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Sampling

Sampling Procedure

La base de sondage utilise pour l'EIPM est la base des donnes cartographiques cre pour les besoins du troisime
Recensement Gnral de la Population et de l'Habitat (RGPH III) de Madagascar. Cette base est constitue d'un fichier
lectronique de 21 652 Zones de Dnombrement (ZD) qui contient des informations sur les identifiants et les mesures de la
taille pour chaque ZD. La base de sondage a t amnage avant la slection de l'chantillon de l'EIPM pour ajouter les
informations ncessaires au tirage de l'chantillon.

Il n'y a pas de transmission du paludisme dans les zones se situant 1 500 mtres d'altitude ou plus, ni ( part des cas imports)
dans les trois districts sanitaires d'Antananarivo Renivohitra (la capitale), Antsirabe I et Fianarantsoa I. Par consquent, dans
le cadre de l'EIPM, ces trois districts sanitaires et les communes se situant 1 500 mtres ou plus ont t exclus de l'chantillon.
L'enqute est donc une enqute nationale, limite aux zones de transmission du paludisme (endmique ou pidmique) :
• Quatre zones de transmission ou "facis" bass sur la dure et l'intensit de la transmission du paludisme existent Madagascar
:
- Facis quatorial sur la cte Est, caractris par une transmission forte et prenne ;
- Facis Tropical sur la cte Ouest, caractris par une transmission saisonnire longue de plus de 6 mois au cours de la saison des
pluies ;
- Facis Subdsertique dans le sud o la transmission est pisodique, instable et courte, prsentant des allures pidmiques ;
- Facis des Hauts Plateaux o le paludisme est pidmique.
• Cinq strates oprationnelles ont t identifies pour la mise en oeuvre des stratgies : l'Est, l'Ouest, le Sud, les Hautes Terres
Centrales et les Marges.
• Trois principales stratgies de prvention du paludisme dans certains districts :
- 92 districts sanitaires ont t cibls par la distribution des Moustiquaires Imprgne d'insecticide efficacit Durable (MID), dont 31
ont t viss par la campagne de distribution des MID fin 2012 et dbut 2013 et 61 sont cibls par la campagne de septembre
dcembre 2013 ;
- 93 districts sanitaires ont t cibls pour le Traitement Prventif Intermittent du Paludisme pendant la grossesse (TPIg) ;
- 53 districts sanitaires seront cibls pour la Campagne d'Aspersion Intradomiciliaire d'insecticides effet rmanent (CAID) : 21
de ces districts ont t entirement couverts (ils sont gnraliss ), et dans 32 districts, seules certaines communes ont t cibles (ils
sont focaliss ).

Remarque: Voir les informations dtailles de plan de sondage dans l'Annexe A du rapport final.

Weighting

cause de la rpartition non proportionnelle de l’chantillon parmi les strates d’chantillonnage, des poids de sondage ont d tre
utiliss dans toutes les analyses en utilisant les donnes de l’EIPM 2013 pour assurer la reprsentativit actuelle de l’chantillon
au niveau national et au niveau des domaines. Pour faciliter le calcul des poids de sondage, les probabilits de sondage pour
chaque degr de tirage ont t calcules par strate et pour chacune des grappes.

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

Overview

Deux types de questionnaires ont t utiliss au cours de l’EIPM : un questionnaire mnage et un questionnaire pour toutes les
femmes ges de 15-49 ans. Pour des raisons de comparabilit, les questionnaires dvelopps pour l’EIPM de 2011 ont t utiliss
comme rfrence. Ces questionnaires sont bass sur les questionnaires standard dvelopps par ICF International dans le cadre
du programme international DHS, en consultation avec le Monitoring and Evaluation Reference Group (MERG) de Roll Back
Malaria (RBM) et ils ont t adapts aux spcificits et aux besoins de Madagascar. Par ailleurs, de nombreuses questions ont t
rajoutes aux questionnaires de 2011 pour valuer l’impact des campagnes rcentes d’intervention, en particulier celle de
distribution de MID de 2012. Aprs finalisation en langue franaise, les questionnaires ont t traduits en malagasy.

