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Sampling

Sampling Procedure

L'EDS Continue 2014 vise trois cibles : les femmes de 15-49 ans, les hommes de 15-59 ans et les enfants de 0-59 mois. Le
champ de l'enqute couvre l'ensemble du territoire et porte sur un chantillon national stratifi d'environ 4 400 mnages, tir
deux degrs. Cet chantillon permet de produire, pour la plupart des indicateurs, des rsultats reprsentatifs au niveau des
quatre grandes rgions :

• l'Ouest, constitu des rgions de Dakar et de This ;
• le Centre, il s'agit des rgions de Diourbel, de Fatick, de Kaolack et de Kaffrine ;
• le Nord, compos des rgions de Matam, de Louga et de Saint Louis ; et
• le Sud, constitu des rgions de Tambacounda, de Kolda, de Kdougou, de Sdhiou et de Ziguinchor.

Pour constituer l'chantillon, 200 Districts de Recensement (79 DR en milieu urbain et 121 en milieu rural) ont t tirs au
premier degr de sondage en procdant un tirage systmatique avec probabilit proportionnelle la taille (nombre de mnages
dans le DR). Un dnombrement des mnages dans chacun de ces DR a fourni la liste des mnages partir de laquelle a t tir au
second degr un chantillon de 22 mnages avec un tirage systmatique probabilit gale. Dans cet chantillon de mnages, on
s'attendait trouver 8 500 femmes de 15-49 ans et 8 200 enfants ligibles pour l'enqute. Toutes les femmes de 15 49 ans,
rsidentes habituelles ou visiteuses, identifies dans ces mnages ont t individuellement enqutes. Tous les enfants de 6-59 mois
taient ligibles pour subir le test de dpistage du paludisme et celui d'anmie.

Remarque: pour plus d'informations sur le plan de sondage, voir l'annexe A dans le rapport intitul Enqute Dmographique et
de Sant Continue 2014, Rapport Final.

Response Rate

Au cours de l’EDS-Continue 2014, au total, 4 400 mnages ont t slectionns et parmi eux, 4 288 mnages occups ont t identifis
au moment de l’enqute. Parmi ces 4 288 mnages, 4 231 ont pu tre enquts avec succs, soit un taux de rponse de 98,7 %. Le
taux de rponse est lgrement plus lev en milieu rural (99,2 %) qu’en milieu urbain (97,9 %).

Weighting

Les poids de sondage sont ajusts pour la correction des non-rponses au niveau des mnages et au niveau des individus.
Plusieurs ensembles de poids ont t calculs. Pour l’enqute femmes : un ensemble pour les mnages ; un ensemble pour les
femmes enqutes. Les poids de mnages ont t calculs bas sur les poids de sondage avec la correction des non-rponses des
mnages ; les poids pour les femmes enqutes ont t calculs partir des poids des mnages pour l’enqute femmes et avec la
correction de non-rponses l’enqute individuelle des femmes. Pour l’enqute auprs des hommes, un ensemble pour les
mnages, et un ensemble pour les hommes enquts, toutes les corrections des nonrponses ont t ralises au niveau des strates
d’chantillonnage. Les poids finaux sont normaliss au niveau national pour que le nombre de cas pondr soit gal au nombre de
cas non pondrs, pour les mnages enquts, pour les femmes enqutes et pour les hommes enquts.

Remarque: pour plus d'informations sur le calcul des poids, voir l'annexe A.4 dans le rapport intitul Enqute Dmographique et
de Sant Continue 2014, Rapport Final.
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Questionnaires

Overview

Trois questionnaires ont t utiliss : un questionnaire mnage, un questionnaire individuel pour les femmes de 15-49 ans et, un
questionnaire individuel pour les hommes de 15-59 ans.
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Data Collection

Data Collection Dates
Start End Cycle
2014-01-21 2014-10-20 N/A

Data Collection Mode
Face-to-face [f2f] 

DATA COLLECTION NOTES

Collecte des donnes : Aprs la formation, quatre quipes ont t constitues pour le travail de terrain ; chaque quipe tait compose
de 3 enqutrices charges des interviews auprs des mnages et des femmes sur les Tablettes PC, un technicien de sant pour
effectuer les mesures anthropomtriques, les tests du paludisme et de l’anmie sur un questionnaire papier, et un chef d’quipe
charg des interviews auprs des hommes et qui, tait aussi charg d’administrer le questionnaire mnage sur les Tablettes PC.
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.

La collecte des donnes sur le terrain a dur 8 mois (du 21 janvier au 20 octobre 2014). Elle s’est faite en deux vagues de
quatre mois chacune entrecoupe d’une priode d’un mois de repos, la premire allant de janvier mai et la deuxime de juin
octobre, ce qui a permis de visiter les 200 DR.

