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introduction

In order to improve the health status of their popu-
lauons, most countries are developing their ability to pro-
vide primary health care. This relies upon a capacity 10
manage the national health system which, in wrn, is
dependent upon information for purposes of planning,
supervision and monitoring of health activities. Data are
required to defing the need for health services, the effi-
ciency of existing services, as well as their impact on
morbidity and monality.

Although much of the necessary informauon can be
obtained from routine sources, some can best be obtained
through the use of surveys. The World Health Organiza-
tion (WHO) and other international agencies have been
actuve in promoting the use of such surveys. As an exam-
ple, through its Expanded Programme on Immunization
(EPl}, WHO aims 1o ensure the availability of immunization
for all the children of the worid by the year 1990. This
effort is considered a vital step towards the attainment of
WHO's stated goal of health for all by the year 2000.

The impact of diseases such as neonatal tetanus, polio-
myelitis, measles, whooping cough, diphthernia and tuber-
cutosis upon children in the developing werld 1s com-
pounded by the fact that many of these children are
severely weakened by malnutrition and repeated ept-
sodes of diarrhoea and malaria. Immunizatton pro-
grammes are seen as an imporiant measure for reducing
infant and childhood disability and deaths. which act as
spurs to sustain high birth rates.

A major need of the EP1 has been an appropriate svsitem
for gathering information. Reliable data are necessary to
document the level of morbidity and mornahty from specif-
ic target diseases as well as the level of immunization
coverage against these diseases. Since this information is
not readily available to health managers in many develop-
ing countries, EPY has worked to develop a method which
could obtain accurate information quickly and cheaply. A
method was sought which, in addition, could be imple-
mented in a relatively standardized manner from one
country to the next. This would permit training materials
and operation manuals 10 be developed for widespread
use, and would facilitate comparison of results between
countries. In addition, standardized methodology makes
possible the comparison from one time period to another
within a particular country, which is needed to measure
the impact of the immunizaton programme s efforts over
time,

The primary purpose of the methodology developed by
EPl was 10 assess the level of immunization coverage.
Because of the operational success of this methodology. it
has been adopted for a range of other purposes including
assessments of population morbidity due to specific
causes, service coverage and health service needs. It is
the purpose of this article 10 review the EPl methodology,
to consider 1ts suntability for other purposes. and to sug-
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Introduction

En vue d"améliorer la situation sanitaire de la population, la
plupart des pays sont en train de se doter d’'une capacité
accrue dans le domaine des soins de santé primaires. Il faut
pour cela pouvoir gérer le systéme national de santé, ce qui
exige des données aux fins de Ia planification, de la supervi-
sion et de la surveillance des activités sanitaires. Des don-
nées sont indispensables pour définir les besoins en matiére
de services de santé, I'efficacité des services en place et leur
influence sur la morbidité et 1a montalité.

Si les données nécessaires peuvent en grande partie étre
trouvées auprés de sources réguliéres, les enquétes consti-
twentdans certains cas le meilleur moyen d’information. L'Or-
ganisation mondiale de la Santé (OMS), a coté d'autres orga-
nismes internationaux, a beaucoup contribué & promouvoir
I'utilisation de ces enquétes. Par exemple, grice & son Pro-
agramme élargi de vaccination (PEV), elle s'efforce de rendre la
vaccination accessible pour tous les enfants du monde d’ici
1990. Cet effort est considéré comme une étape décisive
vers ia réalisation de i"objectif formulé par I'OMS, A savoir la
santé pour tous en i'an 2000.

Le fardeau que représentent pour les enfants du monde en
développement des maladies comme le tétanos du nouveau-
né, la poliomymeélite, la rougeole, la coqueluche, la diphtérie
et la twuberculose, est encore alourdi du fait que le plus sou-
vent, ces enfants sont gravement affaiblis par la malnutrition
etdes crises de diarrhée et de paludisme a répétition. On voit
dans les programmes de vaccination un moyen important de
réduire les incapacités et la mortalité chez les nourrissons et
les jeunes enfants et, partant, de contribuer au maintien d'une
forte natalité. .

Un élément important dont avait besoin le PEV consistait
dans un systéme approprié de collecte de |'information. Des
données fiables sont nécessaires pour connaitre la morbidité
etla mortalité exactes associées 3 telle ou telle maladie cible
ainsi que la couvernture vaccinale correspondante. Comme,
dans de nombreux pays en développement, ce type d’infor-
mations n’'est pas immédiatement accessible au gestionnaire
de la santé, le PEV a travaillé 3 une méthode qui permettrait
d’'obtenir des données exactes rapidement et pour un colt
modique. De plus, on a recherché une méthode applicable de
facon relativement normalisée dans tous les pays. Une telle
méthode permet en effet de préparer des manuels opération-
nels et des matériels de formation susceptibles d'une utilisa-
tion générale et facilite la comparaison des résuitats d'un
pays 3 I'autre. En outre, une méthodologie normalisée rend
possible les comparaisons entre plusieurs époques dans un
méme pays, ce qui est indispensable pour suivre I'amélio-
ration progressive obtenue grdce au programme de
vaccination. .

La méthodologie mise au point par le PEV visait principa-
lement |"évaluation de la couverture vaccinale. Mais devant
son succes opérationnel, cette méthodologie a été adoptée &
d"autres fins, notamment {'évaluation des taux de morbidité

spécifiques dans une population donnée, la couverture assu-
rée par les services existants et les besoins en matiére de
services de santé. Dans le présent article, on se propose de
présenter la méthodologie PEV, d’étudier lalpo;sibilité de
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gesi imitatuons, modifications and alternatives to meet
the needs of different health programmes.

The EPI survey

Theoreucal basis

It 1s not possible to siudy every child in a8 target age
range in order to assess the level of immunizaton cover-
age. As a result, a samohng scheme was sougnt which
would be effective. relauvely easy to carry out 1n a short
period of ume and inexpensive. Simple random sampling
(SRS) would not be suutable: accurate iists of children
could not be readily obiained or constructed. and travel
between selected chiidren, who might be widely scat-
tered. could be both costly and ume consuming.

An alternative samplng strategy, with considerable
operauonal advantages. 1s known as "'probabdlity propor-
tuonate 10 size” (PPS) cluster sampling. The principle of
this method is as follows: 1t is assumed that the popu-
lation under consideration can be divided into M groups or
“clusters’” on the basis of geographic location. The popu-
lation of each cluster must be known or esumable from
census or other government figures.

Let N.denote the poputation size of the /" ciuster, where
icantake onany value petween Tand M. Atine tirst stage
of samphing, a subset of m clusters is selected from the
complete kst of Mclusters. This selecuon s gonemnsucha
way that large clusters have a higher probabihity of being
selected than do small clusters. The actuai seiection Is
carried out using random numbers, and 1t should be noted
inat 1t 1s possible for a large cluster to be selected more
ihan once in making up the subset of m ciusters.

As with any clusier sampling methog, his procedure
entails a big saving in tme and expense. since detalled
irames of children in the target age group need be com-
piied only for the m selected clusters ratner :nan for the
entire population. In fact the compilation of these frames
can, if necessary, be delayed unul the m clusters 1o be
included in the sample have been identified.

Atine second stage of sampling, nchildren are selected
irom the total population (N) of children living 1n each of
the selected mciusters. This selection s prescribed to be
carned out at random. When carried out in this manner
inere are a number of distinct advantages with PPS cluster
sampling. Firstof all. resulting estimates are 'self-weight-
ing’ In other words, the sizes of the clusters Jo not enter
into computations of proporuons or associated standard
errors.

For example, 10 esumate the proportion of the population
immunized. the following formuia is used:

P=l [Ty ] (1)
m " ,
S v, = rotal numper of chiidren adequately

;mmunized from among the A children siuaied in the /"

ciuster and _ .
" 1if the ;™ child in the i'" cluster 1s adequately immu-
- Jnized o
1770 if the /™ child in the /™" cluster 1s not adequately
immunized.

I'appliquer a d’ autres fins et. aprés en avoir indiqué les imites,
de proposer des modifications et variantes en vue de répon-
dre aux besoins de programmes de santé différents.

L'enquéte PEV

Base théorique

Vu qu’il est impossible d’examiner chaque enfant, dans un
groupe d'ages donné, en vue d'évaluer le taux de couverture
vaccinaie, on a cherché une méthode d'échantillonnage qui
serait & 1a fois efficace, peu onéreuse et d exécution relative-
ment facile dans un bref laps de temps. Un sondage aléatoire
simple (SAS) ne convient pas, car il est difficile de se procurer
ou d"établir un recensement des enfants, et les déplacements
nécessaires pour aller voir chacun des enfants choisis se-
raient a la fois longs et onéreux étant donné la dispersion de la
poputation.

