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RESUME  L'autopsie verbale est une technique d’interrogatoire de I'entourage permettant d’attribuer une cause de décés avec une bonne fiabilité. Pratiquée
al’aide d’un questionnaire standardisé, elle parvient au diagnostic le plus probable au terme d’une procédure rigoureuse. Le résultat de I’ autopsie verbale peut
étre exploité a des fins démographiques ou épidémiologiques. En fonction de son utilisation, les méthodes utilisées peuvent étre différentes.

MOTS-CLES « Autopsie verbale. Pays en développement. Mortalité spécifique.

CONCEPT, APPLICATION AND USE OF VERBAL AUTOPSY

ABSTRACT » Verbal autopsy (VA) is a technique designed for reliable determination of the cause of death by interviewing the entourage of the deceased.
When conducted rigorously using a standardized questionnaire, VA can establish the most probable diagnosis. Data obtained by VA can be suitable for demographic
or epidemiologic purposes. The VA technique depends on the exact purpose for which the data will be used.

KEY WORDS ¢ Verbal autopsy. Developing countries. Specific mortality.

"autopsie verbale (AV) consiste a interroger les membres d’un

ménage sur les circonstances du déces de I’'un d’entre eux sur-
venu antérieurement, afin d’en déterminer les causes. Cette tech-
nique permet d’assigner avec un minimum de risque d’erreur une
cause de mortalité dans les régions dépourvues d’état-civil ou
lorsque les outils diagnostiques sont inexistants ou de fiabilité
réduite. Dans de nombreux pays, I’AV est indispensable pour effec-
tuer des recherches démographiques ou épidémiologiques sur la
mortalité.

Connue depuis le X VII siecle mais formalisée il y a une
cinquantaine d’années dans les premiers observatoires de population
(1), ' AV est généralement employée dans deux circonstances : la
surveillance démographique et 1’enquéte épidémiologique. Dans le
premier cas, 1’objectif est d’attribuer une cause de déces avec le plus
d’objectivité possible pour favoriser la représentativité et la com-
parabilité des causes de décés, a la fois dans le temps et I’espace.
Dans le second cas, I’investigateur vise a optimiser le diagnostic par
rapport a I’objet de I'investigation.

La spécificité du diagnostic est bonne (supérieure a 80%)
pour I’ensemble des causes de déces. Cependant, sa sensibilité
dépend fortement de I’affection en cause, pouvant ainsi réduire
considérablement la performance du diagnostic (2, 3).

L’utilisation des données pour un objectif différent de celui
qui a conduit a leur acquisition peut étre a 1’origine de difficultés
importantes. Par exemple, ce peut étre le cas d’enquétes épidémio-
logiques centrées sur une pathologie donnée mais réalisées a partir
de la base de données d’observatoires démographiques. Les ques-
tionnaires et les processus de diagnostic peuvent ne pas étre parfai-
tement adaptés a la pathologie étudiée. Les limites de la méthode
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doivent alors étre réévaluées et prises en compte lors de 1’analyse
(3, 4).

Dans le cadre d’une base de données démographique, 1’au-
topsie verbale comporte cing étapes.

1. Recensement du déces. Il est obtenu par sondage ou par
enquéte exhaustive de population, avec les contraintes et limites pro-
pres a ce type de recueil de données. Il peut aussi étre fait appel a
des informateurs privilégiés dans la communauté.

2. Interrogatoire de 1’entourage de la personne décédée. 11
doit étre effectué dans un délai raisonnable apres le décés pour res-
pecter le deuil de la famille tout en s’assurant un souvenir suffisam-
ment récent : on estime qu’il doit se tenir 2 ou 3 mois apres le déces
(5). 1l est mené par un enquéteur expérimenté A partir d’un ques-
tionnaire standardisé [Note de I’éditeur : des questionnaires utilisés
pour I'étude des déces et les autopsies verbales a Niakhar par
I’Institut de Recherche pour le Développement sont présentés en
annexe. Ils ont été gracieusement fournis par le Dr JF Trape et G
Chauvancy, R198 - URMITE, IRD & Dakar]. On estime qu’il est
préférable que I’enquéteur n’ait pas de formation médicale afin de
ne pas orienter les réponses et de ne pas favoriser un diagnostic plu-
tot qu’un autre.

