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Résumé

Les sites de suivi démographique, a I’instar de la zone d’étude Niakhar, fournissent au niveau
local des informations détaillées sur la mortalité et sur les causes de déces par la méthode

d’autopsie verbale.

A Niakhar, lorsqu’un déces est constaté, les proches sont interrogés pour recueillir des
informations sur la maladie, le traitement et les symptomes. Des médecins sont ensuite

sollicités pour déterminer la cause probable du déces sur la base des informations recueillies.

La qualité¢ des autopsies verbales dépend de la procédure et la méthode de collecte de ces

informations.

L’objectif de cette étude est d’essayer de déterminer les biais de mémoire lorsque 1’autopsie
verbale a été faite en dehors des délais préconisés par ’OMS et aussi de voir les facteurs

influencant sur la qualité des autopsies verbales par rapport au délai d’enquéte.

Les parametres étudiés sont le délai d’enquéte(le délai entre la Date d’autopsie et la Date de
déces), le lien de parenté entre le répondant et le décédé, 1’age au déces, le sexe du défunt et le

sexe du répondant.

La méthode de la régression logistique polytomique nous a permis de mettre en évidence une
significativité directe des parametres liés au lien de parenté entre le répondant et le décédé
mais aussi une significativité indirecte de 1’age au déces et du sexe du défunt sur la qualité des

autopsies verbales en rapport avec le délai d’enquéte.

Mots clés : autopsie verbale, biais de mémoire, régression logistique polytomique, Niakhar-Sénégal




INTRODUCTION

Pour étre efficace, les programmes de santé publique doivent s’appuyer sur des données
fiables. Il faut en particulier savoir quels sont les problémes, leur ampleur, leur gravité, leurs
déterminants, mais aussi les solutions a appliquer ainsi que les mécanismes a mettre en place

permettant de suivre et d’évaluer leur application.

Il n’est pas toujours facile d’obtenir des informations fiables sur la morbidité et la mortalité
dans les pays en voie de développement, en particulier en milieu rural. Dans ces pays,
I’enregistrement des naissances et des déces par 1’état civil est incomplet. Aucune statistique

réguliere ne permet de produire des chiffres de déces pour I’ensemble de la population [7].

Il y a peu d’informations fiables sur les niveaux de mortalité et les causes de déces en Afrique
[14]. Ce défaut d’information a un impact important sur la définition des politiques de santé.
En effet une meilleure connaissance des causes de déces permettrait, d’une part I’évaluation
de I'impact des programmes dirigés vers la réduction de la mortalité, et d’autre part

I’allocation de ressources dans ces domaines.

L’amélioration des moyens de connaissance concernant I’état de santé de la population des

pays en développement constitue alors une importante voie de recherche.

Les sites de suivi démographique (SSD) fournissent au niveau local des informations
relativement détaillées sur la mortalité et sur les causes de déces par la méthode d’autopsie
verbale (AV). Lorsqu’un déces est constaté, les proches sont interrogés pour recueillir
I’historique des informations sur la maladie, le traitement et les symptomes [7]. Des médecins
sont ensuite sollicités pour déterminer, sur la base des informations recueillies, la cause

probable du déces.

Au Sénégal, dans la zone d’étude de I'IRD située dans I’arrondissement de Niakhar,
département de Fatick, a 150 km de Dakar, s’effectue pendant plus de 30 ans un suivi
longitudinal de la population. Cette observation continue des populations fournit des données
précises sur l’organisation sociale, économique et sur 1’évolution des indicateurs

démographiques et sanitaires.

Une technique particulierement basée sur la méthode des autopsies verbales est utilisée a

Niakhar pour déterminer les causes de déces [7].




Beaucoup d’études se sont penchées sur les causes de déces établies lors de ces autopsies

verbales [2;3;4;12;14;16;18;20;21].

La fiabilité de cette méthode d’autopsie verbale, d’apres Michel Garenne (1988), dépend des
différents aspects du protocole. En effet, le délai écoulé entre le déces et I’entretien, la
spécialité du médecin en charge du diagnostic, le choix du répondant, la formation de
I’enquéteur et le type de questionnaire utilis€ sont autant de facteurs importants pour sa

validité [7].

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2009), dans son programme de normalisation des
autopsies verbales, préconise un délai d’enquéte n’excédant pas 3 mois pour mieux évaluer la

qualité des données[6].

Il est utile de se pencher sur les biais de mémoire qui seraient liés a ce délai d’enquéte
pouvant intervenir dans la réalisation des autopsies verbales car elles revétent une dimension

temporelle.

Notre travail vise a évaluer les biais de mémoire des enquétes faites par autopsies verbales a
Niakhar de 2000 a 2008. L’intérét de cette étude est de vérifier le respect des normes pour une
meilleure qualit¢ des données recueillies en ce qui concerne le délai de passage et le
répondant. Autant que possible, elle permettra d’apporter des recommandations statistiques

sur I’exécution des enquétes d’autopsies verbales faite a Niakhar.

Elle contribuera a mettre a niveau les enquéteurs de terrain, en leur donnant des réponses
statistiques sur le choix du « bon répondant » pour éviter au mieux les biais de mémoire et par
la méme occasion les biais d’informations possibles. Tout cela dans le but d’aider le médecin

a améliorer les diagnostics des causes de déces dans la zone de Niakhar.
Cette étude comprend deux parties :

¢ Une premiere qui traite des généralités sur les autopsies verbales, biais de mémoire
et de la méthodologie.

¢ Une deuxieme partie qui traite de la modélisation des parametres étudiés.




PREMIERE PARTIE

GENERALITES ET METHODOLOGIE



Chapitre I : Généralités
I. Définitions

I.1. Autopsie médicale

L’autopsie ou examen post-mortem ou nécropsie est 1I’examen médical des cadavres.
L’objectif de I’autopsie médicale est d’établir la cause de la mort (cause principale et causes
indirectes s’il y a lieu), de déterminer 1’état de santé du sujet avant son déces, et si les

éventuels traitements regus étaient bien choisis.

De nos jours, 1’allongement de I’espérance de vie et les poly-pathologies font que, plus
souvent, un individu meurt de suite de plusieurs maladies. Dans ce cas, la cause de la mort
n’est pas toujours évidente et 1’autopsie intervient pour établir la réalité des faits, si elle est

pratiquée dans les délais et conditions requis.

I.2. Autopsie verbale
L'autopsie verbale(AV) consiste a interroger les membres d'un ménage sur les circonstances

du déces de 1'un des leurs, survenu antérieurement, afin d'en déterminer les causes.

1.3. Biais de mémoire

Un biais ou erreur systématique se définit comme une erreur survenue dans 1'estimation d'un
phénomene, entrainant une différence entre la valeur de la mesure d'un parametre dans un
échantillon et sa vraie valeur dans la population.

Le biais de mémoire ou de rappel est une erreur systématique induite dans une étude
attribuable au fait que les personnes présentant un probleme de santé ou de leurs proches
peuvent avoir tendance a se rappeler et a signaler les expositions passées a un facteur
quelconque de fagon différente que ne le font celles qui ne sont pas exposées.

Elle se définit aussi comme une erreur survenue dans le temps sur I’estimation d’un

phénomene.

I1. Autopsie Verbale
I1.1.Historique de la méthode d’autopsie verbale
En I’absence de sources institutionnelles d’informations, 1’amélioration des moyens

d’investigations des problemes de santé, dont, en premier lieu, la détermination des causes

médicales de déces, constitue un enjeu important pour la recherche [7].




Biraud a proposé en 1954 d’utiliser les symptomes afin de faciliter I’enregistrement et

I’estimation des causes possibles de déces.

Il avait suggéré de former un personnel non médical pour enregistrer au moins :
-Le sexe et I’age de la personne

- Les circonstances du déces (accident, mort violente, maladie)

-Les principaux symptdmes, leurs sieges et leur durée

-Les affections épidémiques.

Le but de Biraud était d’obtenir des diagnostics communautaires que pourraient recueillir les
fonctionnaires en place ayant une connaissance préalable du pays, de ses coutumes et de ses
pathologies. Il estimait que d’importantes informations sur les causes de déces pourraient étre

collectées par cette voie.

En 1978 ’OMS a repris I’'idée d’un systeme simplifié de collecte des données sur la mortalité,
en proposant de classer les déces selon une cause unique, a partir des informations obtenues
sur les symptomes de la maladie au cours d’un entretien non directif avec I’entourage de la
personne décédée. Une expérience d’enregistrement des causes de déces par des non

médecins selon ce principe a été conduite a MATLAB au Bengladesh en 1975 [21].

Il s’est avéré au cours de cette expérience que le systeme d’entretien non directif favorisait les
biais d’enquéte et les pertes d’informations. En effet, le déroulement de I’entretien, les
questions posées et les conclusions influencaient énormément le bon sens de I’enquéteur et

aussi sa délibération en faveur du diagnostic pour certaines maladies plutdt que d’autres [7].

A cela s’ajoutait un risque de confusion entre concepts traditionnels et concepts médicaux. On
observait, par exemple, une confusion entre le concept médical de tétanos néonatal et le
concept traditionnel de “’Alga’” qui définit un enfant saisi de convulsions et refusant de
s’alimenter. Les descriptions d’Alga étaient systématiquement identifiées comme des tétanos
néonatals alors qu’il pouvait s’agir de déces liés a la prématurité ou a des anomalies

congénitales.

Pour minimiser ces biais, il est apparu nécessaire de développer une procédure standardisée,
surtout pour les chercheurs associés a des programmes de santé maternelle et infantile en zone

rurale. Une nouvelle méthode de collecte a été utilisée a partir de questionnaires standardisés,




tres structurés, portant sur la description des symptdmes développés lors de la maladie et de

leur succession dans le temps [21].

I1.2.Utilisation

L'autopsie verbale permet d'analyser les facteurs médicaux et non médicaux dans la suite des
événements ayant conduit au déces.

Elle est donc une méthode visant a élucider les causes médicales du déces et mettre a jour les
facteurs personnels, familiaux et communautaires susceptibles d'avoir contribué au déces,
lorsque celui-ci est survenu en dehors d'un établissement de santé.

Elle permet aussi de recenser les facteurs liés a des déces survenus dans une communauté

(source précieuse de renseignements sur les causes de mortalité).

Son utilisation est encouragée, dans le cadre d'une base de données démographique, lorsque
les déces sont nombreux en dehors des établissements de soins.

Cette technique permet d'assigner avec un minimum de risque d'erreur une cause de mortalité
dans les régions dépourvues d'état-civil, de registres de déces, ou lorsque les outils de
diagnostics sont inexistants ou de fiabilité réduite. Dans de nombreux pays particulicrement
dans les pays en voie de développement, I’ AV est indispensable pour effectuer des recherches
démographiques ou épidémiologiques sur la mortalité [1].

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2009) dans son programme d'élaboration des
normes en matiere d'autopsie verbale préconise trois usages principaux :

- En premier lieu, on l'utilise essentiellement comme outil de recherche dans les études
longitudinales de population et en recherche interventionnelle, c’est- a-dire en surveillance
démographique et épidémiologique.

La surveillance démographique vise entre autre a attribuer une cause de déces avec le plus
d’objectivité possible pour favoriser la représentativité et la comparabilité des causes de déces

a la fois dans le temps et dans 1’espace.

La surveillance épidémiologique vise a optimiser le diagnostic par rapport a 1’objet de
I’investigation, généralement chez les enfants ou encore pour déterminer la ou les cause(s) de
déces maternels.

- En second lieu, elle est devenue une source de données statistiques sur les causes de déces
qui permet de répondre a la demande d'estimation de la charge de morbidité des populations,
nécessaires pour l'élaboration des politiques, la planification, 1'établissement des priorités et

I'analyse comparative.




- Enfin l'autopsie verbale fournit des données qui sont de mieux en mieux acceptées comme
source de statistiques sur les causes de déces, utilisables pour suivre les progres réalisés et

déterminer ce qui marche et ce qui ne marche pas.

I1.3.Mode opératoire

L'autopsie verbale comporte cinq étapes essentielles :

1. Recensement des déces : par une enquéte par sondage ou par une enquéte exhaustive sur

le terrain.

2. Interrogatoire de l'entourage de la personne décédée : il doit étre effectué dans un délai
raisonnable apres le déces pour respecter le deuil de la famille tout en s'assurant d’un souvenir
suffisamment récent. Il est mené par un enquéteur expérimenté a partir d'un questionnaire
standardisé.

3. Le diagnostic primaire est effectué indépendamment par deux (2) médecins qui rédigent
une fiche de synthese standardisée.

4. La confirmation du diagnostic est apportée par un médecin tiers.

Son role est de valider le diagnostic s'il est identique pour les deux diagnostics primaires ou
de formuler un compromis lorsqu'ils sont voisins et (ou) compatibles.

5. En cas de divergence entre les deux diagnostics primaires, le dossier est examiné en
réunion de consensus composé des trois (3) précédents médecins et présidé par un quatrieme
médecin.

Cependant le succes de cette méthode dépend de :

- La classification de la mortalité utilisée

- Du type de questionnaire utilisé

- La qualité des réponses, celles ci dépendent de plusieurs facteurs que sont :
e [’enquéteur
¢ Le répondant

e Le délai entre le déces et I’enquéte, afin de diminuer les biais de mémoire




I11. Les caractéristiques de la technique de I’autopsie verbale
II1.1.La classification de la mortalité

Selon le guide de ’OMS, les causes de déces sont définies comme toutes les maladies, les
conditions morbides ou les blessures qui, aboutissent, soit contribuent au déces et les
circonstances de 1’accident ou de la violence qui produisent de telles blessures. Cette

définition inclue tous les processus complexes que traverse le patient avant le déces [6].

Il n’est pas possible, en pratique, d’analyser tous ces processus a travers un interrogatoire
rétrospectif de personnes proches du défunt et, seule une nécropsie minutieuse, complete
pratiquée par des gens bien entrainés, pourrait permettre d’évaluer scientifiquement toutes les

causes de déces.