Une autre méthode d’échantillonnage, qui a des intéréts
considérables sur le plan opérationnel est connue sous le
nom d’échantillonnage par grappes avec «probabilité de
tirage proportionnelle & la taille» (PPT). Le principe de la
méthode est le suivant: on suppose au départ que la popu-
lation visée peut étre répartie en M groupes ou «grappes»
en fonction de leur localisation. La population de chaque
grappe doit étre connue, aumoins de fagon approchée d aprés
les résultats d'un recensement ou d’autres staustiques
officielles.

Soit N, I'effectif de la i®™® grappe, i pouvant prendre toutes
les valeurs enuéres comprises entre 7 et M. Lors de la pre-
miére étape du sondage, on choisit dans la liste compléte des
M grappes un sous-ensemble de m grappes. Ce choix est
effectué de facon que les grappes importantes aient une pro-
babilité d'étre tirées plus élevée que les petites grappes. En
pratique, on se sert d'une table de nombres au hasard si bien
qu'il peut arriver qu'une méme grappe d'effectif éleve soit
choisie plusieurs fois lors de la constitution du sous-ensem-
ble de m grappes.

Comme c’est le cas chaque fois qu'on applique une mé-
thode de sondage par grappes, on réalise ainsi d'importantes
économies de temps et d'argent puisque |'établissement de
listes détaillées d’'enfants appartenant au groupe d’ages visé
n'estnécessaire que pour ies mgrappes ainsi choisies, et non
pour ia totalité de ia population. En fait, la compilation de ces
listes peut, s'il y a lieu, étre différée en attendant que les m
grappes qui seront incluses dans I'échantiflon aient été
identifiées.

A 13 seconde étape du sondage, n enfants sont choisis
parmi la population totale (N) des enfants gui habitent dans
chacune des m grappes retenues. La méthode exige que ce
choix se fasse au hasard. Lorsqu’'on procéde ainsi, I"échan-
ullonnage par grappes PPT présente un certan nombre
d’avantages indéniables. Tout d'abord, les estimations éta-
blies de cette facon sont «auto-pondérées». En d'autres
termes, la taille des grappes n’intervient pas dans le calcui
des proportions ou des erreurs-types associées.

Par exemple, pour estimer {a proportion des sujets vacct-
nés dans la population, on applique la formule ci-dessous:

- 7 m Y i
P=— {f Y../;} t
ouy, =Y y,désigne le nombre to1al d’enfants correctement

=1

vaccinés parmi les 7 enfants étudiés dans la 1°™¢ grappe &1

1 si le j¢™¢ enfant de la 1#™€ grappe est correctement

_Jvacciné ' )
Yy =3 0 sile jt™¢ enfant de ia i*™ grappe n’est pas correcte-

ment vacciné.

Rapp. tnmest. sianst. ssait. mond., 38 (19851
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. Expression (1) is equivalent 1o

f"]:.

p=t

=

f y://m; (2)

~
9

which 1s simply the total number of immunized children
divided by the total number of children studied. This esti-
mate is called seif-weighting, since there was no need to
incorporate the N, into the formula

An estimate of the standard error of this estimated pro-
portion (necessary for the construction of confidence
intervals) is also relatively straightforward, with computa-
tion as follows:

.
S S ! & s
SEP) [m(m_” AL (3)
where /5, is the proportion immunized in the /' cluster and
P is the proportion immunized over all sample clusters as
given in (2) above. This expression is considerably easier
to calculate than typiczai cluster sampling formulae, since
onty the variability between the estimated proportions in
the sampled clusters is needed. An expression for the
intracluster variability s not incorporated into this
formula.

It should be noted that, strictly speaking. for these for-
mulae to hold, itis necessary that the msample clusters be
selected with probability proportionate to size and that
simple random samples of n children be selected from
each of the m clusters.

Modifications for EPI

Since 1978, WHO/EPI has been advocating a PPS clus-
ter sampling procedure for surveys of immunization cov-
erages (1. 2). The method adopted is 3 modification of a
survey technique originally used for imimunization cover-
age in the United States of America (3) and later undated
for use in the smallpox eradication programme in West
Africa (4). By the end of 1982, atleas1 441 surveys of this
type had been carried out worldwide (5).

/

The EPI survey, as itis currently carned out for deter-
mining 1mmunization coverage, involves the detailed re-
wview of immunization status of approximately 210 chil-
dren by trained reviewers. The current convenuon is to
identfy and visit 30 “clusters’” which may be in cities,
towns, or villages, and 10 study 7 children in each. As a
result, the EP! surveys are commonly referred to as
30 x 77 surveys.

The ratronale for using 210 individuals 1s as follows.
rirst of all, it was decided that it was necessary 1o be able
o estimate immunization coverage 1o within 10 percent-
3ge points of the true population proportion. Using 3
Jopulation proportion of 50% coverage as the basis. and
Jesiring 10 be 95% confident that the resulting estimate
~vould be in the interval 40-60%, it was determined that a
simple random sample of size 96 would be required. To
ielect a simple random sample of this size from the popu-
ation was not operationally feasible and, as a result, a
:luster sampling strategy was deemed necessary.

In order 10 achieve the same precision with cluster sam-
ling as would be possible with simple random sampling,
:xperience suggested that a cluster sample of approxi-
nately twice the size {"'design effect’’) of the simple ran-
lom sample would be needed. Because of the economy
{forded by the cluster sampling strategy, this larger sam-

o/ —

L'expression (1) peut se mettre sous {a forme équivalen-
te:

Ty -
oy Virm (2)

]
]
"3

dans laguelle le second membre représente simplement le
rapport du nombre total d’enfants vaccinés au nombre total
d’enfants étudiés. Cette estimation est dite auto-pondérée
puisque le paramétre N, n'intervient pas dans la formule.

Il est également relativement facile d'évaluer I'erreur-type
correspondant a celte proportion estimative (qui est indis-
pensabie pour la détermination des intervalles de confiance},
en appliquant la formule ci-dessous:

-5 -
SEMP) = [ T, (P,—PP] % (3)

1=

dans laquelle P, représente la proportion des enfants vacci-
nés dans la /®™® grappe e1 £ la méme proportion d’enfants
pour la totalité des grappes, donnée par la formule (2). Le
calcul est infiniment plus facile que dans le cas des formules
classiques de I'échantillonnage par grappes, car il suffit de
connaiire la dispersion des proportions estimatives pour les
diverses grappes faisant partie de I'échantillon. La formule ne
fait pas intervenir la dispersion 3 l'intérieur de chacune des
grappes.

Onnotera que pour que ces formules soient valables. il faut,
en toute rigueur, que la probabilité de tirage de chacune des m
grappes constituant |'échantillon soit proportionnelle 3 sa
taille et que les échantillons de nenfants constitués & partirde
chacune d’elles le soient par sondage aléatoire simple.

Modifications en vue du PEV

Depuis 1978, 'OMS/PEV préconise I'application aux en-
quétes sur la couverture vaccinale de la méthode d’échantil-
lonnage par grappes PPT (I, 2). La méthode adoptée cons-
utue une vanante d'une technique d’enguéte utilisée & I'ori-
gine pour I'étude de la couverture vaccinale aux Etats-Unis
d’Amérique (3) et qui, par la suite, a été revue en vue de son
application dans le programme d’éradication de la variole en
Afrique occidentale (4). A ia fin de 1982, au moins 441
enquétes de ce type avaient é1é réalisées dans le monde
(5).

L'enquéte PEV, telle qu'elle est actuellement pratiquée
pour déterminer la couverture vaccinale, implique que des
enquéteurs diment formés examinent en détail I'état vaccinal
d’environ 210 enfants. On est actuellement convenu d'iden-
tifier 30 « grappes » formées de personnes habitant par exem-
ple une ville, grande ou moyenne, ou un village et d”étudier sur
place 7 enfants dans chacune de ces grappes. C’est pourquot
les enquétes PEV sont couramment qualifiées d’«enquétes
30 x 7».

Le choix du nombre 210 s’explique comme suit: tout
d’abord, on a estimé nécessaire d obtenir une estimation de
la couverture vaccinale avec une erreur maximale de 10
points (en plus ou en moins) par rapport au pourcentage réel.
En prenant pour base une couverture de 50%, on trouve, si
I’on veut avoir 95 chances sur 100 que ['estimation corres-
pondante tombe entre 40% et 60%, qu'il faut un échantilion
aléatoire simple de 96 personnes. Comme il est impogsible,
pour des raisons opérationnelles, de prélever un éché’nt}llor}
aléatoire simple de cette taille dans une population, on a jugé
indispensable d'appliquer l1a méthode de I'échantilionnage
par grappes.

Pour obtenir la méme précision avec cette seconde métho-
de, il faut, comme le montre |'expérience, utiliser un échan-
tillon d'effectif double («effet de conception»}. Vu les écono-
mies que permet la méthode de I'échantillonnage par grap-
pes, on peut étudier cet échantillon pourtant plus nombreux E:}
un moindre coit, et plus commodément. Ainsi, la taille de
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: can be studied both more conveniently and less expen-
ely. As a result, the necessary sample size with cluster
mpling was estimated to be 192.