Le Questionnaire mnage a permis d’tablir la liste des membres du mnage avec certaines caractristiques dmographiques de
base telles que l’ge et le sexe. Cette liste a permis d’identifier les femmes ligibles pour l’enqute individuelle et les enfants
qui doivent tre tests. Par ailleurs, le questionnaire mnage a recueilli des informations sur les caractristiques du logement
(approvisionnement en eau, type de toilettes, matriau de construction, disponibilit de l’lectricit, possession de biens durables,
etc.), l’Aspersion Intradomiciliaire (AID), la possession, l’utilisation et le traitement des moustiquaires. Enfin, le questionnaire
mnage a permis d’enregistrer les informations concernant les tests sanguins pour deux biomarqueurs : le test d’hmoglobine
pour estimer le niveau d’anmie et celui du paludisme pour dterminer la prsence des parasites du paludisme (les tests sont
dcrits en dtail au chapitre 6). Les informations enregistres sur le questionnaire mnage portaient sur le consentement inform,
le rsultat des tests et les instructions pour le traitement des enfants positifs au test du paludisme. Les tests d'hmoglobine et
de parasitmie ont t raliss sur tous les enfants de 6-59 mois.

Le questionnaire individuel femme (15-49 ans) a permis de collecter des informations dans les 5 domaines suivants :
• Caractristiques sociodmographiques des femmes (ge, niveau d’instruction, d’alphabtisation, etc.).
• Reproduction, y compris un historique des naissances rcentes et l’tat de grossesse actuel de la femme. Ces informations
ont permis d’identifier les femmes qui ont eu rcemment des grossesses et celles qui ont dj un enfant de moins de cinq ans.
• Traitement Prventif Intermittent : cette section s’est adresse uniquement aux femmes qui ont eu une naissance au cours
des deux dernires annes. On leur a demand si elles avaient bnfici de soins prnatals et si elles avaient suivi un traitement
prventif du paludisme pendant leur grossesse.
• Fivre et traitement : cette section a concern uniquement les femmes qui avaient eu un enfant vivant n au cours des cinq
dernires annes. Si tel tait le cas, on leur demandait, pour chaque enfant, s’il avait eu la fivre rcemment et, si oui, s’il avait t
trait, comment et le cot du traitement.
• Connaissance, croyances et comportements concernant le paludisme, sa prvention et son traitement et exposition aux
messages relatifs au paludisme.

Les informations sur le logement, collectes dans le questionnaire mnage, ont permis de calculer l’indice de bien-tre
conomique de la population selon une mthodologie dveloppe par le projet DHS et qui est utilise comme variable d’analyse.

La collecte des donnes a t ralise au moyen de tablettes PC. Ainsi, aprs l’laboration des questionnaires dfinitifs en franais et
leur traduction en malagasy, ils ont t saisis et programms sur tablettes PC. Le programme de collecte comprenait des
vrifications automatiques qui permettaient d’alerter l’enquteur en cas de saisie d’une information hors intervalle et/ou
incohrente avec les informations saisies prcdemment. la fin de l’interview, un ensemble de donnes cohrentes a t obtenu ne
ncessitant que trs peu d’dition ou d’apurement.
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Data Collection

Data Collection Dates
Start End Cycle
2013-04-23 2013-06-24 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f] 

DATA COLLECTION NOTES

Recrutement et formation des agents de terrain
Quatre-vingt-cinq personnes, dont 11 ayant particip l’EIPM de 2011, ont t recrutes pour suivre la formation de l’enqute
principale. Tous les participants avaient une formation mdicale (mdecins, infirmiers et technicien de laboratoire). La
formation qui s’est droule du 25 mars au 14 avril 2013 consistait en une formation thorique et pratique en salle (techniques
d’interview et comprhension des questions, utilisation des tablettes PC et formation sur les tests biologiques, simulation).
Deux jours de formation pratique des tests biologiques ont t effectus auprs des enfants dans des structures de sant pour les
tests biologiques. De plus, deux jours de pratique de terrain ont t effectus dans deux fokontany de la capitale.

