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Enquêtes nationales réalisées dans le cadre du The DHS Program
Enquêtes Démographiques et de Santé (EDS) 

Depuis 1984, The DHS Program a fourni une assistance technique à plus de 260 enquêtes dans plus de 90 pays. Les résultats des enquêtes de The DHS Program ont contribué à améliorer la connaissance globale des tendances en matière de santé et de démographie dans les pays en développement, et ont conduit à des changements dans les politiques et les programmes nationaux de nombreux pays. 

L’objectif stratégique du The DHS Program est d’améliorer et d’institutionnaliser la collecte et l’exploitation des données par les pays organisateurs afin de permettre le suivi et l’évaluation des programmes et la prise de décision en matière d’élaboration de politiques.

The DHS Program est financé par l’Agence des États-Unis pour le Développement International (United States Agency for International Development, USAID) avec des contributions d’autres donateurs.

Outils d’enquête : Les EDS comprennent trois instruments d’enquête : le questionnaire Ménage, le questionnaire Femme et le questionnaire Homme. À l’aide de ces instruments, ainsi que par le biais de tests physiques permettant de collecter des indicateurs biologiques de santé (ou biomarqueurs), les EDS collectent une vaste gamme d’indicateurs sur la fécondité, la planification familiale, la santé maternelle et infantile, la nutrition, la mortalité adulte et infantile, le paludisme, les infections sexuellement transmissibles (IST), les connaissances, le comportement et les pratiques vis-à-vis du VIH, ainsi que la prévalence du VIH.

Plan d’échantillonnage : Les EDS utilisent un échantillon en grappes à deux degrés conventionnel. Le premier degré consiste à choisir des grappes dans des domaines (par exemple, régions, provinces ou états) dans une liste fournie par le pays organisateur (souvent un recensement). Au cours du deuxième degré, les échantillonneurs sélectionnent des ménages dans les grappes sélectionnées. L’échantillon ainsi obtenu est représentatif au niveau national et provincial/régional. L’échantillon comprend 6 000 à 30 000 ménages et les enquêtes incluent généralement plus de 6 000 enquêtés.
Calendrier : La réalisation d’une EDS standard prend jusqu’à 20 mois. Le travail de terrain prend généralement trois à six mois, selon la taille du pays et le nombre d’équipes d’enquêteurs/enquêtrices.
EDS réalisées : Une liste complète des enquêtes EDS est disponible sur le site Web de The DHS Program (www.DHSprogram.com).
Enquêtes AIS (AIDS Indicator Survey, enquête sur les indicateurs du sida)

Les enquêtes AIS (AIDS Indicator Survey, enquête sur les indicateurs du sida) permettent aux pays disposant de questionnaires standard d’obtenir des informations clés (ou indicateurs) sur l’épidémie de VIH/sida. Ces enquêtes sont pertinentes, raisonnables en termes de coût et sont abondamment utilisées pour le reporting aux divers organismes tels que le PEPFAR (President’s Emergency Plan for AIDS Relief, Plan d’urgence du Président pour la lutte contre le sida) et l’UNGASS (United Nations General Assembly Special Session on AIDS, Session extraordinaire de l’Assemblée Générale des Nations Unies pour le sida). Les enquêtes AIS suivant la même méthodologie que les EDS, leurs résultats sont donc comparables à celles-ci, mais elles comportent cependant beaucoup moins de questions. Les questions portent essentiellement sur le VIH. Certaines enquêtes AIS incluent le test VIH. 

Outils d’enquête : Les enquêtes AIS comprennent deux instruments d’enquête : le questionnaire Ménage et le questionnaire Individuel. Le questionnaire Individuel est identique pour les hommes et les femmes. 