Based on procedures adopted for use in the United

ates at that time (3) and. taking into account practical as

ell as logisuc factors, it was decided that 30 clusters
wuld be used. This meant that 7 children per cluster
wst be swudied in order to attain the specified sample
ze. There 1s no particular statistical advantage in using
J clusters and it is perfectly reasonable that the opera-
onal considerations should dictate the number to be se-
:cted. However, it should be noted that if one is satisfied
> have an estimate which will be within 10 percentage
onts of the true P with 95% confidence, a different com-
ination of m and n might result in significant savings in
me and cost. On the other hand, for the same time and
ost, alternative combinations of m and n could yieid
1creased precision. Decisions as to the exact vaiue of m
ind n to use in a3 particular country would have to be
allored to the specific characteristics of that country.
These could involve numerous assumptions regarding
osts likely to be incurred at each stage of sampling, as
w~ell as estimates of intracluster correlation coefficients
which, in theit own right, might be of questionable
accuracy.

The classic PPS cluster sampling scheme as described
above has centain features which may make implementa-
tion in field conditions difficult. In particular, the random
selection at the second stage may not always be possible
— particularly in scattered rural areas. The classic
methodology has thus been modified, and the 30 x 7 sur-
vey currently being used by the EPI may be characterized
as a PPS cluster sample without random selection at the
second stage.

Field methodology

The first step in carrying out an iMmunization coverage
survey is 10 1dentify precisely what the poputation is and
whnich age groups within this population are of particutar
interest. Clusters are identified by compiiing a list of all
ciues, sectors of cities, towns and villages included in the
target area for which immunizauon coverage is to be
avaluated.

Although detailed lists of individuals or families may
well not exist for each of the clusters on the list, all thatis
really needed at this point is a8 reasonably accurate popu-
lation estimate for each cluster so that PPS selection can
take place. In practice, this may present some difficulties
since it may be several years since the last census update
was carried out. The most important assumption that
must be made in this case i1s that any changes that have
occurred in the population since the last figures were
compiled affect equally all clusters in the country being
studied. For example, if cluster A had 3 umes as large a
population as did cluster B at the time of the last census,
that same 3:1 ratio is assumed to hold at the time of the
survey. If census data are not available, intelligent est-
mates must be made of the population sizes in the various

clusters. With PPS sampling, the relative sizes of the clus-
ters are more impornant than the actual sizes.

Once the list of M clusters and associated population
sizes has been compiled, mof the clusters can be selected
.with probability proportionate to size. This is accom-
slished by computing the cumulative population, cluster
by cluster, with the cumulauve total equalling the total
copulanon size, N. By dividing the total population size by
:he number of clusters scught (30 in this case), 30
“zones’ ' are identified, each containing N/30 = K indi-
viduals. K is referred to as the ""sampling interval’’. By
selecting a single random number between 1 and K (call
this i), the first cluster to be sampled is identified as the
one which includes the ~th individual on the cumulauve

"échantillon nécessaire serait en prncipe e (9«.

En s’inspirant des méthodes retenues 2 I'époque aux Etats:
Unis {3) et compte tenu de facteurs pratiques et logistiques,
on a décidé de fixer 8 30 le nombre de grappes. 1l fallait donc
choisir 7 enfants par grappe pour obtenir un échantillon dont
1a taille ne soit pas inférieure au chiffre indiqué ci-dessus. Le
choix de 30 grappes ne présente pas d'avantages particuliers
sur le plan statistique de sorte qu'on peut parfaitement
admettre que le choix du nombre précis soit dicté par les
considérations opérationneiles. Cependant, on notera gue si
I'on se satisfait d’obtenir une estimation ne différant pas de
plus de 10 points de la proportion réelle P (au niveau de
confiance de 95%), une combinaison différente de met de n
pourrait permettre des économies de temps et d’argent. Par
ailleurs, pour une durée et un codt donnés, certaines combi-
naisons des valeurs met npeuvent permettre une pius grande
précision. Le choix des valeurs exactes 2 retenir pour ces 2
paramétres dans un pays déterminé doit étre adapté aux
caractéristiques de celui-ci. Cela améne 3 formuler de nom-
breuses hypothéses sur les colts probables & chaque stade
del’échantillonnage et la valeur estimative des coefficients de
corrélation intra-grappe, qui peuvent elles-mémes étre d'une
exactitude douteuse.

La méthode classique d’échantillonnage par grappes PPT
qui vient d'étre décrite comporte certains aspects qui en ren-
dent |'application difficile sur le terrain. En particulier, le choix
aléatoire n’est pas toujours possible au second stade, en
particulier dans les zones rurales 4 population clairsemée. La
méthodologie classique a donc été modifiée de sorte qu'on

. peut dire que les enquétes 30 x 7 actuellement pratiquées par

le PEV constituent un échantillonnage par grappes PPT sans
choix aléatoire au second stade.

Méthodologie pratique

La premiére étape d'une enquéte sur la couverture vacci-
nale consiste & identifier de fagon précise la population en
cause et, a l'intérieur de cette population, les groupes d’ages
présentantun intérét particulier. Les grappes sont définies en
dressant la liste de tous les quartiers, villes, bourgades et
villages inclus dans la zone ou l'on cherche 3 évaiuer la
couvenure.

Il peut fort bien se faire qu'il n'existe pas de liste détaillée
des particuliers ou des familles pour chacune des grappes
constituant la liste; mais, a ce stade, il suffit en réalité d'une
estimation raisonnable de la population de chaque grappe
pour qu'on puisse procéder 3 un tirage du type PPT. En pra-
tique, cela peut soulever des difficultés si le dernier recense-
ment remonte 3 plusieurs années. En pareil cas, I'hypothése
la plus importante qu’on est contraint de faire est d'admettre
que les modifications éventuellement intervenues au sein de
la population depuis |'établissement des derniéres statisti-
ques atteignent également toutes les grappes du pays étudié.
Par exemple, sila grappe A était 3 fois plus nombreuse que la
grappe Bal'époque du dernier recensement, on admettra que
cette proportion de 3 3 1 est encore valable au moment de
I'enquéte. En I'absence de résultats d’un recensement, il faut
faire une estimation rationnelie de {'effectif des diverses grap-
pes. Dans le cas d'un échantillonnage PPT, c’est la taille
relative des grappes. et non les effectifs réels qui a le plus
d'importance.

Une fois qu'on a dressé la liste de M grappes et fixé les
effectifs correspondants, on peut choisir m de ces grappes
avec une probabilité de tirage proportionnelie a la taille. Pour
cela, on additionne successivement les effectifs des diverses
grappes, le total cumulatif obtenu étant égal  I"effecuf total
de la population, soit N. En divisant ce total par le nom}b're de
grappes souhaité (30 dans le cas présent), on identifie 20
«zones» dont chacune contient N/30 = K individus. K est
désigné sous le nom d'«intervalle d’échantillonnage». En
choisissant au hasard un nombre entier compris entre 1 et K
(désigné ci-apres par i}, on définitla premiére grappe a inc_lu(g
dans I'échantillon comme étant celle qui contient le £™ indi-
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list. Starting from this position on the cumulative list, 29 .

further clusters are identified by successively adding the
sampling interval, K. Thus, i, i+K.i+2K...., i + 29K define
the 30 clusters. This type of sampling is called a
systematic sample of clusters and the probability that a
particular cluster will be inciuded in the sample is directly
related to the size of the cluster. In fact, large clusters
can be selected more than once in this systematic
sampling process.

Once the sample clusteris identified, itis then necessary
1o determine which individuals to study within the cluster.
The method advocated by EPlis as follows : a householdis
selected "atrandom’ from all households in the ciuster. In
practice, it may not be possible to make this selection truly
at random, since the method used will depend upon the
density of the population as well as other factors such as
the avatlability of lists of households. When household
lists are available, the households are numbered and 1
random number is selected to represent the first sampled
household. If, on the other hand, the cluster is a small
village and household lists do not exist, it may be possible
to carry out a quick census of households, numbering
them, and then selecting a random number 1o represent
the first sampled household. In fact, the process of carry-
ng out a census is to be preferred, since it is then reason-
ably assured that the list is complete.

Enumerating all households is often impossible in mod-
2rately large towns or widely scattered rura! populations.
-n that case, EPI suggests that the interviewer go to some
centrally located landmark. (such as a church, school or
market) randomly select a direction to walk (e.g., north,
south, east or west), count the number of households (call
his L) found in that direction from the central point to
he town boundary, and finaily, select a random number
etween 1 and L. This number identifies the randomly
ielected starting household.

in urban areas, the process of identifying a random
starting household may be much more difficuit. One pos-
ibility is a 2-step process where the city is subdivided into
;eographically contiguous zones, a3 zone is selected at
andom, and a starting household is then identified within
ne zone. If household lists do not exist and if the zones are
nade small enough, it may be possible 10 carry out a
ensus in the selected zone before selecting a household.
“learly, there is no single strategy which can be applied to
Il situations, and solutions must often be devised on the
pot to deal with living arrangements such as multiple
welling units and apartment buildings.

