient recruts et intgrs dans l’quipe technique. Deux laboratoires chargs des volets
biologiques (bactriologie-virologie et parasitologie) taient galement mis contribution. Ceux-ci avaient la charge de la
formation et de la supervision de des techniciens de sant, des analyses de laboratoire et devaient participer l’analyse des
donnes. Le coordonnateur mdical tait charg de coordonner les activits effectues par les techniciens de sant et les
laboratoires.

Enqute pilote : Pour les besoins de l’enqute pilote, 20 agents (4 agents techniques de sant et 16 enquteurs) ont t slectionns
pour suivre une formation en 25 jours. Elle a comport trois volets : une formation sur les questionnaires papier (mnage,
femme et homme), sur les tests biologiques et anthropomtriques et sur les tablettes PC.

La formation sur les questionnaires papier qui a dur 3 semaines a t assure par l’encadrement de l’ESDMICS 2010-11 (ANSD
et CRDH/MACRO). La formation sur les tests biologiques et anthropomtriques (anmie, VIH, parasitmie et anthropomtrie a t
assure par des personnels des laboratoires de bactriologie et virologie et de parasitologie et un nutritionniste. Le troisime
volet de la formation portant sur les tablettes PC (UMPC) a t par des experts de Macro et du CRDH. Tous les agents de
terrain ont suivi la toute la formation, sauf le module sur les tests biologiques qui tait rserv aux seuls techniciens de sant. A
la fin de la formation, les agents ont reu une formation complmentaire sur le contrle technique, l’organisation et la logistique
du terrain ainsi que sur le contact avec les autorits et les populations.

L’enqute pilote a dur cinq jours et a couvert une quarantaine de mnages. Elle a t l’occasion d’apprcier la raction des
populations devant certaines questions en vue de prendre des mesures correctives, notamment dans la sensibilisation, la
manipulation des UMPC, le programme de saisie Cs Pro et la formulation des questions. Les agents ont t rpartis en quatre
quipes. Dans chaque quipe, il y’avait, en plus des enqutrices un chef d’quipe et un technicien de sant. Les quipes taient
rparties entre le milieu rural et le milieu urbain de la rgion de Dakar ; deux quipes en milieu urbain (Gudiawaye) et les deux
autres en milieu rural (dpartement de Rufisque).

Cartographie et dnombrement : La formation des cartographes qui a t ralise en septembre 2010 et les travaux de terrain de
septembre mi-octobre 2010. La formation comprenait des exposs thoriques sur la dfinition des concepts de base, les
procdures et la mthodologie de cartographie; et ; ii) des exercices pratiques de terrain et des valuations continues. Sur la
base des diffrentes valuations organises pendant la formation, 28 agents cartographes (rpartis en 7 quipes composes
chacune d’un chef d’quipe et de 3 agents cartographes) ont t dfinitivement retenus pour mettre en oeuvre la cartographie et
le dnombrement des mnages dans les grappes slectionnes.

Recrutement et formation du personnel de terrain : Pour la ralisation de la collecte de l’EDS-MICS 2010-11, 110 personnes
ont t retenues pour suivre la formation de l’enqute principale. Elle s’est droule comme pour la phase pilote en quatre phases
et a t assure par la mme quipe technique. Dans cette phase, quinze jours ont t consacrs la formation des agents sur la
manipulation des tablettes UMPC. 

La collecte des donnes : Aprs la formation, 16 quipes ont t constitues pour le travail de terrain ; chaque quipe tait compose
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de 3 enqutrices charges des enqutes auprs des femmes, un technicien de sant pour effectuer les mesures anthropomtriques,
les tests du paludisme, de l’anmie et du VIH, et un chef d’quipe pour les enqutes auprs des hommes. Ce dernier tait
responsable de la performance et de la gestion de son quipe. Il servait aussi d’assistant au technicien de sant pour la prise
des mesures anthropomtriques. En appui aux chefs d’quipe, des missions de la coordination prcdaient les quipes dans les
grappes pour informer et sensibiliser les autorits et les populations les accueillir et les aider bien mener l’opration de
collecte.

La sensibilisation des autorits et les populations tait faite travers les lettres circulaires aux autorits rgionales et des visites
aux lus locaux. Pendant la cartographie, cette activit faisait partie des termes de rfrence des quipes. Des missions
d’information et de sensibilisation ont t organises avant le dmarrage de la collecte des donnes et se sont poursuivies
pendant toute la dure des travaux de terrain. 

Les mdia (radios communautaires) ont galement t mis contribution dans la sensibilisation des populations. cet gard, un point
de presse dont ont largement fait cho la Radio Tlvision Nationale, les Tlvisions prives, les Radios prives et la presse crite, a t
tenu dans les locaux de l’ANSD.

La collecte des donnes sur le terrain a dure 6 mois et demi (du 13 octobre 2010 au 28 avril 2011) et a permis de visiter 456
DR (391 DR de l’chantillon EDS-MICS 2010-11 et 65 DR supplmentaires du PMI). L’chantillon supplmentaire du PMI concerne
six rgions: Kaolack, Kaffrine, Kdougou, Kolda, Saint Louis et Tambacounda.

