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1. INTRODUCTION

Le texte suivant est un extrait des "Directives concernant la lutte contre la lepre”
(oms, 19801 :

"Les informations concernant la prévalence de la l&pre dans la pluparc des pays ne
:domment pas une image fideéle de la situation car ni le dépistage ni la déclaration des cas
e se font tounjours de fagon satisfaisante ... Les sondages aléatoires de 1'équipe consgyl-
tative OMS de la lipre montrent que méme dans les pays ofi le programme de ddpistage est
jugé satisfaisant, on peut déceler un nombre de cas nouveaux atteignant les trols quarts

«du nowbre des cas enregistrds ...",

The issue of this doeument does not constitute Ce document ne constitte pas une publication.
formal publication, It shouwid not be reviewed, I ne doit faire 'ohjet d'aucun compte rendu ou
abstracted, quoted or translated without the résumé ni d'aucune citation ou traduction sans
agreemnent  of the World Health  Organization. Fautorisation de [I'Organisation mendiale de la
Authars algne are responsible for views expressed SBanté. Las opinions exprimées dans las  articles

in signed artictes. 3ignes n'engagenit que leurs auteurs,
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De nombreux pays ont accordd une forte priorité i la lutte contre la lépre. Il est évident
que : 1) des informations fiables doivent &tre obtenues sur 1l'étendue de la maladie, en tenant
compte de ses manifestations les plus fréquentes, par exemple formes infectieuses, invalidités,
etc., pour qu'il soit possible de formuler um plan national de lutte et d'allouer les ressourees
de fagon appropride, et 2) un systéme d'informatiom doit &tre créé, permettant 1'évaluation et
la surveillance périodiques de tout programme d'intervention pouvant &tre mis en oeuvre.

Le Comité OMS d'experts de la Lépre a conclu dans son cinquidme rapport (Séries de
Rapports techniques, N° 607, 1977)2 que

"L'incidence, ou nombre de cas nouveaux se produisant au cours d'une période (généra-
lement un an} par rapport au chiffre de la population, est le seul indice permettant
d'évaluer i'efficacité des mesures prises, c'est-3~dire la réduction de la transmission.

L'apparition continue d'infections nouvelles chez les enfants a une importante signi-
fication épidémiclogique, car elle indique la persistance de la transmission. Il est donc
utile d'établir des taux d'incidence distincts pour les enfants et pour les adultes.

Les variations de la prévalence ne reflatent qu'indirectement les effete des pro-
grammes sur la gituation épidémiologique. I1 faut toutefois comnaftre le nowbre total des
malades & traiter pour pouvoir planifier et organiser les activités.,”

Dans de nombreux programmes de lutte, il est devenu nécessaire d'évaluer la situation épi-
démiologique existante. Le Comité a recommandé qu'une telle évaluation soit entreprise au moyen
de sondages permettant de connaitre le nombre de cas de lépre non encore détectés,

Le Comité a recowmandé par ailleurs que les renseignements obtenus scient simples et per-
mettent de prendre des déeisions: ils devraient pouvoir Etre recueillis directement par le per-
sonnel responsable des activités sanitaires au niveau périphérique, qui n'est pas forcément
spécialisé en matiére de leépre.

I1 est Lrds tentant de procéder i des investigations par sondage car elles permettent de
réaliser des économies et d'obtenir plus rapidement des informations. Cependant, avant d'entre-
prendre un sondape, il est important de bien en connaitre les principes de base et de saveir
comment en interpréter les résultats.

Le but de ce manvel est de familiariser les agents de la lutte contre la lépre a ces
principes et de les aider i entreprendre zisément des sondages dans des régions limitées ;

i)  pour mesurer la prévalence de la lipre dans ces rénions, le nombre de cas et la pro-
portion des différents types de lépre;

ii) pour évaluer 1'impact d'un programme en terme de prévalence et

iii})  pour évaluer certains aspects opérationnels des programmes de lutte antilépreux,

Pour toute opération assez importante, comme une enqu8te natiomale, il est préférable de
s'adjoindre un stetisticien, car il peut &tre alors opportun d'appliquer des techniques statis-
tiques plus élaborédes, et le cofit d'un statisticien consultant sera plus que couvert par
l'ensemble des économies réalisées.

Les sondages destinés A rechercher le nombre de ¢as ne sont indiqués que lorsgque les taux
de prévalence sont au moins de 1'ordre de 10 pour 1000. 5i les taux attendus sont plus faibles,
la taille de 1'échantillon devrait &tre assez grande et des méthodes de surveillance épidémio-
logique seraient alors plus appropriées. Du fait que, dans tout pays, la lépre ne sévit pas de
facon uniforme, il est possible que la prévalence soit limitde & des régions de forte endé-
wicité. Alors qu'en général, les sondages indiquent les limites & 1'intérieur desquelles la
prévalence vraie dans la population devrait se situer, des sondages peuvent &tre parfols utiles
quand la prévalence est faible pour savoir quelle peut #tre la limite supétrieure de cette
valeur.
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5i dans ce manuel, les exemples donnés concernment surtout les estimations de prévalence,
les principes généraux de sondage sont applicables de fagon générale.

z, RAISONS JUSTIFIANT LES SONDAGES

Quand, dans certains pays, on ne posséde pas d'informations sur 1'étendue et 1'ampleuz du
probléme de 1a lépre mais qu'on a de bonnes raisons de croire gqu'en fait, cette smpleur aest
considérable, il peut &tre extrfmement utile d'effectuer des sondages pour l'évaluer avee plus
de précision. De telles informations sont nécessaires dans des buts de planification, et 1l'examen
complet de 1'ensemble d'une population doit &tre écarté car il est impraticable et beaucoup trop
coliteux.

Mais il ¥ a une autre raison, peut-8tre plus importante, de s'adresser awx sondapes : pour
surveiller les progrés et 1'impact d'un programme de lutte en cours. Des sondages périodiques,
effectués dans une région oft des opérations de lutte ont lieuw, permettront, 3 relativement peu
de frais, de mesurer les progrds accomplis, de découvrir les imperfections opérationmelles et,
51 nécessaire, de &'otienter vers des stratépies de remplacement, d'une meilleure efficacité.

Des sondages 3 1'échelon natiomal sont utiles pour fournir aux planificateurs les informa-
tions nécessaires & la répartition appropriée des ressources. Les sondages périedigques dommeront
des indicationsg utiles sur la surveillance du programme. Dans les deux cas, un sondage n'est pas
un but en lui~mfme mais seulement un moyen d'obtenir des informations essentielles i certains
objectifs. De ce fait, le cofit des sondages, et les dépenses gu'ils entraTnent, deivent Etre
réduits & 1'essentiel, et ne représenter qu'une petite fraction du budget de la lépre.

3. QUELQUES CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE CHOIX D'UNE METHODE DE SONDAGE

Les investigations par sondage donnent les meilleures estimations des valeurs vrales des
variables ou caractéristiques (par exemple taux de prévalence) de 1l'ensemble de la population
d'oll les échantillons sont tirvés. Il ne s'agira cependant que d'"estimations” gqui ne correspen—
dront gque rarvement 4 la valeur "vraie", inconnue, dans la population, Il est néanmoins possibile
de dire, avec un niveau élevé de confisnce, que la valeur vraie de la population se situe dans
certaines limites. Par exemple, &i le sondage montre que 2 % de sujets ont la maladie, nous
pouvens dire {(avec 95 ¥ de confiance) sulvant la méthode employée, que la prévalence vrale dans
la population se situe entre 1,6 % et 2,4 %. En augmentant la taille de 1'échantillom, 1'écart
{par exemple entre 1,6 et 2,4) peut &tre réduit autant qu'on le désire. Teclmiquement, cet
écart est connu comme étant "1'intervalle de confiance" et refléte la "précision” de }'estima-
tion obtenua par le sondage. Ainsi dans 1'exemple ci-dessus, si 1'échantillon avait &té trés
grand, nous aurions pu dire que la valeur vraie de la population se situait entre 1,8 et 2,2.
Dans ce cas, la seconde estimation obtemue avec um dchantillon plus grand, est plus précise que
la premiére.

Un niveau élevé de préeision, souvhaitable pour des raisons scientifiques, peut par ailleurs
&tre inutilement cofiteux. Par exemple, pour doubler la précision, il peut &tre nécessaire de
quadrupler la taille de 1'échantillon, Ainsi, i1l est important d'envisager soigmeusement, et
trés 4 l'avance, 1l'emploi qui doit &tre fait du résultat du sondage et de décider d'une
précision minimum acceptable,
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Etroitement lide aux faits mentionnds ci-dessus est la nécessité de fixer les objectifs
du sondage de la fagon la plus déraillée possible, en spécifiant les catégories de personnes
i examiner.

Pour Etre plus précis, disons qu'il n'existe gque peu d'informations sur la prévalence de
la maladie et gque les planificateurs ont besoin d'une estimation du nombre de cas a 1l'échelon
national pour décider des affectations budgétaires nécessaires. Trés souvent, on se trouve .
dans une situation oii les ressources sont rares et il est bon d'avoir une idée de 1'ampleur

du probléme; par exemple, la prévalence est-elle plus proche de 20 pour 1000 ou de 10 pour
1000. Dans ce cas, un sondage rapide portant sur un échantillon de taille modérée peut fournir
1'information nécessaire. D'autre part, dans des sondages du type "avant" et "aprés', qui
doivent permettre de déceler les améliorations trés nettes résultant des mesures d'interven-
tion, différents niveaux de précision peuvent dicter la taille de 1'échantillon et le choix

de la méthode.

La lépre se présente sous de nombreux aspects qui, i des degrés différents, attirent
L'attention du public er stimulent 1'action pouvernementale. Il existe deg invaliditéds dues
a2 la maladie, des cas actifs avec des lésions manifestes et, 3 l'opposéd, de petites taches
presque invisibles qui peuvent n'ftre décelées qu'apras examen complet. 5i des informations
sur ces différents aspects peuvent &tre obtenues d'um sendage, le niveau de précision exigé
pour chacune de ces variables peut &tre différent, les programmes d'action correspondants
pouvant aveir des implications budgétaires extrémement variées.

La variation des valeurs dans 1'é&chantillon par rapport a4 la valeur vrale dans la popu-
lation est appelée "erreur d'échantillonnage"” et on peut y remédier en choisigsant une méthode
de sondage efficace. Par ailleurs, um certain nombre d'autres facteurs peuvent donner lieu a
des divergences par rapport 3 la valeur vrale de la population. Par exemple, la noa—couverture
d'une partie de la population de 1'échantillon sélectiomné, l'exzamen incomplet des individus,
des erreurs de diagnostic, etc. peuvent tous contribuer i des erreurs d'estimation. On les
dégipne comme des erteurs non dues & 1'échantillonmage, et en raison de leur importance,
particuliérement dans les sondages sur la lépre, ils sont traités dans une section spéciale.

