








Ce rapport présente les résultats préliminaires sur la prévalence du VIH de la quatriéme Enquéte
Démographique et de Santé (EDSC-IV), combinée a 1’Enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples
(MICS). L’EDS-MICS a été réalisé¢e au Cameroun de Janvier & Aofit 2011 par 1’ Institut National de la
Statistique (INS), en collaboration avec le Ministére de la Santé Publique. L’EDS-MICS a été réalisée
avec l'appui financier du Gouvernement du Cameroun, de 1’Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID), du Fonds des Nations Unies pour ’Enfance (UNICEF), du
Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), et de la Banque Mondiale. D’autres
institutions ont également apporté leur expertise a la réalisation de cette opération, en particulier le
Centre Pasteur du Cameroun (CPC) pour la réalisation des tests du VIH. En outre, ICF International a
fourni 1’assistance technique par le biais du programme MEASURE DHS, programme financé par
IPUSAID et dont 1’objectif est de fournir un support et une assistance technique a des pays du monde
entier pour la réalisation d’enquétes sur la population et la santé.

Pour tous renseignements concernant ’'EDS-MICS, contacter 1’Institut National de la Statistique
(INS), BP 134, Yaoundé, Cameroun. Tel: (237) 22 22 04 45. Fax: (237) 22 23.24 37, Internet:
www.statistics-cameroon,org

Pour obtenir des informations sur le programme MEASURE DHS, contactez ICF International, 11785
Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, USA; Téléphone: 301-572-0200, Fax: 301-572-
0999, E-mail: reports@measuredhs.com, Internet: hitp://www.measuredhs.com.
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I. INTRODUCTION

La quatriéme Enquéte Démographique et de Santé au Cameron (EDS-IV) combinée a
I’Enquéte par Grappe & Indicateurs Multiples (MICS) a été réalisée par ’Institut National de la
Statistique, en collaboration avec le Ministére de la Santé Publique. L’EDS-MICS 2011, initiée par le
Gouvernement Camerounais, a bénéficié¢ de [’assistance technique du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys - MEASURE DHS) d’ICF
International, dont I’objectif est de collecter, analyser et diffuser des données démographiques et de
santé portant en particulier sur la fécondité, la planification familiale, la santé et la nutrition de la mére
et de ’enfant, et le VIH/sida. D’autres institutions ont également apporté leur expertise a la réalisation
de cette opération, en particulier le Centre Pasteur du Cameroun (CPC) pour la réalisation des tests
du VIH. L’enquéte a été financée par le Gouvernement Camerounais, I’ Agence des Etats-Unis pour le
Développement International (USAID), le Fonds des Nations Unies pour 1’Enfance (UNICEF), le
Fonds des Nations Unies pour la Population (INFPA) et la Banque Mondiale,

L’EDS-MICS a été congue pour fournir des données de suivi et d’évaluation dans les
domaines de la population ct de la santé. Les données collectées sur le terrain du 24 janvier au 15 aofit
2011, fournissent des estimations actualisées des indicateurs démographiques et sanitaires de base.
Plus précisément, EDS-MICS a collecté des données sur les niveaux de fécondité, sur les
préférences en matiere de fécondité, la connaissance et I'utilisation des méthodes de planification
familiale, les pratiques d’allaitement, la mortalité des enfants, la santé infantile et maternelle, la
possession et I'utilisation de moustiquaires, 1’état nutritionnel et les pratiques alimentaires de la meére
et de ’enfant. En outre, 'EDS-MICS a permis d’estimer la prévalence de 1’anémie, du paludisme et
du VIH.

Un premier rapport préliminaire des résultats de I’EDS-MICS a été publié en Octobre 2011.
Cependant, a cette date, les échantillons sanguins prélevés pour déterminer la prévalence du VIH
n’avaient pas encore analysés par le Centre Pasteur du Cameroun (CPC). Le CPC venant de terminer
les tests, le présent rapport présente les résultats préliminaires sur la prévalence du VIH. Une analyse
compléte des données sera publiée dans les prochains mois. Bien que provisoires, les résultats
présentés dans ce rapport préliminaire ne seront pas significativement différents de ceux qui
figureront dans le rapport final.



2.  METHODOLOGIE ET REALISATION DE L'ENQUETE

2.1 Echantillonnage

L’EDS-MICS 2011 vise la population des individus qui résident dans les ménages ordinaires
de D’ensemble du pays. Un échantillon national d’environ 15000 ménages a été sélectionné.
L’échantillon est stratifié de fagon & fournir une représentation adéquate des milieux urbain et rural
ainsi que des 12 domaines d’étude, correspondant aux 10 régions administratives et aux villes de
Yaoundé et Douala, pour lesquels on dispose d’une estimation pour tous les indicateurs clés.

L’échantillon de PEDS-MICS est un échantillon aréolaire stratifié et tiré 4 deux degrés. Au
premier degré, des grappes ou zones de dénombrement (ZD) ont été tirées sur I’ensemble du territoire
national a partir de la liste des ZD établie pour le Recensement Général de la Population et de
I’Habitat de 2005 (RGPH 2005). Globalement, 580 grappes, dont 291 en milieu urbain et 289 en
milieu rural, ont été sélectionnées en procédant a un tirage systématique avec probabilité
proportionnelle a la taille, la taille de la ZD étant le nombre de ménages. Un dénombrement des
ménages dans chacune de ces grappes a fourni une liste des ménages a partir de laquelle a été tiré au
second degré un échantillon de ménages avec un tirage systématique a probabilité égale.

