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LA DHS ET LA MICS :

La DHS et la MICS sont des enquétes de santé qui fournissent des données
standardisées recueillies a 'aide de méthodes rigoureuses dans plus de 90 pays

Les organisations non gouvemementales (ONG) consacrent a revenu faible ou moyen. Les enquétes sont menées chaque 3-10 ans et sont

d’importantes ressources a la collecte de données pour disponibles en ligne sur demande et gratuitement.

évaluer les conditions de base; cependant, les données

pour de nombreux indicateurs peuvent déja exister LA DHS OU MICS PEUVENT-ELLES ETRE UTILISEES POUR L'EVALUATION DE BASE?
dz?ns des ba.ses de donnee§ publiques, comme | '%”q“efe L'un des défis liés a I'utilisation de la DHS ou de la MICS pour I'évaluation de base
démographique et de santé (DHS, en anglais) et 'Enquétes est que les données ne sont pas recueillies chaque année et ces enquétes ne sont
3 grappes Jindicateurs muItipIes (M ICS, en anglais). pas concues pour étre représentatives aux niveaux géographiques inférieurs, tels

gue les districts ou les villages ou travaillent souvent les ONG.
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|dentifier des indicateurs liés ala
santé maternelle et infantile qui
pourraient étre estimés a l'aide de
bases de données publiques dans
les pays a revenu faible ou moyen.

Evaluer 'impact des différences
d’année, de niveau géographique
et de saison dans I'estimation des
indicateurs.




Nos analyses ont été faites en trois étapes:

PARTIE 1: ‘DHS/MICS VS ONG

Nous avons comparé les indicateurs liés a la santé maternelle et infantile extraits
des rapports de base des ONG avec des indicateurs calculés avec les bases de
données publiques (DHS ou MICS).

139 indicateurs regroupés provenant de 46 rapports dans 23 pays a revenu
en 41 sous-groupes de base des ONG faible ou moyen

Au total, 2 174 paires d’indicateurs DHS/MICS-ONG ont été retenues pour nos
analyses.
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Certains des indicateurs inclus dans notre étude :
S V4
> <~

Anthropométrie de Alimentation de I'’enfant Santé de I'enfant

I'enfant Initiation précoce de Diarrhée au cours des 2
Retard de croissance Iallaitement derniéres semaines

Poids insuffisant A mangé 4+ groupes A recu du traitement pour
d’aliments la diarrhée

(-
B Q
Ménage Santé maternelle WASH

Posséde une voiture Arecu au moins 4 Acceés al'eau améliorée

Posséde des terres consultations prénatales Toilettes partagées
agricoles Arecu des suppléments
de fer

14118 DHS VS DHS

Nous avons comparé les données de la DHS de plusieurs années et régions pour
examiner les sources de variation dans les différences entre les estimations dues
aux erreurs d’échantillonnage, les années de collecte des données ou le niveau
géographique, mais pas dues aux méthodes utilisées, car les méthodes de la DHS
sont largement cohérentes d’une enquéte a l'autre.

Mémes indicateurs 2 cycles du 117 875 paires
gu’avant DHS par pays d’indicateurs

111[3 M SIMULATIONS

Nous avons effectué des simulations ou les indicateurs ont été mesurés sans
erreur systématique, juste avec erreur d’échantillonnage. Les échantillons de
simulation étaient pour une « vraie » prévalence de 1 %, 10 %, 20 % jusqu’a 99 %.




Principaux resultats

80 % des paires d’'indicateurs ONG et DHS/MICS avaient une différence
de 20 % ou moins

33 % des paires avaient une différence de 5 % ou moins

GRAPHIQUE 1:
Différence entre les estimations (%) (DHS/MICS-ONG).

Ce graphigue montre que trés peu d’indicateurs avaient

une différence de 20 % ou moins pour toutes les paires.

Les indicateurs avec une prévalence tres faible ou tres élevée
avaient tendance a avoir les différences les plus faibles :

Nourri au biberon hier (%)
Allaitement maternel continu (%)

Diarrhée au cours des 2 derniéres semaines: 0-5 mois (%)

Enfant diarrhéique recevant plus a manger (%)

Ménage posséde une voiture (%)
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@ Anthropometrie de l'enfant @ Alimentation de I'enfant @ Santé de I'enfant Charactéristiques du ménage

@ Richesse duménage @ Caractéristiquesdelamére @ Santé maternelle @ Eau, assainissement et hygiéne (WASH)

Différence entre les estimations (%)
(DHS/MICS-ONG)