A cet égard, une distinction doit &tre faite entre "précision"” et "exactitude". Le
concept de "précision" est traité dans la section 5. 11 faut dire ici que la précision se
rapporte & la contiguité entre la valeur obtenue de 1'dchantillon et la valeur vraie de la
population, et qu'on peut en général résoudre ce probléme en choisissant um échantillon de
taille voulue. L'exactitude, au contraire, tient compte également des erreurs non dues &
L'échantillonnage. Elle dépend i la fois des erreurs dues et non dues & 1'échantillonnage. Ce
qui importe avant tout e'est que 1'échantillon soit vraiment représentatif de la population
dont il est tiré. Toute persomne appartenant i 1'échantillon deit avolr la possibilité d'étre
représentée dang 1'échantillon.,

TECHRIQUES DE SONDAGE

11 existe actuellement diverses techmiques de sondage dont l'objectif principal est
d'offrir wn maximum d'efficacité et de facilité opérarioonelle. Tl peut &tre utile de mentionner
ici quelques~unes de ces techniques particulidrement applicables aux sondages dans la lépre.

Un des préalables & une investigation par sondage est l'existence ou la construction d'une
"base de sondage". Des exemples en sont @ des listes de recensement, des listes de ménages,

des listes de villages, avec la population dams chacun d'eux. Habituellement, ces listes ne

sont pas & jour, mais, =i elles ne sont pas trop anciennes, elles peuvent encore 8tre utilisdes,
au moins dans un premier stade du choix d'un soudage. Ce problime est traité de facon plus
détaillée 4 la section 9 sous "Organisation d'un sondage". Il est mentionné ici parce que la
construction d'une base satisfalsante est la premidre étape du processus d'échantillonnage et
que la nature de la base influers les considérations portant sur le choix de la technique la
plus appropride.
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4.1 Sondage aléatoire €lémentaire

Ceci est le nem dormé 2 une méthode "dans laquelle les unités d'échantillonnage sont
sélectionnées indépendamment avec une probabilité égale, 1'échantillonnage se faisant sans
remplacement et sans restriction".3 Ainsi, si la population est de um million d'habitants et
que 1'on désire examiner un échantillon représentatif de 10 000, cette méthode permet de
s'assurer que chacun des millions d'habitants a la mSme chance de devenir membre de 1'échan-
tillon sélectiomné. En pratique, cela supposerait d'établir d'abord la liste du million
d'individus de la population et de choisir 10 000 d'entre eux au hasard - en adoptant des
méthodes utilisées pour les loteries ou par 1'emploi de nowbres d'échantillonnages aw hasard
(voir section 6). Mals cette procddure est extrémement lourde et irrdalisable en pratique dans
des sondages de population.

4.2 Sondage stratifié (voir également section 8)

Parfois, il faut obtenir des informations sur la prévalence ou l'incidence de 1a maladie
dans différentes portiens ou "strates" de la population. Ceci peut 8tre néeessaire dans des
buts administratifs ou pour une meilleure compréhension de 1'épidémiologie de la maladie. Les
caractéristigues (telles que population urbaine ou rurale, taux d'endémicité, régions menta-
gneuses, groupes spéciaux de populatiom, ete.) sur lesquelles on désire établir la stratifi-
cation doivent d'abord &tre détermindes et la population de chaque strare définie. De chaque
strate, un échantillon séparé est tiré. Le pourcentage de la population qui comstitue 1'échan-
tillon n'est pas obligatoirement le méme d'une strate & 1'autre. On peut également recourir & la
stratification pour augmenter 1'efficacité d'ume procédure de sondage. Par exemple, si la
population est stratifide d'apriés les différents niveaux d'endémicité (connus ou soupgonmés),
il est avantapgeux de choisir différentes tailles d'échantillons dans lea différentes strates
et d'cbtenir une estimation pour l'ensemble de la population en combinant les estimations de
chacune des strates aprés les avoir pondérées de facon acceptable.

4.3 Sondage en grappes

Tout groupe d'individus, par exemple les membres d'un foyer, les habitants d'un village,
etc., peuvent constituer une grappe. Lorsqu'une grappe est défiunie, par exemple un foyer, on
peut alors sélectionner un échantillon de foyers & partir d'ume liste compldte de ceux d'une
comunauté et tous les individus appartenant aux foyers sélectionnés sont examinés. Si le
village est défini comme étant une grappe, on peut alors sélectionner um échantillon de
villapes & partir d'une liste des villages et toute la population du village sélectiouné sera
examinde. Quand les grappes sont "naturellement™ définies, par exemple foyers, willages, ete.,
1a taille des grappes, ¢'est-d=~dire le nombre d'individus dans chscune des grappes, ne sera
normalement pas égale., Cependant, pour des raisons opérationnelles et statistiques, il peut
étre utile de créer des grappes de taille 3 peu prés semblable par groupement, par exemple
de petits villages peuvent &tre groupés pour comstituer une grappe d'une peopulation teotale
égale & celle d'un gros village.

Quand une maladie transmissible comme la lépre est édtudide, il est vraisemblable que les
individus d'une grappe seront plus semblables entre eux, en ce qul concerne le risque de la
maladie, gue les individus d'une autre grappe. Une telle similitude & 1'intérieur des grappes
est appelée la "corrélarion intra-grappe". Quand cette corrélation exiaste, les estimations
provenant de 1%échantillon auront une variation plus grande et de ce fait seront moins précises
{voir le chapitre suivant sur "cevtains concepts essentiels du sondage™). La taille de 1'é&chan—
tillon, caleculée théoriquement sur la base d'un simple échantillomn aléatoire d'individus, devrs
&tre augmentde pour tenir compte de cette corrélation intra-grappe.

Le gondage en grappes est le plus largement utilisé pour estimer certaines caractéris-
tiques de la maladie, comme la prévalence. Toute augmentation éventuellement nécessaire de la
taille de 1'édchantillon est généralement contre-balancée par des incomvénients opérationnels.
De toute facon, en ce qui concerne les sondages sur la lépre, la sélection =zléatoire d4'indi-
vidus a partir d'ume population tout entiére peut &étre congidérée comme impraticable.
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4.4  Sondape & plusieurs degrés

Ouand le sondage porte sur une vaste population, comme celle du pays, le sondage est
généralement effectud par degrés, Par exemple, si le pays est divisé en districts, un échan-—
tillon de districts peut d'abord &tre sélectionné. Puiz de chague district sélectionné, on
peut sélectionner un échantillon de sous—district. A partir de chaque sous—district, on peut.
sélectionner un échantillon de villages. Une telle méthode est appelée sondage & plusieurs
degrés, la sélection de distriets, de sous-districts, de villages représentant les différents
degrés. A chaque degré, la probabilité de sélection d'une sous-unité peut &tre rendue propor—
tiomnelle & sa population; ainsi, un sous—district assez vaste aura une chance relativement
plus grande d'étre sélectionné qu'un plus perit,

I1 faut se rappeler que les résultats de 1'analyse (c'est-a-dire les inférences du
sondage) ne s'appliquent dans tous les cas qu'd la collectivité d'ol 1'échantillon a été tiré.
Par exemple, si 1'on décide d'exclure de 1'échantillon certains groupes de population, comme
les nomades, les résultats du sondage ne sont applicables qu'i 1'ensemble de la populaticn,

# 1'exclusion des nomades.

5. CERTAINS CONCEPTHS ESSENTIELS D'ECHANTILLONNAGE
5.1 L'erreur Lype

Aussi complidte que soit la couverture, aussi représentatif que seit 1'échantillom et aussi
parfaits que soient les outils diapnostiques, il reste que lors d'investigations par sondages,
on examine une partie de la population et que le résultat obtenu (tel que le taux de prévalence)
est rarement identique 3 celui que 1'on obtiendrait en examinant la population tout entigre. Par
#illeurs, si l'on prend un certain nombre d'échantillons, leurs valeurs ont tendance i se
srouper autour de la valeur vraie de la population, parfois un peu au—dessous, parfois un peu
au-dessus. Cette variation par rapport 4 la valeur vraie de la population est mesurable et elle
s'exprime par 1'erreur type. Les Formules suivantes s'appliquent au sondage aléatoire élémen-
taire et sont dopnées en raison de leur simplicité. Des formules pour le sondage en grappes sont
données dans 1'annexe. S1

1 n est la taille de ]‘'échantillon;
2)  p% est le taux observé de prévalence de la lépré;
3 g% (= 100 - p) =st le pourcentage d'individus sans 1Ppra;

kS

pxq
n

1Terreur type (e.t} de p est alors

Les principes statistiques nous appremnent également que la prévalence vraie dans la popu-
lation (p?) a toutes les chances d'8trep * 1,96 (e.t). La probabilité que la prévalence vrale
se situe an dehors de ces limites est de 5 7.

Quand nous disons "toutes les chances', cela signifie que si nous généralisens d'un échan-
tillon a la population comme ci-dessus, c'est—i~dire quand nous disons que la prévalence vraie
est de pt 1,96 e.t, nous aurons finalement raisom dans 95 7 des cas. En pratique, nouUs pOUVONS
dire qu'il y a 95 % de certitude que 1a prévalence vrale dans la population soit p t 1,96 e.t.
Pour cette raisom, les deux valeurs p + 1,9 e.t et p - 1,96 e.t sont les "limites de confiance”
3 95 7. L'intervalle de confiamce peut &tre large ou étroit suivant la valeur de 1'etrreur type,
qui détermine donc la précision de 1'estimatiom.

* La formule exacte est e.t = V1-f \/BL op f = fraction de l'échantillen qui est. /N ?ﬁ
n est la taille de l'échantillon et N la poﬁhlation. Cependant, le plus souvent, n/N est petit

ot le facteur de multiplication 1=f gera presque égal B 1 et peut Etre négligé.
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A titre d'exemple, supposons gqu'il y air deux échantillons de taille différente, donnant
tous deux une estimarion de 2 X% de prévalence. Dans un cas, nous pouvons dire que la prévalence
vraie s¢ situe entre 2,5 % et 1,5 % et, dans 1'autre cas, 1'échantillon le plus grand, nous
pourrions &tre i méme de dire que la prévalence vrale est entre 2,2 % et 1,8 2. Dans ce dernier
cas, l'estimarion esc dite &rre "plus précise" que la premiére.

Manifestement, une estimation qui donmme un traés large intervalle de confiance n'a gudre
d'yrilicé. Maig d'autre parc, si l'on veut que 1'intervalle soit trés étroit, ¢'est-3-dire si
1'om veut yne estimation extrémement précise, cela peut entralnmer une augmentation énorme de la
raille de )'échanrillon et de ce fait &tre triés cofiteux. Il faut donc trouver un certain com—
protmis et rechercher, a priori, un niveau acceptable de précision. Ceci sera davantage discuté
dans la prochaine section sur la taille de 1'dchantillon.

5.2 Le coefficient de variation

De ce qui précéde, on peut voir que la variable déterminant la preécision est 1'erreur type.
Maintenant, nous pouvons avoir deux sondages donnant des taux différents de prévalence mals avec
A peu prés la méme erreur type. Par exemple, un sondage peut domner un taux de prévalence de 2 %
avec une erreur type de 0,2 7 et un autre, un taux de prévalence de 4 Z mais également avec la
méme erreur type, ¢'est—a-dire 0,2 Z. Les intervalles de confiance & 95 % dans les deux cas
seront da 1,6 & 2,4, et de 3,6 4 4,4. I1 est évident que dans le second cas, l'estimation paraft
#tre plus précise parce que dans le premier les limites de confiance sont 2 7 ¥ 20 7 de 2, et
danzs le second cas ils sont de 4 Z * 10 Z de 4. Ainei, avec des taux variables de prévalence il
est utile de songer & un indice qui lie l'erreur type 2 l'estimation de la prévalence. Un tel
indice est fourni par le coefficient de variation, qul se définit comme le rapport entre
L'erreur type et l'estimation, exprimé em pourcentage.