SUPERVISION

Pour assurer une bonne supervision des travaux de collecte, des missions de supervision rapproches ont t organises par
l’encadrement technique. Paralllement, ne mission de supervision organise par le Comit National d’Ethique pour la
Recherche en Sant (CNERS) a permis de s’assurer du respect des rgles d’thiques sur le terrain.

Exploitation des tableaux de qualit des donnes : Pendant toute la dure de la collecte, un dispositif de contrle de qualit des
donnes travers le suivi de certains indicateurs cls (le taux de couverture, ge des enquts, ges au dcs des enfants, etc.) a t mis
en place. Les erreurs dtectes l’occasion de ces contrles taient partages avec les quipes de terrain travers des missions de
supervision de l’quipe de coordination et de contacts tlphoniques en cas d’urgence.
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Data Processing

Data Editing

Traitement des donnes : Le travail d’apurement des donnes se faisait au fur et mesure de la rception des dossiers des
grappes acheves. Une quipe compose d’informaticiens et de dmographes corrigeait les erreurs dtectes. Aprs la fusion des
fichiers, les dernires erreurs dtectes ont t traites avec l’appui de l’expert informaticien d’ICF Macro.

Analyse au laboratoire des prlvements de sang : Les travaux d’analyse des prlvements de sang (goutte sche sur papier filtre)
pour le test du VIH ont t effectus par le laboratoire de bactriologie virologie de l’Hpital Aristide Le Dantec. En ce qui concerne
le test du paludisme, la parasitmie tait ralise par le laboratoire de parasitologie de l’Universit Cheikh Anta Diop (UCAD). Le
traitement des chantillons des gouttes paisses de sang s’est fait au fur et mesure de collecte des donnes sur le terrain.
Quant l’analyse des chantillons de sang pour le test du VIH, elle a dmarre la fin de la collecte pour des raisons de
confidentialit des donnes mme si les prlvements en provenance du terrain taient rgulirement rceptionns au niveau du
laboratoire de bactriologie et de virologie.
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Data Appraisal

Estimates of Sampling Error

Les erreurs de sondage pour l’EDS-MICS 2010-11 ont t calcules pour certaines des variables les plus intressantes. Les
rsultats de l’enqute sont prsents dans une annexe du Rapport Final pour le Sngal, pour le milieu urbain et le milieu rural, et
pour chacune des 14 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.18 prsentent la valeur de la statistique (M),
l’erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondrs (N) et pondrs (N’), la racine carre de l’effet du plan de sondage (REPS),
l’erreur relative (ET/M), et l’intervalle de confiance 95% (M2ET) pour chaque variable. L’effet du plan de sondage (REPS) est
non-dfini quand l’cart type sous l’chantillon alatoire simple est zro (quand l’estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de
l’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, l’EDSMICS 2010-11 a donn
un nombre moyen d’enfants ns vivants de 2,509 pour l’ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,038
enfants. Dans 95 % des chantillons de taille et de caractristiques identiques, la valeur relle du nombre moyen d’enfants ns
vivants des femmes ges de 15 49 ans se trouve entre 2,509 - 20,038 et 2,509 + 20,038, soit 2,433 et 2,585.

Pour l’chantillon national de femmes, la moyenne de la racine carre de l’effet du plan de sondage (REPS) calcule pour
l’ensemble des estimations est de 1,684 ce qui veut dire que, par rapport un chantillon alatoire simple, l’erreur de sondage
est multiplie en moyenne par un facteur de 1,684 parce qu’on utilise un plan de sondage complexe (par grappes et
plusieurs degrs) et moins efficace.

12



Senegal - Enquête Démographique et de Santé à Indicateurs Multiples 2010-2011

13



Senegal - Enquête Démographique et de Santé à Indicateurs Multiples 2010-2011

Related Materials

Questionnaires

Senegal DHS 2010-2011 - Questionnaires

Title Senegal DHS 2010-2011 - Questionnaires

Date 2010-01-01

Country Senegal

Language French

Filename SEN_2010_DHS_Questionnaire.pdf

Reports

Senegal DHS 2010-2011 - Rapport Final

Title Senegal DHS 2010-2011 - Rapport Final

Author(s)
Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD), Dakar, Sénégal et MEASURE DHS, ICF
International, Calverton, Maryland, USA

Date 2012-02-01

Country Senegal

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/FR258/FR258.pdf

Senegal DHS 2010-2011 - Fact Sheet

Title Senegal DHS 2010-2011 - Fact Sheet

Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-02-01

Country Senegal

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/GF27/GF27.pdf

Senegal DHS 2010-2011 - HIV Fact Sheet

Title Senegal DHS 2010-2011 - HIV Fact Sheet

Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-02-01

Country Senegal

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/HF38/HF38.pdf

Senegal DHS 2010-2011 - Key Findings

Title Senegal DHS 2010-2011 - Key Findings

Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-02-01

14



Senegal - Enquête Démographique et de Santé à Indicateurs Multiples 2010-2011

Country Senegal

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/SR192/SR192.pdf

Senegal DHS 2010-2011 - Survey Presentations

Title Senegal DHS 2010-2011 - Survey Presentations

Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-02-01

Country Senegal

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/PPT21/PPT21.zip

15


	Cover
	Overview
	Sampling
	Questionnaires
	Data Collection
	Data Processing
	Data Appraisal

	Variable Description
	External Resources

