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Combinaison d’estimations provenant d’enquétes

PODURI S.R.S. RAO et .M. SHIMIZU!

RESUME

Pour estimer la proportion et la valeur totale d’un caractére d’échantillonnage pour le dernier passage
d’une enquéte, on utilise trois méthodes qui permettent de combiner les estimations indépendantes de
ce caractere relatives a ce dernier passage et aux précédents. Dans la premiére méthode, on étudie la
tendance sur I’ensemble des passages. Dans la deuxiéme, on emploie le modéle unidimensionnel avec
effets aléatoires. Dans la troisiéme, on se sert de I’approche empirique de Bayes. Chacune de ces trois
méthodes se révele plus efficace que ’estimation par échantillon fondée sur les données du dernier passage
seul. On discute des avantages et des limites de ces méthodes, toutes trois étant illustrées par des don-
nées de la National Health Discharge Survey (enquéte nationale sur les sorties d’hdpital).

MOTS CLES: Tendance; moindres carrés pondérés; effets aléatoires; amélioration de I’estimation;
biais; écarts quadratiques moyens.

1. INTRODUCTION

Plusieurs enquétes nationales prélévent des échantillons indépendants a des périodes suc-
cessives. Dans cet article, ’information tirée des enquétes précédentes est utilisée pour amé-
liorer les estimations relatives a la derniére période. Pour illustrer notre propos, nous avons
choisi la National Health Discharge Survey (NHDS), effectuée aux Etats-Unis. Dans cette
enquéte, dont la méthodologie a récemment été révisée, on utilise un plan d’échantillonnage
a trois degrés, ou les régions servent d’unités primaires d’échantillonnage au premier degré.
Ce sont les hopitaux et les sorties d’hdpital qui sont sélectionnés aux deuxiéme et troisieéme
degrés respectivement. L’enquéte recueille des renseignements sur différentes caractéristiques
des patients comme I’4ge, le sexe, les caractéristiques raciales, 1a durée du séjour, le diagnos-
tic et les opérations chirurgicales et autres traitements. Les unités primaires d’échantillonnage
et les hopitaux sélectionnés pour cette enquéte demeurent les mémes pendant un certain nom-
bre d’années. Des échantillons indépendants de sorties sont recueillis chaque année dans ces
hopitaux. Shimizu (1987) donne des renseignements supplémentaires sur la révision des métho-
des de la NHDS.

Actuellement, pour un hdpital donné, les estimations des proportions des différents carac-
téres pour I’année en cours se fondent uniquement sur les données de cette méme année. Des
estimations nationales sont obtenues en pondérant convenablement ces proportions par les
valeurs inverses des probabilités de sélection des hdpitaux et des unités primaires d’échantil-
lonnage. Toutefois, Bean (1987) a constaté que, pour la plupart des caractéres, il y avait une
certaine corrélation entre les estimations des différentes années. Par exemple, les proportions
d’échantillon observées de 1977 a 1986 dans le cadre de la NHDS pour ’infarctus aigu du myo-
carde (IAM) et pour les troubles mentaux (TM) sont présentées pour trois hopitaux au tableau
1 et illustrées aux figures 1 et 2. Un examen des proportions observées dans ces trois hdpitaux
et dans dix-sept autres a montré que la prise en compte de données de périodes antérieures pou-
vait augmenter la précision des estimations pour I’année considérée.
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Tableau 1

Données de la National Health Discharge Survey, 1977 a 1986
Valeurs totalés et proportions observées dans
des échantillons pour I’infarctus aigu du myocarde (IAM)
et les troubles mentaux (TM) dans trois hdpitaux