Dans le but d’évaluer les causes de déces, I’approche a suivre au préalable pour élaborer un
questionnaire est de lister une série de causes qui ont une probabilité élevée de survenir
fréquemment dans la population. Cela doit étre effectué pour les divers groupes d’ages et de

sexes et ensuite une série de symptomes est associée a chacune des causes.
Les symptomes retenus doivent tre assez spécifiques d’une maladie et exclusifs des autres.
On obtient ainsi une classification de causes probables avec inévitablement une catégorie

” Autres et non déterminées” destinée a rassembler les déces pour lesquels les symptdmes ne

permettent pas une affectation aux catégories précédentes.

Ainsi donc deux approches peuvent étre utilisées pour développer et attribuer des diagnostics

a partir de 1’autopsie verbale.

-Approche restrictive : partant d’une classification de causes de mortalité donnée, 1’outil
d’autopsie verbale (comportant un questionnaire avec des procédures pour attribuer une

cause) va classer les déces dans ces catégories pré- établies

-Approche dite ouverte : la classification du déces est faite sur la base des diagnostics

attribuées a partir de I’autopsie verbale.

La caractéristique voulue dans la classification élargie de la mortalit€é ou approche dite
ouverte est qu’elle peut étre utilisée par d’autres études avec des modifications mineures. Une

classification élargie de la mortalité devrait inclure toutes les causes de déces qui constituent




des problemes importants de santé publique. Les autres classifications sont reconnues comme
répondant a des stratégies d’interventions. Ces catégories de maladies devraient autant que
possible avoir des symptdmes cliniques qui soient complexes, distincts et facilement
reconnaissables. La connaissance de la structure des causes de déces de la population dans
laquelle I’autopsie verbale va étre appliquée, pourrait faciliter une classification élargie de la
mortalité selon des criteres définis par [15]

I11.2. Le modéle de questionnaire d’autopsie verbale

Le questionnaire d’autopsie verbale peut avoir un certain nombre de formats
i.  Ouvert c’est une liste de symptomes
ii.  Une liste avec des questions filtres

1i. La combinaison de i. et ii.

Un questionnaire ouvert est une page blanche sur laquelle les enquéteurs rapportent les

signes et symptomes ayant trait au déces.
= Pour la liste de symptdmes, on établit la présence ou I’absence de symptomes.

= Pour la liste avec filtre, il y a une série de symptdmes majeurs et de signes qui sont

présents, sont suivis par un module de questions apparentées.

o Pour exemple : dans le symptome toux, une réponse positive a la question filtre sur
I’histoire de la toux sera alors suivie par une série de questions sur la durée et la
sévérité de la toux et le type d’expectoration. Un module peut étre relié a un
symptOme mais aussi a une catégorie spécifique de cause de déces et dans ce cas il
inclura des questions sur tous les symptomes exigés pour le diagnostic de la catégorie

de la maladie en question.

o Pour exemple: la toux peut étre la question filtre pour entrer dans le module
pneumonie qui inclura les questions sur la toux mais aussi les symptomes tels que la
difficulté respiratoire, la polypnée et la fievre, cela pour confirmer ou rejeter le
diagnostic de pneumonie. La toux au dela de 4 semaines peut étre un filtre pour entrer
dans le module de tuberculose qui va alors inclure des questions telles que

I’hémoptysie, I’amaigrissement, la fievre et les difficultés respiratoires.




= La combinaison de format ouvert suivi d’une liste fermée avec ou sans filtre peut étre

utilisée.

Les avantages et inconvénients de questionnaires ouverts ou structurés dans les études de
santé par entrevue ont €t€ discutés. Par ailleurs les mérites relatifs des formats variés

d’autopsie verbale n’ont pas été formellement étudiés.

-Un format ouvert d’autopsie verbale requiert beaucoup plus d’expérience et probablement
une connaissance médicale des enquéteurs et augmenterait la variabilité (différence entre

enquéteurs).

-Une liste sans filtre ne nécessite pas d’enquéteurs médicalement formés et réduit les biais de
I’enquéteur parce que ce dernier est forcé de considérer tous les symptdmes quand ils font leur
propre diagnostic pendant I’enquéte. Ce format ne retient pas tous les détails des symptOomes
rattachés au déces et peut accroitre le nombre de symptomes faussement rapportés comme

ayant été présent.

-Une liste avec filtre ne nécessite pas d’enquéteurs médicalement formés et peut étre plus

efficace pour la collecte de données et réduirait le biais occasionné par les enquéteurs.

Le role important de la recherche qualitative des termes, des concepts locaux de maladies et
terminologie, pour faciliter la procédure de traduction et de transcription des questionnaires a

été soulignée [7].

La présence de plusieurs langages ou dialectes dans les petites populations pose des

problémes pour le choix de la langue utilisée dans le questionnaire d’autopsie verbale.

Dans ces situations on peut adopter un questionnaire d’autopsie verbale pour chacune des
langues locales de la population étudiée ou dans une langue principale avec une liste de

symptomes, traduite dans les autres langues locales.

Un modele de questionnaire d’autopsie verbale devrait étre adaptable aux différentes études
par I’incorporation de concepts locaux de maladies, de symptomes, et de phraséologie.
II1.3. Les enquéteurs

Ils peuvent étre des médecins, des infirmiers ou autres personnels de santé ou méme de

simples enquéteurs. L’utilisation d’enquéteurs médicalement formés est préférable mais les




capacités respectives des enquéteurs simples non formés et des enquéteurs médicalement

formés pour la technique de 1’autopsie verbale n’ont pas encore été étudiées.

Le personnel médical est coliteux, mais il est plus qualifié que les enquéteurs simples dans

I’interprétation des réponses afin d’attribuer un diagnostic pendant I’interview.

Aussi, le choix et la formation des enquéteurs sont déterminants pour assurer la qualité des
réponses, ces enquéteurs doivent étre du méme groupe ethnique que les personnes enquétées,
originaires si possible de la méme région ou village, du fait des problemes posés par les
concepts locaux de maladies et de terminologie c'est-a-dire la présence de plusieurs langages

ou dialectes.

I11.4. Les répondants

Le meilleur répondant est évidemment la personne qui connait mieux la maladie finale et les
circonstances du déces du patient. Les meres sont ainsi les principales répondantes pour les

déces d’enfants.
Le meilleur répondant pour les déces d’adultes est moins facilement identifiable :

-Par exemple, un époux peut ne pas €tre le meilleur répondant pour le déces de sa femme, et il
a été suggéré dans une étude que les sceurs sont meilleures répondantes en ce qui concerne le

déces d’une femme [15].

11 est alors important de s’ informer sur la personne qui a pris soin ou qui a vécu avec la
personne décédée durant la maladie ayant conduit a la mort, mais aussi sur ses relations

spécifiques interpersonnelles de facon a identifier et choisir le meilleur répondant.

Figure 1 : un entretien d’autopsie verbale a Niakhar
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I1L.5. Le délai d’enquéte

Le temps écoulé entre le déces et I'interrogatoire est un élément important pour la qualité de
I’information. Interrogés trop tot, les parents pourraient étre réticents a répondre du fait de
certaines coutumes. Cependant quand I’interrogatoire est fait trop tard, ils peuvent oublier
certains détails de la séquence des événements nécessaires a I’établissement du diagnostic ;

entrainant ainsi des biais.

Aussi, les déces d’adultes sont des événements assez rares et dans certaines sociétés les déces

prématurés d’adultes sont considérés comme plus important (grave) que les déces d’enfants.
Il est alors possible d’utiliser des délais plus longs pour les déces d’adultes.

Parler d’un déces tres tardivement pourrait étre la cause d’un stress et il serait alors plus

judicieux de définir un minimum ou un maximum de délai d’enquéte.

Ainsi, Kroeger (1983) considere les périodes de remémoration d’une durée de 12 mois dans
les pays les moins développés comme étant peu fiables. Il recommande une période de deux

semaines pour les enquétes concernant la mortalité [17].

Bridges-Webb(1973) considere 14 jours comme un compromis entre une perte minimale
d’informations dans la mémoire et I’obtention d’informations suffisantes sur les maladies en

cours.

Les périodes de remémorations moyennes utilisées dans 15 études réalisées par Gray et al.

(1990) vont de 1 a 39 semaines c'est-a-dire de 1 a 5 mois apres le déces [19].

En vue de la problématique d’une remémoration des apparentés et du respect strict du deuil de

ces derniers, I’OMS (2009) préconise 1 a 3 mois pour effectuer les autopsies verbales [6].

L’objectif de notre travail est d’essayer de déterminer les biais de mémoire lorsque 1’ autopsie
verbale a été faite en dehors des délais préconisés par ’OMS et aussi de voir les facteurs

influencant sur la qualité des autopsies verbales.




Chapitre II : Méthodologie

I. Méthode de collecte des données

I.1. Les sites de suivi démographique(SSD)

Les informations sanitaires recueillies a partir des services sanitaires sont des sources utiles de
statistiques régulieres destinées a la planification des services et a 1'allocation des ressources.
Mais, elles ne donnent pas a elles seules une image complete du secteur de la santé ni de la
situation sanitaire des populations.

Afin de satisfaire le besoin d'une information robuste, disponible régulicrement et de facon
continue portant sur les événements démographiques et épidémiologiques. Par conséquent la
surveillance démographique est une solution adéquate et précieuse d'ou la création des sites

de suivi démographique (SSD).
Le site de suivi démographique (SSD) a pour role :

1. De suivre rigoureusement les changements dans la morbidité des maladies négligées ou

rares, pour des interventions adaptées aux conditions épidémiologiques et socioculturelles.

2. De fournir des informations sur la santé qui refletent précisément la charge actuelle de la

maladie sur les populations.

3. De soutenir le contrdle et le suivi des nouvelles menaces qui pesent sur la santé, et d'alerter

les personnes ou autorités concernées a prendre les mesures qui s'imposent.

4. De servir de plateforme d'essai et d'évaluation des interventions en matiere de santé.
Cependant les surveillances faites dans cet environnement surveillé guideront les choix des
interventions a base communautaire et le suivi des politiques et approches nationales et

internationales en matiere de santé de la population.




1.2. Présentation de la zone d’étude
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Figure2 : Position de Niakhar dans le Sénégal (IRD, 2003)

Créée par Pierre Cantrelle en 1962, la zone d’étude de Niakhar, est un Site de Suivi
Démographique (SSD) situé a 135 km au sud-ouest de Dakar. Elle s’étend sur une latitude de
14° 30 Nord et une longitude de 16°30 Ouest.

La zone d’étude de Niakhar, a cheval sur deux communautés rurales (Diarére et
Ngayokhéme), comprend 30 villages répartis sur 230 km 2.

Le choix de Niakhar a été dicté par la représentativité de cette région sahélienne africaine
typique, en forte croissance économique.

Sous la supervision de I'IRD (Institut de Recherche Développement), appelé auparavant
ORSTOM (Office de Recherche Scientifique et Technique d’Outre-mer), la zone d’étude de
Niakhar est le centre de nombreuses recherches démographiques et épidémiologiques.
L’objectif initial de ce programme était de suivre pendant plusieurs décennies I’évolution
d’une population rurale africaine a 1’aide d’'une méthodologie rigoureuse afin de fournir un

outil fiable d’aide au développement et a la prise de décision.

Les objectifs actuels consistent a permettre 1’évaluation a long terme des indicateurs

démographiques, a créer une base de recherche dans le secteur biomédical et celui des

sciences sociales ainsi que d’assurer une surveillance épidémiologique continue.

Cette région faisait depuis 1962, 1’objet d’un suivi démographique continu dans 8 villages de
la zone et depuis 1983 dans les 30 villages actuels. Depuis lors, les habitants de ces villages

sont visités a intervalles de temps réguliers.
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A chaque passage les enquéteurs collectent 1I’ensemble des événements démographiques

(naissance, migrations, déces et unions) qui ont eu lieu depuis leur dernier passage.

Le SSD de Niakhar a traversé plusieurs périodes :

1962-1983 : 8 villages faisaient objet d’enquétes annuelles ;

1984-1986 : 30 villages faisaient objet d’enquétes annuelles ;

1987-1997 : 30 villages faisaient objet d’enquétes hebdomadaires ;

Depuis 1997 : 30 villages font 1’objet d’enquétes trimestrielles.

Depuis 1997, les enquétes se déroulent chaque année en février, mai, aoiit et novembre. A la
suite de chaque passage, les informations, apres vérification, sont saisies dans une base de

données, régulicrement mise a jour.

Le SSD recueille régulierement des informations relatives aux grossesses, naissances, fausse
couche, mort-nés, sevrage, migrations, aux modifications du statut matrimonial, a
I’immunisation ainsi qu’aux cas de rougeole et de toux coquelucheuse. Les variables
économiques sont mesurées dans le cadre d’enquétes spécifiques sur 1’éducation,

I’équipement ménager et les activités relatives a I’élevage d’animaux et a 1’agriculture.

Par ailleurs, des études plus spécifiquement axées sur la fécondité, les comportements
favorisant la santé, le paludisme, les maladies sexuellement transmissibles, le VIH, les

mesures anthropométriques et la mortalité maternelle ont été réalisées.

1.3. Présentation des données

Les premiers recensements ont eu lieu dans les années 1960 a Niakhar. Mais les délimitations
actuelles de la population de survie sont les mémes depuis 1985. Apres les premiers
recensements, les villages ont été visités a intervalles plus ou moins réguliers. A I’occasion de
chaque visite, les ménages sont passés en revue, la liste des personnes présentes dans chaque
ménage, établie lors de la visite précédente est vérifiée et des informations sur les naissances,
mariages, migrations et déces (y compris les causes) survenus depuis sont recueillies. A
Niakhar, le rythme de ces suivis démographiques a varié selon la période : annuel de 1984 a
1986, il est devenu hebdomadaire de 1987 a 1997, puis trimestriel de 1998 jusqu'a
aujourd’hui. A Niakhar les enquétes d’autopsies verbales se font en méme temps que le suivi

démographique.