3. Le diagnostic primaire est effectué¢ indépendamment par
deux médecins qui rédigent une fiche de synthese standardisée. Les
fiches sont écrites obligatoirement a I’encre et les éventuelles ratures
devront étre datées et la mention biffée lisible. Un seul diagnostic
doit étre mentionné sur la fiche. En cas d'impossibilité de porter un
diagnostic, il est explicitement écrit « pas de diagnostic ».

4. 1a confirmation diagnostique 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
composée des trois précédents médecins et présidée par un qua-
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tritme médecin connaissant la zone et habitué aux procédures de
diagnostic par autopsie verbale. Le role de cette réunion de consen-
sus n’est pas de remettre en cause le diagnostic primaire, ni d’en
chercher un nouveau ; il est de retenir le diagnostic le plus vraisem-
blable. En I’absence de consensus clair, le diagnostic final est déclaré
indéterminé.

Le diagnostic final porté sur le dossier ne doit plus étre
modifié sans procéder de nouveau & I’ensemble de la procédure. En
cas de modification, les raisons et la date du changement doivent
étre précisées.

L utilisation de l’autopsie verbale dans le cadre d’une
enquéte spécifique nécessite souvent I’optimisation du diagnostic
final de la cause de déces. L’étude peut utiliser une base de données
existante ou acquérir ses propres données a partir d’une enquéte spé-
cifique. Quelle que soit la procédure, deux écueils sont envisagés.

1. Eviter les erreurs de diagnostic primaire par méconnais-
sance de la pathologie recherchée.

2. Limiter le nombre de diagnostic indéterminé.

1l peut donc étre nécessaire d’introduire I’avis d’un spécia-
liste de la pathologie étudiée a |’une des étapes du processus ou de
demander a un ou plusieurs spécialistes de porter le diagnostic pri-
maire directement sur le questionnaire standardisé, indépendamment
de la procédure.

L utilisation de questionnaires standardisés, quel que soit
I’objectif, est une nécessité (6). Il minimise les difficultés éthiques
et émotionnelles de I'interrogatoire (5). Le recueil de données est
optimisé en fonction de facteurs démographiques, 4ge notamment,
ou épidémiologiques (7). Cela permet, en outre, |’utilisation d’al-
gorithmes qui simplifient et améliorent I’exploitation des données (8)
et d’assurer la comparabilité des résultats (9).

médecine tropicale @&

L’autopsie verbale est un outil indispensable pour les
enquétes démographiques ou épidémiologiques dans les pays en
développement. Elle doit cependant étre utilisée avec précaution en
raison des limites propres 2 sa méthodologie qui est elle-méme
influencée par les objectifs de I’étude.
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{Fairo ka chronOlogie 0et dwinemonla Qui 50 a0 GArouSbe Au COUM de |5 maladie O aRMs IACCKINM syant CONGUK B deces.
Rarticubiers fairy décrire