It should be noted that there are certain situations where
3lid lists of target populations are not available and can-
5t be reliably constructed. For instance, in certain soci-
ies there are large numbers of “'street dwellers™’; i.e.,
dividuals who do not live in permanent dwellings and
ho do not, therefore, figure in local census data. In fact
e very concept of household may have unclear meaning
ith such individuals, and compiling accurate lists to
slude them is rarely done since such lists are im-
ediately obsolete.
Upon entering the first household, the interviewer must
st determine whether there are any individuals living
2re who are in the target age group. If there are, the
Juired information is collected for each such individual.
i presently recommended by EPI, if no one is at home n
2 selected household, the interviewer moves on to the
x! household. There i1s no provision 10 revisit house-
Ids.
Aftrer the first household is visited, whether there is an
fividual in the target group or not, the interviewer pro-
2ds to the “‘next’” household. This is defined as that
iidence whose front door is physically closest to the
e just visited. This process of visiting households is

vidu de la liste cumulative. Ce point de départ étant repéré sur
la liste cumulative, on définit les 29 grappes suivantes en se
décalant chaque fois d’unintervalie égaia l'intervalle d’échan-
tillonnage K. Ainsi, ce sont les individus de rang /, i + K, i +
2K...., i+ 29K qui définissent les 30 grappes. Cette méthode
fournit un échantillon systématique de grappes. dont chacune
a une probabilité d'étre incluse dans I'échantillon qui est
directement liée 3 sa taille. En fait les grappes d’effectif élevé
peuvent étre tirées plusieurs fois avec cette méthode
d’'échantillonnage systématique.

Une fois choisies les grappes constituant I'échantillon, il
faut déterminer les individus & étudier dans chacune delles.
La méthode préconisée par le PEV est la suivante: on choisit
«3u hasard» un ménage parmi tous ceux qui appartiennent a
la grappe. En pratique, un choix rigoureusement aléatoire est
parfois impossible car la méthode appliquée dépend de la
densité démographique ainsi que d'autres facteurs, par
exemple |'existence de listes des ménages. Quand on dis-
pose de listes de ce type, on numérote les ménages et 'on
choisit le ménage 2 étudier par tirage d'un nombre au hasard.
En revanche, quand la grappe est constituée par un petit
village et qu'il n'existe pas de listes des ménages, on peut
procéder 3 un recensement rapide de ceux-ci, puis les numé-
roter et procéder comme dans le cas précédent par tirage
d’un nombre au hasard. En fait, la préférence doit étre accor-
dée au recensement car on a ainsi I'assurance 3 peu prés
absolue que la liste est compléte. .

Souvent, il estimpossible d’énumérer la totalité des ména-
ges dans une ville de dimension moyenne ou dans une popu-
lation rurale trés disséminée. En pareil cas, le PEV suggére de
procéder comme suit: ['enquéteur se rend dans un lieu de
situation centrale (par exemple une église, une école ou un
marché), il choisit au hasard une direction (par exempie le
nord, le sud, I'est oul"ouest) et s'éloigne dans cette direction
en comptant le nombre de ménages (L) qu’il trouve sur son
chemin jusqu'a la limite de la ville et, finalement, il choisit au
hasard un nombre compris entre 1 et L. Ce nombre sert 3
repérer le ménage d’ou va démarrer I'enquéte.

Dans les zones urbaines, le choix de ce ménage au hasard
peut étre plus difficile. Il existe diverses méthodes: on peut,
par exemple, procéder en 2 étapes. en subdivisant d'abord la
zone en plusieurs zones géographiquement contigués et,
aprés avoir choisi 'une d'elles au hasard, en repérant dans
cette zone le ménage de départ. Quand il n’existe pas de liste
des ménages et que les zones obtenues par découpage sont
suffisamment petites, on peut effectuer un recensementdans
la zone choisie avant d’y désigner un ménage. A I'évidence, il
n’existe pas de méthode passe-partout et il faut souvent
découvrir sur place la solution qui permet de tenir compte de
la structure de |'habitat par exemple de I'existence de bati-
ments 3 plusieurs cellules individuelles ou d’'immeubles d'ha-
bitation collective. =

A noter qu’il existe des cas ou I'on ne dispose pas de liste
fiable de la population 3 étudier et ou il n'est pas non plus
possible d'en établir valablement. Par exemple, certaines
sociétés compient un grand nombre de «sans-abri» qui dof-
ment dans la rue et qui, par suite, ne figurent pas dans les
recensements locaux. En fait, le concept méme de ménage
est peut-8tre discutable pour ces personnes, de sorte qu'el-
les sont rarement comptabilisées dans des listes précises, vu
que ces listes sont immédiatement périmées.

Quand il prend contact avec le premier ménage choisi,
I’'enquéteur doit commencer par établir s'il compte parmises
membres des sujets du groupe d°3ge visé. Dans [ affirmative,
I'enquéteur réunit pour chacun d’eux les renseignements vou-
tus. Conformément a la politique actuellement recommandée
parle PEV, sil’'enquéteur ne rencontre aucun sujet de cet dge
dans le ménage choisi, il passe au suivant, sans qu'une
seconde visite soit prévue.

Ainsi aprés s'étre rendu dans le premier ménage et qu'ily
ait ou non rencontre avec un sujet apparenant au groupe
visé, I'enquéteur passe au ménage «suivanty. On emgnd par
1a le ménage qui habite le plus prés, 3 en juger par la distance
des portes d’entrée des 2 logements. Cette tournée se pour-
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repeated until a total of 7 individuals of the appropriate age
have been studied in the sampled cluster. As an operating
rule, all individuals in that household contributing the sev-
enth individual to the sample are studied. even if that
results in 8-10 individuals in the cluster rather than the
target number of 7.

Potenual problems with the EPI methodology

The EPI survey has proved to be a most useful tool for
providing heaith managers with essenual information for
planning health programmes. Normally a survey will re-
quire about 5 days of work for 4-6 teams. and is routinely
included as part of EP! management training. Results from
these surveys have provided the incentive for resource
allocation which has allowed immunization programmes
to expand and increase their impact. Without these sur-
veys, many national programmes would have no means
for assessing their progress.

It should be evident from the preceding sections that the
procedure followed by EPI has diverged from standard
PPS cluster sampling methodology. This divergence oc-
curs at the second stage of sampling (i.e.. selection of
households and individuals). From a statistical point of
view this is a cause for concern since, in order for the
formulae presented earlier in this article to hold, it is
assumed that individuals studied at the second stage are
the result of random selection, and the procedure advo-
cated by EP! does not achieve this.

Theoretically, the households should be selected inde-
pendently of each other and should be representative of
the totality of households in the cluster. The EPi method.
by selecting a starting household and then visiting geo-
graphically related households, ensures that this will not
be the case. The effect of this is impossible to quantify
but, intuitively, households which are spaually related may
have other factors in common, including access 10 IMmu-
nization facilities, water supply, disease exposure, etc. A
parucular example of this might be the pocketing of
unimmunized households in inaccessible slum areas of
cities. There is a risk that surveys of adjacent households
could either over- or under-estimate the true population
coverage depending upon where the starung household
happens to fall. In fact, where such pocketing is sus-
pected. and where the objective is to immunize individuals
living 1n such pockets, other survey methods may give the
manager more immediately useful data than would be
possible even with a perfectly implemented PPS survey. In
practice, in circumstances such as these, special arrange-
ments are usually made by EPl managers.

In some situations, the distance between the central
point and the edge of the community may be too large for
the prescribed EP! procedure to be practical. Although this
is not advocated by EPI, the interviewer may find it more
realistic 1o simply select the direction to be taken from a
fixed starting point and to pick out and visit @ house at
random in that direction without first counting the number
of households in that direction. Strictly speaking, this
method of selecting the starting household is not random,
and although it does assure that the interviewer does not
exercise personal judgement in the selection process, it
still introduces statistical bias

Leaving selection of successive households to the inter-
viewer presents another opportunity for bias. This may
occur when an interviewer must decide which household
is closest to the one just visited. If, for example, this
choice is between one household in a slum area and
another not in a slum area, there is a possibility-that the

suitjusqu’a ce qu'on ait examiné au total 7 personnes de {"age
convenable dans ia grappe échantillonnée. Une régle pratique
consiste a examiner tous les membres du ménage ou I'on
rencontre le 7¢™® sujet, méme si cela doit aboutir & retenir
pour cette grappe 8-10 sujets au lieu de 7 qui constitue en
principe le chiffre a atteindre.

Problémes potentiels soulevés pour la méthodologie au
PEV

A I'expérience, les enquétes du type PEV se sont révélées
un outil fort utile en vue de fournir aux gestionnaires de la
santé les informations essentielles pour la planification de
leurs programmes. En principe, une enquéte exige environ 5
jours de travail pour 4-6 équipes, et il en figure systématique-
ment une dans le cadre de la formation 3 la gestion-du PEV.
Les résultats de ces enquétes ont constitué un argument de
poids pour {"'obtention de ressources qui ont permis aux pro-
grammes de vaccination de se développer et d‘avoir un
impact accru. Sans ces enquétes, les responsables des pro-
grammes nationaux seraient bien souvent dans l'incapacité
d’apprécier le progrés accompli.