Les enquêtes AIS collectent des données portant sur les aspects suivants :  

· Caractéristiques de base : âge, situation matrimoniale, niveau d’instruction, origine ethnique et parfois religion

· Orphelins et enfants vulnérables : conditions de vie, niveau d’instruction, et soins et soutien des orphelins

· Santé reproductive et comportement sexuel : types d’unions, âge du premier rapport sexuel, mutilation génitale féminine et circoncision, typologies de comportement sexuel et utilisation de préservatifs, et infections sexuellement transmissibles (IST)

· Connaissances et comportements vis-à-vis du VIH/sida : connaissance des modes de transmission et des moyens de prévention, connaissance d’une source auprès de laquelle se procurer des préservatifs, historique de dépistage VIH, comportement et stigmatisation vis-à-vis du VIH

· Prévalence du VIH : estimations de la prévalence du VIH au niveau national, provincial/régional, et en milieu urbain/rural ; prévalence du VIH chez les couples en union libre et chez les jeunes

Plan d’échantillonnage : Les enquêtes AIS utilisent le même type d’échantillon en grappes à deux degrés que les EDS, la seule différence résidant dans le fait que celui-ci inclut moins de ménages. Généralement, les échantillons AIS comprennent environ 3 000 ménages. Dans chaque ménage sélectionné, toutes les femmes et tous les hommes du groupe d’âges 15-49 ans sont éligibles pour participer.

Calendrier : La réalisation d’une enquête AIS prend environ neuf mois, dont deux mois sur le terrain et deux autres pour la saisie et la correction des données. 

Enquêtes AIS achevées et en cours : En septembre 2014, des enquêtes AIS étaient en cours ou achevées dans les pays suivants :

· Congo-Brazzaville (2009)

· Côte d’Ivoire (2005)

· Guyane (2005)

· Mozambique (2009, 2014 – en cours)

· Tanzanie (2003-2004, 2007-2008, 2011-2012)

· Ouganda (2004-05, 2011)

· Vietnam (2005)

Enquêtes SPA (Service Provision Assessment, évaluation de la prestation de services)

Les enquêtes SPA offrent un panorama complet des services de santé d’un pays et de leur capacité à fournir des soins de qualité. Les enquêtes SPA analysent les atouts et les faiblesses des services de santé publics et privés d’un pays. Elles portent sur cinq services clés : (1) santé infantile, (2) maternité et soins aux nouveau-nés, (3) planification familiale, (4) infections sexuellement transmissibles (IST) et autres maladies infectieuses, ainsi que (5) VIH/sida.  
Les enquêtes SPA sont conduites dans les établissements de santé. Elles ont pour objectif de fournir des informations sur les caractéristiques des services de santé, dont la qualité des services fournis, l’infrastructure et la disponibilité des divers services (voir liste ci-dessous). 

Outils d’enquête : Les enquêtes SPA utilisent quatre instruments de collecte des données : un questionnaire Audit de l’établissement ; un protocole d’observation permettant d’analyser les interactions patient-prestataire pendant les consultations d’enfants malades, prénatales, de planification familiale et d’IST ; un guide d’interview de sortie pour les patients quittant l’établissement, et un guide d’interview agent de santé/prestataire.

Les enquêtes SPA permettent d’obtenir un grand nombre d’indicateurs dont les suivants :

· Disponibilité des services : types de services, horaires et jours, et prestataires disponibles

· Infrastructure de l’établissement : eau, électricité, toilettes et contrôle des infections

· Disponibilité de l’équipement et du matériel pharmaceutique

· Systèmes de support : formation, supervision, assurance qualité, maintenance de l’équipement, stockage des produits, directives nationales et supports visuels

· Systèmes de gestion : qualité des systèmes de gestion de l’information (MIS) pour les patients, systèmes logistiques et coût des services

· Conformité des prestataires aux normes nationales et internationales : antécédents médicaux du patient, évaluation du risque, éducation/conseil en santé et examens médicaux

Les enquêtes SPA VIH/sida portent sur la délivrance de soins préventifs et de services de support. Elles collectent des données sur les services de dépistage volontaire et d’accompagnement psychologique, la prévention de la transmission du virus de la mère à l’enfant et sur la thérapie antirétrovirale.

Plan d’échantillonnage : Chaque enquête SPA implique un échantillon représentatif de 400 à 600 établissements, dont tous les types de sites de services de santé publics ou privés allant des hôpitaux aux postes de santé. Les équipes de collecte des données remplissent des listes de vérification, observent les prestataires pendant les consultations, et interviewent les prestataires et les patients dans chaque établissement. Une enquête SPA inclut généralement les observations d’environ 4 000 interactions prestataire-patient et les interviews d’au moins 1 000 prestataires de soins de santé. 
Calendrier : La réalisation d’une enquête SPA prend environ 14 mois, dont 3 à 4 mois sur le terrain et 2 mois pour la saisie et la correction des données. 