OASTOM - UR 708 - POPULATION ET SANTE DAKAR En cas da symptiman ou Mimex Par ia pORGanL Dana chixae U3 Preciies les Buoments (9CuN 1
PROJET YACCINATIONS JANVER 87 A de XTETRON Y wvenemonts)
" SAGIT-IL D'UN ACCIDENT
e 20 20 ool e Pt} O NON
FICHE DECES » 81 NOW
167 symrplome -
Matadia avant ce te symatame -
Duréa de ta maladie - I -
Type dscks; L_i_| Neuvesuné-Eeni-Matomel - Aduno WF HISTOIRE DES SYMPTOMES ET DES TRAITEMENTS :
Enqudteur: L1 |
Datewistte: L 1 1 1.4 1 |
Vihage : Lea) e
Concesslon: L4 |
Identits A S T |
Sexa: L4 Datenaiea: Lo 4 + | 1 )
Date déchs : IO N T | |
‘A‘%-;:“‘M*:.wbmu-m | IR
Lleu daces : A T |
[ ——
Cause LaJ
Nom Sereer: d
La personne a-t-elie été condulte su cispensgaire ol I'hopital :
+ sl oul, ou: date: [
Diagnostio recoplé du registre :
Loy w—
Cause principata :
Durée jusqu'su dbods | HE T B O |
Cause Immédiate :
Duréo jusqu'au déces | S S B |
Causs associde :
Durée jusqu'au décds : e I J
Annexe I » page 1 Annexe 1 * page 2
FIEVRES QU CORPS CHAUD NON VOMSSEMENTS ou NON
Durée : L At durbe: L lov
quand cela a-t-il commence : quand su cours O 1n maladie : t.4 oz
quand cels 6'eat-H tarming : L) a2 covleur doa vorsissements : ) o8
fievre trés fote  /  moyenns : L as vorsiasements an jot : L) pa
fiévre infermittente 7 continue © [ A4
transpirationsa : [ AS
frissons : L A8
Nivaquine prise au cours de la fiévre Ld  ar CRISES, CONVULSIONS, RAIDEUR DU CORPS out  NON
+ &t oul, préciaer combien de fois : RAIDEUR DU COU, COU TORDU EN ARRIERE oul NON
combien de comprimés chaqua fois : L AB ombre de crises | £
injection recue pour cette fidvre : L4 ae durhe de chacue crise : L1 e
+ s oul eu: Ll aw Quand su cous e fa maladie : 11 e
date ; spesme o ] E4
o0u! tordu en aridre LJ Es
coma radi en armire : L1 es
Jambes tonduss  /  phees : L1 e
bragtendus  /  plids: LJ es
DIARRHEE OU DYSENTERIE NON poinge fermos : L) e
Ourée : L s bouchs fenmée ou criapde (ne Peut phus manger) © 11 g
quend cela a-t-H commencé : crimit ou pleurall s cours do la criae L en
quand ceta a'emt Il termind : L) g2 uing-Npendant la crise  /  ee mordait-N @ tangue : (S 2}
selios trée liquides : L] B8 o (bavatt : L.t E3
oeiise muqueuses /  sangiantes : t.J 84 {antacty de molos de 2 ans)
salies irés frsquentes : .1 ®s fontanelie gonfide : LJ en
BIGNES DE DESHYDRATATION
bouche séche ou souvent aoit : J c1 . " owm NON
youx enfoncés : [} 2
maine crousdes : L) ca daguts combien de lemps faisad-H des Crises ; LS gy
L—mnumaamx ealt-N 90igne (préciser o) :
fontanalio dbprimée [ ] [
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BOUTONS ou NON
DIFFICULTES A RESPIRER (o'l ] NON

Durée : LI
Duree : I 1 a1

quand cela a-t-i commenca :
