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Sampling

Sampling Procedure

L'EDS-MICS 2011 vise la population des individus qui rsident dans les mnages ordinaires de I'ensemble du pays. Un
chantillon national de 15 050 mnages a t slectionn. L'chantillon est stratifi de faon fournir une reprsentation adquate des
milieux urbain et rural ainsi que des 12 domaines d'tude, correspondant aux 10 rgions administratives et aux villes de
Yaound et Douala, pour lesquels on dispose d'une estimation pour tous les indicateurs cls4.

Il s'agit d'un chantillon arolaire stratifi et tir deux degrs. Au premier degr, des grappes ou Zones de Dnombrement (ZD) ont t
tires sur I'ensemble du territoire national partir de la liste des ZD tablie pour le troisime Recensement Gnral de la Population
et de I'Habitat (RGPH) de 2005. Globalement, 580 grappes, dont 291 en milieu urbain et 289 en milieu rural, ont t
slectionnes en procdant un tirage systmatique avec probabilit proportionnelle la taille, celle-ci correspondant au nombre de
mnages de la ZD. Un dnombrement des mnages dans chacune de ces grappes a fourni une liste des mnages partir de
lagquelle 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 I'enqute,
taient ligibles pour tre enqutes. De plus, dans un sous-chantillon d'un mnage sur deux (voir Figure 1), un chantillon d'environ
7 500 hommes de 15-59 ans ont galement t enquts. Dans ce sous-chantillon, toutes les femmes et tous les hommes ligibles
pour I'enqute individuelle taient aussi ligibles pour le test du VIH. Par ailleurs, dans le sous-chantillon de mnages non
slectionns pour I'enqute homme, on a ralis un test d’hmoglobine pour estimer la prvalence de I'anmie auprs de toutes les
femmes et de tous les enfants de 6-59 mois identifis dans les mnages. Dans ce mme sous-chantillon, toutes les femmes
ainsi que tous les enfants de moins de cing ans taient ligibles pour tre mesurs et pess afin d'valuer leur tat nutritionnel. Enfin,
dans ce sous chantillon, les enfants de 6-59 mois taient galement ligibles pour un test du paludisme.

Response Rate

Il apparat que sur les 580 grappes slectionnes dans le cadre de I'EDS-MICS 2011, 578 ont pu tre enqutes, deux tant
inaccessibles. Au total, 15050 mnages ont t slectionns et, parmi eux, 14 354 ont t identifis et taient prsents au moment de
I'enqute. Parmi ces 14354 mnages, 14214 ont pu tre enquts avec succs, soit un taux de rponse de 99 %. l'intrieur des 14
214 mnages enquts, 15 852 femmes de 15-49 ans ont t identifies comme tant ligibles pour I'enqute individuelle et pour 15
426 d'entre elles, I'interview a pu tre mene avec succs. Le taux de rponse s'tablit donc 97 % pour les interviews auprs des
femmes. L'enqute homme a t ralise dans un mnage sur deux. Au total 7525 hommes de 15-59 ans ont t identifis dans les
mnages de I'chantillon. Parmi ces hommes devant tre interviews individuellement, 7191 ont t enquts avec succs, soit un
taux de rponse de 96 %.

Que ce soit pour I'enqute mnage ou les enqutes individuelles, les taux de rponse sont toujours plus faibles en milieu urbain
et en particulier Yaound et Douala qu'en milieu rural. Cependant, quel que soit le milieu de rsidence, les taux de rponse des
mnages, des femmes et des hommes sont nettement suprieurs ceux utiliss dans la conception du plan de sondage, ce qui
dnote la bonne qualit des oprations de collecte.
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Questionnaires

Overview

Trois questionnaires ont t utiliss au cours de I’enqute : 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 DHS, auxquels ont
t rajouts d’autres modules dvelopps par DHS et par I’'UNICEF dans le cadre des MICS.

Des runions regroupant des experts reprsentant le Gouvernement et les partenaires techniques et financiers ont t organises
pour dfinir les objectifs spcifiques de I’enqute. I'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 paludisme.

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

Le questionnaire individuel femme est utilis pour enregistrer les informations concernant les femmes ligibles, c’est--dire les
femmes de 15-49 ans.

Le questionnaire individuel homme est compltement indpendant du questionnaire individuel femme, mais la plupart des
questions poses aux hommes 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
2011-01 2011-08 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f]

DATA COLLECTION NOTES

Toutes les procdures de collecte de donnes ont t pr-testes. Une quarantaine d’agents ont t recruts et forms pendant trois
semaines (du 5 au 28 octobre 2009) sur le remplissage des questionnaires et les procdures de tests. La formation a comport
une phase thorique et une phase pratique en salle. Les activits de terrain du pr-test se sont droules dans deux zones de
Yaound et deux zones rurales en dehors de I’chantillon. Le taux lev d’acceptation des prlvements sanguins au cours du
pr-test a montr que la ralisation des tests pendant I’enqute proprement dite tait possible. Les leons tires de ce pr-test ont t
valorises dans la finalisation des instruments et de la logistique de I'’enqute.

