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Sampling

Sampling Procedure

L'EDSB-II, 2010 est une enqute portant sur un chantillon total de 9 024 mnages ordinaires. Cet chantillon a t stratifi de
manire tre reprsentatif par milieu de rsidence (urbain-rural) et par rgion. Il permet galement d'obtenir, pour certains
indicateurs, une reprsentativit par province. Toutefois, les rsultats de ce rapport prsentent les indicateurs dsagrgs par milieu
de rsidence et par rgion. Pour I'EDSB-II, 2010, les rgions, au nombre de cing, sont les regroupements de provinces
correspondant aux rgions sanitaire. Le Nord comprend Kayanza, Kirundo, Muyinga et Ngozi; le Centre-Est comprend Cankuzo,
Gitega, Karusi, Muramvya et Ruyigi; I'Ouest comprend Bubanza, Bujumbura et Cibitoke; le Sud comprend Bururi, Makamba,
Mwaro et Rutana ; et enfin Bujumbura Mairie forme une rgion part, compte tenu de sa spcificit urbaine.

La mthode d'chantillonnage utilise est une stratification deux degrs (voir I'annexe A dans le rapport final: plan de sondage).
Chaque province est subdivise en parties urbaine et rurale pour former les strates d'chantillonnage. Au total, 33 strates ont t
formes tant donn que Bujumbura Mairie n'a pas de partie rurale.

Les Units Primaires de Sondage (UPS) correspondent aux Zones de Dnombrement (ZD) du Recensement Gnral de la
Population et de I'Habitat de 2008 (RGPH-2008). Ces UPS ont servi de base de sondage pour slectionner 376 grappes (301
rurales et 75 urbaines) qui ont t tires avec une probabilit proportionnelle la taille des ZD. Toutes les 376 grappes ont t
enqutes. Cependant, une allocation strictement proportionnelle de I'chantillon n‘aurait permis d'obtenir qu‘un trs faible
nombre de mnages urbains dans certaines zones. |l s'est donc avr ncessaire de surchantillonner Igrement les zones urbaines
de manire pouvoir disposer d'un nombre adquat de cas pour produire des estimations suffisamment prcises dans ces zones.

Les units secondaires sont les mnages des UPS tirs qui sont au nombre de 24 par grappe. Des taux de pondration ont t
utiliss pour assurer la reprsentativit actuelle de I'chantillon aux niveaux national, rgional et par milieu de rsidence.

Dans le plan de sondage, toutes les femmes de 15-49 ans qui taient, soit des rsidentes habituelles des mnages slectionns,
soit des visiteuses ayant pass la nuit prcdant le jour de l'interview dans le mnage, taient ligibles pour I'enqute femme. Au
total, un effectif de 9 525 femmes tait attendu. En outre, dans 50 % des mnages slectionns, tous les hommes de 15-59 ans
qui taient, soit des rsidents habituels des mnages slectionns, soit des visiteurs ayant pass la nuit prcdant le jour de
I'interview dans le mnage taient ligibles. Au total, un effectif de 3 834 hommes tait attendu.

L'EDSB-II, 2010 a collect les donnes bio marqueurs dans 50 % des mnages slectionns. Dans ces mnages, toutes les femmes
de 15-49 ans, tous les hommes de 15-59 ans, et tous les enfants 6-59 mois taient ligibles pour le test d'anmie. Toutes les
femmes de 15-49 ans et tous les enfants de moins de 5 ans taient ligibles pour les mesures anthropomtriques (la taille et le
poids). Toutes les femmes de 15-49 ans et tous les hommes de 15-59 ans taient ligibles pour le test du VIH.

Weighting

cause de la rpartition non proportionnelle de I'chantillon parmi les strates et les taux de rponse susceptibles diffrents parmi
les strates, des poids de sondage doivent tre utiliss dans toutes les analyses en utilisant les donnes de I’'EDSB-II pour assurer
la reprsentativit actuelle de I'chantillon au niveau national et au niveau provincial. Pour faciliter le calcul des poids de
sondage, les probabilits de sondage pour chaque degr de tirage sont calcules par strate et pour chacune des grappes.

Remarque: Voir les informations dtailles de calcul des poids de sondage dans I'Annexe A.4 du rapport final.
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Questionnaires

Overview

Trois questionnaires ont t utiliss au cours de 'EDSB-II, 2010 : le questionnaire mnage le questionnaire femme et le
questionnaire homme . Les contenus de ces questionnaires sont bass sur les questionnaires modles dvelopps par le
programme MEASURE DHS.