quand cela a-1-If commance : quand cela s'esl-il terminé : Vo »
guand celg 8'est-il termmé : L G2 o Sur 1a COMpa i &
respiration rapide ; L G3 o0 ontile . L~_‘ Ja
fespiration dfiche (s'étouflal) . - G4 ont-lis apparus engembia /s uns aprés les suties [ 5
respiration bruyante / sifflante: [ G5 poutons plats ¢  saillants: il %6
miles du nez palpitantes - L) Gb boutons grands  /  petits : { Kt
peau fentralt entre les cotes: [ G7 contenalent-iis de Teau : — 8

ont-ils cicatriaé avant le dects : [

la peau a-t-ells desquamée : i Ho
TOuX O NON
duréa: S'AGISSAITL DE LA ROUGEOLE oui NON
quang ceig-s-t-il commence : ot e im e
Combien de tempis aprés I'éruption des boutons est-( décaad K1
quand cela s'est- terminé L] H2 §
) 8'il n'a pas eu de boutons, précisar lea symplomes
::or::t::i:‘::y;s 8 1o : :_: :: qui ont permis de reconnaftre L rougeole : K2
- . un autre enfant de la concession sveit-il la rougecie & (a méma pdriode : i «a
* stovh ! LJ L + 8l non, préciser ou i a 416 contaming :
crachalt du sang . [ HE
yomissait aprés I8 toux : L H7
perdait sa respiration en toussant : Lt wa PLAIES, LESIONS, BRULURES - our NON
localisation : -4 L
plaie infectée : L2
S'AGISSAIT-IL DE LA COQUELUCHE oul NON
{85 0u) reenyte urm kot empehgha}
Comblen de temps apréds le dabut de 1a toux est-il décHdé : n SAIGHEMENTS ou Mo
un sufre snfant de s concession avail-i focaltsgtion : —_ M
la coqueluche & le méme période : Ly 2 oombilen de fois b 1 M2
+ 8i non, préciaer oy il a &té contaming : Quand au cours de la maladie : ! M3
]
Annexe 1 * page 5 Annexe 1 * page 6
(EDEMES, CORPS ENFLE, YENTRE GONFLE oul  NON S'AGIT:L DUN DECES DE NOUVEAL-NE ou Now
durée : —lm S'AGIT-L 'UN DECES PENDANT LA GROSSESSE oul NON
quand cela a-t-il commencé : t.d N2
quand cola a'est-il termina o N3 s“'G"-“' D‘UN Deces MES.ACCOU(:'!MENT ou NON
quelles parties du corps: r s::‘:iﬁ:::':fgy,‘e nombre de jours apres accouchement (< 42): st
DIFFICULTES A URINER, PROBLEME URINAIRE O NON
duree : L1 Jot LA GROSSESSE
quand cela 8-t-il commencs ; durée de la grossesss : 1 §2
quand cela s'eat-il terming : L oz ia mére 8-1-olle até melade durant Ia grossessa .
douleur en urinant ; t.3 o3 + i oui, préciser : .d 83
maing enflées : ) ss
jambes anfises : 4 ss
COULEUR ANORMALE DES URINES o NON visage enfié : g 88
préciser |a couleur : L . GMficulis & marcher : L s7
quand 8u cours de ia maladie : " pendant ia gros [} s8
a-t-sllg 414 soignée au coUrs de la Proasessa
COULEUR ANORMALE DES SELLES ou  Now * 91 0ui, préciaor: Lt 59
a-1-alle au un régime particulier :
preciser |a couleur ; b o1 + 8l oul, Jequet: L sto
auand au coure da la maladis: a-t-elle a16 & la vizite prénatala .