Nombre de Nomtz.re de IAM MDS
Année sorties d’hopital Sorties : ;
d’hépital Proportion Proportion
N np Total de I’échantillon Total de I’échantillon
1977 9,416 276 5 .018 37 13
1978 10,234 266 7 .026 24 .09
1979 9,354 294 9 .031 39 13
1980 10,372 327 9 .028 41 .13
1981 10,712 342 8 .023 45 13
1982 10,683 309 9 .029 43 .14
1983 10,935 360 7 .019 46 15
1984 10,090 330 6 .018 50 .15
1985 10,431 297 8 027 41 .14
1986 10,247 264 4 015 35 13
1977 6,720 474 9 .019 18 .04
1978 6,710 470 14 .030 25 .05
1979 6,970 495 8 .016 28 .06
1980 6,794 466 14 .030 29 .06
1981 7,055 486 9 .019 34 .07
1982 6,265 442 9 .020 24 .05
1983 6,234 442 10 .023 28 .06
1984 6,221 439 9 .021 15 .03
1985 6,063 375 8 .021 19 .05
1986 5,781 371 4 .011 12 .03
1977 6,400 606 21 .0347 41 0677
1978 6,286 635 23 .0362 42 .0661
1979 6,494 554 12 .0217 27 .0487
1980 6,813 571 17 .0298 25 .0438
1981 7,430 729 14 .0192 32 .0439
1982 7,267 712 20 .0281 39 .0548
1983 7,110 694 23 .0331 43 .0620
1984 7,268 718 35 .0487 29 .0404
1985 6,716 657 19 0289 45 .0685
1986 6,464 655 21 .0321 33 .0504

Les proportions d’échantillon du tableau 1 et des figures 1 et 2 ne doivent toutefois pas etre
utilisées pour formuler des conclusions sur I’augmentation ou la diminution de la fréquence
de ’infarctus du myocarde ou des troubles mentaux dans ’ensemble de la population.

Dans cet article, nous examinons trois méthodes pouvant améliorer les estimations relati-
ves 4 un hopital donné en utilisant ’information des années précédentes aussi bien que celle
de I’année considérée. Avec la premiere méthode, on obtient des estimations des proportions
a ’aide de la tendance linéaire sur I’ensemble des années et de 1a méthode des moindres carrés
pondérés. S’il y a une tendance significative - positive ou négative — pour ces années, cette
méthode aura plus de précision que I’estimation tirée de I’échantillon de la derniére période.
Si la tendance n’est pas prononcée, le gain de précision sera naturellement négligeable.
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La deuxiéme méthode utilise le modele unidimensionnel avec effets aléatoires, a variances
inégales, pour combiner 'information des différentes années. Yates et Cochran (1938) et
Cochran (1954) ont proposé ce procédé pour combiner I’information provenant d’expérien-
ces effectuées a des endroits ou & des moments différents. Bien que P’analyse de variance soit
depuis assez longtemps utilisée a cette fin, C.R. Rao (1970) a proposé I’estimation quadrati-
que non biaisée de norme minimale (EQNBNM) et démontré ses avantages. P.S.R.S. Rao,
Kaplan et Cochran (1981) ont examiné la valeur relative de I’analyse de variance, de PEQNBNM
et de plusieurs autres méthodes apparentées. Nous avons employé les procédés d’estimation
correspondant a ces méthodes. L’estimation de la proportion obtenue par ’'un ou ’autre de
ces procédés est une combinaison pondérée des estimations pour les différentes périodes. Les
poids dépendent de la variance entre les périodes aussi bien que de la variance a I’intérieur des
périodes. La troisieme méthode utilise la méthode empirique de Bayes pour estimer les pro-
portions de la période en cours.

Nous notons les trois méthodes indiquées ci-dessus TR, VC et EB. La section 2 présente
la notation. La section 3 donne I’estimateur de la proportion fondé sur I’échantillon avec la
variance de cet estimateur. Les sections 4, 5 et 6 présentent chacune des trois méthodes men-
tionnées ci-dessus et donnent pour chacune I’expression de son erreur-type. Nous avons uti-
lisé ces expressions pour établir, pour I’année 1986, les proportions d’échantillon ainsi que les
trois types d’estimation et leur erreur-type pour vingt des hopitaux étudiés dans la NHDS. Pour
les trois hdpitaux mentionnés plus haut, ces trois estimations sont présentées au tableau 2 pour
I’infarctus aigu du myocarde et au tableau 3 pour les troubles mentaux. La section 7 présente
les résultats pour I’ensemble de I’étude de la NHDS. La derniére section examine les résultats
et présente des sujets de recherche.

Pour le probléme étudié dans cet article, le tirage des échantillons se fait de fagon indépen-
dante pour les différentes périodes. De plus, les proportions qui existaient dans la population
pendant les périodes précédentes ne sont pas connues. C’est pourquoi on ne peut pas utiliser
les méthodes habituelles - la méthode des quotients et la régression — pour améliorer la préci-
sion des estimateurs pour la période considérée. Pour les mémes raisons, on ne peut pas utili-
ser ici les méthodes d’estimation que proposent diverses publications pour les sondages avec
renouvellement. Malgré ces difficultés, il est possible de se servir des trois méthodes qui font
1’objet de cet article pour estimer avec un degré élevé de précision les parametres de la popula-
tion. Lorsque des chiffres globaux pour les différentes périodes sont disponibles, les utilisa-
teurs du secteur public comme du secteur privé peuvent établir ces estimations, avec leur
erreur-type, sans trop de difficulté. On peut méme utiliser ces méthodes quand il y a eu non-
réponse certaines années, car il y a des hopitaux qui ne communiquent pas de renseignements
certaines années.