La méthode d’autopsie verbale est appliquée dans ce site pour déterminer les causes de déces

mais son application a pu varier au cours du temps.

A Niakhar, depuis 1985, tous les déces survenus ont fait I’objet d’'une enquéte par autopsie

verbale, a I’exception des déces survenus a partir de 55 ans durant la période de 1998 a 2004.

Le délai entre le déces et I’entretien est en moyenne plus court a Niakhar, ce délai varie entre
la fin de la période de deuil et une année si le déces est survenu tout juste apres 1’enquéte
annuelle. Le choix du répondant est laissé a I’appréciation de 1’enquéteur, cette dernicre veille
a trouver le proche ou le parent le plus apte a répondre aux questions sur 1’histoire de la
maladie et des symptomes. En général c’est la mere qui est enquétée lors du déces d’un jeune
enfant mais pas nécessairement (si 1’enfant est confié par exemple, ce qui est fréquent en

milieu africain, ou si la meére est absente).

Avant de commencer le questionnaire, I’enquéteur explique les objectifs de I’enquéte et

demande 1’accord oral du répondant.

Ainsi une fiche d’autopsie verbale (voire annexe) est utilisée pour déterminer 1’historique de
la maladie ayant entrainé la mort et les causes éventuelles du déces. Cette fiche sera utilisée

par les médecins pour déterminer la cause du déces.
I1. Les sources de données

La présente étude porte sur I’ensemble des autopsies verbales qui ont eu lieu entre 2000 et
2008 a Niakhar. L’enregistrement du déces est suivi de 1’administration du questionnaire

d’autopsie verbale et enfin de la lecture de ces fiches qui constituent notre source de données.
I1.1. L’enregistrement des déces dans le DSS de Niakhar

Lors de leur passage dans les concessions, les enquéteurs collectent les événements qui ont eu
lieu depuis le dernier passage. Les déceés survenus sur cet intervalle sont enregistrés sur ces
cahiers de terrain. Il s’agit du pré enregistrement du déces. Durant cette premiere phase, on
procede a I’identification de la personne décédée (nom, date de naissance, date et lieu de
déces) et éventuellement a I’enregistrement d’une cause supposée. C’est dans la deuxieme
phase que l’on introduit le questionnaire d’autopsie verbale. Ce questionnaire permet
d’enregistrer 1’histoire de la maladie, des symptomes et les traitements qui ont précédé la

mort.




Le délai entre le pré- enregistrement du déces et I’autopsie verbale n’est pas fixé a priori.
Dans le site de Niakhar, I’ensemble des autopsies verbales est généralement réalisé a la fin du

passage trimestriel, avant le passage suivant.
Le questionnaire comporte les rubriques suivantes :
1. Type de déces : Nouveau-né, Enfants, Adulte femme, Adulte homme, maternel
2. Identification du décédé.
3. Les dates de visite, de naissance et de déces
4. Le nom du répondant et le lien de parenté entre le répondant et le décédé
5. Une question ouverte sur I’histoire de la maladie et des traitements

6. Des questions a réponses fermées sur toute une série des symptomes (fievre,
diarrhée, déshydratation, probleme respiratoire, toux, vomissements...) sans filtre

particulier. Les symptomes sont a détailler s’ils sont signalés par le répondant.
I1.2. Le traitement des données

La base de données sur le DSS de Niakhar contient des informations sur le pré-
enregistrement des déces, les causes de déces, les mouvements de la population, certaines

informations relatives aux autopsies verbales.

Les informations concernant les causes de déces sur la fiche de d’autopsie verbale sont
généralement saisies mais celles relatives au répondant et les liens de parenté ne sont pas

saisis.

On a donc mis en place une base de données sous Access afin de saisir les fiches d’autopsies
verbales dont la date de déces est comprise entre 2000 et 2008 qui étaient disponibles sur
place. Les données ainsi obtenues et celles qui existaient déja sont réunies dans une base de
données (Access 2003®) commune apres avoir été harmonisées. Le travail de data

management s’est fait au niveau de la méme base de données.




I11. Les méthodes d’analyses statistiques
I11.1. Quelques rappels méthodologiques sur la régression logistique polytomique

II1.1.1. Principe de la régression logistique polytomique

La régression logistique est une technique trés populaire pour analyser les dépendances entre
une variable a expliquer (dépendante, endogene) binaire et une ou plusieurs variables

explicatives (indépendantes, exogenes) quantitatives et qualitatives ordinales ou nominales.

L’ approche peut étre facilement généralisée a 1’explication des valeurs prises par une variable
dépendante qualitative nominale a K (K > 2) modalités. Il faut pour cela avoir une modalité de
référence, la derniére par exemple, et estimer (K-1) logits'. La prédiction et I’interprétation
des coefficients de la régression ne sont guere modifiées. On parle de régression logistique
polytomique a variable dépendante nominale ; on parle aussi de logistique multinomiale en

référence a la distribution utilisée pour modéliser la probabilité d’appartenance a un groupe.

La situation est un peu plus complexe lorsqu’il s’agit de modéliser une liaison impliquant une
variable dépendante ordinale. De nombreuses d’interprétations sont possibles allant de
I’impasse sur le caractere ordinal afin de revenir simplement au modele multinomial, a
I’assimilation de la variable a prédire a une variable quantitative, dans ce cas la régression
linéaire multiple devrait suffire. Entre ces deux cas extrémes existent différentes approches
[13, 22,23].Dans ce chapitre, nous étudierons essentiellement les LOGITS adjacents et les
LOGITS cumulatifs. On parle alors de régression logistique polytomique a variable

dépendante ordinale.
I11.1.2.Notations
L’objectif est de prédire les valeurs prises par la variables Y a valeurs dans { yi, y2,..., Yk}.

Pour la régression logistique binaire, Y prend uniquement deux modalités {+,-} (ou {1,0}

pour simplifier).

Nous disposons d’un échantillon € de taille n. La valeur prise par Y pour un individu  est

Y(w). Les données comportant J descripteurs (ou variables) (X;,Xa,...,X)).le vecteur de

valeurs pour un individu @ s’écrit X (w)= {X;(w), Xo(@),..., Xj(w)}.

! Rapport de probabilités ou odds




Dans le cadre binaire, la probabilité a posteriori d’individu w d’€tre positif c'est-a-dire

sachant que les variables prises par les descripteurs s’ écrit £ [Y(‘“) = _.."'II_J.;’((L;,)J = m(e).

Ici, lorsqu’il ne peut pas avoir de confusions, nous écrirons tout simplement 7T

ml

Le LOGIT d’un  individu « s'ecrit: 1n[1_:;_.]=a0+ X (@)+,..., HXy(w), ou

. LF

&, @ % sont les parametres que 1’on souhaite estimer a partir des données.

)

1—mia)

Lorsque nous adoptons une écriture matricielle, nous écrirons ln( ) = X(w) avec

X(w)= (1,X1 (@), Xs(ew),..., Xj(ew) ), la premiere composante Xy (@) Ve symbolise la
constante ; a' = (a[, sy a:j) est le vecteur des parametres.
I11.1.3. Rappels sur la régression logistique multinomiale

Nous considérons que la variable dépendante Y est nominale, c’est-a-dire qu’il n’y a pas de
relation d’ordre entre les modalités, ou tout du moins nous souhaitons ne pas en tenir compte

si elle existe.
» La distribution multinomiale

N

L’objectif est de modéliser la probabilité d’appartenance d’un individu a une modalité yy

) = o = vy
sachant X. on note ”k[‘“) =Pr (F[‘”) ¢ [m))

. K 1 D —
Avec la contrainte  Zg=1TR(@) =1,
On s’appui sur la loi multinomiale pour écrire la vraisemblance :
1siViw) = vk
L=TTuealm, (@)P1X X [m % ou 7,(#) =

0 singn

Qui est une généralisation de I’approche binaire.




I11.1.4. Ecriture des logits par rapport a une modalité de référence

L’idée de la régression logistique multinomiale est de modéliser K-1 rapport de probabilités
(odds). Nous prenons une modalité comme référence (en anglais, Baseline outcome), et nous

exprimons les logit par rapport a cette référence (Baseline category logits).

La catégorie de référence s’impose souvent naturellement au regard des données analysées :
les non-malades versus les différentes types de maladies ; le produit phare du marché vs les
produits outsiders, etc. Si ce n’est pas le cas, si toutes les modalités sont sur un pied d’égalité,
nous pouvons choisir n’importe laquelle .Cela n’a aucune incidence sur les calculs, seule

I’interprétation des coefficients est différente.

Par convention, nous décidons que la derniere catégorie yi sera la modalité de référence dans

cette partie. Le logit pour la modalité yy s’écrit :

Tk
C=Iln — = Qo+ anXot. .+ apXy

Nous en déduisons les K-1 probabilités a posteriori

B o Ck

o
K= oK1 oCk

La derniére probabilité T peut étre obtenue directement ou par différenciation

1
K= 4 +Zk}{=_11 el

_ K-1
R = 1= Qi1 Tk

Pour les individus_ les probabilités doivent vérifier la relation
YE=k(w) =1,

La regle d’affectation est conforme au schéma bayesien

*

Y (@) =¥ =k =arg max T (&)

&



Remarque :

En toute généralité, si yk est la modalité de référence, nous montrons qu’il est possible
d’opposer deux modalités quelconques y; et y; sans avoir a relancer les calculs en modifiant
explicitement la référence. En effet,
L/
i 1 914 ,
T )
Log;=In_~ =Inz . =In— - In_-=C;- G
T

Donc par simple différenciation, nous obtenons le logit (le logarithme de 1’odds) entre 2
modalités quelconques de la variable dépendante. Le choix initial de la référence de la

modalité n’est pas restrictif.
I11.1.5.Estimation des parametres

Pour estimer les (K-1) * (J+1) coefficients de I’équation (1), nous devons optimiser la log-

vraisemblance

= Z}'l[cujfﬂr{l[m) + -+ vE (w)inmk(w)

Comme dans le cas de la régression logistique binaire, ce probleme ne peut se résoudre

analytiquement : nous avons recours a 1’algorithme de Newton-Raphson.
» Significativité globale de la régression

Pour évaluer la qualité globale de la régression ,nous devons mesurer les performances du
modele trivial réduit uniquement aux constantes” .A I’instar de la régression binaire ,nous
pouvons (1) produire directement I’estimation des constante sans passer par une optimisation
de la vraisemblance, (2) en déduire la valeur de la log de vraisemblance, (3) que 1’on
comparer avec celle du modele a évaluer. Nous pourrons dégager 2 indicateurs : le test du

rapport de vraisemblance ; le pseudo-R? de McFadden.

2 y en a K-1 dans notre configuration

=



e  Modéle trivial : estimations et log-vraisemblance

Les effectifs des modalités de la variable dépendante suffisent pour produire les estimations

des constantes dans le modele trivial, en 1’occurrence :

1.4

2y x=In E avec nj, j=1,...,K-1 est le nombre d’observations dans Q possédant la modalité

Yj..

1k
— est
L0

Puisque dans le modele trivial, la prévalence constatée dans 1’échantillon py=

I’estimateur de la probabilité a posteriori Ty, nous pouvons écrire facilement la log-

vraisemblance

Ly=S 0 i vk (@)k(@) = £ D vk (@)ph(@) = B myln's

e Pseudo-R* de McFadden

Notons Ly la log-vraisemblance du modele étudié, le pseudo—R2 de McFadden est défini de la

méme maniere que pour la régression binaire, a savoir :

) Lm
Ro:wr=1-—
MF L0

Il varie entre O(modele pas meilleur que le trivial) et (modele parfait).
¢ Test du rapport de vraisemblance

La déviance(ou déviance résiduelle, en anglais residual deviance, dans certains logiciels tels

que R) d’un modele M est la quantité Dy=-2Ly; ou Ly est la log-vraisemblance de M.

Le test de rapport de vraisemblance consiste a comparer 2 déviances .Pour 1’évaluation

globale, il s’agit de confronter celles du modele étudié et du modele trivial.

La statistique de test s’écrit par LR=Dy-Dy;.

Elle suit asymptotiquement une loi de X7, reste a déterminer les degrés de liberté.
Les degrés de liberté a opposé s’écrivent

ddly=n-[(K-1) *(J+1)] et ddlp=n-(K-1).

&



Nous obtenons ceux du rapport de vraisemblance par différenciation, ils correspondent a

I’écart entre le nombre de parametres estimés dans les deux modeles
ddl=ddlp-ddly= (K-1)*J

La région critique du test au risque & correspond aux grandes valeurs de la statistique de test

c'est-a-dire LR = X% a(ddl).

Nous pouvons décider via la p-value. Si, elle est plu petite que « , le modele est globalement

significatif.
I11.1.6. Teste des coefficients de la régression multinomiale

Les tests sur les coefficients consistent avant tout a éprouver leur significativité. Par rapport a
la régression binaire, 1’analyse est plus compliquée car nous pouvons multiplier les
possibilités : tester la nullité de q coefficients dans un logit, dans un ensemble de logits ou
dans les (K-1) logits. Les conséquences ne sont pas les mémes. Si une variable n’est pas
significative dans 1’ensemble des logits, nous pouvons I’exclure de I’étude. Si elle est
significative dans un logit au moins, son role est avéré dans la caractérisation d’une des

modalités de la variable dépendante : la variable n’est pas exclue.

Autre aspect intéressant, nous pouvons étre amenés a tester I’égalité des coefficients pour
plusieurs(ou I’ensemble des) équations logits. Cela ne préjuge en rien leur significativité. Si
I’hypothese est vérifiée, on dira simplement que la variable joue un rdle identique dans la

caractérisation des différentes modalités de la variable dépendante.

