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Résumé. L’échantillonnage lieux-moments est une technique d’échantillonnage large-
ment utilisée en épidémiologie aupres de populations particulierement a risque d’étre in-
fectées notamment par des maladies infectieuses. Son principe consiste a échantillonner
des lieux particuliers a des moments précis puis a échantillonner des personnes fréquentant
ces lieux-moments. Cette technique d’échantillonnage souléve un point important dans
le calcul des estimations : la fréquentation multiple et hétérogene des personnes dans les
lieux. La méthode généralisée du partage des poids, peu utilisée dans le domaine de la
santé, apporte une réponse adaptée. L’objectif de cette présentation est de formaliser
I’échantillonnage lieux-moments dans le cadre d’un sondage indirect et de proposer un es-
timateur tenant compte du comportement hétérogene des personnes fréquentant les lieux
d’enqueétes. Les propriétés de cet estimateur et celles de 'estimateur d’'Horvitz-Thompson
ont été évaluées a travers une étude de simulation et appliquées aux données de I’enqueéte
ANRS-Coquelicot réalisée en 2011 dont ’objectif principal était d’estimer la prévalence du
virus de ’hépatite C chez les usagers de drogues fréquentant des structures en France. Les
résultats montrent que I’estimateur d’une prévalence ou d’un total, qui prend en compte
les fréquentations, est sans biais et peut, méme si des erreurs interviennent parfois dans la
déclaration des fréquentations, demeurer sans biais alors qu’il est fortement biaisé lorsque
cette fréquentation multiple est occultée. Ce biais est d’autant plus important quand
cette fréquentation dépend du statut sérologique des personnes.

Mots-clés. Echantillonnage lieux-moments, Sondage indirect, Méthode généralisée
du partage des poids, Populations difficiles d’acces.

1 Introduction

L’échantillonnage lieux-moments, aussi connu sous le nom anglophone de time-location
sampling (TLS), est une technique d’échantillonnage largement utilisée en épidémiologie
aupres de populations particulierement a risque d’étre infectées notamment par des mal-
adies infectieuses (Stueve et al. (2000), Paquette et De Wit (2010)). Les usagers de



drogues, les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, les travailleurs du
sexe, les personnes sans domicile ou certains migrants sont des exemples de populations
particulierement exposées et vulnérables vis-a-vis de maladies transmissibles de person-
nes a personnes (VIH, IST, etc.). Or, réaliser des études séro-épidémiologiques dans ces
populations s’avere difficile notamment en raison du caractere illicite de certaines pra-
tiques (recours a la prostitution, utilisation de drogues), de la stigmatisation de certaines
populations et de la difficulté a les contacter. Ces populations sont généralement ac-
cessibles dans les centres spécialisés qu’elles fréquentent ce qui rend difficile I'estimation
sans biais d’indicateurs épidémiologiques tels que la prévalence notamment en raison de
la grande mobilité des personnes dans les centres. Par exemple, les hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes se rencontrent dans des lieux de convivialité gays
(Wejnert et al. (2013)). Les usagers de drogues se rendent dans des lieux dédiés (consul-
tations médicales, échanges de seringues, etc.) a certains moments de la journée (Jauffret-
Roustide et al. (2009)) et Sutton et al. (2012)).

L’objectif de cette présentation est de formaliser 1’échantillonnage lieux-moments dans
le cadre d’un sondage indirect et de proposer un estimateur tenant compte du comporte-
ment hétérogene des personnes fréquentant les lieux d’enquétes. Les propriétés de cet
estimateur et celles de I'estimateur d’Horvitz-Thompson ont été évaluées a travers une
étude de simulation et appliquées aux données de I'enquéte ANRS-Coquelicot réalisée en
2011 dont I'objectif principal était d’estimer la prévalence du virus de 'hépatite C chez les
usagers de drogues fréquentant des structures en France (Jauffret-Roustide et al. (2013)).