$.3 Coefficient de variation (c.v) = E;E = 100

Ainsi, dans l'exemple ci—dessus, la prévalence de 2 7 est associée 4 un coefficient de
variation de 2:2 % 100 ou 10 %, et daus le second cas la prévalence de 4 % est associée 3 un
coefficient de 2 variarion de %:2 ¢ 100 ou 5 Z.

5.4 Taille de 1'échantillon

Quand un sondage est planifié, la premidre question doit Etre : "Quelle taille doit avoir

1'échantillon 7", Pour répondre & cette gquestion de fagon satisfaisante, il faut posséder des
informations sur les points suivants

1. Quelle est 1l'ampleur attendue de la wvariable qui va &tre estimée ? Par exemple, s'il
s'agit d'un sondage pour estimer la prévalence, nous devons avoir une idée de 1Tampleur de
cette prévalence; est-elle d'environ 1 4 2 %, ou de 102157, etc. A ce stade, seul une
série approximative de valeurs est nécessaire, pour servir de point de départ. Générale-
ment, cette information peut &tre basée sur des dossiers antdrieurs, sur des appréciarions
bien fondées, erc.

2. Le deuxidme point & &tre précisé est 1'ampleur des variations tolérables. FPar exemple,
e¢st~il suffisant d'avoir un coefficient de variation de 20 § ou doit-il &tre plus faible,
etc. Pour donner une réponse valahle & cette question, il est imporcant d'avoir & l'esprit
1'emplol qui sera fait du résultat du sondage. Pour planifier des stratégies sommaires &
1'échelon national, un degré élevé de précision peut ne pas Etre essentiel alors que pour
évaluer 1'impact d'un programme sur de petites communautés, c'est 1'inverse qul peut &tre
vrai. I1 faut se rappeler que le premier objectif d'un =ondape est d'obtenir une estimation
suffisamment proche de la valeur vraie. Or il ne s'agit pas d'un exercice de recherche de
cas. Exiger un degré élevé de précision peut nécessiter un échantillon énorme et les
dépenses inhérentes peuvent ne pas &tre justifides par le but du sondage lui-méme.

3. Le troisiéme point & envisager est la technigue des sondages réalisables sur le plan
opérationnel. Par exemple, le sondage en grappes l'est-il ? Si oul, quelle taille doivent
avoir les grappes ? Une stratification est-elle indiquée pour des raisons administratives
ou d'efficacité statistique, etc,
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Bien que le sondage aléatoire élémentaire soit rarement utilisé dans des enquites de popu-
lation sur la lépre, il reste la base de la plupart des autres techniques de sondage. En pra-
tique, il est habituyel de megurer la taille de 1'échanrillon en SuppOSant un aondage aléatolre
élémentaire et de la multiplier ensuyite par un facteur approprié. ‘

Dans le cas d'un sondage aléato;re elémentaire, la formule generale pour déterminer la
taille n de 1'échantillon est ;

= {z pq)d ol 1

p = le pourcentage attendu de la maladie. Comme on 1'a dit plus haut, ¢'est un chiffre
approximatif basé sur des ewpériences précédentes. Si celles—ci lalssent envisager que la pré-
valenge se situe entre deux valeurs, digons 2 % et 4 %, la valeur la plus basse doit &rre
retenue. Cecl, parce que la taille d'un échantillon déterminde d'aprés la valeur la plus basse
sera suffisamment grande pour couvrir des estimations qui serasient éventuellement plus élevées,
mais que d'autre part, si la valeur la plus dlevde est choisie, et s5i le résultat réel du son-
dage donne un chiffre inférieur, l'estimarion ne sera pas asgez précise.

q =100 - p (c'est-3-dire le pourcentage d'individus sans la maladie)

2 = une valeur qui pourrait &tre obtenue A partir de tables statistiques pour correspondra
ay niveau de probabilité des Iimites de confiance (95 %, 99 %, etc. - voir sectiom 5). Dans la
plupartc des cas, le niveau de probabilité & 95 % est suffisant et la valeyr correspondante de
£ est 1,06,

d = 1'expression de la précision exigée. C'est la différence entre 1'estimation réelle et
sa limite de confiance {cu demi-intervalle de confiance). En pratique, i1 est habituel de spé-
cifier que cette différence ne devrait pas dépasser de x Z (disons 20 %) 1'estimation de p; dans
ce cas, d sera pris comme xp/100 (0,2p dans 1l'exemple).

L'exemple suivant peut rendre l'emploi de la formule plus-claif.

Suppesons que l'on désire estimer la prévalence de toutes les formes de lépre dans une
communauté; A pavtir des expériences précédentes, on pense gue la prévalence est au moins de

2 % mais pas plus de 4 %; de plus l'estimation est demandée avec une précision qui devrait con-
duire 4 une limite de confiance de 95 Z, sang ddpasger de 20 7 la valeur de toute prévalence
pouvant €tre obtenue quand le sondage est effecruéd; ceci gignifie que si le sondage donne, quand
il est effectué, une estimation de 3 %, la limite de confiance devrait se situer entre 3 * 20 7
de 3 (=0,6) — ¢'est-a-dire que nous devrions pouvoir dire que la prévalence vraie dans la popu-
lation se sitye entre 2,4 % et 3,6 X.

Pour décider de la taille de 1'dchantillon, nous prendrons la plus faible des deux estima-—
tions soupconndes (e'est-a-dire 2 7). La précision gpécifide dEVralt conduire dans ce ¢as A une
valeur de d = 20 % de 2 (c'est-d~dire 0,4).

En substituant ces valeurs & la formumle :

n o= 1,962.2,(100 - 2)/0,42
= 4705,96 ou 4706 individus.

e
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Ainsi il pous faudra examiner 4706 sujets dans un sondage aléatoire £lémentaire. Puisqu'en
pratique nous utiligeromns un sondage en grappes, ce chiffre devra &tre mulriplié par un facteur
approprié reflétant le degré d'homogénéitré i attendre & 1'intérieur de chaque grappe en ¢e qui
concerne lé risque de la maladie.

81 dans 1'exemple ci-dessus nous sommes préts i accepter un ordre de précision inférieur,
c'est=-a~dire aue nous pourrions accepter une valeur de d = 30 Z-de p (= 2 7 dans ce cas),
n sera = 1,962.2. (100 - 2)/0,62 = 2091,54. Ainsi, un sondage aléatoire élémentaire portant sur
environ 2100 sujets aurait été suffisamt. Dans le premier cas, nous pourrions dire que 1'estima-
tion est de 2 % * 0,4 %3 dans le second, 2 % % 0,6 2. Il est intéressant de noter que le faible
gain de précision (0,6 2 0,4) oblige 3 plus que doubler la taille de 1'échantillen. En général,
pour augmenter la préeisiom de y x fois, il nous faut augmenter 1la taille de 1'échantillom par

y2 fois. Ceci montre bien 1'importance de décider a priori du minimum de précision acceptable.

6. EMFLOI D'UNE TABLE DE NOMBRES AU HASARD ET EXEMPLES PRATIQUES DE SELECTIQN D'ECHANTILLONS

Le processus du cholx au hasard revient i choisir des nombres comme dans une loterie. Orga-
niser une "loterie" chaque fois qu'il faut sélectionper un échantillon aléateire pose des
probldmes pratiques., Cependant, des nombres au hasard ont &té sélectionnés plusieurs fois et
diverses tables ont &té publiées, qui peuvenr trés bilen &tre utilisées. Un exemplaire d'une
telle publication est reproduit ici.%

Pour utiliser la table, il faut réaliser que chaque nombre (& un chiffre) est indépendant.
T.'impression en blocs (grands blocs de 5 et petits blocs de 2) est uniquement faite pour éviter
la fatigue des yeux lors de la lecture. Om peut ainsi observer qu'il y a 50 rangées et
50 colonnes dans la table ci-jointe, comprenant au total 2500 nombres & un chiffre, c'est-=3-
dire nombres de 0 & 9), sélectiopnés indépendgmment, Le processus d'une sélection au hasard
peut 8tre 1llustré par l'exemple hypothétique suivant.

Supposons qu'il y ait 25 villages (de taille approvimativement égale) et que 1'on souvhaite
en sélectionner 6 au hasard. Imaginons que les villages seient numérotés 01, 02, 03, ... 25.
Nous pouvons maintenant commencer & partir de n'importe quelle rangéde et colomne dans la table
cl=jolute et chercher des nombres & deux chiffres. Supposoms que nous commencions par la rangée
14 ¢t 1a colonme 16. Puisque nous sommes intéressés par des nombres 3 deux chiffres, nous deveons
lire les colonoes 16 et 17 ensemble. Dans ce cas, le premier nombre est 31. Pulsque le nombre
total de villages n'est que de 25, le nombre 31 doit Etre rejeté. Les deux nombres suivants, en
lisant vers le bas, sont 46 et 73 qui doivent Etre rejetés pour laz méme raison. Le suivant est
19, et de ve fait le village 19 est sélectionné. En continuant de la méme facon, on notera gque
les cing nombres suilvants zont supérieurs & 25 et doivent {tre rejetés, le prochain nombre
acceptable étant 10. De ce fait, le village 10 est sélectionsé. Le nombre suivant est 07", le
villape 7 est done dgalement gsélectionné, Leg quatre nombres suivants sont supérieurs 2 25. Le
cingquitme est 24, et de ce fait le village 24 est également sélectionné. Les six nombres
suivants sont supérieurs & 25. Le septiiéme est 10 qui est acceptable mais le village a déja été
sélectionné; de ce falt nous devons chercher d'autres nombres, Toujours en descendant, les deux
prochains nombres acceptables seront 14 er 15, indiquant que les villages portant ces nombres
doivent &tre sélectionnés. Ainsi nous avons sélectionné au hasard les six villages correspondant
aux nombres : 19, 10, 07, 24, 14 et 15. En placant. les nombres & la suite, nous dirons que les
villages 7, 10, 14, 15, 19 et 24 ont été sélectionnés. ‘

La technique indiquée ci-dessus ignore la taille des villages: c¢'est—a=-dire gue chacun des
25 villages, ¢guelle gue soit sa taille, a une chance égale (6/25) d'étre sélectionné. La tech-
nigue est acceptable si les villages ont & peu prés la mBme taille, Mais g'ils sont inégaux, il
est préférable de faire la sélection de telle facon que I1a probabilité de sélection d'un village
soit proportionnelle & sa taille. La méthode de sélection est bien 1llustyée par 1'exemple
suivant.
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Supposong que la population des 25 villages soit celle indiquée dans le tableau suivant :

N® du village Population ‘ Total cum. Intervalles
1 150 150 0001-0150
2 270 ‘ 420 0151-0420
3 220 64D 0421-0640
4 380 1 020 0641-1020
5 125 1 145 1021-1145
6 420 1 565 T146-1363
7 318 1 883 1566-1883
B 118 2 001 1884-2001
9 520 2 521 2002-2521
10 126 2 547 2522-2547
11 315 ‘ 2 962 2548-2962
12 278 3 240 2963-3240
13 514 3 754 3241~3754
14 245 3 999 3755-3999
15 337 4 336 4000-4336
16 267 4 603 43374603
17 188 4 791 4604-4791
18 265 3 036 4792-5056
19 484 5 540 5057-5540
20 156 5 736 5541-5736
21 284 & 020 5737-6020
22 503 6 523 6021-6523
23 96 6 619 6524-6619
24 121 6 470 66206740
25 276 7 016 6741-7016
7 016




wHo/ €ns/LEP/ 86. 1
Page 12

La population totale des 25 villages est de 7016 habitants, 5i nous imaginons que les indi-
vidus, commencant 3 partir du village 1, portent les nombres de 0001 4 7016, le procéddé consiste
3 sélectionner 6 individus (¢ 'est-a-dire 6 chiffres au hasard entre 0001 er 7016) identifiant
les villages oli ces individus se trouvent et de considérer ces villages comme ceux qui sont
sélectionnés. L'opération est facilitée s5i 1'on construit une troisidme colonne dans la table
ci-dessus appelée "Totaux cumulés'. Les chiffres successifs situés dans cette colonne sont les
populatieons du village 1, la population des villages 1 et 2, la population des villages 1, 2 et
3, ete., le dernier chiffre situé en face du village 25 est le total de tous les villages 1, 2,
etc., jusqu'd et v compris la populatiom du village 25. Une quatriéme colomme est établie pourx
indiquey imuédiatement les intervalles permettant d'identifier le village correspondant,

Nous pouvons maintenant choisir 6 nombres au hasard entye 0001 et 7016. Puisque ngus
sommes intéressés au cheoix de & villages séparés, si deux nombres indiquent le mdme village,
le second nombre sera rejeté.