Data Collectors

Name Abbreviation Affiliation

Agence Nationale de la Statistique et de la Dmographie ANSD Ministre du Plan - Rpublique du Sngal

SUPERVISION

Des statisticiens ont t recruts pour assurer la supervision des travaux de collecte. Ainsi, taient organises des missions de
supervision rapproches pour s'assurer de la qualit des donnes collectes sur le terrain. Paralllement, des missions de
supervision organises par la Cellule de Lutte contre la Malnutrition et le Laboratoire de Parasitologie de l'Universit Cheikh
Anta Diop ont permis de s'assurer du respect des rgles de prlvement et de mesures anthropomtriques sur le terrain.

Exploitation des tableaux de qualit des donnes : le contrle de qualit a t assur par la supervision et le suivi des quipes
pendant les travaux sur le terrain. Chaque chef d’quipe tait responsable de la qualit du travail de son quipe : il tenait des
runions rgulires avec son quipe de faon renforcer la formation et corriger les erreurs ventuelles commises au cours de la
collecte. De plus, les chefs d’quipe devaient r-interviewer environ 5 % des mnages de faon contrler la qualit des donnes. Ces
r-interviews, limites certaines sections du questionnaire, taient menes avant de quitter le DR. Les chefs d’quipe utilisaient
les r interviews pour contrler troitement les raisons des non-rponses , en particulier les absences du mnage et les refus.

Enfin, un ensemble de tableaux de contrle a t produit par le programmeur informatique au moins une fois toutes les deux
semaines tout au long de la collecte pour vrifier la validit des donnes saisies. Ds qu’ils taient produits, ces tableaux taient
examins par l’quipe technique de l’enqute et les problmes ventuels dcels dans ces tableaux ont t examins avec les quatre
quipes de terrain afin d’amliorer les taux de rponse et la qualit de la collecte.
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Data Processing

Data Editing

Traitement des donnes : La collecte des donnes a t ralise au moyen de Tablettes PC. Aprs validation des donnes sur le
terrain, les fichiers de donnes ont t transfrs au bureau central de l’ANSD Dakar par DR. Ces fichiers de donnes ont t ensuite
enregistrs, compils et traits sur un ordinateur central. Les donnes de chaque DR ont t vrifies et un fichier unique de donnes
apures a t cr aprs que les fichiers de tous les DR aient t enregistrs et approuvs. L’enregistrement, contrle et compilation des
donnes ont t effectus par deux informaticiens recruts pour les besoins de l’EDS-Continue. Aprs la fusion des fichiers, les
dernires erreurs dtectes ont t traites avec l’appui de l’expert informaticien d’ICF International.
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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’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 L’EDS-Continue 2014, 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’EDS-Continue 2014
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’erreurtype peut tre utilise pour calculer des intervalles de
confiance dans lesquels nous considrons que la vraie valeur du paramtre avec un certain niveau de confiance se trouve.
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’EDSContinue 2014 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 proportions, et la mthode de Jackknife pour des estimations plus complexes telles que l’indice synthtique
de fcondit et les quotients de mortalit.

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: pour plus d'informations sur le calcul d'erreurs de sondage, voir l'annexe B dans le rapport intitul Enqute
Dmographique et de Sant Continue 2014, 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: pour plus d'informations sur les tableau pour l'valuation de la qualit, voir l'annexe C dans le rapport intitul
Enqute Dmographique et de Sant Continue 2014, Rapport Final
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Related Materials

Questionnaires

Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Questionnaire Ménage

Title Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Questionnaire Ménage

Author(s)
Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie - République du Sénégal Ministère du Plan - République
du Sénégal Ministère de la Santé et de l'Action Sociale - République du Sénégal

Country Senegal

Language French

Filename Senegal_2014_CDHS_questionnaire_menage.pdf

Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Questionnaire Femme

Title Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Questionnaire Femme

Author(s)
Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie - République du Sénégal Ministère du Plan - République
du Sénégal Ministère de la Santé et de l'Action Sociale - République du Sénégal

Country Senegal

Language French

Filename Senegal_2014_CDHS_questionnaire_femme.pdf

Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Questionnaire Homme

Title Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Questionnaire Homme

Author(s)
Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie - République du Sénégal Ministère du Plan - République
du Sénégal Ministère de la Santé et de l'Action Sociale - République du Sénégal

Country Senegal

Language French

Filename Senegal_2014_CDHS_questionnaire_homme.pdf

Reports

Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Rapport

Title Enquête Démographique et de Santé Continue 2014, Rapport

Author(s) Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD) Dakar, Senegal The DHS Program, ICF International, Rockville,Maryland, USA

Date 2015-03-01

Country Senegal

Language French
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