Tableau 2

Estimations des proportions pour 1986 et erreurs-types (chiffres du bas)
pour l’infarctus aigu du myocarde (IAM)

Proportion Estimation Estimation par

Hobpital de par les composantes E;ti{n{aetril?lg
I’échantillon tendance de la variance yes
1 0152 .0196 .0224 .0224
.0070 .0046 .0026 .0003
2 .0108 .0162 .0204 .0203
.0048 .0036 .0031 .0003
3 .0321 .0319 .0304 .0309

.0060 .0038 .0028 .0037
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Tableau 3

Estimations des proportions pour 1986 et erreurs-types
(chiffres du bas) pour les troubles mentaux (TM)

Proportion Estimation Estimation par

Hobpital de par les composantes Estimation
I’échantillon tendance de la variance bayésienne
1 1326 .1431 1292 1292
.0205 0115 .0060 .0010
2 .0323 .0437 .0500 .0427
.0087 .0056 .0039 .0057
3 .0504 .0496 .0534 .0523
.0080 .0049 .0032 .0048

2. NOTATION

Dans cette section, nous présentons la notation pour une unité primaire d’échantillonnage
sélectionnée. Soit y;;la Jj®me observation sur une sortie d’ hopltal sélectionnée pour un carac-
tere tel que le nombre de cas chirurgicaux au temps ¢ = (1, 2, , T) dans le i ®™ hopital,
i= (1,2, , K), qui a Nj sorties. Il est 4 noter que K peut varler d’une année a I’autre
lorsque certains hépitaux omettent de répondre ou que de nouveaux hdpitaux sont ajoutés a
I’échantillon.

Le total et Ia moyenne au temps ¢ sont donnés par:

Nit
Yo=Y vy )
1
et
Yit = Y/Nj. ¢3)]

Le total et la moyenne de I’échantillon de taille n,, tiré des Nj, sorties d’hdpital sont donnés par:

it

Yir = E Yitj 3)
1

et

Fit = Yu/Ny. )

Pour estimer le total et la proportion d’un caractére précis, soit Yij = 1, si’observation
atrait a ce caractere, et z€ro autrement. Avec cette notation, le total et la proportion d’un carac-
tére au temps ¢ peuvent s’écrire 4; et P, = A;,/Ny. A noter que P, est la méme chose que Y,.

Dans les quatre sections suivantes, pour des raisons de commodité, nous supprimons I’indice
i et décrivons les estimateurs pour un hopital donné.

3. PROPORTION DE L’ECHANTILLON

Un estimateur sans biais de la proportion P; pour un caractére d’échantillonnage comme
I’infarctus aigu du myocarde ou les troubles mentaux est donné par:

pt = a/n, )
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ou a, est le nombre de cas observés pour ce caractére parmi les #, sorties d’hopital qui con-
stituent 1’échantillon. La variance de P, et son estimateur sans biais sont donnés par:

N, - nP(1 - P)

V(P) = 6
B =1 ©)
ct . -
~ P - P)
v(B) = (1 - fy ——WT, ™
n, — 1
ou f, = n,/N. A noter que P, est la méme chose que ; = X {7 yy/n-
4. TENDANCE LINEAIRE
Les valeurs observées dans I’échantillon, y,,j = (1,2, ..., n,;) peuvent s’écrire:
Yij = bt t & ®)

ol p, est la moyenne du i itme h5pital 4 la £ ™ période, et ¢; est 'erreur aléatoire d’espérance

0 et de variance 0? = P,(1 — P,). Comme les échantillons sont tirés de fagon indépendante

d’une année a autre, il n’y a pas de corrélation entre les erreurs ¢;; d’une année a lautre.
En faisant ’hypothése d’une tendance linéaire, la moyenne de I’échantillon peut s’écrire:

V= + Bx + &, )]
oux, = teté = Y [te;/n. Deplus, V(§) = (N, — n,)a,z/(N,; 1)n, =1/W,. On peut
remarquer qu’avec la notation zéro-un ¥, est la méme chose que P,. Les estimateurs par les

MCP de § et « sont:

— L Wix, — X))

B = (10)
Y Wix, — x)z
et
& =7 - B, (11)
oux = YWxJ/YLWety=LWi/LW,.
L’estimateur de yu;, est:
fe= & + Bx;
=7+ B(x; = %). (12)

C’est I’estimateur de tendance (ET). Des estimateurs de ce type ont déja été étudiés pour
des populations infinies; voir par exemple Carrol et Rupert (1988).