-60 -40 -20 0 20 40 60

o o ——{i@il—oo Retard de croissance (%)
—D— Poids insuffisant (%)
—E— A mangé 4+ groupes d'aliments (%)
o co—gh o Nourri au biberon hier (%)
oo +——Of— o A consommé des aliments riches en fer (%)
HEH A consommé des aliments riches en vitamine A (%)
—EB— oo Allaitement continu (%)
—a— = o Allaitement exclusif: 0-6m (%)
e+ o Initiation de 'allaitement dans I'heure suivant la naissance (%)
He—— = A recu des aliments: 6-8m (%)
—— Enfant a pris un supplément/vaccin (%)
— =g Diarrhée au cours des deux derniéres semaines (%)
HEH o Diarrhée au cours des deux derniéres semaines: 0-5m (%)
 — — o A recu un traitement pour la diarrhée (%)
= — : Diarrhée, recu plus a boire (%)
—EH Diarrhée, recu plus a manger (%)
A déja été mariée (%)
Le chef du ménage est un homme (%)
Ménage a de I'électricité (%)
Résidence urbaine (%)
o agpo Ménage posséde une voiture (%)
—E—ao Ménage posséde des/un terres agricoles/vélo/téléphone (%)
o —fB— o Ménage posséde des animaux (%)
== Femme peut lire (%)
o o—fa@— o Femme n'a jamais fréquenté I'école (%)
— o o Femme a accouché dans un établissement de santé/assisté par une
== accoucheuse qualifiée (%)
ot = o o Femme a consommé/recu des suppléments de fer (%)
= i ® o Femme a recu des soins périnatals (%)
| — | = Femme a recu des soins postnatals (%)
—6— 1 Contenu des soins prénatals de la femme (%)
°o o HER—— o Station de lavage des mains contient cendres/sable/savon/eau (%)
= i Ménage jette les selles d'enfants dans toilette/latrine (%)
oo o—E&@]—— o0 o Ménage a accés a de I'eau amélioré (%)
66— ®  Ménage posséde un installation sanitaire améliorée (%)
—e3- o Ménage partage les toilettes (%)
oowo  —Sf— Ménage traite I'eau a boire (%)
oo —E& o Temps pour obtenir de I'eau potable 30+ min (%)
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GRAPHIQUE 2:

Différence absolue entre les estimations par la valeur de
référence de I'indicateur.

Simulation DHS vs DHS (n=109 251) ONG vs DHS/MICS (n=1 996)
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0-49% 5-149% 15-249% 25-34,9% 35-449% 45-54,9% 55-64,9%

Différence absolue entre les estimations?! (%)

Valeur de référence?

1 Différence absolue entre les estimations sont calculées comme suit :
Simulation: Estimation simulée 1 - Estimation simulée 2
DHS vs DHS: DHS-DHS
DHS/MICS vs ONG: DHS/MICS-ONG

2 Valeur de référence: DHS ou I'estimation simulant le DHS.
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22

65-74,9 %

22

75-84,9 %

=

85-94,9 %

ot

95-100 %

Ce deuxieme graphique résume les

résultats des trois parties de nos

analyses.

Les différences DHS/MICS-ONG sont plus importantes
lorsque I'indicateur est compris entre 35-65 %, et
moins importantes aux extrémes.

Les différences DHS-DHS sont tres similaires aux
différences DHS/MICS-ONG, ce qui suggere que les
différences des méthodes ne sont pas responsables
pour les différences DHS/MICS-ONG (puisque les
méthodes DHS sont largement cohérentes entre les
années et les niveaux géographiques).

La simulation indique que I'erreur d’échantillonnage
ne contribue que faiblement aux différences entre les
estimations.

1
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POURQUOI LES ESTIMATIONS DE LA DHS/MICS ET DE L'ONG
SONT-ELLES DIFFERENTES?

Nous émettons I'hypothése que de grandes différences entre les estimations des
rapports de base des ONG et des données publiques pourraient étre dues a trois
raisons principales :

Elles ne mesurent
pas les indicateurs de Elles mesurent les
la méme maniére en indicateurs avec une
raison de différences erreur technique élevée
dans les méthodes de mesure, ce qui peut
d’échantillonnage, de entrainer des biais avec
collecte, de traitement direction et dimension
ou d’analyse des imprévisibles.
données.

Elles ne mesurent pas
la méme valeur réelle
sous-jacente en raison
de différences de niveau
géographique, d’année
ou de saison.

DIScussion et

RECOMMANDATIONS

recommandations

|| existe des situations ou la DHS/MICS pourrait étre utilisée
al'avantage de 'ONG:

e Lorsque les estimations devraient étre inférieures a 15 % ou supérieures a 85 %

e Lorsque l'indicateur d’'intérét est 'un des rares a présenter une similitude
constante entre les estimations de DHS/MICS et dONG

e Lorsque I'ONG a une tolérance pour les estimations avec précision faible ou
inconnue.
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Les estimations calculées a partir de bases de
1 données publiques n‘étaient pas toujours similaires
aux estimations des ONG

Les différences d’année, de niveau géographique
9 et de saison n'expliquent qu’une petite partie

de la variation totale de la différence entre les

estimations

Les données publiques peuvent étre utilisées si
I'ONG tolere des estimations imprécises

Pour en savoir plus sur ce projet, veuillez visiter :
canwach.ca/project-explorer#/project-details/1381 ——
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https://www.canwach.ca/project-explorer#/project-details/1381

Canada

L a collaboration
canadienne pour
la santé mondiale

CanSFE

Le modele collaboratif nous a permis
d’explorer cette question de recherche
complexe et importante grace a

une grande flexibilité et a I'offre des
ressources et du temps nécessaires pour
mener a bien le projet. Le soutien et les
encouragements que nous avons recus
de I'équipe de la collaboration ont été
trés appréciés.
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