Les premires runions techniques qui se sont tenues ds fvrier 2010 ont permis aux agences gouvernementales et aussi des
organisations locales et internationales, d’apporter leur contribution I'laboration des questionnaires. Sur la base de ces
discussions, les questionnaires modles MEASURE DHS ont t modifis pour reflter les besoins des utilisateurs et les problmes
pertinents qui se posent dans les domaines de la population, de la planification familiale, de I'anmie, du paludisme, du
VIH/Sida et dans d’autres domaines de la sant au Burundi. Ces questionnaires ont t traduits du franais en kirundi. Les
questionnaires ont t finaliss aprs I’enqute pilote de mai 2010.

Le questionnaire mnage a t utilis pour tablir la liste de tous les membres habituels du mnage et des visiteurs dans les
mnages slectionns. De plus, des informations sur les caractristiques de chaque personne liste, telles que I'ge, le sexe, le
niveau d’instruction et le lien de parent avec le chef de mnage ont t collectes. L’objectif principal du Questionnaire Mnage
est d’identifier les femmes et les hommes qui seront ligibles pour I’Enqute Individuelle. Il a aussi t utilis pour identifier les
femmes, les hommes et les enfants ligibles pour les tests d’anmie et du VIH ainsi que les mesures anthropomtriques. Le
guestionnaire mnage a galement permis de collecter des informations sur les caractristiques du logement telles que la
source d’approvisionnement en eau, le type de toilettes, les matriaux de revtement du sol du logement, la source principale
d’nergie utilise pour cuisiner, la possession de divers biens durables ainsi que celle de moustiquaires.

Le questionnaire femme a t utilis pour collecter les informations des femmes en ge de reproduction (15-49 ans).

Le questionnaire individuel homme a t administr tous les hommes de 15-59 ans vivant dans un sous chantillon d’'un mnage
sur deux. Le questionnaire Homme a permis de collecter les mmes informations que le Questionnaire Femme, la seule
diffrence qu’il ne comporte pas d’historique des naissances ou des questions sur la sant maternelle et infantile ou la
nutrition.
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Data Collection

Data Collection Dates

Start End Cycle
2010-08 2011-01 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f]

DATA COLLECTION NOTES

Les cadres de I'lSTEEBU, les personnes ressources du Ministre de la Sant Publique et de la Lutte Contre le Sida et les
consultants d'ICF International ont assur la formation du personnel d'enqute.

Les activits de collecte se sont droules en 3 tapes principales : le dnombrement des grappes enquter, I'enqute pilote et
I'enqute principale. Pour chacune de ces tapes, une formation a t dispense aux personnes recrutes.

L'enqute pilote a t effectue dans trois ZD, dont une urbaine et deux rurales. Aucune de ces zones ne fait partie de
I'chantillon principal. L'objectif de cet exercice tait de tester I'acceptabilit du prlivement de sang et des questionnaires
mnage, femme et homme et d'estimer le temps ncessaire au prlvement de sang et au remplissage de chaque type de
guestionnaire. La formation du personnel de terrain a dur trois semaines. L'enqute pilote qui a eu lieu du 12 avril au 19 mai
2010 (y compris la formation), a permis de rviser et de finaliser les questionnaires ainsi que les autres documents
mthodologiques de I'enqute. Elle a vu la participation de 6 superviseurs, 3 chefs d'quipes, 3 contrleuses, 12 agents
enquteurs et 6 agents de sant.

Aprs une formation de cing jours, le dnombrement des mnages dans les grappes slectionnes pour I'enqute a t ralis du 18
avril au 7 juin 2010. Le personnel de dnombrement tait compos de 4 superviseurs, 12 contrleurs, 34 agents numrateurs et
34 agents cartographes.

Le personnel de terrain slectionn pour I'enqute principale a t form sur une priode de quatre semaines, y compris la formation
pour les tests des biomarqueurs. l'issue de la formation, un test a t organis I'endroit des agents enquteurs et de sant. Un
effectif de 135 personnes a t retenu (54 enqutrices pour I'enqute femme, 18 enquteurs pour I'enqute homme, 18 agents de
sant, 18 contrleuses, 18 chefs d'quipe, 6 superviseurs et 3 coordinateurs).