Ces journes de pratique avaient pour but d’identifier d’ventuels problmes d’ordre technique et logistique relatifs aux :
contenu des questionnaires, programmes de collecte sur tablettes PC, manipulation et utilisation des tablettes, en particulier
les questions de chargement lectrique, de sauvegarde et de transfert des donnes, procdures et qualit des tests
d’hmoglobine et des TDR, procdures et la qualit des gouttes paisses et des confettis prpars sur le terrain et logistique mise
en place pour le stockage et transfert des prlvements. l’issue de ces journes de pratique, les agents de collecte sont revenus
en salle pour un dbriefing, discuter des problmes rencontrs et complter la formation, quand cela s’est avr ncessaire. Un jour
de formation spciale a aussi t organis pour les chefs de groupe.

Collecte des donnes sur le terrain
la fin de la formation, 75 personnes dont 60 enquteurs/enqutrices et 15 chefs d’quipes, ont t slectionns sur la base des
rsultats de tests thoriques, des rsultats des pratiques des tests biologiques et de la pratique sur le terrain.

Quinze quipes d’agent de terrain, constitues, chacune, d’un chef d’quipe, de quatre enquteurs/enqutrices et d’un chauffeur
ont quitt Antananarivo le 23 avril 2013 pour la collecte des donnes dans les diffrentes grappes slectionnes. En plus des
interviews et des tests biologiques, les quipes d’enqute ont aussi relev les coordonnes gographiques (longitude, latitude et
altitude) de chaque mnage slectionn. La collecte des donnes sur terrain s’est acheve le 24 juin 2013. Les chefs d’quipe
taient chargs de contrler la bonne qualit des interviews, des tests effectus par leur quipe et du transfert des donnes au
bureau central par courrier lectronique.

Les coordonnateurs de terrain, de l’INSTAT, du PNLP et deux consultants coordonnateurs sant ont rendu des visites rgulires
chaque quipe pour contrler la qualit des interviews et des tests et faire des copies des fichiers de donnes qui n’avaient pas
pu tre transfres par courrier lectronique qu’ils acheminaient Antananarivo avec les gouttes paisses et les confettis.

Data Collectors

Name Abbreviation Affiliation

Institut National de la Statistique INSTAT Gouvernement du Madagascar
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Data Processing

Data Editing

La collecte des donnes a t ralise au moyen de tablettes PC. Les informations collectes par chaque enquteur sur sa tablette
PC taient transfres chaque jour sur la tablette du chef d’quipe qui, son tour, transmettait le fichier complet de donnes
collectes aux coordonnateurs de l’enqute lors de leur passage sur le terrain. Les fichiers des diffrents enquteurs taient alors
transfrs au bureau central de l’INSTAT par grappe. Ces fichiers de donnes ont ensuite t enregistrs, compils et traits sur un
ordinateur central. Les donnes de chaque grappe taient vrifies et un fichier unique de donnes apures a t cr lorsque les
fichiers de toutes les grappes ont t enregistrs et approuvs. L’enregistrement, le contrle et la compilation des donnes ont t
effectus par deux coordonnateurs informatiques de la DDSS/INSTAT. Le traitement des donnes de l’EIPM a t ralis en utilisant
le logiciel CSPro.
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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 ait t fait pour minimiser ce type d’erreur pendant la mise en
oeuvre de l’EIPM 2013, 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’EIPM 2013 n’est qu’un
chantillon 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’erreurtype peut tre utilise pour calculer des intervalles de
confiance dans lesquels nous considrons que la vraie valeur du paramtre se trouve, cela 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 l’chantillon avait t tir partir d’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’EIPM 2013 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 une
mthodologie statistique approprie. Cette procdure utilise la mthode de linarisation (Taylor) pour des estimations telles que
les moyennes ou les proportions, et la mthode de Jackknife pour des estimations plus complexes.

La mthode de linarisation traite chaque proportion ou moyenne comme tant une estimation de ratio, r =y/x, avec y la
valeur du paramtre pour l’chantillon total, et x le nombre total de cas dans l’ensemble (ou sous-ensemble) de l’chantillon.

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