Il ressort des sections qui précédent que la méthode appli-
quée par le PEV s’écarte de la méthodologie classique de
I"échantillonnage par grappes PPT. La différence se situe au
niveau du second stade de I’échantillonnage (c'est-a-dire du
choix des ménages et des individus). Du point de vue statis-
tique, c’est 13 un point préoccupant puisque, pour que les
formules présentées plus haut soient valables, il faut admet-
tre que les sujets étudiés lors du second stade sontissus d'un
échantillonnage aléatoire, ce qui n'est pas le cas avec la
méthode du PEV.

En théorie, les ménages devraient étre choisis indépen-
damment les uns des autres et étre représentatifs de la tota-
lité des ménages constituant la grappe. Ce n’est pas le cas
avec la méthode du PEV puisqu’elle repose sur le choix et la
visite d'un ménage de dépan suivie de celle de ménages qui
ont avec le premier un lien géographique. Il est impossible
d’estimer quantitativement |'effet de ce biais mais, intuitive-
ment, il est clair que des ménages voisins dans l'espace ris-
quent de partager d'autres facteurs, par exemple I'accés aux
moyer.s de vaccination, |'approvisionnement en eau, |'expo-
sition aux maladies, etc. Comme exemple particulier, on peut
citer la constitution d'Tlots de ménages non vaccinés dans les
banlieues pauvres et inaccessibies des grandes villes. En
limitant I'enquéte & des ménages voisins dans I'espace, on
risque d'aboutir 3 une surestimation ou 3 une sous-estimation
de la couverture réelle, selon la localisation aléatoire, du mé-
nage de départ. En fait, lorsqu‘on a des raisons de croire 3
'existence d'Tlots de ce type et qu'on se propose précisé-
ment de vacciner leurs habitants, d'autres méthodes d'en-
quéte peuvent fournir aux gestionnaires des données plus
directement utiles que celles qu'on peut réunir avec une

enquéte du type PPT, méme parfaitement conduite. En pra- -

tique, les gestionnaires du PEV adoptent en général des dis-
positions particuliéres en pareilles circonstances.

Dans certaines situations, le point central est trop éloigné
de la limite de Ia collectivité pour quon puisse appliquer ie
procédé prescrit par le PEV. Bien que la méthode ci-aprés ne
soit pas recommandée par le PEV, I'enquéteur peut esumer
plus réaliste de fixer simpiement la direction a suivre 3 parur
d'un point déterminé et de choisir dans cerne direction une
maison au hasard, dans laquelle il va procéder & son enquéte.
sans d'abord compter le nombre total de ménages rencon-
1rés dans cette direction. A strictement parler, cette fagor de
choisir le ménage de départ n’est pas aléatoire et. tﬁ',en queile
élimine I'intervention du jugement personnel de I'enquéteur
dans le choix, elle n'y introduit pas moins un Diais
statistique. o

En laissant le choix des ménages successifs & 1a discrenan
de I'enquéteur, on introduit un autre risque de biais..C‘es.'. le
cas quand I'enquéteur doit choisir le ménage qu'il estime etre
le plus proche de celui chez lequel il vient de se rendre. A
supposer, par exemple, qu'il ait & choisir entre 2 ménages
dont 'un seulement est situé dans une zone de taudis.

297

Rann trmest. stanst. sanit. mond.. 38 (1985)




viewer's preferences may resuit in one or the other
seing adequately represented. Areas which are not
y accessible may also be underrepresented if left to
liscretion of the interviewer,

further potential for bias is inherent in the practice of
evisiting households found to be unoccupied at the
of the interviewer's visit since cerain subgroups will
se adequately represented.

e selection of the starting household is also a cause of
e concern since the exigencies of field operations may
sut the possibility of a truly random selection. This
result in households inadvertently being selected on
nds of convenience. In a scattered rural community,
xampie, the tendency may be to select the starung
ehold in the area of densest population. Such selec-
s subject to bias since such centres may also be the
i for outreach servites and other health care facilities.
:se circumstances, even if the direction in which the
siewer is to walk is selected at random and the house-
is selected at random from all houses lying in that
tion, considerable bias may still result.

ally, there is a potential problem in having to use
jocumented evidence of immunization status. This
em cannot be fully overcome but is often 1aken into

4y:uJant when analysing the data.

r applications of the EPl methodology

2 EPl survey was designed for the express purpose of
.uring immunization coverage, either in the absence
iy data, or when data of doubtful validity exist. In
't years, the sampling methodology developed for
surveys has been applied not only to assessments
munization coverage but also to assessments of
jes in immunization coverage over time. With some
‘ications. the methodology has also been apphed to
as of the incidence of poliomyelitis, neonatal tetanus
d diarrhoea, as well as to studies of monality due 10
les. Recently, the same procedure has been used In
ys 10 assess various factors relating to the avaiiabil-
d use of health services.
sed on the above discussion, it should be clear that
-articular methodology developed by EP! specifically
yverage surveys might not be appropriate for other
'ys having different objectives. For example, for sur-
designed to document the expansion of coverage of
‘munization programme over time, sample size com-
-ion should incorporate such factors as the esumated
-age rate before the expansion, the anticipated cov-
after the expansion as well as requirements for
and type Il error rates. The rationale underlying the
er 210 does nottake these factors into acount and if
qumber were used, the study would involve an
nely high type il error rate (i.e.. the probability of
+ to detect a difference or change which actually
red). '

:h of modern knowledge concerning neonatal teta-
nd poliomyelitis in developing countries arises
nformation from cluster sample surveys (7). Re-
lers studying the incidence of these diseases have
lized that the procedures advocated for coverage
s needed to be modified and, in particular, that
sample sizes were required. The commonly ac-
i practice is that in each of 30 clusters, 70 livebirths
| occured within a stated recall period (usually 4 10 6
s} are sought. The deaths among these livebirths
vesugated and the proportion due to neonatal
s is estimated. All children aged 5-9 years in the
nolds visited during the survey are examined for
ice of lameness due to poliomyelitis. This usually
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risque de se laisser guider par ses préférences personnelles,
et ['un des 2 types de ménages ne sera pas correctement
représenté. De méme, les zones difficilemment accessibies
risquent d'dtre sous-représentées si le choix est laissé 3
I'enquéteur.

Une autre possibilité de biais tient 3 la pratique adoptée de
ne pas retourner dans un logement qui était inoccupé lors du
passagede |I'enquéteur car, de ce fait, certains sous-groupes
ne seront pas correctement représentés.

Le choix du ménage de départ souléve également certains
probiémes car les impératifs rencontrés sur le terrain peuvent
exclure un choix véritablement aléatoire. Il peut en découler
un choix intempestif de certains ménages, pour de simples
raisons de commodité. Dans une communauté rurale dissé-
minée, par exemple, on peut avoir tendance a choisir le
ménage de départ dans la zone {a plus peuplée. Ce choix est
une source de biais puisqu’un tel centre peut aussi étre pri-
vilégié dans la distribution des services périphériques et I'im-
plantation des établissements de soins. Dans ces conditions,
meéme si la direction dans laquelle I'enquéteur va partir est
choisie au hasard et si, dans cette direction, le ménage est
choisi de facon aiéatoire dans tous les logements situés dans
cette direction, il peut encore y avoir un biais extrémement
important.

Enfin, une source de difficultés possibles tient & I'emploi
d'élémenms autres que des certificats pour attester de la

_situation vaccinale. Ce probléme est impossible 3 éliminer

complétement, mais I'on en tient souvent compte lors de
I'analyse des données.

Autres applications de la méthodologie du PEV

L'enquéte PEV a été congue dans un but bien défini: mesu-
rer la couverture vaccinale, soit en I'absence totale de don-
nées, soit quand les données existantes sont de validité dou-
teuse. Ces derniéres années, la méthodologie d’échantillon-
nage mise au point pour ces enquétes a été également appli-
quée 3 I"évaluation des variations de la couverture vaccinale
avec le temps. Moyennant certaines modifications, la mé-
thode a en outre é1é appliquée a I’'étude de l'incidence de la
poliomyélite. du tétanos du nouveau-né (6) et de la diarrhée,
ainsi qu’'d 'étude de ia monalité associée 2 la rougeole.
Récemment, la méme méthode a été employée pour des
enquétes sur différents facteurs en rapport avec la disponi-
bilité et I'utilisation des services de santé.