Nous pourrions, par exemple, commencer & la rangée 36 et 3 la colonne 31 de la table ci-
jointe des nombres au hasard et, & partir de 13, examiner tous les nombres 4 4 chiffres, Le
premier nombre que mous vovons est 6869, Si nous regardons les totaux cumulés, nous verrons que
1'intervalle entre 6741 et 7016 (ol se situe le nowbre 6869 sélectionné) correspond au village ‘)
25, qui de ce fait est choisi. Le nombre suivant, 7957, est manifestement supérieur i 7016 et
doit Etre rejeté, Le nombre suivant est 2245. La colonme des intervalles noug montre que les
nombres 2002 & 2521 (qui compreunent 2245) correspondent au village 9, qui doit &tre de ce fait
le second village sélectionné.

Le troisibme nombre, 8045, est gsupérieur & 7016 et doit Etre rejeté. Le sulvant est 5348,
que l'on peut voir comme appartenant au village 19, Ainsi le troisiéme village sdélectionné sera
le village 19, Le nombre suivant est 3768, correspomdant au village 14. Le suivant est 7779 et
doit Etre rejeté et le suivant est 5566, correspondant au village 20. Le nombre suivant, 2780,
correspond au village 11. Ainsi, les six villages sélectionnés dans 1'ordre somt 19, 253, 9, 14,
20 et 11. En placant les nombres & la suite, les villages sélectiomnés somt 9, 11, 14, 19, 20
et 25. (51 aprés avoir choisi un village, par exemple 14, nous mous heurtons encore & un nombre
comme 3801 indiquant le méme village, ce nombre sera rejeté.)

En pratique, pour des ralsons expliquées dans la section 4.3, il sera beaucoup plus utile
d'employer un sondage en grappes pour estimer la prévalence de la lépre. L'exemple hypothétigue
sulvant permet de mieux comprendre la méthode pratique :

Supposons que l'on sovhaite estimer la prévalence de toutes les formes de lépre dans une
région qui consiste en 10 sous-districts avec la population suivante : ‘

Sous~district N° Population estimée

15 678
10 879
7 670
3 654
8 987
14 356
7 987
11 889
12 678
5 889

Lo BT o I o o TN [ L L, TN S L S
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Total 99 667
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La détermination de la dimension souhaitable d'un échantillon sera traitée dans une autre
section. Pour le moment, supposons que la meilleure méthode soit de choisir comme échantillom
20 grappes de 300 individus chaque, c'est-a-dire une population totale de 6000 individus. Suppo-
sons également. qu'une estimation pour la région tout entiére soit sufflsante et que les estima-
tions de prévalence par sous—district ne solent pas nécessaires.

Dans ce cas, le probléme revient & zélectionner 20 endroits au hasard patmi les 10 sous—
districts. Il serait possible que certains de ces sous—districts n'apparaissent pas dans
1'échantillon et que plus d'une grappe se trouve dans certains des sous—districts.

Le premier degré dans le processus de sélection est de 1) établir la liste des sous-
districts; 2) indiquer pour chacun d'eux la population correspondante; 3) établir des totaux
cumulés comme dans 1l'exemple précédent et 4) indiquer les intexvalles correspomdants 3 chaque
sous—district. Ceci est illustré dans le tableau suivant :

Numéro du Population Intervalles correspondant
. . . Total cumulé . )
sous=distriet estimée aux sous—districes
1 15 678 15 678 ‘ 00 001-15 678
2 10 879 26 557 15 679=26 557
3 7 670 34 227 26 558-34 227
4 3 654 37 881 34 228-37 381
5 8 987 46 868 : 37 882=-46 B62
6 14 3%6 61 224 46 BBI-61 224
7 7 987 69 211 ‘ 61 225-63 211
8 11 889 81 100 69 212-81 100
9 12 678 93 778 81 101-93 778
10 5 889 99 667 93 779-99 667
Total 99 667

La mesuré suivante consiste & choisir 20 nombres indépendants au hasard, & 5 chiffres,
entre 00001 et 99667. 51 1'on regarde la table de nombres au hasard ci-jointe et que I'om com—
mence au hasard, disons 2 la rangée 9, colonme 19, nous trouvons que le premier nombre est
949362 et ce nombre correspond au sous-distriet {0, Les nombres suivants et leur situation somt
indiqués dans le tableau suivant :

Nombre au hasard Numéro du sous—district

17479
09727
71092
25544
52662
53857
48442
60681
99672 Nombre 4 &tre rejeté, étant
supérieur a 99667

Lo uBe R« L o LT N B PSR )

38676
72865
31741
23765
86795
01773
14483
49891
50018
28074
29396
56328

O Lo L O o= o B GO LN




wHo/ cps/LEP/ 86,1
Page 14

Alnsi, 20 nombres ont été choisis, et & partir de ce choix, les sous—districts 1, 2, 3,

5, 6, 8 et 9 qui ont été sélectionnés et le nombre de grappes & Etre examinges dans chacund'eux
est le suivant i

Sous—district Nombre de grappes 3 Etre examindes

OO0 D W Lk —
l — OO ea LA L

TOTAL 20

Ce qui a été fait a donc été de sélectionner, gu premier degré, des sous-districts et de
répartir parmi eux les 20 grappes 3 8tre examindes. La sélection et la répartition ont été
faites de telle fagon que la probabilité de sélectiommer un sous—district et que le nombre de
grappes 3 Stre réparties entre ceux qui ont été sélectionnés ont été rendus proportionnels 2 la
population des sous—districts.

8i un sous—district sélectionné est étendu et divisé en sous—unités plus petites, le pro-
cessus indiqué peut &tre répété pour choisir les sous—unités (et le nombre de grappes dans cha-
cune d'elles). Ce gsera le deuxidéme degré et le processus peut 8tre répété pour couvrir ume
gélection du troisiime, du quatridme, ete., degré, jusqu'd ce qu'on atteigne une sous-unité
ayant une population raisonnablement petite. Jusqu'2 présent, pour la sélection & chaque degré,
des estimations de population ont été utilisées. Elles peuvent &tre obtenues i partir d'anciens
recenscments ou d'autres chiffres. Cependant, une fois atteint un degré olt les populations sont
suffisamment petites (par exemple, groupes de villages), un recensement doit &tre effectué a ce
niveau pour obtenir une estimation plus & jour et plus précise de la population.

A titre d'exemple, prenons le sous=~district 3. Deux grappes ont é€té sélectionnées A partir
de cette sous-unité. Disons gque ce sous-district comprend 200 villages, certains petits et
d'autres grands.

A ce stade, .il est préférable de grouper de petits villages avoisinants en un seul pour
aboutir finalement 2 25 groupes de villages de taille i peu prés égale (c'est-a-dire ayant une
population de 300 individus). . :

La prochaine étape est de choisir deux nombres au hasard entre 01 et 25 et d'examiner com-—
plétement les groupes de villages ainsi indiqués.

6.1 Villages & larpe pbpulation

Dans 1'exemple pratique ci-dessus, nous avons supposé que les villages éraient petits,
avec upe poputation de 500 individus ou moins. Il est possible dans de nombreux cas que cer—
tains des v1llages, ou tous, aient des populatioms plus larges. 51 la dimension de la grappe &
été fizde k 500, }a question se pose de savoir comment sélectionner les 500 individus.

§1 le village peut &tre assez blen divisé en petites sections par des limites trés nettes
compe un canal, un champ, ete., le plus simple sera de choisir um nombre voulu de ces sectlons
au hasard, de la facon décrite plus haut pour le cholx des villages,

Une autre possibilité est de procéder de la fagon sulvante. Supposons que la population du
village soit de 2000 individus vivant dans 300 maisons. 51 les maisons ne sont pas déja numéro-
tées, elles devraient 1'8tre de 001 & 300. A partir d'ume table de nombres au hasard, choisis-
sons un nombre situé entre 001 et 300. Supposons que ce solt le nombre 056. Caci sera notre point
de départ. Tous les individus des maisons 056, 057, 058, ctc., seront examinds jusqu'a ce que
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le nombre requis de 500 soit atteint. Tous les membres des dexrniéres maisons faisant partie de
1'éehantillon doivent Stre examinés. Par exemple, les maisons dont les nombres vent de 056 2
155 peuvent contenir 497 individus et la maison dont le nombre est 156, 8. Le principe est
d'examiner tous ceux qui se trouvent dans 1a 1562 mzison. La grappe sera alors comstituée de
505 individus. 5i au lieu de la maison ayant le nombre 056, une maison dont le nombre est plus
proche de 300 était sélectionnde, disons le nombre 290, 1'échantillon sera comstitué par les,
individus vivant dans les maisoms 290, 291 ... 300 et 001, 002 ... etc., jusgu'id ce qu'une
grappe d'une taille d'environ 500 personnes soit obtenue.

6.2 Sélection de grappes dans des régions urbaines

La facon de procéder est bien illustrée par 1'exemple hypothétigue suivant : supposons que
1z commune ait une population estimée 8tre de 90 000 individug, ceci d'aprés le recensement le
plus récent (qui peut dater de quelques années) et que cette commune soit divisée en cing loca-
lités, A, B, C, D et E ayant les estimations de population suivantes

Localité Population estimée

i5 500
23 400
12 000
26 000
13 100

OO

TOTAL 50 000

Il arrive assez souvent gqu'une majorité. de gens aisés de la population vivent dans des
zones trés faciles i distinguer (disoms la localité E). Il peut &tre considéré comme souhaitable
de stratifier la population én au moins deux strates pour distinguer les gens alsés des autres
et de choisir des grappes séparées i partir de chacune des strates. Supposons que pour des
ralsons théoriques et pratiques, il soit préférahle de prendre une grappe A partir de la zoneR
des pens aisés et deux grappes du reste de la ville.