La collecte des donnes s'est droule du 29 aot 2010 au 30 janvier 2011 avec 18 quipes. Chaque quipe tait compose d'un chef
d'quipe, d'une contrleuse, de trois enqutrices, d'un enquteur, d'un agent de sant et d'un chauffeur.

Data Collectors

Name Abbreviation Affiliation

Institut de Statistiques et d’tudes conomiques Ministre des Finances et de la Planification du
. ISTEEBU .

du Burundi Dveloppement conomique
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Data Processing
Data Editing

Traitement des donnes

La saisie des donnes a dbut le 9 octobre 2010, six semaines aprs le dbut des oprations de collecte des donnes sur le terrain.
Les travaux de saisie des donnes ont t effectus par une quipe de 15 oprateurs, 4 agents de recodification, 3 diteurs, 2
superviseurs et 1 coordinateur, tous forms par ICF International pendant huit jours. Les questionnaires ont t rgulirement
envoys du terrain, puis transmis I’'quipe de saisie I'ISTEEBU. Les donnes ont t saisies en utilisant CSPro, un programme
informatique dvelopp conjointement par le Bureau du Recensement des tats-Unis, le programme MEASURE DHS d’ICF
International et la socit Serpro. Tous les questionnaires ont fait I'objet d’une double saisie dans le but d’liminer le plus
d’erreurs de saisie possible des fichiers. En outre, un programme de contrle de qualit a permis de dtecter des erreurs de
collecte de chaque quipe. Ces informations ont t communiques aux quipes de terrain au cours des visites de supervision
pour amliorer la qualit des donnes.

la suite de la saisie, les donnes ont t dites en vue de vrifier la cohrence interne des rponses. La vrification finale a t ralise par
les diteurs, les superviseurs de saisie en collaboration avec les superviseurs de terrain et I’assistance de I'informaticien d’ICF
International. La saisie et la vrification de la cohrence interne des rponses ont t acheves le 27 fvrier 2011.

Exploitation des donnes
L'exploitation des donnes de I'EDSB-II 2010 s'est droule en 3 tapes : la vrification, la saisie et I'dition/apurement.

La vrification a consist un contrle d'exhaustivit de I'chantillon par rapport aux fiches de terrain et un contrle sommaire de la
cohrence des donnes. Ce travail, excut par deux agents de vrification sous |'autorit d'un superviseur, a commenc une
semaine aprs le dbut de la collecte et a t men paralllement aux travaux de terrain. Cette vrification a permis d'amliorer la
qualit des donnes recueillies.

Les oprations de saisie des donnes ont t ralises I'lSTEEBU au moyen du programme dvelopp par ICF International. Pour
valuer la qualit des donnes et rduire le taux d'erreurs lors de la saisie, toutes les grappes ont t saisies deux fois, et par deux
agents diffrents.

L'dition/apurement a consist en la vrification et la correction des erreurs de saisie et de cohrences internes des donnes.
Dans un premier temps, I'dition s'est faite grappe par grappe. Dans un second temps, I'dition finale des donnes a consist en
la correction des incohrences l'intrieur d'un mme questionnaire aprs fusion des fichiers de toutes les grappes. Enfin, un
programme d'apurement a t excut pour affiner la correction des erreurs non dtectes au niveau de I'dition.
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Data Appraisal

Estimates of Sampling Error

Les estimations obtenues partir d'une enqute par sondage sont sujettes deux types d'erreurs : les erreurs de mesure et les
erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associes la mise en oeuvre de la collecte et de I'exploitation des
donnes telles que I'omission de mnages slectionns, la mauvaise interprtation des questions de la part de I'enqutrice ou de
I'enqut, ou les erreurs de saisie des donnes. Bien que tout le possible ait t fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la
mise en oeuvre de I'EDSB-II 2010, 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 'EDSB-Il 2010 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 nanmoins 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’erreur-type 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 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 'EDSB-II 2010 tant un chantillon stratifi et tir deux degrs, des
formules plus complexes ont t utilises. Une procdure en SAS a t utilise 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 comme l'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 enqutes

- Rpartition par ge des hommes ligibles et enquts

- Compltude de I'enregistrement

- Naissances par anne de naissance

- Enregistrement de I'ge au dcs en jours

- Enregistrement de I'ge au dcs en mois

- tat nutritionnel des enfants

- Enregistrement des naissances de trente ans et moins

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