Enquêtes SPA achevées : En juin 2011, des enquêtes SPA étaient en cours ou achevées dans les pays suivants :

· Bangladesh (1999-2000, 2014 – en cours)

· Égypte (2002, 2004)
· Éthiopie (2014 – en cours)
· Ghana (2002)
· Guatemala (1997)
· Guyane (2004)
· Haïti (2013)
· Kenya (1999, 2004, 2010)
· Malawi (2013-2014)
· Namibie (2009)

· Rwanda (2001, 2007)
· Sénégal (2012-2013, 2014)
· Tanzanie (2006, 2014-2015 – en cours)

· Ouganda (2007)

· Zambie (2005)

Enquêtes MIS (Malaria Indicator Survey, enquête sur les indicateurs du paludisme)

Chaque année, le paludisme tue plus d’un million de personnes dans le monde. Les jeunes enfants sont particulièrement vulnérables, mais les adultes, en particulier les femmes enceintes, étant également affectés par cette maladie, cela engendre des pertes économiques majeures en raison de l’absentéisme au travail et des frais médicaux engagés par les ménages. Disposer d’informations sur l’étendue de la maladie, la fréquence des pratiques préventives et l’utilisation d’antipaludéens est essentiel pour l’évaluation et le développement d’interventions efficaces.

Les enquêtes MIS fournissent des informations indispensables sur l’utilisation des moustiquaires, la prévention du paludisme au cours de la grossesse, le traitement rapide et efficace de la fièvre chez les jeunes enfants, et sur la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticide résiduel pour tuer les moustiques. Les enquêtes MIS ont été développées par le Groupe de référence pour le suivi et l’évaluation (MERG, Monitoring and Evaluation Reference Group) de Roll Back Malaria (www.rollbackmalaria.org), un partenariat international visant à coordonner les initiatives internationales de lutte contre le paludisme. Il s’agit d’enquêtes ménage autonomes qui collectent des données aux niveaux national et provincial/régional auprès d’un échantillon représentatif d’enquêtés. Elles sont conçues pour permettre aux programmes nationaux de maîtrise du paludisme et aux organismes de santé internationaux de faire avancer la lutte, vieille de plusieurs siècles, contre cette maladie courante et mortelle. The DHS Program préside le groupe de travail MERG Survey and Indicator Guidance et a contribué de façon majeure au développement de l’ensemble d’outils d’enquête MIS. Cet ensemble comprend des questionnaires, des manuels et des directives basés sur les supports des enquêtes de The DHS program. The DHS Programjoue également un rôle actif dans la mise en œuvre des enquêtes MIS.

De nombreuses questions figurant dans l’instrument d’enquête MIS proviennent des EDS et des enquêtes en grappes à indicateurs multiples (www.childinfo.org). 

Outils d’enquête : Pour aider les pays et les organismes à conduire des enquêtes MIS, le partenariat Roll Back Malaria a développé un ensemble d’outils d’enquête MIS (www.rollbackmalaria.org/merg_surveytaskforce.html). Cet ensemble comprend des directives, des questionnaires et des manuels permettant de soutenir la conduite de l’enquête, ainsi que des tableaux recommandés pour l’analyse des données.
Les enquêtes MIS collectent des données sur tous les indicateurs du paludisme internationalement reconnus, dont les suivants :

· Possession par les ménages de moustiquaires imprégnées d’insecticide et leur utilisation par les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes

· Traitement préventif intermittent contre le paludisme au cours de la grossesse

· Type et programme du traitement de la fièvre élevée chez les enfants de moins de cinq ans

· Pulvérisation/aspersion intra-domiciliaire d’insecticide résiduel pour tuer les moustiques

· Données de base sur les caractéristiques des membres des ménages, l’accès à l’électricité et la possession de bicyclettes, radios et robinetterie intérieure, etc.