+ i 0ui, 601 ¢ L] su
MAL AUX YEUX, OOULEUR ANORMALE BES YEUX ou  NON a-t-slie recu una injection :

+ siouf, 0d: . L 812
précieer: - A1 1a femme a-t-slle 66 malade au COUrS 08s DRACAGANteS QrOSEESSEs © i sa
quand su ocours da le matadie : L + 81 G, préciser :

A2

ysux rougea st larmoyants :
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ACCOUCHEMENT S'AGIT4L D'UN DECES DE PLUS DE 2 ANS oul NON
(Binon, aten pagn 1)
L a-1-il é das ou dea
+ sl oui, preciser lesguelies : () T
naissance multiple Jumeaux /  tnplets) LJ T2 MAUX DE POITRINE, MAUX OE COTES our NON
durée du travsil : L1 73 durée : [
18te venue la premidre : t_l T4 quand cela a-t-Il commence :
le placenta est-il venu normalement al an entler : [ T5 quand cela s'ast-il tarmind [ v2
te cordon §'est I} Infectd ou sentait-it mauvais : L4 T8
la femme a-1-alle saigns longtempa : i w
+ 8i oui, combien de temps L T8 MAUX DE TETE oul NON
couteur du 8ang : L1 ™ duree : L Iwn
a-t-ella eu des sueurs ou les maing froldes : L.J 10 quand cela a-t-) commencs :
quand cela s’esi-il terminé - L w2
bourdonnsments d'oreifie ; i w3
ETAT DE LENFANT troublea visuels : ls  Wa
L'enfant ast-il . né-vivant / morl-nd 7  non-ne / svone Lt wm
I'enfant presentait-il une malformation -
+ sioul, préciser laquelie : L w2 MAUX DE VENTRE out  NON
stait-il tropgros  /  trop malgre L w duree : Xt
ptait-H tropgrand  / trop petit: (] Us quand cela a-1-il commance :
avall-il une téte trop grosse : L s Quand oela s'est-il terminé : — x2
a-t-il erié rapidement aprés Io nalssance : L us
a-t-il respird normalement aprés la naissance ! L ur
urinait-il normalement : L.l us AUTRES SYMFTOMES O NON
détéqusil-if normatement : L w préciser lesqusla : LJ n
a-t-il 1616 : L1 wo durée Y2
a-t-l t&té Jusquau déods : Ld un quand cela a-t-t commenos :
a-t-il racu Un serum acli-tétanique : Li w2 quand cela §'ast-H tarmind : ) Ya
+ 8i oui, ou ot quand J ws
Annexe [ * page 9 Annexe ] » page 10
F._d
SIGNES GENERAUX SITUATION AU MOMENT DU DECES (2 completer sur e terrain)
MAIGRI AU COURS DE LA MALADIE : ! Z Entants da moing de 5 ans
DEJA MAIGRE AU DEBUT DE LA MALADIE . 22 Sovrege —
ARRETE DE MANGER AU COURS OE LA MALADIE oz Enfars de ""'5‘;51‘?"275‘"..:3 ad
AVAIT TRES SOIF DURANT LA MALACIE - 4 ze rougeole : [
PARALYSIE DU CORPS OU D'UN MEMBRE : - 25 coquelucha : P
+ i oui, préciser quelles partias Aduites
PERTE DE CONNAISSANCE, COMA oz Sauation matimarelo : ]
+ B1 oui, quand au cours de Ia maladia Fammes Grossesss ! J
LES MAINS ONT-ELLES CHANGE DE COULEUR - 27 Accouchement : C
LE CORPS A-T-IL CHANGE DE COULEUR 28 (a vértor au burosu?
MANGEAIT DE LA TERRE — 29 1o 1 0 hne v | ok
CONSTIPATION - edd 210 OBSERVATIONS
D'AUTRES PERSONNES OU D'AUTRES ENFANTS ONT LS EU
LES MEMES SYMPTOMES A LA MEME PERIODE .
+ 81 oul, preciser dans quel village - 1
MALADIE CHRONIQUE oul NON
121 QUL Precisar la malades et los tradomonts)
MEDECIN 1 ;
TRAITEMENTS RECUS oul  NON DIAGNOSTIC :
[ oui, préciser esgueis)
REMARQUES :
MEDECIN 2;
DIAGNOSTIC :
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IRD Chautier Niakhar ) Fuiller 2008 HISTOIRE DF. LA MALADIF. AYANT CONDUIT AU DECES
BP 1386 Dakar (Fuire (a chionologee dov evinemens gui e uml dargulds e coars de | maludic ou wpra, Taconeut yw
cnduit su décts En ces de sympedmes particulicrs faue décrire my mimer par Ic repondant Dan chigue oo,
AUTOPSIE VERBALE precisr [cx irsitements rous et [evdre de mocmaion des evénersents)
Nouveay o&/Eafiot/Adulc Hiaduke F SAGIT-IL I'UN ACCIDENT : oul Nox
(5 e o FvR el page 4 e acamti)
Type: Lt
ur ; { ANTECEDENTS
Datc vishe : [ P |
xm : \ LA PERSONNE SOUFFRAIT-ELLE D'UNE MALADIE CHRONIQUE  OUT NON
Identité 1 4 si oui, précrser b maladic ot les tranements ©
Sexs: |_{_) [;;r:unm | F |
u déods : ‘~_.L. b X . MEN ELLES .
Age 81 dicdS 4o smasiemsd | 3 HISTOTRE BES SYMPTOMES ET DES TRAITEMENTS (HISTOIRE ACTUELLE) ¢
Répondant : Ll suite de | histoire jusqu’au décks :
Lieu du décés : [
4 domicile [ ] duns un &eabiissement de santé [_] autre heu )
+ 5i oui, préciser ©
Cause déclarée | L1}
Nom Sereer :
La persomme a-t-olle consulté un gudrissens : OUT NON
prunmzn-t—dlccomudm:méubﬁmdcm: OUl NON
sioul,
gus! Gablissemen ol A quelle date
i [ IO ) WO Y [ Y W \or
1 IO | O T [ U S O S Y quand
N durée de ta maladic :
La personne a-1-elie é¢ hospitalisée : OUL NON .
L °““§‘ o sl oo, dam pordre chropatogi
- r & oul, "grdre chrono . 1962
el - o8 4 quelie date 1 médicament/soin | O / par qui A quelle date
[ [ ST S VO W I O N L
L [ SIS S O T U 0 o O T T
Diagrostic recopié du d de sanid [ ) y_x_J_x_LJ_;_;_x
[ERSI [ WU U WO S | ‘
{on e enels g Pbpatcnrt i
Cause initiale (CIM-9) : L | VIV PV YN S AU o] |
Durde jusqu'au décés : ] o J
décds (CIM- |
&:}m‘ﬂ‘;& M9 : L D'AUTRES PERSONNES QU D'AUTRES ENFANTS ONT-ILS EU LES
beh " . . y ME:! ERI OUl NON
Si nocident. wtifisec ln classification supphémentaire traumas (CIM-9) : [ &Eﬁﬁ 2:5’_"’“ g “fl "}ﬂz‘c 'j""”'i PERIODE