Comme pour la régression binaire, nous disposons de deux outils pour réaliser les tests : la

statistique du rapport de vraisemblance et la statistique de Wald.

La statistique du rapport de vraisemblance correspond toujours a la comparaison des
déviances des régressions sous Hy et H; Elle suit asymptotiquement une loi de X* sous
I’hypothese nulle. Les degrés de liberté sont obtenus par différenciation des nombres de

parametres estimés.




La statistique de Wald exploite la normalité asymptotique des estimateurs du maximum de
vraisemblance. Nous devons au préalable calculer la matrice de variance —covariance des

coefficients qui est peu plus complexes puisque nous en manipulons simultanément

(K-1)*(J+1). La statistique suit une loi du X?, le nombre de degré de liberté est égal au

nombre de contraintes que 1’on pose sur les coefficients sous 1’hypothese nulle.

» Significativité d’un coefficient dans un logit

L’hypothése nulle de ce test s’écrit :Hg: &;x=0

Un coefficient dans un des logit est-il significatif ? Si la réponse est non, il ne I’est pas, nous
pouvons supprimer la variable associée dans le logit concerné. Nous ne pouvons rien conclure
en revanche concernant les autres logits ; nous ne pouvons donc pas exclure la variable de

I’étude.
¢ Test de rapport de vraisemblance

Pour ce test, il s’agit d’optimiser la vraisemblance en for¢ant %;,=0. Nous obtenons pour le
modele contraint (modele sous Hy), d’en extraire la déviance Dyo, que 1’on comparera a celle
du modele complet Dy. La statistique de test LR= Dyp- Dy suit asymptotiquement une loi de
X? 2 1 degré de liberté.
e Test de Wald
La statistique de Wald est formée par le rapport entre le carré du coefficient et sa variance
(aj k)’

ik= 5 '3«:2 Ou (Crcjka est la variance du coefficient (ﬂl‘k:'z, lue sur la diagonale
aj

principale de la matrice de variance-covariance des coefficients. Elle suit une loi de X* a 1

degré de liberté.
» Significativité d’un coefficient dans tous les logits

L hypothese nulle du test s’écrit

HO . II:-‘!j’kZO v k,




Il va plus loin que le précédent. Il cherche a savoir si les coefficients d’une variable

explicative sont simultanément nuls dans I’ensemble des logits. Si les données sont
compatibles avec Hy, nous pouvons la retirer du modele.
¢ Test du rapport de vraisemblance

Le principe est toujours le méme, nous calculons la déviance du modele contraint et nous la
comparons 2 celle du modele complet. La statistique suit une loi du X* a (K-1) degrés de

libertés.
e Test de Wald
La statistique de test suit une loi de X?2a (K-1) degrés de liberté sous Hy.
> Test d’égalité d’un coefficient dans tous les logits
Nous souhaitons savoir si les coefficients d’une variable X; sont identiques d’un logit a

Iautre. L’hypothése nulle s”écrit : & j=---= & 4

Lorsqu’elle est compatible avec les données, cela veut dire que la variable a le méme impact
dans tous les logits.il n’est pas question en revanche de la supprimer de la régression si elle

est par ailleurs significative : son impact est le méme, mais il n’est pas nul.

IV. Echantillonnage et Analyse
IV.1. Echantillonnage

En vue de la problématique d’un ré- mémorisation des apparentés et du respect strict du deuil
de ces derniers, I’OMS préconise 1 a 3 mois pour effectuer les autopsies verbales [6] et pour
des contraintes liés au passage trimestriel de recensement dans notre zone d’étude et celles

liées a notre base de données.
On a jugé nécessaire de faire la classification suivante :

» L’échantillon « groupe 1 »: il est constitué de 1’ensemble des fiches d’autopsies
verbales de 2000 a 2008 dont le délai d’enquéte (Date de visite-Date de Déces) est

comprise entre 0 et 3 mois.




» L’échantillon « groupe 2 » : il est constitué de 1’ensemble des fiches d’autopsies
verbales de 2000 a 2008 dont le délai d’enquéte (Date de visite-Date de Déces) est

comprise entre 3 et 5 mois (3 non inclus).

» L’échantillon « groupe 3 » : il est constitué de I’ensemble des fiches d’autopsies
verbales de 2000 a 2008 dont le délai d’enquéte (Date de visite-Date de Déces) est

supérieur a 5 mois (5 non inclus).

Les trois échantillons ne sont pas de taille égale. En effet, certaines fiches d’autopsies

verbales n’ont pas été retrouvées et, de ce fait, n’ont pas été saisies.

IV.2. les analyses statistiques

L’applicabilité de la méthode d’autopsie verbale peut étre a 1’origine d’un biais de mémoire,
qui peut influencer le but final de cette pratique qui est de déterminer la cause probable finale

du déces.

Pour mieux quantifier et analyser ces biais de mémoire, nous effectuerons sur la base de

données les analyses suivantes :

v'Etudier les caractéristiques de la base de données en fonction des

« groupes » d’autopsies verbales
v'Etudier les caractéristiques de chaque « groupe ».

v'Analyser ’influence de 1’dge au déces sur le choix du répondant en fonction des

« groupes »

v’ Analyser I'influence de sexe du défunt sur le choix du répondant en fonction des

« groupes»
v’ Analyser la distribution des liens de parenté en fonction des « groupe »

v'En considérant la variable « groupe » (le délai entre la date de visite et la date de
déces) comme une variable réponse .On peut chercher les facteurs significatifs des
données recueillies par autopsies verbales en rapport au délai d’enquéte. La variable

réponse « groupe » qui comporte 3 modalités :

= La variable «groupe 1»: codée « 1 » sous R, représente les autopsies

verbales faites en moins de 3 mois et constitue notre variable référence.




= La variable «groupe 2»: codée «2» sous R, représente les autopsies

verbales faites entre 3 et Smois.

= La variable « groupe 3 » : codée « 3» sous R, représente les autopsies verbales

faites au dela de 5 mois.

Pour cela on fera appel a la régression logistique polytomique afin de quantifier les
associations entre 1’age au déces, le lien de parenté et le sexe du répondant en rapport avec le

délai d’enquéte.




DEUXIEME PARTIE
RESULTAS



Chapitre III : Caractéristiques des échantillons et modélisation

A : Caractéristiques des échantillons

I. Epidémiologie analytique de la base

Les données utilisées dans cette étude proviennent des enquétes d’autopsies verbales faites a
Niakhar de 2000 a 2008. L’étude s’étend sur 3362 enregistrement de 12 variables
(I’'identifiant, Date de déces, Date d’autopsie, date de naissance, sexe répondant, sexe décédé,

lien de parenté, village, concession, nom répondant, hameau, cuisine).
La premiere étape de ce travail consiste a épurer la base de données.
Pour ce faire nous procéderons comme suit :

> Vérifications sur la variable Sexe

# faire une décompte au niveau du sexe

table(Sexe)

Variable Effectifs | pourcentage
Sexe
1 : masculin 1700 50%
2 : féminin 1624 48%
0: 1 0.03%
Sans réponse 37 1.97%

Tableau 1 : Répartition du sexe avant épuration de la base
» Vérifications sur la variable délai d’enquéte (Date de Visite- Date de Déces)

Pour ce travail nous avons utilisé EXCEL

&



Variable Délai Enquéte | Effectifs | Pourcentage

Délai Enquéte = 0 1914 57%

Délai Enquéte = 0 1448 43%

Tableau 2 : classification des incohérences de la base par rapport au délai d’enquéte
Nous observons un pourcentage assez €élevé de fiches ayant des délais d’enquéte, négatifs.

Un fort de données manquantes a été noté sur la base de données.

Ces incohérences sont dues, soit a 1’absence de date de visite sur les fiches, soit le lien de
parenté entre le répondant et le décédé n’est pas été spécifié, soit la date de visite est antérieur
a la date de déces, soit le sexe du défunt n’a pas été renseigné et enfin soit que I’'incohérence

est due a une erreur d’écriture.

Un travail de correction a été entamé : nous avons trouvé que la plupart de ces fiches avaient
des dates de déces ou des dates de visite qui n’avaient pas été renseignées par 1’enquéteur,
d’ou I’existence de ces données manquantes. Ces derni€res ne seront pas prises en compte

dans notre étude.

Un total de 1914 individus (présentant une fiche d’autopsie répondant aux criteres de

sélection pour cette étude, a été retenu).

Parmi ces 1914 fiches, pour 4, la date de naissances et statut genre n’étaient pas renseignés.

Enfin de compte, 1910 individus répondent aux criteres de notre étude.
Notre étude porte ainsi sur 1910 fiches d’autopsies verbales faites a Niakhar de 2000 a 2008.

I1. Analyse descriptive

I1.1. Répartitions des autopsies verbales selon le délai d’enquéte.

Le nombre d’autopsies verbales faites dans le délai d’enquéte de moins de 3 mois est le plus
élevé (65%), contre 20% pour des délais d’enquéte entre 3 et 5 mois et 15% pour des délais

de plus de 5 mois (Tableau 3).




A Niakhar, 35% des autopsies verbales ont été faites au dela de 3 mois, entre 2000 et 2008.

15% de celles-ci ont €té réalisées au dela de 5 mois.

Répartition des autopsies verbales selon le delai
d'enquete a Niakhar de 2000 a 2008
1400 1339
1200
1000
800
600
400 292
200
0
AV avant 3 mois Aventre 3 et 5 mois Av au dela de 5 mois

Figure 3 : Répartitions des autopsies verbales selon le délai d’enquéte
I1.2. Distribution de I’age selon le délai d’enquétes

La moyenne d’4ge au déces concernée par les enquétes par autopsies verbales faites avant
trois mois est sensiblement égale a 17 ans contre 36 ans pour une période de 3 a 5 mois, de 40

ans pour celle supérieure a 5 mois.
50% des personnes interrogées pendant la période de 0 a 3 mois sont agées de moins de 3 ans.

Les personnes décédées et pour qui I’enquéte s’est faite au dela de 5 mois ont un 4ge moyen

assez élevé (40 ans). (Comme I’'indique Tableau 3).

Age au déces
Délai Nombre Moyenne |1ére 2éme 3éme Intervalle
Enquéte d'Av d'age Quartile Quartile Quartile interquartile
[0,3 mois] 1239 17 1 3 28 27
13,5 mois] 379 36 2 29,5 71 69
>5 mois 292 40 2 41 72 70

Tableau 3 : Distribution de 1’age selon le délai d’enquétes




I1.3. Répartition par classe d’age

En milieu africain, le niveau de mortalité est élevé et la mortalité dans I’enfance est toujours

tres forte aux premiers ages de la vie, puis elle décroit rapidement.

La répartition des ages établis sur les fiches d’autopsies verbales est la suivante :

v La mortalité infantile : regroupe les décédés 4gés de moins de 1 ans.

v La mortalité juvénile : concerne les enfants dont les 4ges sont entre 1 et 5 ans.

v’ Déces Enfants : concerne les enfants 4gés entre 5 et 15 ans

v Déces Adultes : concerne les personnes agées de plus de 15 ans.

Sur 548 autopsies verbales concernant des enfants 4gés de moins de 1 an, 79% de

celles-ci ont été faites avant 3 mois.

Sur 450 autopsies verbales concernant des enfants dont les ages sont entre 1 — 5

ans, 74 % de celles-ci ont été faites avant 3 mois.

Sur 141 autopsies verbales concernant des enfants dont les ages sont compris entre

Set15ans ; 1, 73% de celles-ci ont été faites avant 3 mois.

Sur 775 autopsies verbales concernant des personnes agées de plus de 15 ans, 48%

de celles-ci ont été faites avant 3 mois.

Les autopsies verbales faites dans le délai de 0 — 3 mois sont plus nombreuses que

celles faites dans les délais de 3-5 mois et plus de 5 mois pour les classes d’ages 0-

1 an,1-5 ans et 5-15 ans. Par contre pour les ages supérieurs ou égaux a 15 ans, la

différence n’est plus trés grande par rapport aux délais d’enquétes.

Classes d'ages
[0 - 1an] ] 1- 5 ans] ]15-15ans | >15 ans
Délai Nombre Nombre Nombre Nombre
enquéte AV (%) d'Av (%) d'Av (%) d'Av (%)
[0-3
mois] 433 79% 331 74% 101 73% 374 48%
]13-5
mois] 65 12% 76 17% 22 16% 216 28%
>5 mois 50 9% 43 9% 14 11% 185 24%
Total 548 100% 450 100% 141 100% 775 100%

Tableau 4 : Répartition par classes d’dges selon le délai d’enquéte




I1.4. Répartition des autopsies verbales suivant le sexe

I1.4.1. Sex Ratio Homme/ Femme

Dans la plupart des populations, le rapport de masculinit¢ (nombre d’hommes rapporté au

nombre de femmes) est sensiblement supérieur a 1 au moment de la naissance puis il décroit

du fait d’une surmortalité masculine.

Il y a eu dans I’ensemble de 1’étude plus autopsies verbales faites pour les garcons que celles

faites pour les filles. Le rapport de masculinité de cette étude est de 1.06.

Pour les autopsies verbales faites au dela de 5 mois, le nombre de femmes enregistrées est

supérieur a celui des hommes (Tableau 6)

Rapport de

Délai Enquéte Masculin Féminin masculinité
[0-3 mois] 648 591 1,09
] 3-5 mois] 196 183 1,07
>5 mois 142 150 0,94
Total 986 924 1,06

Tableau S : rapport de masculinité selon les délais d’enquéte

I1.4.2. Distribution par classes d’ages selon le sexe

Pour les enfants de 0O-1 ans, le rapport de masculinité est supérieur au rapport masculinité

générale de 1’étude(1,06).

Par contre pour les enfants de 1 a 5 ans, le rapport est inférieur a 1 pour les autopsies faites au

dela de 3 mois. Mais il est largement supérieur a 1 pour la tranche d’age 5- 15 ans (3,66 pour

les autopsies faites au dela de 5 mois et 2.66 pour celles faites entre 3 et 5 mois).