2 Meéthode

2.1 Enquéte ANRS-Coquelicot 2011

En 2011, 'enquéte ANRS-Coquelicot a été lancée pour suivre la dynamique de I’épidémie
du virus de I’hépatite C chez les usagers de drogues fréquentant des structures en France.
C’est la seconde édition, une premiere enquéte ayant été réalisée en 2004 (Jauffret-
Roustide et al. (2009)), avec des prélevements biologiques sur buvard en plus d’un ques-
tionnaire long en face-a-face. Elle a été menée aupres de 1568 usagers de drogues ayant
sniffé ou injecté au moins une fois dans leur vie et fréquentant les 121 centres recensés
dans 5 agglomérations francaises (Lille, Strasbourg, Paris, Marseille et Bordeaux) et deux
départements (Seine-et-Marne et Seine-Saint-Denis) durant 11 semaines. Lors des in-
terviews, deux questions sur les fréquentations ont été posées: 1/ Hier et les 3 jours
précédents, avez-vous fréquenté un ou plusieurs centres spécialisés pour les usagers de
drogues? et si oui, lesquels et combien de fois? 2/ aujourd’hui, en comptant 1’endroit ou
nous sommes, quel(s) centre(s) avez-vous fréquenté ou allez-vous fréquenté? En effet, un
usager de drogues pouvait bénéficier de différentes prestations (une consultation médicale,
un hébergement post-cure, un échange de seringue) proposées dans les centres au cours



de I'enquéte.

2.2 Estimation

Le principe du TLS pour atteindre ces populations consiste a échantillonner des lieux
particuliers a des moments précis puis a échantillonner des personnes fréquentant ces
lieux-moments. Ces lieux et ces moments dépendent de la population d’intérét. Cette
technique d’échantillonnage souleve un point important dans le calcul des estimations : la
fréquentation multiple et hétérogene des personnes dans les lieux (Gustafson et al. (2013),
Karon (2012)).

On s’intéresse donc a une population d’individus fréquentant des centres spécialisés du-
rant les heures d’ouverture. Ces centres proposent différentes prestations en fonction de
la population ciblée: une consultation médicale, un hébergement, un repas, un échange
de matériel ou toute autre prestation. Pour simplifier mais sans perte de généralité, on
suppose que ['unité de temps d’ouverture d'un centre est la demi-journée. Quelle que soit
la population d’intérét, les lieux d’enquétes, leur nombre et 1'unité de temps, un TLS peut
étre vu comme un sondage aléatoire a 3 degrés ou, les unités primaires sont les centres
spécialisés, les unités secondaires sont les demi-journées d’ouverture et les unités tertaires
sont les individus. En pratique, la construction d’un calendrier de visites est souvent
nécessaire en amont de ’enquéte en listant ’ensemble des centres recevant la population
d’intéret, leurs files actives et 'ensemble des demi-journées d’ouverture des centres pour
la période d’enquéte.

Un méme individu peut fréquenter plusieurs fois un ou plusieurs centres au cours de
I’enquéte et donc prétendre a plusieurs prestations offertes dans ces centres. Ainsi, un
individu bénéficiant de plusieurs prestations dans différents centres a plus de chance d’étre
tiré au sort qu'un individu bénéficiant d’une seule prestation dans un centre particulier.
La méthode généralisée du partage des poids (MGPP), peu utilisée dans le domaine de la
santé, apporte une réponse adaptée a la prise en compte de la fréquentation multiple des
individus enquétés (Lavallée (1995), Lavallée (2007)). La fréquentation d’un individu est
généralement collectée lors de 'entretien en face-a-face avec I'individu enqueété.

Un TLS peut alors étre défini comme un sondage indirect a 3 degrés o, au troisieme
degré, les individus sont associés aux prestations dont ils bénéficient dans les centres qu’ils
fréquentent. Par définition, I'approche par sondage indirect consiste a utiliser la base
de sondage d’une population A disponible et reliée indirectement aux unités d’intéréet,
afin de produire une estimation dans la population d’intéréet B en s’appuyant sur les
liens qui existent entre les unités de la population A et les unités de la population B.
Ici, la population A correspond a I’ensemble des prestations proposées dans les centres
spécialisés recevant la population d’'intérét B et les fréquentations pour bénéficier de ces
prestations définissent les liens. La MGPP fournit alors pour chaque individu enquété



un poids de sondage pondéré par sa fréquentation au cours de ’enquéte et permet la

construction d’un estimateur tenant compte du comportement hétérogene des personnes

fréquentant les lieux d’enquétes. Ainsi, 'estimation d’une prévalence selon le nouvel es-
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P = Zl—fyz ou y; est la variable d’intérét correspondant au statut
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timateur s’écrit:
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timé d’individus infectés, et N = Z w; est la taille estimée de la population d’intéret.
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2.3 Etude de simulation