Pour I'enqute principale, I'INS a recrut 163 candidats, ayant au moins le baccalaurat ou le niveau d’infirmier diplm d’tat, qui
ont tous reu une formation complte sur tous les volets de I’enqute du 15 dcembre 2010 au 20 janvier 2011. Tous les agents
ont bnfici de la formation sur le remplissage des questionnaires et les prlvements sanguins. La formation des enquteurs a
dur six semaines et a comport galement une phase pratique dans des tablissements sanitaires et dans des quartiers de
Yaound hors chantillon. I'issue d’un test pratique, les meilleurs agents ont t retenus pour constituer 20 quipes de six
personnes.

Chaque quipe tait compose d’un chef d’quipe, d’une contrleuse, de trois enqutrices et d’'un enquteur. Chacune des 20 quipes
a t place sous la responsabilit d’'un superviseur ayant une exprience en matire de collecte de donnes. Les contrleuses et les
chefs d’quipes ont reu une formation complmentaire axe sur le contrle technique, I’organisation et la logistique, le contact
avec les autorits et les populations.

La collecte de donnes a dmarr le 24 janvier 2011 Yaound. Ce domaine d’enqute a t totalement couvert avant le dploiement
des quipes dans les autres rgions. Cette approche a permis d’assurer un suivi rapproch des quipes, qui ont t dployes dans
leurs zones respectives de travail, en fonction de leurs connaissances linguistiques. La collecte s’est acheve au mois d’aot
2011.

Data Collectors

Name Abbreviation Affiliation

Institut National de la Ministre de I'’conomie de la Planification et de ’Amnagement du
. INS oo .

Statistique Territoire, Rpubligue du Cameroun
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Data Processing
Data Editing

Les donnes de I’enqute ont t saisies au fur et mesure de la collecte au moyen du logiciel CSPro. Un programme de contrle de
qualit a permis de dtecter pour chagque quipe et mme, le cas chant, pour chague agent enquteur/enqutrice, les principales
erreurs de collecte. Ces informations taient communiques aux quipes de terrain lors des missions de supervision afin
d'amliorer la qualit des donnes. La saisie des donnes a commenc ds fvrier 2012 ; la vrification de la cohrence interne des

donnes saisies a t ralise en aot et septembre 2011.
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Data Appraisal

Estimates of Sampling Error

Les estimations obtenues partir d'une enqute par sondage sont sujettes deux types d'erreurs : les erreurs de mesure et les
erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associes la mise en oeuvre de la collecte et de I'exploitation des
donnes telles que I'omission de mnages slectionns, la mauvaise interprtation des questions de la part de I'enqutrice ou de
I'enqute, ou les erreurs de saisie des donnes. Bien que des dispositions particulires aient t prises pour minimiser ce type
d’'erreur pendant la mise en oeuvre de I'EDS-MICS 2011, il est difficile d'viter et d'valuer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent tre values statistiquement. L’chantillon slectionn pour 'EDS-MICS 2011 n’est
gu’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 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 devrait 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 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 ’'EDSMICS 2011 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 I'indice synthtique
de fcondit et les quotients de mortalit.

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

Other forms of Data Appraisal

Tableau pour I'valuation de la qualit des donnes

- Rpartition par ge de la population des mnages

- Rpartition par ge des femmes ligibles et des femmes interviewes
- Rpartition par ge des hommes ligibles et des hommes interviews
- Compltude de I'enregistrement

- Naissances par anne de naissance

- Enregistrement de I'ge au dcs en jours

- Enregistrement de I'ge au dcs en mois

- tat nutritionnel des enfants bas sur la Population de Rfrence Internationale du NCHS/CDC/OMS
- Compltude de I'information sur les frres et soeurs

- Taille de la fratrie et rapport de masculinit des frres et soeurs

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

Questionnaires

Enguéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples 2011,
Questionnaire

Title Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples 2011, Questionnaire
Author(s) Institut National de la Statistique

Country Cameroon

Language French

Filename CMR_DHS_2011_Questionnaire.pdf

Reports

Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples (EDS-MICS) 2011

rrrrr

nomie de la Planification et de FAménagement du Territoire, Yaoundé, Cameroun Ministére de la Santé Publique, Yaoundé, Cameroun ICF International, Calverton, Maryland, U.S.A.
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HIV Prevalence in Cameroon: Findings from the 2011 DHS-MICS

Title HIV Prevalence in Cameroon: Findings from the 2011 DHS-MICS
Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon

Language English

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/HF42/HF42.pdf

Prévalence du VIH au Cameroun : résultats de ’'EDS-MICS 2011

Title Prévalence du VIH au Cameroun : résultats de ’'EDS-MICS 2011
Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/HF42/HF42.FR.pdf

Nutrition : résultats de 'EDS-MICS 2011

Title Nutrition : résultats de 'EDS-MICS 2011

Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/OF16/OF16.pdf

Santé de I’enfant : résultats de ’'EDS-MICS

Title Santé de I’enfant : résultats de I'EDS-MICS

Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/OF16/OF16.CH.pdf

Fécondité et Planification Familiale : résultats de ’'EDS-MICS

Title Fécondité et Planification Familiale : résultats de I'EDS-MICS
Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/OF16/OF16.FF.pdf

Santé de la meére : résultats de ’'EDS-MICS 2011

Title Santé de la mére : résultats de 'EDS-MICS 2011
Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon
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Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/OF16/OF16.MH.pdf

Survey Presentations

Title Survey Presentations
Author(s) MEASURE DHS

Date 2012-09-01

Country Cameroon

Language French

Filename http://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/PPT31/PPT31.zip
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