Une grappe sera donc choisie & partir de 1a localité E et deux aytres 2 partir des loca-
lités A, B, C et D de la fagon suivante :

L .. Population Total Intervalles indiguant la
orcalité . . . s
agtimee cumulée localiteé
A 15 300 15 500 00 001-15 500
B 23 400 38 900 15 501-38 900
c 12 000 50 900 38 9Q01-50 900
D 26 000 76 900 50 901-76 900

Comme cela a été expliqué dans les sections précédentes, une table est conatrulte comme
indiqué ci-dessus. Supposons maintenant que l'on désire aveir deux grappes n'appartensnt pas
4 la méme localité,

Nous pouvons maintenant chercher un nombre 4 cing chiffres (car le total est de 76 300)
dans la table des nombres au hasard. En utilisant la table donnée dans ce manuel et en partant
d'un point choisi au hasard, rangée 15 et colonne 17, nous rencontrerons le nombre & cing
chiffres 67539. On peut voir que ce chiffre correspond & la localité D qui est de ce fait
sélectionnée. Le nombre suivant est 34484 qui correspond & la localité B. Ainsi, les localités B
et D sont sélectionnées.

La sélection de la grappe sera 1llustrée pour la localité B.

Le chef du projet (ou le statisticien s'il y en a un), en collaboration avec les autorités
locales, dessine une carte de la localité en la divisant en blocs, estime le nombre d'habitants
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dans chaque bloc et attribue des numéros aux blocs. Supposons que la localité soit divisée en

100 blocs. Les blocs seront disposés en ordre de succession, de méme que la population estimée.
Un nombre au hasard est choisi comme précédemment pour déterminer le point de départ (c'est-3-
dire le bloc). A ce stade, il est pratique d'examiner toutes les personmes vivant dans le bloc

sélectionné et dans les blocs suivants jusqu'a ce que le pombre requis (dimension de la grappe)
s0it atteint. l

6.3 Bélection de grappes dans des populations largement dissémindes et dans des bidonvilles

En pratique, il y a deux situations dans lesquelles la sélection de prappes comme celles
indigquées dans les sections précédentes devient impossible :

1) lorsque la communauté est petite et vit dans des zomes extr@mement disséminées;

2) lorsque la communauté consiste en une "population marginale” qui se rassemble dans
les zones urbaines et n'est pas prise en compte dans le recensement. Ces populations

vivent généralement dans des bidonvilles, & la périphérie des localités urbaines, dans
des abris improvisés.

Dans ces cas, le mieux est d'avoir recours au "sondage par région".

La méthode consiste & dessiner tout d'abord une carte délimitant la région. Un point de
repdre facile & distinguer, comme la hutte du chef, une école locale, etc., est choisi et marqué
gur la carte aussi exactement que possible. A partir de ce point, des coordonnées sont tracées

¢t la carte est alors divisée en carrés égaux (voir illustration). Le numérotage des carrés peut
gtre effectué dans un ordre gquelconque.

Supposons qu'il en résulte 64 carrds., Un nombre au hasard entre Q1 et 64 est maintenant
choisi dans la table des nombres au hasard. Supposons que 09 soit sélectionné. Le carré 9 est
recherché sur la carte du pays en utilisant un compas et en mesurant les distances en pas {(ou en
utilisant un ruban métrique ou le compteur kilométrigue d'un wéhicule motorisé). Les habirants
du "carré 9" sont maintenant enregistrés en commencant pat la partie du carré la plus proche du
carré §, 1'enregistrement continue dans les carrés 10, 11, etc., jusqu'a ce qu'ume grappe d'une
taille de 300 individus seit atteinte,

Les carrés inclus dans le groupe échantillon doivent &tre marqués par des piquets, des
bitons, des pierres, ete¢,, pour faciliter 1'identification du groupe pendant les examens.
Suivant cette méthode, la population vivant dans les réglons limitrophes a plus de chances
d'&tre sélectionnée que les autres, cé & quol on peut remédier en pondérant de fagon différente
{d'aprés la population estimée, etc.) les différents carrés et en choisissant un point de départ
comme précédemment pour la sélection des villages.

28

13 (12 161 1 36 |37 | 52 6
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Au début des anmées 60, 1'équipe consultative de la lépre de 1'OMS (LAT) était wespomsable
d'un certain nowbre de sondages dont la plupart étaient limités & certaines parties des pays;
les estimations obtenues ne pouvaient donc pas &tre considérées comme des estimations natie-
nales de la l2pre. Néanmoins, les observations faites peuvent &treutiles pour planifier de

futurs sondages.

Le tableau suivant

indique le nombre ¢'individus examinés, le nombre de cas de lépre

relevé par le sondage, le taux de prévalence et les limites de confiance 3 95 7. On observera
que la prévalence varie de 0,14 % (& Parana et San José en Argentine) 3 3,86 % (3 Shwebo et
Myingyan en Birmanie). En Birmanie, ot plus de 19 000 individus ont été examinés, la précision
est plus dlevée — les limites de confiance se situant & * 20 7 de l'estimation. Ailleurs, sauf
en Argentine, les limites sont le plus souvent 2 * 30 7 des estimations dusondage. L'enquéte
effectuée dans les provinces Khon Kaen et Lampang en Thallande donne peut-&tre une indication
de la taille d'un échantillon. L'estimation était de 1,22 % avee des limites de confiance de
1,55 et de 0,88 — estimation que 1'on pouvait considérer comme raisomnablement précise pour la
plupart des objectifs. La méthode de sondage consistait & examiner 33 grappes d'environ 500
individus chacumne. Le nombre total d'individus examinés étalt de 16 862.

PREVALENCE DE LA LEPRE DANS CERTAINS PAYS SELECTIONNES

Taux Lii. de conf.
Exam. | Grappes |Fositives de
prévalence | supérieures | inférieures
Argentine
Parana et San José 5 169 50 yi 0,14 0,23 1,04
Argentine
Chaco 1T er II 1 635 15 42 2,57 4,10 1,04
Libéria 5 327 35 87 1,63 2,09 1,18
Cameroun 14 473 30 374 2,58 3,26 1,91
4 Nigéria occidental 6 496 16 101 1,55 2,04 1,07
I Thaflande 16 B62 33 205 1,22 1,55 0,88
Birmanie 19 493 38 733 3,86 4,58 3,15
Philippines 10 361 20 69 0,67 0,87 0,46

En fait, les méthodes de sondage utilisdes dans ces enquftes variaient et étaient quelque
peu plus compliquées. Dans cette sectiom, avant tout pour illustrer les effets d'un sondage en
grapnes, les données ayant trait i différentes grappes dans différents sondages sont reprodultes
et les calculs sont faits en supposant ¢u'un sondage en grappe unique a été effectud, comme

décrit dans ece manuel.
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Les caractéristiques supplémentaires sulvantes qui se dégageaient des sondages LAT peuvent
donner des idées pour de futurs sondapes prévus pour 1'é&valuation ou pour obtenir des infor-
mations de base.

7 de la population de Zﬁde tous les cas de Prévalence (%) (dans
lépre dans ce groupe e
plus de 14 ans - ce groupe d'ize)
d'age

Cameroun . 62,4 93 3,9
Nigéria cccidental 51,6 89 2,7
ThaTlande 49,6 93 2,3
Birmanie

Shwebo 55,3 1 5,1

Myingyan 59,8 74 ‘ 5,5
Philippines 57,5 87 1,01
Argenrine ‘

Parana et

San José 65,5 91 0,14
Chaco 57,0 93 0,9

Généralement, 40 & 60 7 des cas présentaient des invalidités.

En général, dans de nombreuses régioms d'hyperendémicité (dans les pays en développement),
anviron 70 & 90 % des cas ont donge des chances d'Btre trouvés dans les groupes d'Age supérieurs
a 14 ans, qui comprennent un peu plus de 50 % de la population. De ce fait, une possibilité.
est de limiter le type d'enquéte de population (visites de foyers, etc.) & 1a population
adulte (fgde de plus de 14 ans). La généralisation & partir du sondage ne s'appliquera alors
qu'd la population adulte de la communauté ou du pays. Dans de nombreuses situvations, la pré-
valence s'est montrée déjd passablement é&levde dans le groupe d'Bege 10-14 (par exemple 2,9 %
dans la régio. de Singy de la Birmanie du Nord). Dans ces condstioms, il fauvdrait que le
sondage porte sur le groupe d'dge de 10 ans et pu-degsus. Les enfants examinés dans ces foyers
pourraient fournir des informations sur les groupes d'Zge inférieurs, mais avec une précision
plus faible. Cependant, 1la prévalence d'ensemble pour tous les groupes d'dge obtenue de cette
facon ne serait pas exagérément affectée. Ceci est davantape discucré dans le paragraphe
suivant.

8. QUELQUES CONSTDERATIONS PRATIQUES IMPORTANTES
Les généralités suivaptes, councernant les sondages, doivent retenir 1l'attention.

1. Une fois 1'échantillon sélectionné, il est impératif que chague individu (couwverture de
100 %) de 17"échantillon seit examiné. En pratigue, ceci est souvent impossible. Il faur
g'efforcer d'obtenir une couverturée aussi étendue que possible et faire 1'impossible pour
examinetr un sous-&chantillon aldatoire de la population sondée, non examinde au début. L'infor-
mation obtenve du sous=échantillon indiquera les moyens d'ajuster 1l'estimation obtenue de la
population sondée réellement couverte. La précision d'ensemble peut &tre réduite dans une
certaine mesure parce gqué nous ajoutons la variation du sondage du sous-échantillon & la
variation du sondage de 1'échantillon initial. Cependant, l'estimation ainsi obtenue ne sera

faut éviter.

Z. Comme cela a éré mentionné dans la section précédente sur l'expérience provenant des
sondages TAT, la majorité des cas se trouvent dans le groupe d'dge adulte, mais la pratigue
montre que les enfants sont plug faciles 3 couvrir. La plupart des sondages ne font état que
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d'une couverture d'emsemble. Une boone couverture d'ensemble peut consister en uné couverture
des enfants extréimement satisfaisante couplée 3 une mauvaise couverture des adultes. Pour cette
raison, la méthodologie suivante est suggérée :

a) traiter le sondage comme s'il &tait stratifié, en enfants et en adultes;

b) choisir une taille déchantillon qui convienne & 1l'estimation chez les enfants et
une autre taille d'échantillon qui convienme a4 1l'estimation chez les adultes;

¢}  sur le plan opératiomnel, les mémes groupes de villages choisis pour les adultes
seront utilisés pour les enfants. I1 faut prévoir qu'un échantillon plus large sera
nécessaire pour les enfants car la prévalence de la maladie est plutét faible chez eux.
Des groupes de villages supplémentaires peuvent Stre sélectionnds au hasard pour procurer
le nombre requis d'enfants. Dans ces villages supplémentaires, les examens peuvent &tre
limités aux enfants seuls. 5'il est nécessaire d'examiner certainsg adultes pour des
raisons opérationnelles, ceci est possible mais il n'en sera pas tenu compte dans
1'analyse;

d) g1 une couverture insuffisante, en particulier des adultes, peut iuntroduire de
sérieux bials dang les estimarions, il peut en &tre de méme si 1'on examine plus
d'adulres dans des villages supplémentaires pour compléter le total voulu.