Délai d'enquéte
Classes
d'Ages [0,3 mois] ] 3,5 mois] ] 5mois, + [
nombre |Rapport de nombre | Rapportde |nombre |Rapportde
Sexe | d'AV masculinité d'Av masculinité | d'AV masculinité
M 225 35 28
[0,1 an]
F 208 1,08 30 1,16 22 1,27
M 180 36 14
11,5 ans]
F 151 1,19 40 0,9 29 0,48
M 54 16 11
15,15 ans]
F 47 1,14 6 2,66 3 3,66
M 189 109 89
>=15 ans
F 185 1,02 107 1,01 96 0,92

Tableau 6 : Distribution par classes d’ages selon le sexe

&



IL.5. Distribution des liens de parenté en rapport avec le délai d’enquéte

Dans cette enquéte on décompte 35 liens de parentés différentes.

I1.5.1 Analyse sur les nouveau-nés

e Les meres ont été les plus interrogées quelque soit le délai d’enquéte, suivie de la

grand-mere ; par contre les grands-peres et les peres n’ont pas été beaucoup interrogés.

e Pour les enfants de O- 1 an, les autopsies verbales ayant des liens de parenté de genre

féminin ont été les plus présentes avec un taux de 87,7%.

Classe d’Ages:0-1an

Lien de Parenté
Délai
d'enquéte MERE PERE TANTE ONCLE GRAND-PERE | GRAND-MERE | AUTRES
[0-3 mois] 295 23 26 6 9 60 14
] 3-5 mois] 51 3 2 1 2 3 3
>5 mois 39 3 2 0 1 3 2
Total 385 29 30 7 12 66 19

Tableau 7 : Répartition des liens de parenté sur les 0- 1 an.

I1.5.2. Analyse sur les enfants agés de 1 a 5 ans

e Les meres ont été les plus interrogées, quel que soit le délai d’enquéte.

e Les peres sont plus interrogés sur cette tranche d’age par rapport au nouveau-né.

® Les meres, tantes et grand-meres représentent 84,22 % des personnes interrogées sur

cette tranche d’ages

Classe d’Ages:1-5ans

Lien de Parenté

Délai d'enquéte| MERE PERE TANTE ONCLE |GRAND-PERE| GRAND-MERE AUTRES
[0-3 mois] 205 35 21 7 9 47 7
] 3-5 mois] 64 5 3 0 0 3 1
>5 mois 31 3 0 1 0 5 3
Total 300 43 24 8 9 55 11

Tableau 8 : Répartition des liens de parenté sur les 1- 5 ans.




I1.5.3. Analyse sur les 5 — 15 ans

e Les meres ont été les plus interrogées quelque soit le délai d’enquéte

e Les meres, tantes et grand-meres représente 79,43 % des personnes interrogées sur

cette tranche d’ages.

e Une faible présence des oncles et grand-pere avec un taux de 4,25 %. Par rapport aux

personnes interrogées.

Classe d’Ages : 5-15 ans

Lien de Parenté
GRAND- GRAND-
Délai d'enquéte MERE PERE TANTE ONCLE PERE MERE AUTRES
[0-3 mois] 58 10 11 2 3 10 7
] 3-5 mois] 17 0 0 0 1 3 2
>5 mois 10 0 2 0 0 1 1
Total 85 10 13 2 4 14 10

Tableau 9 : Répartition des liens de parenté sur les 5-15 ans.

I1.5.4. Analyse sur les personnes dgées de plus de 15 ans

» PROXI : belle-mere, belle-fille, belle-sceur, épouse du frere, demi-frere, oncle ,tante,beau-

pere,beau-frere,beau-fils,belle-sceur,grand-mere,grand-pere, frere,sceur,mere adoptive,

coépouse, épouse du frere de 1’époux, frere de 1’épouse, frere de 1’époux, petit-fils..
» DESCENDANCE : filles et fils

e Les meres ont été les plus interrogées, quel que soit le délai d’enquéte

e Pour les personnes mariées, ont a une bonne présence des époux et épouses.

» Les enquéteurs ont aussi tendance a interrogés les personnes proches du défunt comme la

coépouse ou la belle famille (voir PROXI).




» Les meres ont été les plus interrogées quelque soit le délai d’enquéte

Classe d’Ages : >15 ans

Lien de Parenté
Délai d'enquéte] MERE PERE EPOUSE EPOUX PROXI DESCENDANCE AUTRE
[0-3 mois] 139 24 29 17 107 30 28
1 3-5 mois] 139 2 11 12 27 13 12
>5 mois 130 3 7 6 15 20 4
Total 408 29 47 35 149 63 44

Tableau 10 : Répartition des liens de parenté sur les personnes agées de plus de 15 ans.

B : Modélisation
Préambule

Pour expliquer la qualité des données induites aux autopsies verbales faites a Niakhar de 2000
a 2008, nous avons retenu comme variable réponse (dépendante) le délai d’enquéte (Date de
Visite-Date de Déces). Et pour I’'implémentation de ces différentes modeles, nous avons jugé
nécessaire de coder nos variables (qualitatives et quantitatives) en variable numérique

caractérisé par des niveaux.
La variable Delai_Enquete sera découpée en trois niveaux :
e | :le délai enquéte inférieur a 3 mois

e 2 :le délai d’enquéte compris entre 3 et 5 mois

e 3:le délai d’enquéte supérieur a 5 mois

Niveau k Modalité correspondante Effectif
1 Delai_Enquete = 3 mos 1239
2 Delai_Enquete = 3 mois 379

et = 5 mois

3 Delai_Enquete =~ > Mois 292

Tableau 11 : Codage de la variable Delai_Enquete

&



Pour expliquer la qualité des données, nous avons retenues 4 variables indépendantes :

Variables indépendantes

Description

Classe.age

1:]0-1 an]
2:]1-5ans]

3:]15-15 ans]

4 :] 15 ans, et plus [ pour les femmes

5:] 15 ans, et plus [ pour les hommes

3 : Grand-Mere

Sexe du décédé 1 : masculin
2 : féminin
Lien parenté 1 : MERE 2 : PERE

4 : Grand-pere

5 : Tante 6 : Oncle
7 : Epouse 8 : Epoux
9 : proxy 10 : descendance
11 : autre
Sexe répondant 1 : masculin
2 : féminin

Tableau 12 : Codage des variables dépendantes
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I. Application des LOGITS adjacents

» Principe

L’idée des Logits adjacents est de modéliser I’odds (le rapport) du passage d’une catégorie a
I’autre.

Trhe( )

LOGIT, ()= = @yt 0 X (@4t a4, X (@) k=1,... ;K-1

mwh+1{w)
On évalue le passage de la modalité (k+1) a la modalité k.
» Application

IL s’agit ici de modéliser la qualité des autopsies verbales c'est-a-dire le passage du niveau k a
k+1.

P(Y=k+1\X)
nm———

= ao,k+a1’kX1 ({.{J)-}- ...... + aJ,kXJ(w::I kzl,. .. ,K-l

P(Y=k\X)

Ainsi, nous avons & =3 (en référence aux 3 modalités de la variable Delai_Enquete) et

] = 3 (en référence aux (4-1) variables explicatives).

Il ya k-1=2 équations a produire, avec J4]=4 coefficients a estimer dans chaque équation. Il

yadonc (k-1)*(J+1)= 8 parametres a estimer en tout.

Ainsi donc pour estimer ces parametres on utilise le logiciel R avec le package VGLM,

développé par Thomas .W . Yee en janvier 2010[11].

# modele avec les variables
modele=vglm (Delai_Enquete~., data=donnee_modele, family=acat())

summary(modele)

Les sorties du logiciel sont assez touffues. Essayons d’y discerner les informations :

e La valeur acat () pour spécifier que 1’on veut utiliser une estimation selon les
LOGITS adjacents

e Pour chaque LOGIT n° k, nous avons la liste des parametres estimés (coefficients)

=



v" Les valeurs des coefficients (value)

v' L’écart estimé (Std.Error)

v" Le rapport entre le coefficient et son écart type (t value)

Pour tester la significativité a 5 % d’un coefficient dans une équation, nous comparerons la t

value avec la valeur 2.Si elle est plus grande, en valeur absolue, on peut conclure que le

coefficient est significativement différent de O.

Tous ces parametres estimes sont résumés dans le tableau ci-dessous.

logitl logit2
value Std.Error t. value value Std.Error t. value
constants -3,15 0,45 6,9 -0.71 0.61 1,15
Sexe 0.24 0.12 -1.96 0.20 0.16 -1.22
Classe.age 0,44 0,04 -10,19 0,09 0,05 -1,57
lien_parente -0,07 0,02 3,27 -0,02 0,03 0,74
sexe_repondant 0,3 0,19 -1,16 -0,4 0,25 0,19

Tableau 13: Coefficients estimés dans les deux LOGITS adjacents

¢ Laderniere information importante est la déviance (Deviance), elle est égale a
3194.995. plus elle est petite, meilleur sera 1I’approximation.

» Evaluation globale et Comparaison avec le modéle initial

Pour étudier la significativité de la régression, on va utiliser le test du rapport de

vraisemblance.

On compare les déviances des régressions sans ou avec les varaibles explicatives.

# modele initial (sans varaibles explicatives)

modele.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_modele,family=acat())

summary(modele.initial)

Dans le modele initial, la déviance est égale a 3395.218

X



La statistique du test de rapport de vraisemblance est égale a 3395.218 - 3194.995 =
200.2235.

La statistique suit une loi de X* a (k —1)*J=6. La probabilité critique est (p-value) du test

est largement inférieur a 0,5.
Le modele est globalement significatif au seuil de 5%.

» Interprétation

Nous disposons de 2 équations, il faudrait les lire simultanément pour comprendre la réalité
du rdle de la variable, sa significativité, et le sens de la causalité, surcroit de chances d’avoir

la meilleure qualité de donnée par rapport au niveau (Délai enquéte) ou inversement.

La variable classe.age est significative pour le logitl(t value ~2) mais elle n’est pas

significative dans le logit2 (t value = 2).

Ainsi pour mieux évaluer la significativité de ces variables, introduisons des contraintes sur la

pente des LOGITS.
I1. Application des LOGITS adjacents paralleles

» Application

Pour se faire, nous supposons que les coefficients des co-variables sont les mémes, quel que
soit le niveau étudié, c'est-a-dire que chaque variable explicative agit de la méme maniere sur

la variable expliquée, quel que soit le niveau k.

# modele avec les variables + contrainte parallele
modele.pente=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=acat(parallel=TRUE))

summary(modele.pente)

=]



t. value
value Std.Error
Sexe 0.240 0.066 -3.59%**
Classe.age 0.298 0.023 -12.52**
lien_parente -0,05 0,01 4,21%**
sexe_repondant 0,15 0,1 -1,5

**t_value > 2 en valeur absolue donc p<0.05
Source : base de données de Niakhar

Tableau 14: Coefficients estimés des LOGITS adjacents

> Interprétation

Les variables Sexe du décédé, Classe.age et lien parenté sont globalement significatives (t

value <2 en valeur absolue) tandis que la variable sexe_ répondant ne 1’est pas. Les variables
Sexe et classe.age agissent de maniere indirecte sur la qualité de recueil de données des

autopsies verbales tandis que la variable lien de parenté agit de maniere directe.

Le choix du =< bon répondant == est primordial pour la qualité des données a Niakhar, par

suite la fiabilité des diagnostiques sur les causes de déces par autopsies verbales est assujetties

au choix du répondant par I’enquéteur de terrain.

Ainsi on note un éventuel biais de mémoire, si I’enquéteur n’a pas choisi le <<bon

répondant .

» Evaluation des niveaux sur la variable Lien de parenté

Exemple : le lien de parenté : MERE

Pour mieux évaluer la qualité de recueils de donnés des autopsies verbales a Niakhar, on va

évaluer I’ apport du choix de répondant : mere.

De ce fait, on va dichotomiser la variable MERE (1 : si la mere est enquétée, O : sinon), et

1’ajouter dans notre modele.

Ainsi on a voulu ausculter au détail le modele pour mette en évidence les éventuelles

causalités entre les variables explicatives et la variable de réponse.




Les variables explicatives de ce nouveau modele est composé de : Sexe, classe.age, MERE,

lien_ parente et Sexe Répondant.

# Modele avec les variables + contrainte parallele
modele.pente=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=acat())

summary(modele.pente)

Les sorties du logiciel R sont résumés dans le tableau suivant :

Niveauk de Y
Equation LOGIT n°k Coefficient T value
1 1.42 514
2 -0.17 -0.46

Tableau 15 : Coefficients estimés dans les deux LOGITS adjacents pour la variable MERE

Dans le cas de I’équation n°1, lorsque la mere a été interrogée, on note une augmentation du
LOGIT de 1.42 c’est-a-dire :

P(Y= % yere=1,.) _ P(Y= 2 yere 0,..)

Tl
P(Y=Yuere=1.) P("=Yuere=o0,.)

Nous en déduisons

In =142

ORwMEere(2/1)=exp (1.42)=4.13
On a 4.13 plus de chance d’avoir une bonne qualité des données si les meres ont été
interrogées dans les 3 mois apres le déces de I’enfant contrairement si I’enquéte d’autopsie
verbale a été faite au dela des 3 mois.
» Evaluation des niveaux sur la variable classe.age
Dans cette partie, on va ausculter au détail notre variable classe.age.

Pour cela on va utiliser les niveaux de cette variable dans notre modele comme des variables a
part entiere.