Nous avons tiré estimateur de p, de cette expression en remplacant W, par w, = (1 -5
2/n,, ot 82 = B,(1 — P,). Sil’on peut faire 'hypothése que, pour NV, grand, la distribution
de y,; est normale, ¥, sera indépendant de w,. Dans ce cas, I’expression (12) demeure un esti-
mateur sans biais de u,. Méme si I’hypothése de normalité n’est pas vérifiée, on peut montrer
que w, tend vers W, pour n, grand et que, par conséquent, ’expression (12) qui contient les
pondérations estimées tend vers p, pour v, grand.
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La variance de 1’estimateur ci-dessus est donnée par:

1 (x, — %)?
+ — -
LW, X Wix—x)

Vi) = (13)

Nous avons estimé cette variance en remplagant W, par w;. Le biais de I’estimateur ainsi
obtenu sera petit pour », grand.

Dans cet article, pour les fins de illustration, nous prendrons ¢ = (1,2, ..., 10), et donc
T = 10. Pour 1986, nous avons estimé la proportion d’un caractére d’échantillonnage et son
erreur-type 4 I’aide des expressions (12) et (13) en prenant x, = 10.

5. MODELE DES COMPOSANTES DE LA VARIANCE

Un examen des proportions observées pour I’infarctus aigu du myocarde et les troubles men-
taux dans les vingt hdpitaux étudiés au cours des dix années considérées n’a pas permis de con-
clure a une tendance linéaire ou non linéaire bien définie. Pour tous ces hopitaux, le type de
variation des chiffres recueillis ressemblait passablement a celui des trois hopitaux dont les
valeurs sont présentées aux figures 1 et 2. Ces observations ont indiqué que la proportion de
I’infarctus aigu du myocarde ou des troubles mentaux pour I’année considérée pouvait étre
obtenue en combinant I’information de I’ensemble des dix années. A cette fin, il est possible
d’utiliser le modeéle unidimensionnel avec effets aléatoires.

Le modele formulé dans I’expression (8) peut s’écrire:

Yp=p+ (p —p) +e

pto + €. (14)

SiPon considére que y;, est tiré au hasard d’une population de moyenne u, ’effet aléatoire o,
sera de moyenne zéro et variance o2. On fait I’hypothése qu’il est indépendant de €. La
moyenne de I’échantillon (proportion) peut maintenant s’écrire:

Ih=pt ot §, 15)
ol & est de moyenne zéro et de variance (1 — f;) o2/n,. De (15) on déduit:

1
V() = ok + (N — n)ol/ (N, — D, = I (16)
t

L’estimateur par les MCP de u est:

_ YUy a7)

i .
LU

C’est ’estimateur des composantes de la variance (VC) et sa variance est donnée par:

V(p) = 1/X U,. (18)
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Pour obtenir la moyenne (17) et sa variance (18), nous avons remplacé o? par son estimation
P.(1 — B). Pour estimer 02, nous avons des méthodes telles que I’analyse de variance et I’esti-
mation quadratique non biaisée de norme minimale (EQNBNM). L’EQNBNM dépend des valeurs
a priorir, de (0?/0%). Nous décrivons ci-dessous une méthode apparentée, dite méthode des
sommes de carrés non pondérées (SCNP), qui ne dépend pas de r;. P.S. R S. Rao, Kaplan et
Cochran (1981) ont montré que cette méthode fournit des estimations de o 2 comparables 2 celles
obtenues par I’analyse de variance ou ’EQNBNM, sauf si n, ou r, est trés petit. Les calculs
qu’entraine la méthode des sommes de carrés non pondérées sont moins lourds que pour I’estimation
quadratique non biaisée de norme minimale. Avec y* = (¥ 7,)/T, on tire de (15):