Annexe 2 » page 1
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nombre de crises (préciser sur quelic période) ©

durée ;
quand cela a-t-il commencé : durée de chague crise ©
quand cela g'est-il terminé ; quend au cours de la maladic -
fiévre trés forte description
moyenne —_— - ———— ——
intermirtente iﬁm ] Hgndtsmmanw .
continue [Spasme ¢ brosque ot i ¥ 0O
sueurs O [eniait ou pleursit R T
frissons O e e o -
Nivaquine ou chioroquine prise su cours de ke fieve (] s mordat i ngue
+3i Ui, préciser:  combien de fois : 1 ypersalivation (bavait beawcouy [ " TTAprés b crises
combicn de comprinats chaque fois : || — m (ba fm P
injection reque pour cette fidvre : a bruyarte ISR R —
+si oui, préciser :  bou : ortanclle gonfiée 0
dte s L {xlinty de s 00 2 200) ; i ,
©ou tordu en arrikre O L
DIARRHEE OU DYSENTERIE QUL NON corps raidi en arviére __U g .
durée  jambes tendues / pliges ] i )
quand cela a-t-il commencé : bras tendus / plids N 5| ;E |
RS T o o T
quand cels s'est il terminé : - — !
nombre de selles par jour L bouche fermée ou crispée ] ) : } o
aspect comme de Feau (incokore) d perte de co . ] I . _— ,
comme des crachals O durée de T peric de comnnaissance aprés la crise ‘moins d’une be {
aves du sang g lphmdun:hgure 0.
'_—»:. .._._.E—.i‘. e —— SRR T —
SIGNES DE DESHYDRATATION QUI NON i . ! N _{
- . N
boue Bt‘ ou aswoiffé D SIGNES NEUROLOGIQUES EN DEHORS OuUl NON
yeux enfor.cés o D’UN CONTEXTE DE CRISES CONVUISIVES
fontanetis dépriméc d perte de copoaissance, coma oul NON
{emboty o mpw de 2 ) + xi oui, quand au cours de ln makadic -
VOMISSEMENTS paralysie dv corps ou d'un membre O NON
ouL NON + 5 oui, préciser quelie(s) partie(s) :
durée :
quand au cours do ks maiadie :
| I—
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Conception, utilisation et exploitation des autopsies verbales

BOLTONS OUF NON
DIFFICULTES A RESPIRER 00Ul NON durée :
durée : quand ceia a-t-il comunence :
quand cels a-1-il commence : qumnd cela gest-i) icrming
quand cela s'est-il termmé 01 ont-ils commencé
respiration rapide o suni-ils apparus ersemble d
) les uns apreés les autres d
respiration difbcile (sétouffairy O . aplats o
respiration bruyante O saillants ]
respiration sifftante ] ﬁ;":‘:“ 8
niles du nez palpitantes 0 conenai de teau I
peau rentrant entre kes cates O du pus 0
omidls ciestrisé ovant b déces J
TOUX OUl NON la peau w-i-clle desquamee ]
durée : .
PLAIES, BRULURES, ABCES OUl NON
uand cels-a-1-i] commencé .
¥ ) phie 0
quand cela s'est-il terminé : I s out, infectée d
toux la nuit m} britbure O
crachait apres la toux 0 gonflement contenan du pus (abcés) 0
* si ouk, crachats ; p m‘i‘:t:nd. 8 Paur bowions. plowes. brilures, abcés . indiguer Jp locolisation sur le schéma corpovel
naust s
avec du sang ]
vomissait aprés la loux 0 =
perdai( sa respiration cn toussant a 1 !
faisait des quintes de foux m ‘ !
sees de toux (groupes de toux) ] { [ ] [
L1
’ — I
. e |
y
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) SAIG EMENT, OUI NON
SAIGREML MAUX DE POITRINE, MAUX DE COTES OU!l NON
Jocalisation : duree :
combicn de fois © quand cela a-1-il commence
quand av cours de ls maladic quand cela s'est-il tarminé :
OEDEMES OUl NON MAUX DE TETE oUl NON
durée : Durée :
quand cels a-1-il commence quand cela a-t-il commencé :
quand ool sest-i) termine : quamnd cels siestil (eminé :
bourdonnements d'oreills ©
quelles parties du corps : o . .
VENTRE GONFLE 0Ul NON MAUX DE VENTRE om NON
durée durée :
quand cela a-1-it commence quand cela a-t-il cormmencé :
quand cela s'est-il terminé quand cela stest-) serminé ;
une ponction praliqueée O .
+ 5i ovi. dans quelle formation sanitaire : AUTRES SYMPTOMES OUl NON
préciser lesquels :
PICULTES A URINER, PROBLEME URINAIRE our NON durse:
DIF! S A URINE "RINAIRE, N i )
COULEUR ANORMALE DES URINES quand cela &-t-1 commence :
durt quand cela gest-il tormind :
urée :
quand cela a-1-il commene . SIGNES GENERAUX
quand cela s'est-il tevming démangesisons, prurit 0
douleur en urinam D 2 maigri au cours dr la maladie 0
d - déjd maigre su débul de 1o malsdic 0.
coulewr anormale des urines oécises I couleu - [ o artté de er s cours de I ) O
quand au cours de fs majade changement de couleur de la paume des s 0O
pleur de la langue Im)
; ; N
MAL AUX YEUX, COULEUR ANORMALE DES YEUX oul NO. angeait de I terre 0
quand su cours de la maledic : constipation O
pu— i i
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Chippaux JP