D’apreés la discussion qui précede, il est ciair que la métho-
dologie particuliére mise au point par le PEV en vue, exclusi-
vement, des enquétes sur la couverture vaccinale ne convient
pas forcément pour des enquétes dont les objectifs sont dif-
férents. Par exemple, lorsqu’il s’agit de suivre 'extension,
avec le temps, de la couverture d’un programme de vaccina-
tion, le calcul de ia taille de 'échantillon doit tenir compte
dautres facteurs, par exempie du taux de couverture estima-
tif avant lamise en ceuvre du programme, du taux prévu aprés
son application ainsi que des conditions imposées pour la
valeur des erreurs de premiére ou de seconde espéce. Les
raisons qui justifient le choix du nombre 210 ne tiennent pas
comptedeces facteurs, de sorte qu’'en utilisant cet effectif on
aboutirait 3 une erreur de seconde espéce trés élevée (c’'est-
3-dire a une forte probabilité de ne pas mettre en évidence
une différence ou évolution effectivement intervenue).

Ce qu’on sait aujourd hui du tétanos du nouveau-né et de la
poliomyélite dans les pays en développement provient en
grande partie de données recueillies a ['aide de sondages par
grappes (7). Les chercheurs qui étudient F'incidence de ces
maladies ont reconnu que les méthodes préconisées pour les

. - .gf )
enquétes de couverture devaient dans ce cas étre modifiées

et, en particulier, qu'il fallait un effectif plus élevé. La pratique
courante consiste a rechercher dans chacune des 30 grappes
70 naissances vivantes ayant eu lieu depuis un délai déter-
miné (généralement 4 3 6 mois). Le recensement des décés
intervenus aprés la naissance d'un enfant viable permet
d'évaluer la mortalité par tétanos du nouveau-né. La recher-
che d’une paralysie d’origine poliomyélitique est systémati-
quement recherchée chez les enfants de 5 38 9 ans faisant
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results in at least 200 children stucdied in each of the 30
ciusters. The continued use of 30 clusters is based more
on tradstion and intuition than on staustical theory.

The need to consider carefully the chotce of sample size
can beilustrated by another exampie  if a study was
planned 10 estimate the prevalence of a comparatvely
uncommon disease such as leprosy, the total required
sample size would be much greater than that required in
either of the previously described surveys in order to rmake
estimates with acceptable precision. Soecifically, if the
rate of leprosy in a country 1s 1 per 1000 (i.e., P = 001,
then a simpte random sample of size of 15 350 would be
required 1o be 85% confident that the sample estimate
would be within 50% of the true vaive (i.e.., between
0005 and 002)'(8). An even larger sample would be
required If amore complex sampling scheme were used or
if greater precision is required. Clearly, for sucn uncom-
mon diseases, planning the sample s:ze so that the result-
'ng esumate will be within 10 percentage points of the true
P wouid be of hittle value.

For surveys of health service uulization and health sta-
tus, there are often numerous and unrelated parameters
being estimated in a wide age range. This difficulty is
compounded by the fact that some of the parameters
being studied are unlikely to be distributed homogenously
within communities. This 1s particulariy true for accessibil-
ity of water supplies, communications and health service
faciities Planning sample size requirements under tnese
concitions is extremely difficult, but 1t 1s an 1ssue wnich
must be conironted by agencies or others neeaing the
niormauon which would result from such studies. Blind
acceptance of the 30 x 7 sampiing scheme may seriously
comeromise the results of surveys ana musiead planners
and managers, despite the intensive efforts which may
have gone into the execution of sucn surveys

Evaluation of the 30 x 7 EPl sampling strategy via
computer simulation

Despite the concern expressed over the lack of random
selection of household with the EP! method. no studies
have been carried out which have objectively evailuated its
serformance compared to a method which selects house-
holds at random. To this end, a computer simulation was
designed and imptemented at WHO Headquaners by the
Epidemiclogical and Statistical Methodology Unit of the
Division of Epidemiological Surveillance and Health Situa-
uon and Trend Assessment in cooperation with EP] and
the Diarrhoeal Diseases Control Programme (CDD). The
details of this study which will be presented in a separate
report, are summarized here. Populations were con-
structed to represent low, moderate, high or very high
nopulation density. Households within the populations
were distributed in 1 of 4 ways: atrandom, alongaroad or
stream, centred around a single focus such as a market,
schoot or church, or centred around 2 foci. One out of
every 7 households was designated as having a child in
‘he target age range and a certain overall proportion of
children was designated “immunized”. Four schemes
were used 10 mark the immunized children: at random
among all children, restricted to 1 “pocket” in which
100% of children are immunized and outside of which no
children are immunized, restricted to 2 pockets of 100%
immunization and, finally, restricted 10 5 pockets of 100%
immunization. The overall immunization levels in the vari-
ous strata were either 10%, 30%, 50%. 70%, or 90%

immsimm muinr A0 FAluerare rociiited in nonNt-

partie des ménages étudiés lors de I'enquéte. En général, cela
ameéne & examiner au moins 200 enfants dans chacune des
30 grappes. Ce chiffre de 30 continue d'étre utilisé davantage
pour des questions d'habitude et d’intuition que pour des
raisons statistiques théoriques.

Un autre exemple montre pourquoi il convient de choisir
soigneusement I'effectf de I'échantillon: supposons qu'une
étude soit muse sur pied en vue d'estimer la prévalence d'une
maladie relativement rare, comme la lépre; dans ce cas. ia
taille de I'échantillon nécessaire doit étre beaucoup plus
importante que pour les 2 types d’enquétes décrites ci-des-
sus st I'on veut avoir une précision acceptable. Plus précisé-
ment, si la lépre frappe, dans un pays, 1 sujet sur 1000 {au-
trement dit si P = 0,001), il faudrait un échantillon aléatoire
simple de 15 350 sujets pour qu'on puisse avoir la certitude,
395% d’arriver a une estimation comprise entre la moitié et ie
double de la valeur réelle (c'est-3-dire entre 0,0005 e1 0.002)
(8). Il faudrait un échantillon encore plus nombreux si i'on
appliquait une technique d’échantillonnage plus complexe ou
si I'on souhaitait obtenir une plus grande précision. Il est ciair
que. pour des maladies aussi rares, il serait irréaliste de pré-
voir un échantillon de taille suffisante pour que I'estimation
correspondante ne s'écarte pas de plus de 10 points de la
valeur réelle P, en pourcentage.

Dans le cas d'enquétes sur I'utilisation des services de
santé et sur |a situation sanitaire, I'estimation porte souvent
sur de nombreux parameétres, sans lien les uns avec les
autres, et cela dans des groupes d'8ge trés larges. La diffi-
culté est encore renforcée du fait que certains des parametres
éludiés ont a priori une distribution hétérogéne 3 I'intérieur
des collectivités. C’est particuliérement vrai pour I'accés aux
sources d'approvisionnement en eau, aux moyens de com-
munication et aux établissements de soins. Dans ces condi-
tions, i est fort difficile de définir la taille de I'échantllon
nécessaire, mais c'est un probléme auquel doivent faire face
les orgamismes ou personnes qui ont besoin des renseigne-
ments gue fourniraient ces études. L application irréfléchie de
laméthode d’échantillonnage 30 x 7 risque de comprometire
gravement les résultats des enquétes et d'induire en erreur
les pianificateurs et les gestionnares, en dépit de tous les
efforts qui auront pu étre consacrés d I'exécution de ces
enquétes.

Evaluation de lameéthode d’échantillonnage 30 x 7 du
PEV par simulation sur ordinateur

Sile caractére strictement aléatoire du choix des ménages
dans la méthode PEV a pu étre jugé préoccupant, aucune
étude n’'avait été faite jusqu'ici en vue d'évaluer objective-
ment 'efficacité de cette méthode par comparaison & une
méthode ou les ménages seraient rigoureusement choisis au
hasard. On a donc mis au point une simulation sur ordinateur
qui a été effectuée au Siége de I'OMS per le service Métho-
dologie épidémiologique et statistique de la Division de iz
Surveillance épidémiologique et de I' Appréciation de ia Situa-
tion sanitaire et de ses Tendances, en coopération avec le
PEV et le Programme de lutte contre les maladies diarrhé:-
ques (LMD). Les résuitats de cette étude, qui sont présentés
en détail dans un autre rapport, sont résumés ici. Des popu-
Jations ont é1é constituées de fagon 3 représenter une densne
démographique faible. moyenne, élevée ou trés élevée. A
I'intérieur de ces populations, les ménages ont été réparus ce
I'une des 4 facons suivantes: au hasard, le long d’une route
ou d’un cours d’eau, autour d'un foyer unique (par exempie un
marché, une école ou une église) ou autour de 2 foyers. Un
ménage sur 7 a é1é désigné comme comportant un enfant du
groupe d’'dge considéré, et I'on a fixé la proportion glqbale
des enfants supposés «vaccinésy. Pour repérer les enfants
vaccinés, on a procédé de 4 fagons: au hasard, parmitous les
enfants, en se limitant 3 un «flot» ou la totalité des erjfants
sont supposés vacciné 1andis qu'aucun ne {'est 3 I'exténeur,
ou a 2 flots puis, finalement, 3 5flots o le taux de couverture
est toujours supposé égal 3 100%. Dans les diverses strates,
la couverture vaccinale globale a é1é fixée 3 10, 30,50, 70 ou
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ations with coverage probabilities of 17%, 34%, 46%,
;5% or 75%. Once the clusters were established, sam-
ling took place either by selecting a single household as a
.arting point and then visiting adjacent households until 7
-hildren had been obtained, or by selecting 7 random
.tarting points and visiting adjacent households until 1
:hild was obtained. The sampling process was repeated
;00 umes for each of the established clusters.