Selon les besoins du pays, les enquêtes MIS peuvent également mesurer la prévalence de la parasitémie du paludisme et de l’anémie (une conséquence courante du paludisme) chez les membres des ménages les plus à risque, à savoir les enfants de moins de cinq ans et les femmes enceintes. Des enquêteurs spécialement formés prélèvent quelques gouttes de sang sur les doigts des enquêtés éligibles qui consentent à effectuer les tests. Le sang est immédiatement testé pour l’anémie sur place, et les résultats sont communiqués aux enquêtés dans les minutes qui suivent. Le sang peut être testé pour la parasitémie du paludisme à l’aide d’un test de diagnostic rapide sur place ou d’un microscope en laboratoire. À ce jour, plus de 50 enquêtes de The DHS Program ont inclus le test de l’anémie ; l’enquête MIS réalisée en Angola l’incluait également. Il est question d’inclure des tests biomarqueurs au Libéria, au Sénégal et en Ouganda.

Calendrier : À la différence d’une EDS qui peut être réalisée à des moments différents dans l’année, une enquête MIS est généralement planifiée pour correspondre à la saison de haute transmission du paludisme. Le travail de terrain dans le cadre des enquêtes MIS prend généralement un mois ou deux. C’est indispensable si l’enquête MIS inclut un test biomarqueur du paludisme. 

Enquêtes MIS achevées : Les enquêtes MIS sont relativement récentes. En juin 2011, des enquêtes MIS étaient en cours ou achevées dans les pays suivants :

· Angola (2006-07, 2011)
· Burkina Faso (2014 – en cours)

· Burundi (2012)
· Kenya (2010)

· Libéria (2008-09, 2011)

· Madagascar (2011, 2013)
· Malawi (2012, 2014 – en cours)
· Nigeria (2010)
· Rwanda (2013)
· Sénégal (2006, 2008-09)
· Sierra Leone (2013)
· Tanzanie (2007-08, 2011-2012)

· Ouganda (2009)

Enquêtes KIS (Key Indicators Survey, enquête sur les indicateurs clés)

Les enquêtes KIS (Key Indicators Survey, enquête sur les indicateurs clés) sont conçues pour fournir des données pour de petites zones (régions, districts ou secteurs). Elles utilisent la même méthodologie et des parties des mêmes questionnaires que les EDS standard. De ce fait, les résultats d’une enquête KIS menée dans un district ou un secteur particulier sont comparables à ceux de l’EDS réalisée dans une province/région ou un pays. Un projet individuel peut utiliser une enquête KIS dans une zone spécifique ou dans des enquêtes représentatives au niveau national.

Outils d’enquête : Les outils KIS comprennent des questionnaires, des manuels de l’enquêteur, des directives pour l’échantillonnage et un plan des tableaux. Les questionnaires sont courts et relativement simples. Ils sont organisés autour des cinq plus importants domaines en matière de santé publique dans les pays en développement : 

· Planification familiale : indice synthétique de fécondité, taux de prévalence contraceptive, intervalle génésique, fécondité chez les jeunes femmes (moins de 18 ans) et parité élevée (cinq enfants ou plus)

· Santé maternelle : soins prénatals dispensés par du personnel compétent, assistance d’un professionnel compétent lors de l’accouchement et accouchements médicalisés

· Santé infantile : couverture vaccinale, utilisation de la thérapie de réhydratation par voie orale pour les enfants atteints de diarrhée, élimination sans risque des selles des enfants, supplémentation en vitamine A chez les enfants de moins de cinq ans, prévalence de l’insuffisance pondérale chez les enfants, allaitement exclusif des enfants de moins de six mois et traitement de l’eau de consommation.

· VIH/sida : comportement sexuel à risque plus élevé chez les femmes et les hommes du groupe d’âges 15-49 ans, utilisation de préservatifs au cours des rapports sexuels à risque élevé et expérience sexuelle chez les jeunes du groupe d’âges 15-19 ans

· Maladies infectieuses : possession par les ménages de moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII) et utilisation de MII par les enfants de moins de cinq ans.[image: image1][image: image2][image: image3][image: image4][image: image5]
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