Toutes les femmes dgées de 15-49 ans vivant habituellement dans les ménages sélectionnés,
ou présentes la nuit précédant ’enquéte, étaient éligibles pour étre enquétées. De plus, dans un sous-
échantillon d’un ménage sur deux, un échantillon d’environ 7 500 hommes de 15-59 ans ont
également été enquétés. Dans ce sous-échantillon, toutes les femmes et tous les hommes éligibles
pour I’enquéte individuelle étaient aussi éligibles pour le test du VIH.

2.2 Questionnaires

Trois questionnaires ont été utilisés au cours de PEDS-MICS : le questionnaire ménage, le
questionnaire femme et le questionnaire homme. Le contenu de ces documents est basé sur les
questionnaires modéles développés par le programme MEASURE DHS, auxquels ont été rajoutés
certains modules développés par PUNICEF dans le cadre des Enquétes par Grappes a Indicateurs
Multiples (MICS).

Le questionnaire ménage permet d’enregistrer tous les membres du ménage avec certaines
de leurs caractéristiques : lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, dge, situation de résidence,
niveau d’instruction, etc. Le but premier du questionnaire ménage est de fournir les informations
permettant de déterminer les populations de référence pour le calcul des taux démographiques
(mortalité, natalité, fécondité), et d*identifier les femmes et les hommes éligibles pour étre interviewés
individuellement. Le questionnaire ménage contient également des informations relatives aux
conditions de vie du ménage, a la possession et 'utilisation de moustiquaires, aux handicaps, au
travail des enfants et aux dépenses de santé.

Enfin le questionnaire ménage a également ¢té utilisé pour enregistrer les résultats des
prélévements sanguins effectués pour le test du VIH.

Le questionnaire individuel femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant
les femmes éligibles, ¢’est-a-dire les femmes dgées de 15-49 ams. Il comprend de nombreuses
informations sur la fécondité, la mortalité maternelle et la mortalité des enfants, la santé de la mére et
de I’enfant, le mariage et ’activité sexuelle, ainsi que sur les connaissances et attitudes vis-a-vis du
VIH/sida et d’autres infections sexuellement transmissibles.

Le questionnaire individuel homme est complétement indépendant du questionnaire femme,
mais la plupart des questions posées aux hommes 4gés de 15-59 ans sont identiques a celles posées






Pour I’enquéte principale, I'INS a recruté¢ 163 candidats qui ont tous recu une formation
compléte sur tous les volets de I’enquéte dul5 décembre 2010 au 20 janvier 2011. Tous les agents ont
bénéfici¢ de la formation sur le remplissage des questionnaires et les prélévements sanguins. La
formation des enquéteurs a duré six semaines et a comporté également une phase pratique dans des
quartiers hors échantillon de Yaoundé. A I’issue d’un test pratique, les meilleurs agents ont été retenus
pour constituer 20 équipes de six personnes.

Chaque équipe était composée d’un chef d’équipe, d’une contrleuse, de trois enquétrices et
d’un enquéteur. Chacune des 20 équipes a été placée sous la responsabilité d’un superviseur ayant une
expérience en matiére de collecte de données. Les controleuses et les chefs d’équipes ont recu une
formation complémentaire axée sur le contrdle technique, I’organisation et la logistique, le contact
avec les autorités et les populations.

La collecte des données a démarré le 24 janvier 2011 a Yaoundé qui a €té totalement couverte
avant le déploiement des équipes dans les autres régions. Cette approche a permis d’assurer un suivi
rapproché des équipes. Ensuite, les équipes ont été déployées dans leurs zones respectives de travail,
en fonction de leurs connaissances linguistiques. La collecte s’est achevée au mois d’aoiit 2011.

2.5 Traitement des données

Les données de I’enquéte ont été saisies au fur et 4 mesure de la collecte au moyen du logiciel
CSPro. Un programme de contréle de qualité a permis de détecter pour chaque équipe et méme, le cas
échéant, pour chaque enquétrice, les principales erreurs de collecte. Ces informations étaient
communiquées aux équipes de terrain lors des missions de supervision afin d'améliorer la qualité des
données. La vérification de la cohérence interne des données saisies a été réalisée en aofit et
septembre 2011.

2.6 Procédures de laboratoire

Le CPC perforait d’abord le papier filtre contenant les gouttes de sang séchées a 1’aide d’une
poingonneuse. Le disque de papier coupé, mesurant approximativement 6 mm de diamétre, était
ensuite plongé dans 200 microlitres de Phosphate Buffer Saline (PBS) pendant une nuit pour élution.
L’éluant obtenu était directement utilisé pour les tests sérologiques selon 1’algorithme suivant.

L’algorithme utilisé a consisté a tester tous les échantillons avec Murex HIV Combo Ag/Ab
(DiaSorin) (ELISA 1) selon les recommandations du fabricant. Il s’agit d’un ELISA trés sensible,
d’ou son utilisation en premiére intention. Tous les échantillons dépistés positifs ainsi que 5 % des
négatifs a ce premier test ont é¢ ensuite analysés par Genscreen ULTRA HIV Ag/AB (Biorad)
(ELISA 2). Tous les échantillons discordants Murex positifs/ Genscreen négatifs ont été a nouveau
testés par New Lav Blot (BioRad) pour confirmation.

Le contrédle de qualité a été effectué a plusieurs niveaux :

e Sur chaque plaque de tests, étaient inclus des contrdles positifs et négatifs fournis avec la
trousse de dépistage selon les recommandations du fabricant.

e Cinq pour cent des échantillons négatifs testés par Murex ont été confirmés par
Genscreen.

En outre, 3 % des échantillons négatifs et 20 % des positifs ont été envoyés au Laboratoire de
virologie, Institut de Biologie Clinique du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Rouen (France)
pour le contrdle de qualité externe. Les résultats de ce contrdle seront présentes dans le rapport final.
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