The results of the simulation can be summarized as fol-
sws. Comparison of the EP] estimates to the SRS esti-
aates over the 500 replications within the constructed
opulations suggests that the EPI estimates have greater
ias and are more variable than the corresponding SRS
stimates. However, withrespect to the stated goal of the
Pl to estimate the true immunization coverage to within
0 percentage points of the true population proportion
nth 95% confidence, the simulation provides strong evi-
ence that this is being accomplished. Over the 500 repli-
stions within each of the anificially generated popu-
tions, the esumated coverage rate differed from the
stual level by more than 10 percentage pointsiniess than
% of the replications.

At the individual cluster level, the EP! method was typi-
illy outdone by the SRS method. This was particularly,

.sident for those clusters having pockets of immunized

aildren where the EPl method demonstrated high bias

: nd extremnely high variability which was not the case with

@ SRS method. This can be explained as follows: if the
‘ndomly selected starting household was far from the
scket of immunized children, the estimated proportion
ith the EP! method would then be much oo low,
‘hereas if it was in or close to the pocket, the estimate
-ould be much too large. Since the SRS method selects 7
ndom starts, pocketing did not result in the same errors
estimation,

It should be reemphasized that the EPl uses these sur-
:ys for overall population estimates and has never advo-
ited estimation at the individual cluster level. Hence,
+en though the individual cluster estimates may, under
me conditions, be poor, the averaging process over the
)} clusters produced estimates accurate to within 10
:rcentage points of the true level of immunizauon cov-
age in the vast majority of replications. This certainly
ovides reassuring testimony concerning the coverage
.rveys as currently being carried out. It also sets forth a
irning to those users who might disaggregate the esti-
ates for the purpose of making statements concerning
srticular communities, cities or regions. This disaggrega-
n represents an unacceptable procedure within the
ister sampling framework.

ternatives to the 30 x 7 EPI sampling strategy

urther research into possible afternatives to the cur-
ly used 30 x 7 EPI survey is certainly warranted and
1ld be of great value to a wide range of investigators.
eral altematives have been proposed to date. For
mple the Diarrhoeal Diseases Control Programme
Jp at WHO is currentlytesting survey designs which
de a population into M clusters of roughly equal size.
en clusters are large, they are subdivided.into smaller
sets, each with the desired number of individuals.
T these M clusters, m are selected at random and a/f
viduals residing in those selected clusters are studied.
; eliminates the need to select n; from the N in the
cted clusters and, as a result, eliminates the need to
rporate a “within cluster’” term into the variance esti-
e. In order for this method to be used, it is necessary
good estmates of population size to exist prior 10

80% ce qui, pour I'ensemble des 30 grappes. aboutit & une
couverture probable de 17, 34, 46, 65 ou 75%. Une fois les
grappes constituées, I’échantillonnage a été effectué soit en
choisissant un ménage unique comme point de départ puis en
se rendant dans les ménages immédiatement voisins jusqu’'a
obtentionde 7 enfants, soit en choisissant au hasard 7 points
de départ et en procédant de méme jusqu’a obtention de 1
enfant. Cette méthode d’échantillonnage a été répétée 500
fois pour chacune des grappes préalablement constituées.

Les résultats de la simulation peuvent 8tre résumés comme
suit. En comparant les estimations PEV aux estimations SAS
pour I'ensemble des 500 épreuves conduites en double dans
les populations théoriques ci-dessus, il semble que les esti-
mations PEV comportent un biais plus important et une plus
grande dispersion que les estimations SAS correspondantes.
Cependant, sil'on considére I'objectif que s’est fixé le PEV, a
savoir estimer la couverture vaccinale réelle 3 10 points prés,
en plus ou moins (au niveau de confiance de 95%), la simu-
lation donne tout lieu de penser que ce but est atteint. Pour
I'ensemble des 500 calculs effectués en double dans chacune
des populations théoriques, le taux de couverture estimatif ne
s'écarte en effet de la valeur réelle, de plus de 10 points que
dans moins de 5% des cas.

Auniveau des grappes individuelles, la méthode SAS I'em-
porte le plus souvent sur la méthode PEV. C’est particuliére-
ment net pour les grappes comportant des flots d’enfants
tous vaccinés, la méthode PEV faisant apparaitre un biais
important et une dispersion extrémement forte. contraire-
ment & I'autre méthode. Ce résultat peut s’expliquer comme
suit. Quand le ménage de départ, choisi au hasard, se trouve
loin de I'lot, la proportion estimative obtenue avec la mé-
thode PEV est a priori beaucoup trop faible tandis que lorsque
ce ménage se situe a l'intérieur ou & proximité de [lot, on
aboutit 3 une estimation beaucoup trop forte. Comme la
méthode SAS repose sur le choix au hasard de 7 points de
dépan. la présence d'llots n'entraine pas les mémes erreurs
d’estimation.

Itfaut de nouveau insister sur le fait que le PEV se sert de ce
1ype d'enquétes pour obtenir des estimations globales, pour
I'ensemble d'une population, et n'a jamais préconisé une
esumation au niveau des grappes individuelles. Dans ces
conditions, méme si les estmations & ce dernier niveau ris-
quent, dans cernaines circonstances, d'étre médiocres, le
calcul d'une moyenne pour i'ensemble des 30 groupes fournit
dans la trés grande majorité des épreuves effectuées en dou-
ble, des estimations qui ne différent pas de plus de 10 points
de la couverture vaccinale effective. Cette conclusion est
rassurante quant 3 la valeur des enquétes actueiles sur la
couverture vaccinale. Elle constitue en outre une mise en
garde pour ceux qui seraient tentés de ventiler les estimations
afin d’'arriver 3 des conclusions au sujet de teile ou telle col-
lectivité, ville ou région. Cette ventilation est & proscrire dans
le cadre de I'échantillonnage par grappes.

Solutions de rechange a la méthode
d’échantillonnage 30 x 7 du PEV

La recherche de solutions de rechange par rapport 3 la
méthode des enquétes 30 x 7 actuellement appliquée par le
PEV est certainement justifiée, et la poursuite des travaux
dans ce sens devrait présenter un vif intérét pour toute une
série de chercheurs. Plusieurs solutions ont été proposées
ce jour. Par exemple, le groupe du Programme de lutte contre
les maladies diarrhéiques de i’ OMS expérimente actuellement
un type d’enquéte ou la population est répartie en M grappes
d’effectifs sensiblement uniformes. Quand ces grappes sont
importantes, elles sont subdivisées en sous-populations
comptant chacune le nombre de sujets souhaité. Parmi ces M
grappes, on en choisit m au hasard et I'on étudie dans ces
grappes tous les résidents. On évite ainsi d"avoir a choisir n,
sujets parmi les N, membres des grappes retenues et, de ce
fait. il devient inutile d'incorporer dans 'estimation de la

variance un terme tenant compte de la dispersion & l'intgriinir
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ation and selection of clusters. This method is appro-
1te 1o the objective of the CDD since the desired sample
2 is large. It would not be appropriate for coverage or
er surveys requiring smaller sample sizes.

Another sampling method which has been proposed
t which needs much field testing is known as tne ‘Lot
sality Assurance Sampling™” (LQAS) technique. In effect,
ed in an immunization context, this method can be used
say whether or not the immunization coverage is below
redetermined target level. It has the advantage of being
le to provide a programme manager with a local esti-
ate of the effectiveness of his/her programme and. as
ch, could be most effective as a management ool in
recific nealth districts or towns.

With the LQAS method a 1arget level of coverage is
recified for the population. A random sample of indi-
duals in the population is then selected and, based on
is sample, the population {or “lot”’} is “‘rejected’” if itis
ztermined that the coverage is below the target, or is
accepted’ if the coverage achieves the target. The

+¢« 1iethod parallels simple quality assurance methods used

‘- --aditionally in industrial applications and is based upon’
‘- ne binomial distribution.
Specifically, let d=number of unimmunized children out
£ n children sampled and let Q = threshold value or the
roportion of children unimmunized in the population. One
nay wish 1o test the nuil hypothesis H,: Q@ =.50 (i.e.. the
yopulation is not adequately immunized} versus the alter-
ative Hy: Q <.50 (i.e., the population is adequately
nmunized). Note that the null hypothesis is that the pro-
»ortion of unimmunized people in the population s at least
is large as the threshold. If the null hypothesis H, is
ejected, it can be concluded that the level of coverage 1s
adequate. Rejection of H, is equivalent to “"accepung the
;01" from a quality assurance point of view and. simiarly,
failing to reject H, is equivalent to "'rejecting the lot”". The
:ype | error in this situation is the probabihity that the
oopulation is deemed adequately immunized on the basis
of the survey when, in fact, the proportion immunized is
actually less than Q. This very serious error can easily be
controlied by choosing a small type | error rate. The type i
error is the probability that the population is deemed not
adequately immunized when in fact it is. For actual policy
decisions, this would not appear to be as serious as an
error of the first type.