Pour ce faire on aura de nouvelles variables :

e Nouveau_ne (1 : si déces d’un enfant de moins de 1 an ; O : sinon)

*



eEnfant_0_5 (1 : si déces d’un enfant de O a 5 ans ; O : sinon)
eEnfant_5_15 (1 : si déceés d’un enfant de 5 a 15 ans ; O : sinon)

Notre nouveau modele permet d’évaluer 1’influence des niveaux de classe age sur la qualité
des d’autopsies verbales en rapport avec le délai d’enquéte et permet de voir la significativité

de la variable MERE par rapport a ces nouvelles variables.

modele.pente=vglm(Delai_Enquete~enfant_0_5+nouveau_ne+enfant_5_15+MERE,
data=donnee_mere,family=acat(parallel=TRUE))

summary(modele.pente)

La régression logistique polytomique a donné les résultats suivant (Tableau 17)

t. value
value Std.Error
nouveau_ne -0.99116 | 0.088409 -11.2112**
enfant_0_5 -0.81472 | 0.088727 -9.1824**
enfant_5_15 -0.77733 | 0.142119 -5.4696**
MERE 0.60289 0.073020 8.2565**

**t_value > 2 en valeur absolue donc p<0.05
Source : base de données de Niakhar

Tableau 16: Coefficients estimés des LOGITS adjacents paralleles dans le nouveau modele
Interprétation :

Les variables nouveau_ne,enfant_0_5,enfant5_15 et MERE ont des t-values supérieurs en

valeur absolues a 2 donc elles sont significatives au seuil de 5%.

La variable nouveau-né agit plus mais de maniere indirecte sur la qualit¢ des données

recueillies des autopsies verbales a Niakhar en rapport avec le délai d’enquéte.

Ceci pourrait étre expliqué par une émotion forte lors du déceés d’un nouveau né et cette
émotion d’apres ’le psychologue Alain Lieury, le fonctionnement de la mémoire comporte un
aspect affectif important : la mémorisation est plus forte lorsque 1’événement a impliqué une

émotion.

La variable MERE agit de maniere directe sur la qualit¢ des données en rapport au délai
d’enquéte. Si la mere a été enquétée le biais de mémoire dii aux enquétes rétrospectives par

autopsies verbales, pourrait diminuer de maniere considérable.

&



I11. Application des LOGITS cumulatifs

» Les odds proportionnels

Par rapport aux LOGITS adjacents, les LOGITS cumulatifs permettent de comparer une
catégorie avec toutes les catégories qui lui sont inférieurs. Dans la pratique nous avons

toujours (K-1) LOGITS

p(¥sk/.)
In o7 ] =00 +0, X (WL + 0, X (@) k=1,... ;K-1
La combinaison linéaire des variables indépendantes quantifie le surcroit de probabilité d’&tre

en dessous, plutot qu’au dessous, du niveau k.

De nouveau nous pouvons introduire 1’hypotheése de pentes identiques des LOGITS c'est-a-
dire I’effet d’une variable est le méme quel que soit le niveau de la variable Y. les coefficients

des variables sont les mémes dans tous les LOGITS, seule la constante est propre au niveau.

Ainsi nous utilisons le modele des LOGITS cumulatifs avec odds proportionnels [13, 17,19].

P{I"Ek.,‘x}

In P/,

=a+a, X (@+...... + a;X;(w) k=1,... ;K-1

» Estimation des parametres et évaluation globale de la régression

Pour évaluer globalement la régression, on va utiliser le test du rapport de vraisemblance en
confrontant le modele initial, composé des seules constantes, et le modele intégrant

I’ensemble des variables.

Les commandes R :

#modele avec la constante contrainte parallele

modele.cum.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_modele,family=cumulative(parallel
=TRUE, reverse=TRUE))

summary (modele.cum.initial)
#modele avec les varaibles + contraintes parallele

modele.cum=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=cumulative(parallel=TRUE
Jreverse=TRUE))

summary(modele.cum)
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La statistique du rapport de vraisemblance LR= 3395.218- 3198.365=196.853. Elle suit une
loi de KHI-2 a (J+K-1)-(K-1)= (3+3-1)-(3-1)=3 degrés de liberté.la probabilité critique
associée au test (< 0.5) indique que les variables jouent un rdle significatif dans I’explication

des valeurs prises par Y.
Nous remarquons cependant que certaines variables sont significatives, d’autres non.

Ainsi nous avons utilisé le programme BACKWARD?[17] pour sélectionner les variables
significatives. Ce programme supprime au fur a mesure la variable la moins pertinente, non
significative au sens de la valeur absolue de la < t value> en le comparant a une valeur seuil
prédéfinie, par exemple 2 pour un test de 5%, jusqu’a ce que toutes les variables non

significatives aient été écartées.

#modele avec sélection de variables

modele=backward_vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=cumulative(parallel=
TRUE,reverse=TRUE))

summary(modele)

Au final les variables lien parenté, de maniere directe, Sexe du décédé, Classe.age, de

maniere indirecte, sont significatives quelque soit le délai d’enquéte considéré.

Les biais de mémoire dépendent essentiellement du choix du répondant, I’age au déces et du

sexe du décédé.

3 . P
Développé en annexe
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Discussion

Cette étude a permis de quantifier les autopsies verbales, dont les délais d’enquétes dépassent
ceux préconisés par I’OMS. Elle a permis d’expliquer les conditions nécessaires d’obtention

d’une bonne qualité des autopsies verbales faites a Niakhar.

Les parametres étudiés sont le délai d’enquéte (le délai entre la Date d’autopsie et la Date de
déces), le lien de parenté entre le répondant et le décédé, 1’age au déces, le sexe du défunt et le

sexe du répondant.

Dans les autopsies verbales, plus grand est le délai d’enquéte, plus grand est le risque d’avoir
des réponses biaisées ou partielles et plus encor grand est le risque d’avoir des diagnostics

erronés.

Par la méthode de la régression logistique polytomique, I’étude a montré que le lien de
parenté est positivement significatif sur la qualité des autopsies verbales en rapport au délai

d’enquéte.

Michel Garenne (1988), dans son article sur I’enquéte sur les causes probables de déces en
milieu rural au Sénégal confirme que le choix du répondant a aussi un impact sur la qualité de
la réponse. En effet, les proches parents refusent rarement de donner des détails sur les
circonstances du déces (6,7% contre 25,4% pour les autres) et en moyenne les réponses sont
de meilleure qualité car un diagnostic peut étre établi dans 69,8% des cas contre 50,3%

seulement quand les réponses sont données par d’autres [7].

Notre étude a montré que les meres sont souvent plus interrogées sur les déces d’enfants avec

un taux de 70% sur I’ensemble des personnes interrogées.

L’étude a également montré que 1’age et le sexe au déces ont des effets significatifs sur la

qualité des autopsies verbales en rapport avec le délai d’enquéte.

Au vu de la complexité de la méthode d’enquéte par autopsies verbales, plusieurs questions

découlent de ces résultats.




De ce fait, pour mieux évaluer les biais de mémoire, une étude plus approfondie devrait étre
menée dans une longue période tout en prenant en compte tous les parametres découlant de la
procédure de collecte des autopsies verbales, du diagnostic des causes de déces, tout en

respectant les normes internationales.

Une étude perspective pourrait approfondir cette étude et aussi intégrer d’autres variables que

nous n’avons pas pu prendre en compte comme :
O oLz . 2, . » .
« La complexité du lien de parenté et les facteurs socio-économiques

L’étude a montré le role positif du répondant sur la qualité des autopsies verbales. Elle a
décompté 36 liens de parenté différents, allant de la mere au voisin en passant par les parents

directs et les parents plus ou moins éloignés et méme certains voisins ont été interrogés.

Ce nombre plus ou moins important des liens de parenté, s’explique par la structure familiale

a Niakhar.

Pour la validation de cette étude on s’est entretenu avec I’enquéteur de Niakhar pour savoir la

méthode qu’il utilise pour choisir le répondant.

Il est ressorti lors de cet entretien qu’il est parfois difficile de trouver les parents directs du

défunt qui sont souvent absents (parti aux champs ou en exode).

Un fait important est a noté dans la société africaine, parfois ce ne sont pas les parents proches

qui s’occupent de la maladie de 1’un des leurs.

Pour le déces d’une personne agée, mieux vaut interroger les cousins que les fils, du fait du
cousinage et de la nomenclature de la famille africaine. Ce serait délicat pour un fils de
répondre de manieres exactes sur les procédures de la maladie de son pere du fait que la

coutume ne leur permet pas de parler sur certains aspects de la maladie.

Pour diminuer les biais de mémoire, I’enquéteur doit interroger ceux qui sont au fait de
I’historique de la maladie c'est-a-dire celui ou celle qui s’occupait le plus de la personne avant

son déces.
+» L’aspect émotionnel

L’ aspect émotionnel est important sur le déroulement des autopsies verbales.




Beaucoup d’études ont préconisé de ne pas faire les autopsies treés tot, pour mettre aux

familles de faire le deuil.
«» Revoir la méthode de recueil des données

De 2000 a 2008, 3362 fiches d’autopsies verbales ont été enregistrées et seulement 1910
fiches répondaient aux exigences de 1’étude soit presque un taux de 58% de données

manquantes.

Ces données manquantes sont dues principalement a 1’absence de certaines informations sur
les fiches d’autopsie verbale. Dans certains cas les fiches n’avaient pas de date de visite, dans

d’autres le lien de parenté n’était pas renseigné.

Mais aussi le principal probleme réside sur le fait qu’au début les agents ne saisissez que les
causes de déces. Le profil du répondant et les liens de parenté n’étaient pas pris en compte sur

la base de données.

Notre étude envisageait d’inclure d’autres variables comme 1’age du répondant et certains
facteurs sociologiques, culturelles et cultuelles comme la religion, I’ethnie, les tabous
sociétaux... pour mieux cerner les éventuels biais de mémoire lors des enquétes d’autopsies
verbales mais pour des problemes liés 2 la structure de la fiche de 1’autopsie verbale’ et la
nomenclature de la base de données de Niakhar, il était impossible de disposer de ces

variables.
+» Les causes de déces

La fiabilité de cette méthode dépend de la cause de déces. L’étude de la performance de la
méthode se mesure généralement en termes de sensibilité et de spécificité permettant
d’évaluer I’écart entre la réalité et I’observation. Il serait intéressant de voir 1’effet du délai

d’enquéte sur ces deux aspects.

Des limites sont associées a la méthode d’autopsie verbale utilisée pour déterminer les causes
de déces. Il est ainsi utile de se pencher sur ces limites pour mieux améliorer la qualité des

données par enquéte d autopsies verbales.

4 .
Voir en annexe




De ce fait I’évaluation globale de la qualité des autopsies verbales dépend essentiellement des
facteurs culturelles, socio-économique et des parametres liés a la réalisation de ces enquétes

depuis le recensement jusqu'a I’enregistrement des causes du déces.







CONCLUSION

L’objectif de notre étude était d’évaluer les biais de mémoire dans les enquétes faites par
autopsies verbales dans la zone de Niakhar de 2000 a 2008 a partir des parametres liés au
répondant et du délai de I’enquéte apres le déces. A cet effet, nous avons procédé a un rappel
sur la méthode de collecte des autopsies verbales et une analyse descriptive nous a permis de
mieux caractériser les relations éventuelles entre le répondant et le décédé en rapport avec le
délai d’enquéte, 1’age au déces, le sexe du défunt, le lien de parenté et le sexe du répondant.
Ensuite nous avons réalisé une modélisation de 1’effet de ces parametres qui sont I’age au
déces, le sexe du répondant, le lien de parenté entre le répondant et le sexe du décédé sur le

délai d’enquéte (Date de visite — date de déces) par régression logistique polytomique.

Nous avons utilisé essentiellement trois types de modeles associés : les LOGITS adjacents, les
LOGITS adjacents paralleles et les LOGITS cumulatives. Les LOGITS adjacents nous ont
permis de modéliser le passage d’un groupe d’autopsie verbale au niveau supérieur direct. Le
modele a ensuite été simplifié par I’introduction de contraintes sur les pentes des LOGITS :
les LOGITS adjacents et paralleles qui ont permis une meilleur interprétation des variables
explicatives. Pour une vision globale des niveaux, nous avons introduit les LOGITS

cumulatives.

En prenant comme référence le délai préconisé par I’OMS [6] et comme variable réponse le
délai d’enquéte (Date d’autopsie-Date de Déces), nous avons retenu que le lien de parenté
entre le répondant et le défunt est positivement significatif sur la qualité des donnes recueillies

par autopsies verbales. L’age au déces et le sexe du déces sont aussi significatif.

Cependant, on note I’absence de la variable age du répondant et nous ne saurons ignorer les

éventuels apports de cette derniere dans 1’étude.