E[Y (5, — y%)? = (T — 1)a2 + (T — 1) (Lv)/T, (19

ouv, = (N, — n)P,(1 — P)/(N; — 1)n,. L’estimateur par sommes de carrés non ponde-
rées de o2 est:

62= X — (T = 1) — (L9)/T, (20)

oud, = (1 — f)B(1 — B)/(n, — 1). Si N, est grand par rapport a n,, on peut remplacer
la fraction de sondage f; par zéro. Nous avons estimé U, a 1’aide de (16) en estimant o2 al’aide
de (20) et en estimant le deuxiéme terme par ¥,. En utilisant cette estimation de U,, nous avons
estimé p 4 I’aide de (17) et sa variance a I’aide de (18). Si o2 est beaucoup plus grand que v;,
’estimateur j de (17) sera proche de y*. Dans ce cas, on peut s’attendre a ce que I’estimation
de U, décrite ci-dessus n’ait presque aucun effet sur 4. Comme /i dépend seulement de la valeur
relative de U,, on peut considérer que cette conclusion sera valide méme quand o2 n’est pas
beaucoup plus grand que v,. Ainsi, on peut considérer que I’estimation de U, ne produira
qu’un biais négligeable pour j.

Comme on sait, toutes les méthodes d’estimation sans biais de o2 peuvent produire des esti-
mations négatives. Dans ce cas, nous avons utilisé le procédé habituel, qui consiste & substi-
tuer une petlte quantité positive 4 ’estimation négative. Dans Rao ef al. (1981), il a été demontre
que, sauf si o2 est trés petit, cette correction ne produit qu’un biais négligeable pour 62 et une
augmentation peut sensible de son erreur-type. De plus, nous avons constaté que, sauf le cas
ol ¢? est petit, on a montré que la différence entre les erreurs quadratiques moyennes de i
obtenues en estimant U, par la méthode des sommes de carrés non pondérées et par les autres
méthodes d’estimation de U, était négligeable.

6. ESTIMATEUR DE BAYES

La discussion du début de la section 5 donne a penser qu’il est possible de supposer que u,
a une distribution a priori de moyenne u et de variance o2. Dans I’ hypothése ou, ?our N,
grand, la distribution de y,; est normale et qu’elle est de moyenne p, et de variance o7, et que
la distribution a priori est elle aussi normale, 1’estimateur de bayes de p, est:

B, =E(m|y) =1 —a)y + ap, 21

oua, = v/ (0% + v,). L’expression qui donne v, est la méme que celle présentée a la section
précédente.
Pour un y,, donné, la variance de cet estimateur est donnée par:

1
V(B) = —— . 22
(B:) (1/6%) + (1/v,) @2)
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En utilisant les estimations 42, 62 et i, (21) peut s’écrire:

B, = (1-4)y + ap, (23)

oud, = ¥,/(62 + ¥,). On peut appeler cet estimateur ’estimateur empirique de Bayes (EB).
A noter que j découle de (17) avec 62 et 9,. On peut obtenir la variance de cet estimateur au
moyen de (22) en remplagant o2 et v, par leur estimation. Pour obtenir ’estimateur de Bayes
et sa variance, nous avons estimé oZ et v, en utilisant la méthode des sommes de carrés non
pondérées, décrite a la section précédente.

7. EFFICACITE DES ESTIMATEURS

Pour chacun des vingt hdpitaux, nous avons effectué les estimations de P, pour 1986 en uti-
lisant chacune des méthodes décrites dans les sections qui précédent. Comme nous I’avons men-
tionné précédemment, les valeurs de P, pour I’ensemble de la population ne sont pas connues;
nous avons donc calculé les erreurs-types correspondant aux différentes méthodes en substi-
tuant A P, 1a proportion B, observée dans I’échantillon. Comme les tailles d’échantillon 7, ne
sont pas petites, on peut s’attendre a ce que les biais d’estimation de la variance et de I’erreur-
type des différents estimateurs soient faibles.

Pour les trois hdpitaux, les estimations de P, et les erreurs-types correspondant aux diffé-
rentes méthodes sont données aux tableaux 2 et 3 pour I’infarctus aigu du myocarde et les trou-
bles mentaux.

Comme ces tableaux I’indiquent, les erreurs-types des méthodes TR, VC et EB sont plus
petites que I’erreur-type de la proportion d’échantillon. Comme pouvait le prévoir, Putilisa-
tion des données des périodes précédentes a aidé & réduire I’erreur-type de I’estimation pour
la derniére période.