The strategy with LQAS is 1o select a sample of n chil-
dren. determine whether or not each has been immunized
and, defining d as number of unimmumzed children
among the n studied. If d <d°, H,is rejected and the lotis
accepted;if d > d°, H,is accepted and the lotis rejected. If
the lot is rejected, a new.immunization effort might be
initiated. Choice of d" and ndepend upon the desired type |
and 1ype |l error probabilities.

As an example. a district heaith officer wishes to know
whether immunization coverage in his/her districtis above
50%. To make this decision, a random sampie of children
in the target age group is selected and their individual
immunization status is determined. (It should be noted
here that the process of selecting a random sample will
present a difficult barrier and, as a resuit, the LQAS
method may not be practicable for even moderately large
populations.) If the number of unimmunized children in the
sample is less than or equal to a computed threshold (a).
the lot is accepted and it is concluded that the coverage
exceeds the target level. Otherwise, the lot is rejected.
Specifically, if arandom sample of n =50 children is_ taken
and, for a type t error of .05, the rule would be to reject H,

de la grappe. Pour pouvoir procéder ainsi, il faut disposer
d’une bonne estimation de I’ effectif de la popuiation avant de
constituer puis de choisir les grappes. Cette méthode est
adaptée a I’objectif du Programme LMD puisque la taille sou-
haitée pour I'échantillon est importante. Elle ne conviendrait
pas pour des enguétes comme celles sur la couverture vac-
cinale qui exigent des échantillons de taille moins grande.

Une autre méthode d’échantillonnage qui a été proposée,
mais qui devra faire I'objet d'une expérimentation beaucoup
plus poussée sur le terrain, est connue sous le nom de tech-
nique de « Sondage de controle de la qualité des lots » (LQAS).
En fait, dans le contexte de la vaccination, cette méthode
permet de savoir si la couverture vaccinale est ou non infé-
rieure 3 un niveau visé, fixé & I'avance. Elle a I'avantage de
fournir au responsable d'un programme une estimation locale
de I"efficacité de ce programme et, 3 ce titre, pourrait cons-
tituer un excellent outif de gestion dans des villes ou arron-
dissements sanitaires déterminés.

Dans la méthode LQAS, on fixe pour la population en cause
une couverture a atteindre. On choisit alors au hasard un
échantillon d’individus dans cette population et, sur ia base
de cet échantillon, on «rejette» la population (ou «lotx) si la
couverture est inférieure au niveau visé ou on |'saccepten
dans le cas contraire. Cette méthode est analogue aux tech-
niques simples d'assurance de la qualité qui sont tradition-
nellement utilisées dans l'industrie et elle repose sur la ioi
binomiale.

Plus précisément, soit d le nombre d’enfants non vaccinés
parmi ies n enfants constituant I'échantilion et Q le seuil ou
proportion d'enfants non vaccinés dans la population. On
cherche 3 tester I'hypothése nulle H,: Q = 0,50 (qui corres-
pond & une couverture vaccinale insuffisante) par comparai-
son a I'hypothese alternative Hy - Q <0,50 (couverture vac-
cinale suffisante). On notera que I'hypothése nuile corres-
pond au cas ol la proportion des personnes non vaccinées
dans la population est au moins aussi élevée que le seuil. Si
I'hypothése nulle H, est rejetée, on en déduit que la couver-
ture vaccinale est suffisante. Le rejet de I'hypothése nulle
équivaut, du point de vue de l'assurance de la qualité, a

_ I'cacceptation du lot» et, inversement, ne pas pouvoir rejeter

I'hypothése nulie équivaut 3 «rejeter ie lots. En pareille situa-
tion, I'erreur de premiére espéce correspond 3 la probabilité
de juger la couverture vaccinale suffisante au vu d'une
enquéte alors que, en réalité, la proportion réelle des sujets
vaccinés est inférieure a8 Q. Pour éviter cette erreur, aux con-
séquences trés graves, il suffit de choisir une faible valeur
pour le risque de premiére espéce. L'erreur de deuxiéme
espéce correspond 3 la probabilité de juger insuffisante une
couverture vaccinale qui est en réalité suffisante. En pratique,
ce type d’erreur semble moins grave que le premier pour le
choix de la politique générale.

Avec la méthode LQAS, on procéde comme suit: aprés
avoir choisi un échantillon de n enfants, on détermine pour
chacun d'eux s’'il a ou non été vacciné et I'on appelle d le
nombre d’'enfants non vaccinés dans cet échantillon. Si
d=<d*, 'hypothése nulle est rejetée et le lot est accepté; au
contraire si d>d*, 'hypothése nulte est acceptée et le iot
rejeté. Dans ce dernier cas, on peut envisager d’intensifier
I"effort de vaccination. Le choix de d* et de n dépend de la
valeur fixée pour les erreurs de premiére et de seconde
espece. )

Par exemple, supposons que le responsable d'un arrondis-
sement sanitaire veuille savoir sila couverture vaccinale y est
supérieure 3 50%. Pour cela, on choisit au hasard un certain
nombre d'enfants dans le groupe d’dge considéré et I'on
étudie la situation vaccinale de chacun d’eux. (On notefa que,
dans ce cas. le choix d'un échantillon aléatore souléve de
réelles difficultés et que. de ce fait, la méthode LOAS risque
d’étre impraticable méme dans une population reIauyemem
peu nombreuse.) Si le nombre d’enfants non vaccines dans
I'échantillon est inférieur ou égal & un seuil défini par le calcul
(d°). le lot est accepté et la conclusion est que la couverture
dépasse le taux visé. Dans le cas comrairg. le lot est rejeté.
Plus précisément, supposons qu'on préléve un echanu_llon
aléatoire de n = 50 enfants ; le critére & appliquer. dans | hy-
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tand accept the lot) if d=d° = 18 since, then, Pr{d=<d*F
=50) <.05. If it were possible to select a sample of n =
100. the criterion would be to reject H, if d < 4 1. Clearly,
larger sample sizes will result in smaller type Il errors
against a range of alternatives.

Confidence interval esumates can be constructed
within each of the areas for which the LQAS sample was
seiected and, using straightforward stratfied sampling
theory, estimates can be produced for the totatity of the
areas sampled. It should be noted that this is not a cluster
sampling strategy and that LQAS is not likely to be a
substitute for a sampling scheme which attempts 1o esti-
mate a parametenfor a large population. '

Conclusions

In many situations the use of sample surveys is essential
to provide some of the data necessary for the manage-
ment of health programmes. The adoption of survey
methodology by national programmes should be encour-
aged and supported. At the same time, there is great
danger in taking for granted the idea that because a par-
ticular survey design works for one stated objective, that
this same design can be successfully employed in other
contexts. it is essential that prospective users tailor the
available survey designs to suit their particular needs and,
at very least, recognize the limitations inherent in the use
of any survey methodology adopted - particularly when
practical considerations force divergenze from the ideal
path. Programme managers cannot expect reliable resuits
from surveys if the methodology is not adhered 10 and if
the underlying assumptions of the sampling sirategy are
not perunent to the survey in question.
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Pour chacune des régions dans laquelle on a prélevé un
échantillon LQAS, on peut déterminer les intervalles de con-
fiance estimaufs et, en s’appuyant directement sur la théorie
de I'échantillonnage stratifié on obtient une estimation pour
'ensemble des zones étudiées par sondage. On notera qu'il
ne s'agit pas 13 d’une méthode d'échantillonnage par grappes
et que la méthode LQAS ne peut certainement pas remplacer
une méthode d’échantillonnage visant 3 estimer un parama-
tre relatif & une population nombreuse.

Conclusions

Dans de nombreux cas, les enquétes par sondage consti-
tuent un moyen essentiel pour obtenir certaines des données
qui sontindispensables a la gestion des programmes de san-
té. L'adoption d'une méthodologie des enquétes par les pro-
grammes nationaux est 3 encourager et 3 soutenir, D'un autre
¢81é, il serait fort hasardeux d"admettre sous prétexte qu'un
type particulier d’enquéte donne de bons résultats pour un
objectif déterminé, que la méme méthodologis peut &tre
employée avec succés dans un contexte différent. Il est
essentiel que les utilisateurs potentiels adaptent la concep-
tion des engquétes de type connu a leurs besoins particuliers
et que, pour le moins, ils soient conscients des limites inhé-
rentes 3 I'emploi de n'importe quelle méthodologie — en
particulier quand des considérations pratiques forcent 2
s'écarter de la procédure idéale. Les responsables de pro-
gramme ne sauraient attendre de résuitats fiables des enqué-
tes si la méthodologie n'est pas respectée et si les hypo-
théses sur lesquelles reposent 1a technique d'échantillonnage
ne peuvent étre remplies dans le cadre de [‘enguéte
considérée.
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