I1 faut se souvenir qu'un sondage n'est pas une dérection de masse de cas. Le seul but du
sondage est de procurer des estimations de prévalence non biaisées et raisonnablement précises
pour la communauté entiére 4ol les échantillons sont tirés. Le temps, les efforts et les
ressources ndécessaires ay suivi d'un spous—échantillon de 1'échantillon de population non
couvert, a beaucoup plus de sens que 1'examen d'un grand nowbre d'individus n'appartenant pas
4 1'échantillon sélectionné initial.

Un exemple pratique illustrera les points mentionnés ci-dessus. Supposons que la préva-—
lence attendue dans tous les groupes d'dge soit d'environ 1,2 % et gque la prévalence dans le
groupe d'dge 15 et au-dessus soit de 2,3 7. De plus, la population dans ce groupe d'dge adulte
représenterait 50 % du total. Indiquons que la précision des estimatioms devraitr &tre telle
que le coefficient de wvariation pour les adultes devrait &tre inférieur & 15 F et celul des
enfants inférieur & 20 %.

La prévalence attendue spécifique d'Sge dans une situation semblable est généralement :

Groupe d'8ge au-dessous de 15 — 0,18 7

Groupe d'8ge au-dessus de 15 - 2,3 %

Dans des conditions de sondage aléatoire élémentaire, les tailles appropriées des échan-
tillons seraient de 1835 adultes et de 13 863 enfants. Dans un sondage en grappes, la taille
des échantillons devrait &tre multiplide par quatre. On aboutirait ainsi & 7340 adultes et &
environ 55 000 enfants. En utilisant une méthode en grappes typique (c'est—a-dire villages
ou grappes de villages d'ume taille de 500) et en imaginant que 50 % de la population aient
15 ans et plus, ceci signifievait qu'il fauvt examiner ume population totale de t4 680 individus
ou environ 29 grappes pour les adultes et une population de 55 000 enfants qui sera obtenue
& partir d'une population totale de 110 000 individus ou 220 grappes.

La technique comsisterait i choisir 220 grappes au hasard et d'en cheisir 29 & mouveau
au hasard. La population rotale des 29 grappes sera examinée et dans les 191 restantes, ne le
seront que les enfants au—dessous de 15 ans,

81, pour une raison quelconque, environ 60 7 seulement des adultes sélectionmés peuvent
Stre examinds, 3 peu prés 4400, il est suggéré qu'un échantillon de 10 % des restants, clest-a-
dire 10 7 de 2940 soit 294 adultes, soit sélectiomné au hasard et que tous les efforts soient
faits pour les retrouver.

La population totale de 55 000 enfants dans 1'exemple ci-dessus gemble anormalement large.
Ceci est dii au fait que la prévalence dans ce groupe d'dge est trés faible. Le degré désiré
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de précision signifie que si la prévalence dans l'échantillon est en fait de 0,18 Z, nous
seriong en mesure de dire que les limites de confiance & 95 Z sont 0,18 % 0,07 (c'est-a-dire

40 7 de 0,18), soit entre 0,25 Z et 0,11 %. Il pourrait &tre suffisant de démontrer que la
prévalence des enfants est inférieure 2 0,3 7. Dans ce cas, nous demanderions une précision
exprimée par un coefficient de variationm qui serait de 0,06/0,18, soit 33,33 Z. On parviendrait
ainsi i une taille d'dchantillon de 4941 individus par sondage aléatoire élémentaire. Si 1'on
tient compte de l'effet de grappes, ceci signifierait qu'il faut en examiner 4 fois plus,

soit environ 20 000 enfants. Ceci serait obtenu & partir d'une population totale de 40 000
individus ou 80 grappes.

Les 20 grappes sélectiomnées 3 l'origine pour les adultes procurerontenfait7340enfants.
Avec la prévalence observée de 0,18 %, ceci aménerait 3 une limite supérieure de confiance
3 95 7 de 0,38 %.

Les tailles d'échantillon requises pour les enfants pourraient peur—&tre Etre réduites
5i 1'on pouvait établir une relation entre la prévalemce chez les adultes et c¢elle chez les
enfants. 5i une telle relation est observée, méme pendant le sondage (par exemple dans les
grappes sélectionnées), des méthodes plus raffindes d'estimation peuvent Etre utilisées et la
taille de 1'échantillon pour les enfants considérablement réduite. A ce stade, unme consultation
statistique spéciale est souhaitable.

Stratification

Le sondage par stratification peut Stre nécessaire dans les engquétes sur la lépre pour
les raisons suivantes : ‘

1. Les pays sont généralement divisés en provimces ou Etats et la lutte contre la lépre
dépend souvent des autorités sanitaires de 1'Etat. Des informations sur la situation de
la liépre devront donc &tre obtenues séparément par Etat, ou peut-&tre mEme par plus
petites sous—unités administratives.

?. Des informations sont généralement requises séparément pour les régions urbaines et
rurales, l'organisation de la lutte contre la.liépre pouvant Etre différente dans les deux
cas.

3. Les dognées statistigues montrent gque La stratification d'un pays ou d'un Etat pav

niveaux d'endémicité augmentera l'efficacité de la méthode de sondage. Dans ce but, la
région peut &tre divisée, en se basant sur les expériences précédentes, en réglions
d'hyperendémicité, d'endémicité modérée el autres,

Il existe un certain nombre d'autres variables épidémiologiques connues pour &tre associées
3 la maladie telles que }'8ge, le sexe, La situationm des contacts familiaux, ete. La stratifi-
cation basée sut ces variables peut contribuer théoriquement & augmenter l'efficacité, mais
peut avoir des inconvénients sur le plan opérationmel.

Lorsque les strates sont décidées, des échantillons aldatoires sont tirés de chacune d'elles,
de fagon indépendante. La taille de 1'échantilion (ou la fraction de 12 population qu'elle
représente) peut &tre, et est en général, trés différente suivant les différentes strates.
L'estimation globale (c'est—a~dire l'estimation pour le pays, etc.) est l'association des
estimations pour chacune des strates, pondérées de facon voulue (c'est-a-dire em tenant compte
des différences de taille de l'échantillom).

9. ORGANISATION D'UN SONDACE

Lorsqu'il est prévu d'effectuer un sondage dans une région, le chef du projet devrait ‘
visiter cette dermifre envirom unm mois avant la date choisie pour déburer le sondage. 1l devrait
alors trouver la ou les persomnes "¢lés" dont la coopération sera nécessaire pour la réussite
des opérations. Les objectifs et la méthode du sondage devraient lui &tre expliqués em détail.

Dlaprés 1'expérience obtenue en ThaIlande.
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I1 faut 1'assurer que l'information obtenve des sondages ne sera utilisée qu'i des fins de
planification et profitera finalement 2 la cdommunauté. Le secret sera gardé sur les noms des
individus et les publications ne comporteront que des données globales. Les personnes "clés"
expliqueront elles-mBmes pourquoi certains individus pourraient ne pas coopérer. I1 faudra
déeider en commun des moyens & utiliser pour surmonter ces obstacles. En général, ils sont dus

4 1l'opprobre social et 4 la crainte de perdre son emploi. 5%'il v a une réelle absence de coopé-
ration, peur-8rre serait-il préférable d'éviter le mot "lépre" en parlant du sondage. Une possi-
bilité est de parler simplement "d'enquéte" dermatologique. Le diagmostic de lipre doit rester
secret entre le malade ot 1'agent de lutte contre la lépre. Si néceasaire, la section
diagnostique du dossier peut Btfre codée.

Un probléme important est souvent celui de 1'examen des femmes. Les moyens d'y falre face
doivent &tre décidés trds t8t. Par exemple, une sage—-femme locale ou une femme de confiance
appartenant 3 la commumauté peut £tre invitée i se joindre & 1l'éguipe de sondage et & faire
part & un membre de 1'équipe de toutes les anomalies cutanées et déformations observées. Ceci
doit &tre digcutd avee la personne "clé” qui sera alors en mesure d'obtenir le consentement de
la population.

Le moment est alors propice pour obtenir une carte détaillée de la région, des informations
sur le plus récent recensement, avec le plus de détails possibles (dge, sexe, ete., par village
ou pdté de maisons, liste des foyers, etc.). 5'il n'existe pas de données provenant d'un recen-
semeut, il faut recourir i d4'autres moyens pour obtenir des estimations de la population, En
général, il existe quelques indications sur la taille de la population, provenant soit de
recepsements (méme anciens) ou de sondages ou d'enquftes affectudes dams 4'autres buts, au moins
dans certaines parties de la région. Danc un cas, il existait une liste des contribuables. Le
nombre obtenu a été multiplié par un facteur reflétant la proportion estimée de contribuables
dans la communauté, pour cobtenir ume premiére indicatiom approximative de la taille de la popu-
latien. En principe, & moins que ceci soit absolument nécessaire, les listes de contribuables
ne devraient pas Etre utilisées pour éviter toute assoclation possible entre le sondage et les
lmpdts., 3i aprés ume recherche intenmse om n'obtient avecune information, on peut avoir recouxs i
un sondage de région.

Au moment de la premidre visite, des informations devraientr &tre obtenues sur les groupes
ethniques, les régions géographiques, etc., & exclure du sondage. Une telle exclusion peut conm~
cerpey par exemple des nomades qui ne peuvent Btye atteints, des régions de troubles, et
d'autres, oft le sondage ne sera pas autorisé. Pour tous ces groupes, leur taille et leur empla-
cement devralent &tre précisds et il faur savoir, en admettant qu'ils soilent inclus dans le
recensement, 2'ils sont assez bien deéfinis pour &tre exclus des chiffres de 1a population par
district et communauté, D'autres informations intéressantes sont

- quelle est la distribution de la population par région rurale et urbaine;

- & quel point est—elle disséminée sur de larges espaces;

= 1'accesgibilitd aux communautés, en général, et pendant chagque salson:

— les périodes pendant lesquelles les gens =e déplacent pour leur travail, etc.

- en général, le moment de 1'année, les semaines et les jours oft 1'on peut espérer

repcontrer facilement la population,

Puisque le sondage en grappes sera la méthode recommandée, il faudra & ce moment décider
de 1a tallle des grappes, Il est pratique de considérer comme une grappe un village ou un
groupe de villages dans des réglons rurales. Le nombre moyen de persomnes qui peuvent Stre
examinées pendant une période de temps donnée (disons troils semaines) doit Etre déterminé en
tenant compte du temps nécessaire aux voyages et & la préparation du travail.

Enregistrement de la population du sondage

Avant le début réel des examens, le chef d'équipe et/ou un membre de 1'équipe responsable
des statistigues, doit commencer & enregistrer la population du sondage. Accompagné d'ume
personne considérde comme une autorité par la communauté, il deit visiter teus les gquartiers
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d'habitation (y compris les hfpitaux, les maisons de repos, les pensionnats, etc., de méme que
les maisons) dans les grappes sélectionnées et enregistrer les résidents. L'intervalle entre

ces visites et les ewamens doit &tre aussi court que possible, la population pouvant dtre
mibile dans certains cas.