Ainsi pour mieux évaluer les biais de mémoire des enquétes faites par autopsies verbales a
Niakhar, nous pensons qu’il serait judicieux de faire des études plus approfondies sur le
processus de collecte des données allant du recensement jusqu'a I’enregistrement du

diagnostic final. Mais aussi d’intégrer tous les facteurs épidémiologiques et sociologiques.
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Annexe

Instruction et codes de R utilisés

Commandes préliminaires

Donnee=read.csv ("base_sylla_04.csv", header = TRUE, sep = ";", quote="\"", dec=",")
donnee

print(donnee)

dim(donnee)

length(donnee)

names(donnee)

head (donnee, 5)

str(donnee)

summary (donnee)

donnee$ld=as.factor(donnee$Id)
donnee$Sexe=as.factor(donnee$Sexe)
donnee$Delai_Enquete=as.factor(donnee$Delai_Enquete)
donnee$classe.age=as.factor(donnee$classe.age)
donnee$lien_parente=as.factor(donnee$lien_parente)
donnee$Sexe_Repondant=as.factor(donnee$Sexe_Repondant)
Statistiques descriptives

Variables quantitatives
donnees_quant=donnee[,sapply(donnee,is.numeric)]
donnees_quant

names(donnees_quant)

Variables qualitatives




donnees_qual=donnee[,sapply(donnee,is.factor)]
donnees_qual

names(donnees_qual)

summary(donnees_qual)

Fonction qui fournit la table de contingence et permet de réaliser les diagrammes
en barres croisées de 2 variables qualitatives
ana.bi.qual=function(varl,var2,tab,ident=F)

{

vecl=tab[,varl]

vec2=tab[,var2]
nlev1=length(attributes(vecl)$levels)
nlev2=length(attributes(vec2)$levels)
conting=matrix(0,nlev1,nlev2)
cont=by(vecl,vec2,summary)

for(iin 1:nlev2)

{

conting|[,i]=cont[[i]]

}

nomi=attributes(vec1)$levels
nomj=attributes(vec2)$levels
dimnames(conting)=list(nomi,nomj)
print("-------------mm--o- " ,quote=FALSE)
print(paste("Table de contingence",varl,"x",var2,"(en effectif)"),quote=FALSE)

print(conting)

print(paste("Table de contingence",varl,"x",var2,"(en pourcentage du total)"),quote=FALSE)

print(contingp)

=



print("--------=----mmmmm- ", quote=FALSE)
x11()

barplot(contingp,beside=TRUE,col=rainbow(nlev1),legend=rownames(contingp),ylim=c(0,m
ax(50,max(contingp)+5)))

title(paste("Diagramme en barres croisées des variables",varl,"et",var2,"/n(en pourcentage)"))
}

ana.bi.qual("Sexe","Delai_Enquete",donnees_qual)
ana.bi.qual("lien_parente","Delai_Enquete",donnees_qual)

HHHEHHEHEHEHH

Modélisation par régression logistique polytomique avec VGAM
On travail ici avec le jeu de donnée répondant aux criteres de I’étude.

On réalise un codage pour que toutes les variables soient vues comme numériques(réalisé
dans le corps du document)

Chargement de la librairie VGAM

library(VGAM)

library(help=VGAM)

Chargement et préparation des données pour la regression

non

donnee_modele=read.csv("base_sylla_05.csv", header = TRUE, sep =";", quote="\"",
deC:",")

donnee_modele

donnee_modele

print(donnee_modele)
dim(donnee_modele)
length(donnee_modele)
names(donnee_modele)
head(donnee_modele,5)
str(donnee_modele)
summary(donnee_modele)
table(donnee_modele$Delai_Enquete )

Regression logistique polytomique: LOGITS adjacent




Modele avec toutes les variables explicatives
modele=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=acat())
summary(modele)

coef(modele)

constraints(modele)

##### Modéle Initial
modele.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_modele,family=acat())

summary(modele.initial)

## Test du rapport de vraisemblance

d=deviance(modele.initial)-deviance(modele)

d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,6)

q

#### LOGITS adjacents: contraintes sur les pentes-LOGITS adjacents et paralleles
modele.pente=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=acat(parallel=TRUE))
summary(modele.pente)

d=deviance(modele.initial)-deviance(modele.pente)

d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,3)

q

##LOGITS cumulatifs, odds proportionnels

modele.cum=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=cumulative(parallel=TRUE
,reverse=TRUE))

summary(modele.cum)




modele.cum.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_modele,family=cumulative(parallel

=TRUE,reverse=TRUE))

summary(modele.cum.initial)

d=deviance(modele.cum.initial)-deviance(modele.cum)
d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,3)

q

####Selection automatique de variable :backward

backward_vglm=function(x,seuil=2,...){

#nombre de modalité de y
k=length(unique(x[,1]))
# indicateur si recherche doit continuer
okSearch=TRUE
#boucle de recherche
while(okSearch==TRUE && length(x)> 1)
{
# former la formule de la regression

str_formule=paste(names(x[1]),"~")

for(j in 2:length(x)){

str_formule=paste(str_formule,names(x[j]),"+")

}

str_formule=substr(str_formule,1,nchar(str_formule)-2)

print(str_formule)




# transformer en formule
formule=as.formula(str_formule)

#lancer la regression
modele=vglm(formule,data=x,...)
summary.modele=summary(modele)

# recuperer coefs,ecart-type et t-value
mat.coef=attr(summary.modele,"coef3")
print(mat.coef)

t.value=mat.coef],3]

# recuperer le min en valeur absolue et son indice
t.min=(min(abs(t.value[k:length(t.value)])))
t.index=which.min(abs(t.value[k:length(t.value)]))

if(t.min < seuil){

# non significativité,on supprime la variable
index=t.index+1
x=x[,-index]
Jelse
print("ok")
{
okSerach=FALSE
}
}

# recuperer la derniere formule
formule=as.formula(str_formule)

return(vglm(formule,data=x,...))

}

&



modele_cumul_final=backward_vglm(donnee_modele,family=cumulative(parallel=TRUE,re
verse=TRUE))

summary(modele_cumul_final)

names(donnee_modele)

modele2=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_modele,family=cumulative(parallel=TRUE,re
verse=TRUE))

summary(modele2)
HHHHHAA A
Deuxieme partie
HHHHHAH AR

donnee_part2=read.csv("base_sylla_07.csv", header = TRUE, sep = ";", quote="\"", dec=",")

donnee_part3=read.csv("base_sylla_07_1.csv", header = TRUE, sep =";", quote="\"",
deC=",")

donnee_part2

names(donnee_part2)
dim(donnee_part2)
length(donnee_part2)
names(donnee_part2)
head(donnee_part2,5)
str(donnee_part2)
summary(donnee_part2)
donnee_part2$Lien_Parente=NULL
donnee_part2$lien=NULL
Modélisation par régression logistique polytomique avec VGAM
library(VGAM)
library(help=VGAM)
table(donnee_part2$Delai_Enquete )
table(donnee_part3$Delai_Enquete )
#it#### Modéle nouveau né

modele_par2=vglm(Delai_Enquete~nouveau_ne, data=donnee_part2, family=acat())




summary(modele_par2)
modele_par3=vglm(Delai_Enquete~nouveau_ne, data=donnee_part3, family=acat())
summary(modele_par3)

modelepar2 1=vglm(Delai_Enquete~nouveau_ne,data=donnee_part2,family=cumulative(paral
lelI=TRUE, reverse=TRUE))

summary(modelepar21)

#i### Modele enfant de 0 a 5Sans

modele_par2=vglm(Delai_Enquete~enfant_0_5, data=donnee_part2, family=acat())
summary(modele_par2)

##### Modele Initial
modele.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_part2,family=acat())
summary(modele.initial)

## Test du rapport de vraisemblance
d=deviance(modele.initial)-deviance(modele)

d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,6)

q

#### LOGITS adjacents: contraintes sur les pentes
modele.pente=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_part2,family=acat(parallel=TRUE))
summary(modele.pente)

d=deviance(modele.initial)-deviance(modele.pente)

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,3)

q

##LOGITS cumulatifs,odds proportionnels

modele.cum=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_part2,family=cumulative(parallel=TRUE,r
everse=TRUE))

summary(modele.cum)




modele.cum.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_part2,family=cumulative(parallel=T

RUE,reverse=TRUE))

summary(modele.cum.initial)
d=deviance(modele.cum.initial)-deviance(modele.cum)
d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,3)

q

HAHHHHHHEH

Spécification sur la mere

HAHHHHHHEH

Modélisation par régression logistique polytomique avec VGAM
library(VGAM)

library(help=VGAM)

non

donnee_mere=read.csv("base_sylla_05_mere.csv", header = TRUE, sep = ";", quote="\"",
deC:",")

dim(donnee_mere)

length(donnee_mere)

names(donnee_mere)

head(donnee_mere,5)

str(donnee_mere)

summary(donnee_mere)

table(donnee_mere$Delai_Enquete )

#####Etude sur la variable MERE
modele=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_mere,family=acat())
summary(modele)

#### LOGITS adjacents: contraintes sur les pentes
modele.pente=vglm(Delai_Enquete~.,data=donnee_mere,family=acat(parallel=TRUE))
summary(modele.pente)

#i#### Modele sur les niveaux des classes d'ages




non

donnee_mere=read.csv("base_sylla_05_mere.csv", header = TRUE, sep = ";", quote="\"",
deC:",")

modele=vglm(Delai_Enquete~enfant_0_S5+nouveau_ne+enfant_5_15+MERE,data=donnee_
mere,family=acat())

summary(modele)

coef(modele,matrix=TRUE)

constraints(modele)

##### Modele Initial
modele.initial=vglm(Delai_Enquete~1,data=donnee_mere,family=acat())
summary(modele.initial)

HEHHHHEHEHHE

## Test du rapport de vraisemblance
d=deviance(modele.initial)-deviance(modele)

d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,6)

q

#### LOGITS adjacents: contraintes sur les pentes

modele.pente=vglm(Delai_Enquete~enfant_0_S5+nouveau_ne+enfant_5_15+MERE,data=don
nee_mere,family=acat(parallel=TRUE))

summary(modele.pente)
d=deviance(modele.initial)-deviance(modele.pente)
d

alpha=0.05

g=qchisq(1-alpha,3)

q




QUESTIONNAIRE
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IRD-UMR 198 URMITE / INED-UR2 &5
Janvier 2009

Observatoires de Population au Sénégal

Niakhar, Mlomp & Bandafassi

AUTOPSIE VERBALE

Nouveau-né/Enfant/Adulte H/Adulte F

Type de | | Nouveauné [ ] Enfant

D Adulte femme DAdulte homme
Enquéteur :

Date  de | ] ER N
Villag | | |

Conc | | | |

(0]
|

M ]

{ | Date de | L] L

Datededécés:| | | | | | | ||

REPONAANT : ... e e e e e e e e e e s araaeeeaaens

Age déclaré au déces (jours ou semaines pour les bébés) : ......................... |

Lieu du décés : A domicile [_] dans un établissement de santé [ | autre lieu| ] |

Préciser lieu (sauf si

Quel est le nom local de la maladie ?

(en langue diola, peulh, bédik, malinké, sérere, wolof, langue locale)

La personne a-t-elle consulté un guérisseur pour cette maladie :

La personne a-t-elle consulté dans un établissement de santé :

oul

oul

NON

NON

=



+ si oui,

quel établissement ou

a quelle date

La personne a-t-elle été hospitalisée : oul NON
+ si oui,
quel établissement ou a quelle date

L1 |

Diagnostic recopié du registre :

(ne pas remplir par I'enquéteur)

Cause initiale (CIM-10) :
Ll 1111

Durée jusqu'au déces :

Si accident, utiliser la classification supplémentaire traumas (CIM-9) :

&



HISTOIRE DE LA MALADIE AYANT CONDUIT AU DECES

(Faire la chronologie des événements qui se sont déroulés au cours de la maladie ou apres I'accident
ayant conduit au déces. En cas de symptOmes particuliers, faire décrire ou mimer par le répondant.

Dans chaque cas, préciser les traitements recus et I'ordre de succession des événements).

S’AGIT-IL D’UN ACCIDENT ? [] our [] NON

(si oui, ne remplir que I'histoire)

HISTOIRE DES SYMPTOMES ET DES TRAITEMENTS :




Quel a été le 1°" symptdéme ?

Y a-t-il eu une maladie avant ce premier symptéme ?

Combien de temps a duré la maladie qui a conduit au déces ?

Quels ont été, dans I'ordre chronologique, les traitements regus jusqu’au déces ?

Quels médicaments / soins ? Ou / parqui ?

A quelle date ?

D'AUTRES PERSONNES OU D'AUTRES ENFANTS ONT-ILS EU LES
MEMES SYMPTOMES A LA MEME PERIODE OUl NON

+ si oui, préciser dans quel village :

FIEVRE OU CORPS CHAUD [] oul

Combien de temps cela a-t-il duré ?

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

(Cocher la case si le symptome est présent)

La fievre était-elle  trésforte ? ....ccovvevcieecee e []
MOYENNE 2 .eiiiiiieeeeeeereiiireeeeeeeesssereneeeeeesssneneeees |:|
INtErMIttENte 2. |:|
CONTINUE ? woiieiiei it iiree e e e |:|
AVAIt-il dBS SUBUIS P .eviiiiiiiieieiiiee ettt e e s e e s sraee s []
AVAit-il des friSSONS P .iiiiiiiiiiiiiee e []

Lui a-t-on donné des ACT (antipaludéens) au cours de la fievre ?

[] oui> combien de fois ?

[] NON

combien de comprimés a chaque fois ?




|:| Non

Lui a-t-on donné un autre traitement en comprimés ou sirop ?

[] oui> Lequel ?

|:| Non

A-t-il recu une injection pour cette fievre ?

[] Oui> Lieu :
Date : | | | | |

[ ] Non

DIARRHEE OU DYSENTERIE [ ] oul
Combien de temps cela a-t-il duré ?
Quand cela a-t-il commencé ?
Quand cela s’est-il terminé ?
Combien avait-il de selles par jour ?
(Cocher la case si le symptome est présent)
Les selles étaient-elles  comme de I'eau (incolore) ?........cccoveeeennneenn, []
comme des crachats ?.....ccccocvevviviieneiniiennn, []
AVEC AU SANE 2 eeeieiieeeeeee e, []
d’une autre Couleur......ccoovuvrriieriiiiiiieeieen,
= préciser laquelle ?
SIGNES DE DESHYDRATATION [ ] oul
Oui  Non
Avait-il la bouche et la langue séches ou était-il assoiffé ?..................... [] []
Avait-il les yeux enfonCes ? ........oovcieiieiiee e, [] []

Avait-il la fontanelle déprimée (enfant de moins de 2 ans) ?................. [] []

[] NON

[] NON




VOMISSEMENTS [] oul

Combien de temps cela a-t-il duré ?

Quand vomissait-il au cours de la maladie ?

De quelle couleur étaient ces vomissements ?

[] NON

S’agissait-il de vomissements en jet (comme un robinet) ? [] oOui [] Non
CRISES CONVULSIVES [] our [] NON

Combien y a-t-il eu de crises (préciser sur quelle période) ?

Combien de temps a duré chaque crise ?

Quand ces crises sont-elles survenues au cours de la maladie ?