Les méthodes VC et EB donnent toutes deux une erreur-type inférieure a celle de la méthode
TR. Cependant, cette derniére méthode ne nécessite pas d’estimation de o2. Nous avons pu
constater que I’erreur-type de Pestimateur de tendance était généralement inférieure de plus
de la moitié a celle de la proportion d’échantillon.

La méthode EB produit une erreur-type inférieure a celle de la méthode VC, comme prévu.
A noter que VC estime la proportion d’ensemble, tandis que EB estime la proportion de la
distribution conditionnelle. L’erreur-type de EB prend une valeur proche de celle de la pro-
portion d’échantillon si la taille de I’échantillon est grande.

Il est intéressant d’observer que dans les tableaux 2 et 3 la différence entre les estimations
VC et EB est négligeable, pour ’infarctus aigu du myocarde aussi bien que pour les troubles
mentaux. La raison en est que 4, est proche de I’unité, ce qui indique que o2 est petit par rap-
port & v,.

Il est possible d’obtenir des estimations du nombre total de cas en 1986, avec les erreurs-
types correspondantes, en multipliant les estimations des proportions des tableaux 2 et 3 par
le nombre correspondant N; de sorties d’hdpital, inscrit au tableau 1.

8. ANALYSE

Tels que décrits dans la section précédente, les résultats de cette recherche montrent qu’il
est avantageux d’utiliser les méthodes TR, VC ou EB pour I’estimation des proportions et des
valeurs totales correspondant au dernier passage d’une enquéte.

Pour estimer les erreurs-types des différentes méthodes, nous avons utilisé les proportions
d’échantillon. D’autres recherches sont nécessaires pour étudier le biais et ’erreur quadrati-
que moyenne de ces erreurs-types.
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Pour estimer o2 et v,, nous nous sommes servis de la méthode des sommes de carrés non
pondérées. On peut aussi examiner les effets de 1utilisation de ’analyse de variance et de
I’EQNBNM 4 cette fin. Toutefois, I’étude de Rao et al. (1981) a montré que les différentes
méthodes d’estimation de o2 peuvent n’avoir pas d’effet sensible sur I’estimation de x ou sur
I’erreur-type de cette estimation.

D’autres recherches sont nécessaires pour déterminer 1’effet des différentes méthodes d’esti-
mation des variances sur I’estimateur empirique de Bayes pour pu,.

Nous avons remplacé une estimation négative de o’ par une quantité positive faible.
Comme on peut le voir, cette correction peut produire une erreur-type faible pour les métho-
des VC et EB et donner une idée trop optimiste des estimations de u et de p,. I1 faudrait que
ce probléme soit étudié plus en profondeur.

Nous avons fait I’hypothése d’un modgéle linéaire pour la proportion. La transformation
logit ou probit peut étre utilisée avant d’appliquer ce modele. Cependant, les estimations tirées
de ces transformations ne sont justifiées que si la taille de la population et celle de I’échantil-
lon sont toutes deux grandes. Les estimations proposées dans cet article peuvent €tre faites par
des utilisateurs des secteurs public ou privé au moyen d’un logiciel d’usage courant.

Dans cet article, nous avons étudié un moyen d’améliorer les estimations relatives a cha-
cun des hdpitaux. On peut aussi obtenir des estimations nationales pour un caractere d’échan-
tillonnage comme P’infarctus aigu du myocarde ou les troubles mentaux en pondérant
convenablement les estimations obtenues ci-dessus par I’inverse des probabilités de sélection
des hopitaux. Une telle méthode devrait améliorer la précision des estimations nationales.

Comme I’ont suggéré par exemple Blight et Scott (1973) et Scott et Smith (1977), des métho-
des de séries chronologiques comme ARMMI peuvent étre employées pour estimer les pro-
portions et les valeurs totales. Ces méthodes produiront des modeles différents selon les
caracteres étudiés. De plus, les logiciels que I’on peut actuellement se procurer et qui utilisent
une telle approche supposent que la taille de la population est grande, que les variances de
Perreur sont égales et que la taille de I’échantillon est la méme pour toutes les périodes. De
telles hypothéses ne sont pas vérifiées dans le probléme qui fait I’objet de cet article. Comme
nous ’avons dit dans la section 1, les méthodes TR, VC et EB peuvent aussi étre employées
lorsqu’il y a non-réponse certaines années.
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