Chaque ménage doit recevolr um numére qui est peint 3 l'entrée de la maison ou & celle de
1'e¢nsemble de maisons. Une carte individuelle doit &tre remplie pour chaque personne appar-—
tenant au ménage, c'est-i-dire celui qui habituellement doxt ou a dormi dans la maison et se
propese d'y retourner. Les informations suivanteg doivent figurer sur la carte :

Numéro de la prappe :

Nom du village :

Numéro du foyer :

Numére de série :

Nom : {prénom et nom du pére/du mari)

Age 1 (si 1'dge n'est pas stipulé, il doit Etre estimé. Pour lesz enfants de
moins d'un an, 1'dge doit &tre donné en mois)

Sexe :
Relation avec le chef du foyer

Des cartes doivent Etre également préparées pour les membres absents du foyer et pour ceux
qui résident temporairement dans la maison. Peuvent Etre définis comme résidents temporaires
"ceux qui préveient de passer la nuit dans la maison la nuit précédant le premier jour de
1'examen mais qui n'appartiennent pas au ménage'. 5i un ménage entier est absent au moment de
1'enregistrement, le nombre de personnes gqu'il comprend doit &tre estimé (ou obtenu de voisins,
ete.) et un nombre correspondant de ecartes doivent &tre remplies avec la seule indication des
numérps de la grappe, du ménage et des numércs de série.

La couver: ure, et par suite la fiabilité des estimations, dépendent beaucoup de la préci-
sion de 1'enregistrement et il faut domc, & ce stade, &tre extrimement rigoureux. Le principe
le plus importaut est d'inclure tout membre du ménage lui-méme inclus dans le sondage et .
d'exclure les autres. 5i la situation exacte d'un individu est difficile & établir, il £aut
1'interroger solgneusement, de méme que le chef du foyer, et si un doute persiste, il faut
indiquer sur 1a carte, situation "douteuse',

Une personne est classée comme édtant "temporairement absente"” (TA) si elle appartient au
ménage mais est absente de la communauté et pense en Stre absente la nuit précédant les examens.
Une personne qui est simplement absente de lz maison parce qu'elle travaille aux champs ou dans
une usine, ou s& livre & un commerce dans le village ou une cité voisine, mais qui pense
retourner a la maisom 1z nuit, doit 8tre ineluse dans les examens et ne pas &tre classée comme
TAa. 81 1'on s'efforce en vain de la localiser et de 1'examiner, elle ne deit pas Etre classée
comne TA, mais simplement enregistrée comme &tant absente pendant les examens.

Une personne est classée comme étant temporairement présente (TP) si elle n'appartient pas
au ménage, mais est présente au moment de 1'enregistrement et pense passer la nuir dans la
maison la nuit avant le début des examens. Aucune carte n'est nécessaire pour les visiteurs
vecasionnels qui n'ont pas 1'intention de passer la nuit.

Si, pour certaines raisons, il est nécessaire d'inclure dans les examens des individus gqui
n'appartiemnent pas % 1'échantillon sélectionné (par exemple & la demande du chef du village,
etc.), unc carte doit &tre remplie, mais la mention "'n'appartient pas & 1'échantillon" doit &tre
portée en diagonale sur la carte, en caractéres gras.

Les informations figurant sur la carte peuvent Etre vérifiées le jour de 1'examen. Cecl est
particuliérement important pour les rubriques comme TA et TP puisque cecl se rapporte, comme
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mentionné ci-dessus, & l'absence ou & la présence de la persomne dans la maison la nuit précé-
dant les examens.

Des persounnes apparaissant lors des examens et qul n'ont pas été enregistrées regoivent des
cartes et sont incluses dans 1'examen seulement aprés que 1'équipe ait scigneusement verifie
qu'elles appartiennent bien au groupe échantillon.

Le travail peut &tre organisé par des visites de porte en porte ou en demandant & tous les
membres du groupe échantillon de se rendre pour les éxamens 4 un lieu central.

Les visites de porte enm porte sont en général préférables dans les sondages sur la lépre.
Une des raisons en est que 1'équipe se familiarise ainsi avec le groupe échantillon et peut
vérifier si 1'enrepistrement et les examens sont bien complets. Cependant dans certaines régions,
il est difficile d'effectuer un examen satisfaisant de la peau & 1'intérieur des malsons quand
celles—ci ont de petites fenftres et que la lumiére est insuffisante. Dans ces cas, il faur se
demander s'il n'est pas possible d'examiner les gens chez sux mais en dehors de leur maisen ou
dang un lieu central avec une lumiére suffisante. L'examen en un lieu central ne permet pas de
bien contrSler la présence et 1'identité des participants et l'on ne doit ¥ recourir que lorsque
la population est tellement disséminée gue 1'équipe ne peut raisonnablement espérer couvrir la
région 2 pied. Il peut &tre également extrdmement difficile lors d'in examen en un lieu central
d'identifier un individu et de trouver sa carte, particulidrement lorsqu'il n'est pas accompagné
par ses proches.

Quelle gque soit la fagon dont la travail est organisé, 1'identité de 1'individu est veéri-
fiée & chaque examen en lui demandant son nom et le mom de som pére (et le nom de la mére dans
certaines sociétédg) en vérifiant que ses réponses correspondent bien & ce qui est inscrit sur sa
carte persomnnelle. Il faut demander au sujet examiné son nom; le membre de 1'équipe ne doit pas
le lui suggérer ou lui demander s'il est correct.

11 faut s'efforcer d'examiner tout individu enregistré dams le groupe échantillon; cect
néeessite un contrdle constant de la couverture pour &tre en mesure de trouver les personnes qui
ne se présentent pas & 1'examen; des rendez-vous doivent leur £tre donnés dams la soirée ou 1t
le matin 3 un moment ou elles restent chez elles. Dans de nowbreux cas, des visites répétées &
domicile peuvent &tre nécessaires avant qu'une personne soit en mesure, ou puisse &tre persuadée,
de se présenter aux examens.

10. PROCEDURES ET CRITERES DE DIAGNOSTIC
10.1 Introduction

Les procédures et critéres de diagnostic de la lapre, lors de sondages, doivent en général
Etre limités 3 ce qu'il est possible de faire sur le terrain et & des méthodes qui peuvent &tre
appliquées d'une facon raizonnablement uniforme et logique.

Les procédures diagnostiques sont essentiellement cliniques, et 3 un certain point bacté-
riclogiques; de ce fait les examinatevrs doivent aveir recu une formation suffisante sur les
méthodes spécifiques & employer et posséder également une certaine expérience, ce gu'il peut
ftre utile, dans certaines situations, de vérifier en demandant & un examinateur indépendant et
slir, =i possible un médecin, de revoir les sujets classés comme cas, suspects et normaux,

Des problémes diagnostiques surgissent surtout dans deux circonstances. a) En cas de
lézions précoces, en particulier quand certaines d'entre elles ne présentent que des signes
minimes ou limite de lépre. Ceci suppose que les examinateurs devraient essayer d'étre aussi
objectifs que possible. b) En cas de lésions inactives qui le sont devenues soit en raison du
traitement soit spontandment. Dans toute la mesure du possible, ces lésions doivent Etre recon—
nues comme telles et exclues de la liste des cas actifs.
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10.2  Procédures diagnostiques

Les procédures diagnostiques doivent comprendre les mesures suivantes

Inspection : inspection de toute la surface du corps sous une bonne lumidre et de fagon
systématique. Dans certains cas, il peut &tre nécessaire d'avoir recours & des examinatrices.

Le temps minimum d'inspection devrait &tre de deux minutes. Il peut Etre utile de demander au
sujet examiné s'il n'a pas remarqué une tache ou une perte de sensibilité. L'inspection comprend
la recherche de macules, de papules, d'infiltration diffuse, de nodules, de régioms saches de

la peau, d'ulcéres plantaires, et de difformités.

Palpation : la palpation des troncs nerveux doit teujours comprendre celle du nerf cubital
et du nerf poplité externe. Les autres nerfs doivent &tre examinés suivant les besoins.

Recherche d'une perte de sensibilité : la recherche d'unme perte de sensibilité doit Etre
effectude a) sur toute lésion cutanée dont 1'aspect eat compatible avec la lépre, b) quand un
malade se plaint d'engourdissement et ¢) quand il y a épaississement d'un tronc nerveux méme en
1'absence de lésions cutandes. L'examen de la sensibilité doit &tre limité & un toucher légex
(toucher) et i une piqiire d4'épingle (douleur). Dans certains cas, seule la plgire d'épingle est

posaible.

Examen de frottis cutané : 1'examen d'un frottis cutané doit Etre effectué chez tous les
sujets pour lesquels le diagnostic de lépre est certain ou douteux. L'examen, vy compris la lec-
ture de la lame doit &tre effectué d'une fagon standard. Référ : Smear Technique; measurement
of the Bacteriological Index (BRI} : Doc. TDR/THELEFR/Protocol /82.1 Appendice 4.

Biopsies cutandées : au moment de la planification, une décision doit &tre prise en ce qui
concerne les biopsies cutandes. En géméral, 1l semble préférable de limiter les biopsies aux
cas douteux ou lorsqu'il est diffieile de faire la distimction entre état actif et inactif.

10.3  Criteres et catdpories diagnostiques

+

Pour un sondage, la population examinée peut Etre classée de la facon suivante

I. Lépre multibacillaire : lésions cutanées compatibles avec la lépre, avec frottis positif
en bacilles acido-résistants (BAR).

ITL. Lépre active paucibacillaire : a) lésions cutanées avec anesthésie, compatibles avec
la lépre et avec frottis BAR négatif, ou b) zomes de perte de sensibilité sur une peau appaxem-
ment normale avec nerf épaissi et semsible, et avec frottis BAR négarif.

IIT. Lépre inactive : lésions cutanées cicatricielles avec anesthésie gui pourraient Etre
compatibles avec la lépre, avec frottis BAR négatif.

IV. Lépre dlactivité douteuse : a) lésions cutanées avec anesthésie, compatibles avec la
lépre, sans érythéme ni infiltration, ni cicatrice et avec frottis BAR négatif, ou b) zones de
perte de sensibilité sur une peau apparemment normale avec nerf épaissi et mon gensible, et avec
frottis BAR négarif.

Vv, Lipre douteuse : a) lésions cutanées a frottis négatif, sans anesthésie, pouvant Btre
compatibles avec la lépre ou b) épalssissement d'un trone nerveux sans zones de perte de sensi-
bilité et avec frottis BAR mégatif ou <) zones de perte de sensibilicé sur une peau apparcmment
normale sens épaississement d'un tronec nerveux et avec frottis BAR négatif.

V1. Pas de lépre : pas de lésion cutanée, pas d'épaississement nerveux et pas de perte
de la sensibilité compatible avec la lépre.

Les procédures d'examen sont schématiquement illustrées dans le tableau ci-joint.
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i, ERREURS NON DUES A L'ECHANTILLONNAGE

Les principes statistiques sont suffisamment avancés pour qu'il soit possible d'éviter ou
de minimiser les variations d'échantillommage. Par ailleurs, dans des enquétes médicales, la
suppression des erreurs nonm dues & 1'échantillonnage est étroitement lide i la précision du
diagnostic et & la couverture que l'om obtient. Des principes statistiques peuvent Etre incor-
porés dans les opérations de sondage pour supprimer les variatioms, ou tout au moins en donner
des estimations auxquelles on peut s'attendre en raison des variations de diagmestic. La possi-
bilité de réussir une couverture étendue dépend largement du milieu socioculturel et de 1'auto-
rité du personnel du sondage.

La couverture joue un rdle particuliérement important dans les sondages sur la leépre. La
maladic est tris souvent étroitement lide aux caractéristiques des &léments de la popularion
non couverts (appelés de ce fait "nmon répondants'); ceciperturbera sérieusement les estimations
basées sur la populationm couverte et annulera tous les avantages attendus d'une modalité de
sondage élaborde pour éliminer les erreurs d'échantilleonnage. Four cette raisom, une part consi-
dérable des depenses totales prévues pour le sondage doit Etre réservée aux selutions du pro-
bléme des non-réponses.