ACCOUCHEMENT A LA SUTTE DE LA DERNIERE GROSSESSE

S'AGIT-IL D'UN DECES AVANT 5 ANS Ooul NOX
4 s pui, Penfant étai-il sevrd au momen du déods OUl  NON lieu d'accouchement : domicile B
établissement de sanié ]
S'AGIT-IL D'UN DECES DE NOUVEAU-NE oul NON + si oui. préciser Jequel *
(s b 4 gt itvms by i) {'sccouchement a-i-il présenté des dificulés ou des camplications Ul NON
+ si oui, préciser lesquclics :
S'AGIT-IL DU DECES D'UNE FEMME ENCEINTE oul Non .
voic d'accouchement vaie normale B
il
S’AGIT-IL D"UN DECES D'UNE FEMME AGEE DE 1249 ANS oul NON aaissance mukiple O
+ si, oui, date de erminaison de la dernidre grosseuse L e A durée du travail L1 heures
Les questions suivantes sont & poser s'il s'agit d'un décés de mouvedu-né, d'une femme téte venua la promitre (]
enceinie ow d'wie feone dgéde de 12-49 ans. Sinon, le quesiionnaire est rermind, Jepl eet-d) veou ]
GROSSESSES PRECEDENTES 1a femme a-t-elle saigné anormalement OUT  NON
probikr tant g awou oUl  NON + si oui, pﬂﬁl:lé tmml B
+ si, oui, préciser leaquels P
Asar Jors d'une gr précéd O Trupture poche des eaux > 12 heures O
fidvre au-deld de 24 heures aprés sccouchement O
HISTOIRE DE LA DERNIERE GROSSESSK
. 3 i Vi i ORT-NE
durée de la grossessc L) moic QUESTTONS A POSER 51 ENFANT NE VIVANT OU MORT o Nox
ba oire a-teBe 4t maiade durnmt ls grossesse ouT NON erf mpidement aprés s naissanoe
+ 5i Ui, préciser : respiration pormale aprés bs naissance OUl NON
m;;ﬁs B malformation visible & la naissance Ol NON
visage A .
bypenension artériche ] + 8 oud, préciser laquelic ©
convulsions @] apparence : trop gros O
saignements trop petit 0
fibvre téte trop grosse ]
a-t=lle 1€ sonignde au cours ds s grossesse OUl@ NON a-t-il urind OuUf NON
+ si oui, préeiser ¢ -l défqué oul NON
H:dlf &u un régime particulier QUI NON a-t-il tété our  NON
+si out, lequel +si, oui, s'est arnété de tdter aprés quekjucs jours r}
s-t-clie dt€ & Ia visite prénatale oul NON £ a3 de mort.od, be footus étair-il mackré Oul NON
+ si ou, oft :
a-t-¢De regu unc injection (VAT): OUl NON
4 sioui, 0b : OBSERVATIONS EN CAS DE CROSSESSE MULTIPLE
quel a éé Tissue de s grossesse
cnfant pé vivant avortement (durée < § mois)
moTt-né femme ded non acco
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ANAMNESE ET DIAGNOSTIC DES MEDECINS Informations médicales Meédecin 2 :
complémentaires Dete revue du dossier Lt bt S L1 1|
Meédecin 1: Réssmé

Date revue du dossier ;1 J L L LoL L b J

Résumé

Dingnostic proposé

3 éme avis sl discordance :
Datc revue du dossier

Résamé

Disgrostic proposé
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