Description (signes pendant la crise : cocher la case si le symptome est présent)

Avait-il des spasmes (mouvement brusque et incontrolé) ?............cecuueee.. []

Criait-t-il ou pleurait-t-il ?......ccccoeciieii e []

UFINATIE-T 2 1ottt s e es sttt et e s es s e e s eseneeeeeenanens []

Se MOordait-il |3 1aNGUE 2 ..ccceeieeecee e []

Hypersalivait-il (bavait beaUCOUP) 2 ...uevieiiiieeiee et []

Respirait-il bruyamment 2. ... |:|

La fontanelle était-elle gonflée (enfant de moins de 2 ans) ?........cccueeeenn.eee. []

Avait-il e cou tordu N arriEre 2. e []

Avait-il le corps raidi €N arriere ? ... cciee e []

Avait-il les jambes teNAUES 2 ......cccciiiiieciiie e []

Avait-il [es Jambes PlIEES 2........eei it []

AVait-il [€S bras tENAUS ?....ciiiiiiiiiiiiie e []

AVaAit-il 185 Dras PlIES 2 ...eeccueieiiiecee e []

Avait-il [es PoINgs fEIMES 2 ......ueiiiieee e e []

Avait-il la bouche fermée ou crispée (ne pouvait plus téter)?.......ccccceeuueee.. []

Perdait-il CONNAISSANCE 2 ....uiiiiiieeeceee e e e e []

Durée de la perte de connaissance aprées la crise moins d’'une [_]

plus d’une heure [ |

S’AGISSAIT-IL D’EPILEPSIE [ ] our [] NON

Depuis combien de temps faisait-il des crises ?

Etait-il soigné ?
[[] oui> Préciserou:

|:| Non




SIGNES NEUROLOGIQUES EN DEHORS
D’UN CONTEXTE DE CRISES CONVULSIVES
Y a-t-il eu perte de connaissance ou coma ?

[] oui=> Quandau cours de la maladie ? :

[] our [ ] NON

Si oui, Durée de la perte de connaissance

|:| Non

Y a-t-il eu paralysie du corps ou d’un membre ?
|:| Oui >  Préciser quelle(s) partie(s) :

Si oui, Durée de la paralysie

|:| Non
DIFFICULTES A RESPIRER [] our [ ] NON

Combien de temps cela a-t-il duré ?

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

(Cocher la case si le symptome est présent)

Respirait-il rapidement ?.......cccveiviiiiieeccee e []
Respirait-il difficilement (s’étouffait) ?............ccocoevevevrvrnnnne. []
Respirait-il bruyamment ?........ccccooeciieiiiiiiiccceee e []
Avait-il une respiration sifflante ?...........coccoeviniiiiiniinnnen. []
Avait-il les ailes du nez palpitantes 7 .........ccoccveevvveeriieennnenn. L]
La peau rentrait-elle dans les cOtes 7.......ccceevvieervieennieennnenn. []
TOUX [ ] out [] NON

Combien de temps cela a-t-il duré ?

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

(Cocher la case si le symptome est présent)

Toussait-il la nuit ?

L0

Crachait-il apres la toux ?




—> si oui, les crachats étaient-ils comme du pus ?........

comme de la mousse ?

avec du sang ?...........
nauséabonds ?...........

Vomissait-il apres la toux ?
Perdait-il sa respiration en toussant ?

Faisait-il des quintes de toux (groupes de toux)?

S’AGISSAIT-IL DE LA COQUELUCHE ?

Combien de temps aprées le début de la toux la personne est-elle décédée ?

e
..... []
e
e

NN

[] oul

Un autre enfant de la concession avait-il la coqueluche a la méme période ? 1 Oui

Non

+Si non, ou I'enfant décédé a-t-il été contaminé ?

BOUTONS

Combien de temps cela a-t-il duré ?

[] oul

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

A quel(s) endroit(s) du corps les boutons étaient situés ?

[[] NON
O
[] NON




Sur quelle partie du corps sont-ils apparus en premier ?

(Cocher la case si le symptome est présent)

Sont-ils apparus ........ ensemble ?2.......ocooovieeieeieeeen, ]
les uns aprés les autres ?..................... []
Etaient-ils.................. APIALES 2. []
SALANLS 2., []
GraNdS ? oo, ]
PELILS ? oo ]
Contenaient-ils.......... e T7€AU ? v, []
AUPUS ? oo, []
Ont-ils cicatrisé avant 1€ d€C&S 7 ....coovvvuvveeeiiiiiiiiiiiiieeeeeees []
La peau a-t-elle desquameé ?........coccvveeeiiieee e []
S’AGISSAIT-IL DE LA ROUGEOLE ? [] our [] NON

Combien de temps apres I'éruption des boutons la personne est décédée ?

S’il n’a pas eu de boutons, préciser les symptomes qui ont permis de reconnaitre la rougeole ?

Un autre enfant de la concession avait-il la rougeole a la méme période ? [] Oui ]
Non

+Si non, ol I'enfant décédé a-t-il été contaminé ?

PLAIES, BRULURES, ABCES [] our [] NON
Oui  Non
Y avait-il des Plaies ? ......ooovevreeerereeeeeeeeeeeeeeeee s L1 [
- sioui : étaient-elles infectées ? [] []
Y avait-il des brilures 2......ceeceeeceeecee e [] []
Y avait-il des gonflements contenant du pus (abces) ?.............. [] []

Pour les plaies, brilures et abces, indiquer la localisation :




antérieur ), g

P N

postérieur

SAIGNEMENTS

Ou étaient localisés ces saignements ?

[] oul

[] NON

Combien de fois a-t-il saigné ?

Quand au cours de la maladie a-t-il saigné ?

(EDEMES (CORPS GONFLE)

Combien de temps cela a-t-il duré ?

[] oul

[] NON

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

Sur quelles parties du corps étaient-ils situés ?

VENTRE GONFLE

Combien de temps cela a-t-il duré ?

[] oul

[] NON

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

Une ponction a-t-elle été pratiquée ?




[[] oui> Dans quelle formation sanitaire ? :

|:| Non

DIFFICULTES A URINER, PROBLEMES URINAIRES

Combien de temps cela a-t-il duré ?

[] our [ ] NON

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

Avait-il des douleurs en urinant ? [] oOui

COULEUR ANORMALE DES URINES

De quelle couleur étaient ces urines ?

|:| Non

[] oul [] NON

Quand au cours de la maladie ?

COULEUR ANORMALE DES SELLES

De quelle couleur étaient ces selles ?

[] our [] NON

Quand au cours de la maladie ?

MAL AUX YEUX, COULEUR ANORMALE DES YEUX

Quand au cours de la maladie ?

[] oul [] NON

Avait-1l les yeuX — rouges 7......ccoceeceenieniienienieeeenienns
JAUNES ottt

larmoyants ?.......ccccceeveviieneeniieenieenn

MAUX DE POITRINE, MAUX DE COTES

Combien de temps cela a-t-il duré ?

Oui  Non
O O
O O
O O

[] oul [] NON
[[] NSP (<2ans)




Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

MAUX DE TETE

Combien de temps cela a-t-il duré ?

[]
[]

(0]9) | ]
NSP (<2ans)

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

AVAIT-IL DES BOURDONNEMENTS D’OREILLES ?

AVAIT-IL DES TROUBLES VISUELS ?

MAUX DE VENTRE

Combien de temps cela a-t-il duré ?

L]

L]

L]

(010 | []
NSP (<2ans)

(010 | []
NSP (<2ans)

(010 | []
NSP (<2ans)

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

AUTRES SYMPTOMES

Préciser lesquels :

[] our []

Combien de temps ont-t-ils duré ?

Quand cela a-t-il commencé ?

Quand cela s’est-il terminé ?

SIGNES GENERAUX (Cocher la case si le symptome est présent)

Avait-il des démangeaisons, Prurit ? .........ccccceeeeeciiieeeecieee e e, |:|

NON

NON

NON

NON

NON




A-t-il maigri au cours de la maladie ? ..........ccooveveveveveeennn. []

Etait-il déja maigre au début de la maladie ?.......cccovveevciieiicnenennnl []
A-t-il arrété de manger au cours de la maladie ?.........cccceeeeeieeeennes, []
La couleur de la paume des mains a-t-elle changé ? ................. L]
Le corps a-t-il changé de couleur ?........cocovveeecieeiiciieee e, |:|
La langue était-elle PAIE ?......cccuvieieeiieee e, []
Mangeait-il de 12 teITe 2...........coeveveveeeeeeeeeeeeees e []
Etait-il CONSEPE 2 ...t []
Avait-il trés soif durant la maladie ?.........cccoecveeiiiiee e, []

D’autres personnes ou d’autres enfants ont-ils eu les mémes symptémes a la méme
période ?

[[] oui=> Dansquelvillage ?:

|:| Non

Remarque :

LA PERSONNE SOUFFRAIT-ELLE D’UNE MALADIE

CHRONIQUE ? [ ] our [] NON

[] oui=> Quelle maladie:

Depuis quand :

Quels traitements :

|:| Non

| SAGITIL :

D’un décés avant 5 ans ?

- L’enfant était-il sevré au moment du décés? [ |Oui [ ] Non
D’un décés de nouveau né (survenu dans les 4 semaines suivant la naissance) ?
D’un mort-né ?

Du déces d’une femme enceinte ?

oodgd o

D’un décés de femme agée de 12 a 49 ans ?




—> Quelle est la date de fin de la derniére grossesse | | ‘ ‘ | ‘ ‘ L

LE RESTE DU QUESTIONNAIRE N’EST A REMPLIR QUE DANS LES CAS
SUIVANTS :

- Mort-né

- Déces d’un nouveau-né (moins de 4 semaines)

- Déces d’une femme ayant entre 12 et 49 ans, et ayant eu une grossesse moins d’un an
avant son déces

GROSSESSES PRECEDENTES

Y a-t-il eu des problémes pendant les grossesses et/ou accouchements précédents ?
[] oui®> lesquels?:

|:| Non

Une césarienne a-t-elle été pratiquée lors d’une grossesse précédente ? [] oui [] Non

HISTOIRE DE LA DERNIERE GROSSESSE

Combien de temps a duré la grossesse ? mois

La mére a-t-elle été malade durant la grossesse ?

(Cocher la case si le symptome est présent)

[] oui> Avait-elle les jambes enflées ? .......ccceevveeennee. []
les mains enflées ? ......ccovvveeviieeennnen. []
le visage enflé ?.....cccoovvveeiiieeeee, []
de I’hypertension artérielle ?............ |:|
des convulsions ?......cccecveeeriieeeennnen, []
delafievre ? .., []

Saignait-elle ? ..o []

|:| Non

A-t-elle été soignée au cours de la grossesse ?
[] oui=> Quelssoins?:

|:| Non




A-t-elle eu un régime particulier ?
[] oui®> Lequel?:

|:| Non

Est-elle allée a la visite prénatale ?
[] oui> ouz:

|:| Non

A-t-elle recu une injection contre le tétanos ?
[] oui> ouz:

|:| Non

ACCOUCHEMENT A LA SUITE DE LA DERNIERE GROSSESSE

L’accouchement a-t-il eu lieu adomicile ?............cccceeiiiil []
pendant le transport ?......ccccceevennnnnnn, |:|
dans un établissement de santé ?..... [_]

Si I'accouchement s’est déroulé dans un établissement de santé, préciser quel(le) était :

La localité ?

L’établissement ?

L’accouchement a-t-il présenté des difficultés ou des complications ?
[] oui=> Lesquelles?:

|:| Non

L’accouchement s’est-il déroulé  par voie normale ?.................. []

par césarienne ?..........cccceeeennee. ]

Combien de temps a duré le travail ? Heures

Oui  Non
S’agit-il d’une naissance MUILIPIE ? ..occcviiiieciiee e [] []




[]
L] O

La téte est-elle venue la premiere 7 .........cccoevveeviieeeniiieeniiennieeeieeeee,

La rupture de la poche des eaux s’est-elle faite plus de 12 heures
avant I’accouchement 7 ..........c.cooceeviiiiiiiiiiiiiiiic

[]
A-t-elle eu de la fievre au-dela de 24 heures apres I’accouchement ? . []

Le placenta est-il venu normalement et en entier ?

[] oui> Si oui a quel moment : Pendant le travail

Aprés la délivrance

|:| Non

La femme a-t-elle saigné longtemps ?

[] oui> Combien detemps?:

N

Quelle était la couleur du sang ? :

|:| Non

ETAT DE L’ENFANT

(Cocher la case correspondant a la situation)

L’enfant était-il  n€ vivant ?.........cceeeveiiviiiiieiiieeeeeeeeinnnnnn, []
MOI-NE 2.ttt eeee e []
F )oY < T []




NONNE 2.t evre e e []

Non

[]

I I 0 O O

Oui
A-t-il crié rapidement apres la naissance ? .........ccccceeeeeveeeenneen. []
A-t-il respiré normalement apres la naissance ?................. []
Etait-il  troP SIOS ?...veeeeeeeeeeeeeeeeeee e []
LIOP MAIZTE ? .o []
TEOP PELIL 7 oottt L]
trop Erand 7 ......ooeviiiiiiieeee e L]
Avait-il 1a téte trop grosse 2.......occceeeveeeineeeniieeeiieeeeeene L]
A-tALUTINE ? 1o []
A-t=il dEFEGUE V... L]
En cas de mort-né, le foetus était-il macéré ?...................... []
Avait-il une malformation visible a la naissance ?
[] oui®> Laquelle?:
|:| Non
A-t-il tété ?
[] oui> s’est-il arrété de téter apres quelques jours ?

|:| Non

Remarque :

Oui Non

O
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CODIFICATION DECES

Zone d’étude de :

Village de :

Numéro d’identification : |

Avis médecin1:Date: .11 L L 11

Avis médecin 2 : Date : |
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Données complémentaires :

Avis de synthese : Date : L

Diagnostic proposé
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