Afin d’évaluer les propriétés de cet estimateur et de les comparer a celles de Iestimateur
d’Horvitz-Thompson, une étude de simulation a été réalisée en générant plusieurs scénarios.
Pour cela, des populations d’individus infectés ou non et se rendant dans des lieux
d’enquétes pour bénéficier de prestations ont été générées en faisant varier la prévalence de
1% & 90% et le nombre de fréquentations suivant une distribution binomiale négative de
moyenne g et de variance fu ot 6 > 1. Pour chaque population générée, 10000 échantillons
ont été tirés au sort selon un TLS. Puis, pour chacun des échantillons, la prévalence et
la taille de la population ont été calculées selon les deux estimateurs. Pour aller plus
loin, des erreurs potentielles sur la déclaration des fréquentations ont été générées puis les
estimations de la prévalence et de la taille de la population ont été a nouveau calculées a
partir des 10000 échantillons. En effet, on sait qu’en pratique, il est souvent difficile de se
rappeler de toutes les visites surtout si elles sont nombreuses et variées et la consommation
de produits (utilisation de drogues) peut rendre encore plus difficile cette mémorisation.

3 Résultats

3.1 Enquéte ANRS-Coquelicot 2011

La taille de la population des usagers de drogues fréquentant des centres dédiés a été
estimée a 43710 individus, 1C95% = [39667;47753] selon l'estimateur nouvellement con-
struit et a 48147 individus, IC95% = [43741; 52553] selon I'estimateur d’Horvitz-Thompson.
Dans cette population, la prévalence du virus de I'hépatite C a été estimée a 43.7%,
I1C95% = [39.5%,47.9%)] selon l'estimateur nouvellement construit et a 43.4%, 1C95% =



[39.3%), 47.6%)] selon I'estimateur d’Horvitz-Thompson. Ces deux prévalences estimées ont
des valeurs proches, certainement dues a une variance faible du nombre de fréquentations
déclarées par les usagers de drogues en 2011.

3.2 Etude de simulation

Les résultats ont montré que I'estimateur d’une prévalence ou d’un total, qui prenait en
compte les fréquentations, était sans biais quel que soit le scénario. Au contraire, selon
Iestimateur d’Horvitz-Thompson, les prévalences estimées pouvaient étre fortement bi-
aisées surtout lorsque la fréquentation des lieux d’enquétes dépendait du statut sérologique
des personnes, le biais relatif associé a ces estimations variant de 0% a 222% par rapport a
la vraie prévalence. De plus, méme si des erreurs intervenaient parfois dans la déclaration
des fréquentations, un biais faible voire une absence de biais a été observé pour les esti-
mations obtenues a partir de I'estimateur nouvellement construit contrairement a celles
obtenues a partir de ’estimateur d’Horvitz-Thompson, et cela quel que soit le scenario.

4 Conclusion

Un échantillonnage lieux-moments ou TLS peut étre défini comme un sondage indirect,
et dans ce cadre, l'utilisation d’un estimateur tenant compte de la fréquentation multiple
des lieux d’enquetes doit étre privilégiée pour 'estimation d’indicateurs épidémiologiques.
En effet, cet estimateur est sans biais et peut le demeurer malgré des erreurs potentielles
sur le nombre de fréquentations déclarées. L’étude de simulation a montré que le biais
observé de l'estimateur occultant cette fréquentation dépendait de la prévalence et de la
distribution du nombre de fréquentations en termes de valeur, de variance et de qualité. La
fréquentation des individus est généralement obtenue a partir des informations collectées
lors des entretiens en face-a-face au cours de I'enqueéte.
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