Il est difficile de trouver des solutions & ce probléme et de les généraliser; il n'est pas
inutile de faire la liste des causes de non-réponse le plus souvent observées et d'envisager
quelques mesures permettant de leg minimiser.

1.1 Opprobre 1lié & la maladie

Dans la plupart des parties du mende, l'opprobre 1ié 2 la maladie reste considérable et les
sujets atteints craignent d'&tre connus comme étant lépreux. Dans une certaine mesure, il est
possible de surmonter cette difficulté par une intense campagne auprés du public en assurant la
population que les informations seromt strictement confidenmtielles et que la publication des
résultats ne portera que sur des donmées globales. De plus, si une personne est soupgonnée d'Etre
atteinte lors de 1'ewamen général, avec recherche de taches, ete., sa convocation pour un examen
plus détailld, si nécessaire, peut Stre faite avec la plus grande discrétion possible de fagon
A ce que personme n'en s0it au courant. De plus, il faudrait obrenir l'aasurance de la part des
organismes sanitaires, des emploveurs, etc. que les informations obtenues des sondages seront
traitées de facon confidentielle et ne seromt utilisées gque pour des analyses statlsthues, et
cette assuran:e devrait &tre largement divulguée.

11.2  Examen indomplet des femmes

Il s'agit encore d'un phénomine zssez fréquent car il peut Etre difficile et embarrassant,
ou totalement inutile, de demander 2 des femmes de se dév8iir complétement. Cette difficulté
peut Etre surmontée en s'adressant a des femmes (de préférence dec femmes Hgées ou des sages-—
femmas) pour les examens et en g'assurant que les régxans cutanees normalament recouvertes par
les vétements, etfc. sont examindes.

11.3 Ignorance de la maladie et méconnaissance de lésions discrétes

Les sondages devraient &tre précédés par une campagne inténsive d'éducation sanitaire pour
Faire mieux comnaltre la ldépre a la population échantillon et pour lui montrer 1'importance d'un
diagnostic précoce des lésions. Pendant cette coampagme d'éducation sanitaire, tous les individus
devraient &tre encouragés 3 se présenter aux séances d'examen. Il faut faire comprendre 1'impor-
tance de ces examens non seulement pour ceux ayant remarqué l'existence de lésions et qui soup-
connent la maladie, mais également pour ceux qui n'ont aucun doute, peut-8tre parce que certaims
slanes leur ont échappé,

11.4 Refus de certaines classes de la population, comme des mendiants, d'8tre enregistrées

C'est une raison de considérer un sondage comme &tant trés différent d'ume détection géné-
rale de cas dans un programme de lutte. La propagande initiale doir souligner le fait que les
malades découverts ne recevront de traitement ou ne seront adressés au programme général que
g'1ls sont volontaires.
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11.5 Attitnde indifférente des apents de la lutte contre la lépre

La encore, il ¥ a la possibilité d'éduquer les agents de la lutte contre la lépre et peut—
8tre d'obtenir la coopération d'un assistant social ou d'un membre du persomnel sanitaire de la
Ccommnaut é,

11.6 Indifférence & 1'égard du sondage

L'importance des sondages dans des buts de planification ou de surveillance n'est pas trés
bien comprise par la plupart des gens. Pour beaucoup, il s'agit d'un exercice purement acadé-
mique. Tout programme d'information du public pour lui expliquer 1l'objectif d'un sondage doit
tre complété par 1l'assurance que tout cas découvert sera traité si nécessaire et qu'il en sera
de wéme pour toute autre maladie, Il est extrémement souhaitable que 1'équipe transporte avec
e2lle une régerve de quelques médicaments courants et peu coiiteux et du matériel de premiers
soins. Rien n'attire plus la sympathie du publiec et sa coopération que 1l'ancienme coutume du
"guérisseur”, c'est-a-dire la capacité de recevolr avec sympathie les plaintes formulées et si
possible d'aider A les soulapger,

11.7 Inaccessibilité de villages sélectionnés, disparition de villages figurant sur la liste
de recensement, absence de travailleurs saisonniers

Ces problémes sont communs 3 la plupart des enquites sanitaires et n'ont pas de lien parti-
culier avec la maladie en question. Ils soulignent l1'importance d'une organisatiom initiale
pour vérifier les recenzements, connaltre les particularités saisonniéres telles que les
moussons qul rendent certains lieux inaccessibles. Les salsons de semence et de moisson, les
jours de marché et de féte doivent &tre dvités. En bref, le calendrier des visites doit &cre
organisé pour s assurer gque la population échantillon sersa bien présente dans les villages
gélectionnés loxs de la visite de 1'équipe.

Le sondage ne doit pas finir trop tard dans la journée (par exemple 12 h-t h de 1‘'aprés-
midi} pour permettre aux gens d'accomplir leurs tfches quotidiennes. 5i le sondage doit réelle-
ment continuer toute la journde, la zone de 1'échantillon doit Btre divisée em deux ou trois
parties bien délimitées et le moment de la visite de chacune d'elles, clairement annoncéd; si
cette précaution n'est pas prise, de nombreuses personnes se fatiguweront d'attendre et parti-
ront. Les personmes temporairement absentes deoivent Etre invitédes 3 se présenter pour examen
dang 1'apris-midi.

I1 est possible que malgré toutes les précautions prises, un wvillage sélectiomné A partir
d'une liste ancienne n'existe plus ou que pour une raison imprévisible un village ne soit pas
accessible. Habituellement, un autre village est choisi au hasard pour compléter le programme
de travail. Dans de telles situations, il faut admettre qu'un certain biais peut avoir été
introduit. Un jugement doit &tre basé sur d'autres indices épidémiologiques.

Dans certaing cags, copme dans la savane afyicaine, les hommes adultes seront absents en
raison de leur travail, pour des périodes assez lomgues.

11.8 Recherche des persomnes "clés"

Trouver une petrsonne clé ayant une influence dans le village, obtenir sa collaboration et
lui douner une certaine respomsabilitd, en lui faisant sentir 1'importamce de son rfle, per-—
mettra de s'assurar la coopération de la population. Le temps et les efforts nécessaires &
goigner les relations avec une telle personne sont largement payants.

11.9 Une fois toutes les phases de préparation du sondage terminées, il sera trés souhaitable
d'entreprendre un présondage avant le début du sondage lui-méme. Ce présondage permettra : de
savoir si les formulaires d'enregistrement correspondent bien aux objectifs du sondage et, si
nécessaire, de les modifier; de s'aszsurer que les méthodes 3 employer sont claires pour le per-
sonnel chargé du sondage; de revoir le manuel de sondage préparé pour ce personnel et de 1'aider
2 parfaire za formatiom., :
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Un tel présondage devra Stve effectué sur une population limitée, typique de la population
sélecrionnée maiz pas dans les villages (ou les localités) en cas de populations urbaingg. Ces
présondages aideront non seulement 4 perfectionmer les procédures statistiques mentionnées pré-
cédemment mais peuvent fournir des indications relativement précises sur les besoins en par-
sonnel et en matériel, la rapidité du travail, et des estimations globalea du coiit du sondage.

12. SONDAGES PERIODIQUES POUR EVALUATION

Le sondage de base détermine 1'ampleur du problime sous tous ses aspects et aide A orga-
niser les activités de lutte appropriées. Des sondages effectuéds périocdiquement dans la région
(disons tous les 3 ou 4 ans) permettront de surveiller 1'efficacité du programme de lutte et de
mettre en oeuvre des stratdgies de remplacement, si celle qui a été choisie se montre imsuffi-
samment efficace. l

Les indicateurs suivants peuvent Stre choisis pour mesurer l'efficacité du programme :

1}  distribution des cas par ge et par sexe;

2)  proportion des cas non détectés (découverts pendant le sondage) par rapport au total
des cas enregistrés;

3)  proportion des cas actifs par rapport au total;
4)  proportion des cas multibacillaires par rapport au total;

5}  proportion de malades découverts au cours du sondage et qui premnent régulidrement
leurs médicaments;

6) proportion de malades ayant des infirmirés.

Un bisis peuwt s'introduire dane les estimations 2i le méme échantillon est utilisé pour
chague sondage périodique. De e fait, il est suggéré d'utiliser un systeéme d'échantillonnage
par liste avec remplacement partiel. Dans ce systéme, une partie de 1'échantillon initial est
retenue et yne autre est choisie. Un exemple en remdra 1l'application plus claire.

Supposons qu'une région rurale d'une population d'um million d'habitants alt été choisie
pour un programme de lutte intense contre la lépre. Vingt-cing grappes (villages ou groupes de
villages) d'une taille d'eaviron 500 personnes peuvent avoir été choisies pour le sondage de
base. Dans le sondage suivant, & effectuer aprés, disons trois ans, un nouveau groupe de 15
grappes peut &étre sélectionné dans la méme région. Celles-ci, avec les 10 grappes sélectionnées
au hasard pami les 25 premidres, constitueront le nouvel échantillen.

L'expérience acguise dans le passé montre que lorsqu'un bon programme de lutte a commencé,
la réduction de 1'incidence se mamifeste aprés des périodes de temps relativement courtes.
Cependant, pour des raisons théoriques, et étant domné la longue période d'incubation de la
maladie, la réduction de 1'incidence chez les adultes peut sembler ne pas Ztre proportiomnée &
1'intensité du programme de lutte contre la lépre, La réduction chez les enfants, particuliére-
ment les nouveau-nés, devrait étre d'emblée substantielle et refldrer directement les efforts

de lutte. Cependant, 1'incidence chez les enfants n'est pas élevée et il faudrait avelr recours
4 des méthodes autres qu'a des sondages de population. Des écoles et centres de santé maternelle
et infantile sont des possibilités quand ces établissements couvrent railsomnablement biem la

population de ces groupes d'Hge.
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ANNEXE
FORMULES POUR LES ERREURS TYPES — SONDAGE EN GRAPPES

I. Toutes grappes de dimension égale

a = nombte de grappes

b = taille de la grappe

vy, = nombre de sujets avec la maladie dans la grappe 1

f = fraction de 1'échantillon™

. = v./h

1 1

L'estimation de la proportion de sujets avec la maladie r = Zy

a.b
i d (i-£)" 2 2
v = variance de r = -
‘ Zyi - (Eyi)
a(a—i)b2 a
e.t = erreur typede r = /v
Les limites de confiance 2 95 7 de ¥ sont r + 1,96 {e.t)
IT. Grappes inégales

a = nombre de grappes
X, o= taille de la grappe 1
¥, = nombre de sujets avec la maladie dans la grappe i
r = estimatiomn de la proportion pesitive (¢'est=a-dire avec la maladie)
x o= xg = taille de 1'échantillon total

*
r = yi/ %3 f = fraction de 1'échantillen

. % 2 2 2
v = variance de r = (1-f) a r Exi + Iyt - 2r Exiyi
x2 {a=1)

e.t = erreur type de r = | /fw

Les limites de confiance & 95 7 de r sont r + 1,96 {e.t)

*

Peutr &tre ignoré si 1'échapntillon représente une petite proportion (par exemple moins

de 5 %) de la pepulation.




