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RÉSU:\IÉ • L'autopsie verbale est une technique d'interrogatoire de l'entourage permettant d'attribuer une cause de décès avec une bonne fiabilité. Pratiquée
à l'aide d'un questionnaire standardisé, elle parvient au diagnostic le plus probable au terme d'une procédure rigoureuse. Le résultat de J'autopsie verbale peut
être exploité à des fins démographiques ou épidémiologiques, En fonction de son utilisation, les méthodes utilisées peuvent être différentes.

MOTS-CLÉS· 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, VAcan establish the most probable diagnosis. Data obtained by VAcan he suitable for demographie
or epidemiologie purposes. The VA technique depends on the exact purpose for which the data will be used.

KEY WORDS • Verbal autopsy. Developing countries. Specifie rnortality.

L ' autopsie verbale (AV) consiste à interroger les membres d'un
ménage sur les circonstances du décès de l'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, l'AV est indispensable pour effec
tuer des recherches démographiques ou épidérniologiques sur la
mortalité.

Connue depuis le XVII' siècle mais formalisée il y a une
cinquantaine d'années dans les premiers observatoires de population
(1), l'AV est généralement employée dans deux circonstances: la
surveillance démographique et l'enquête épidérniologique. Dans le
premier cas, l'objectif est d'attribuer une cause de décès avec le plus
d'objectivité possible pour favoriser la représentativité et la com
parabilité des causes de décès, à la fois dans le temps et l'espace.
Dans le second cas, l'investigateur vise à optimiser le diagnostic par
rapport à l'objet de l'investigation.

La spécificité du diagnostic est bonne (supérieure à 80%)
pour l'ensemble des causes de décès. Cependant, sa sensibilité
dépend fortement de l'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 à leur acquisition peut être à l'origine de difficultés
importantes, Par exemple, ce peut être le cas d'enquêtes épidémio

logiques centrées sur une pathologie donnée mais réalisées à partir
de la base de données d'observatoires démographiques. Les ques
tionnaires et les processus de diagnostic peuvent ne pas être parfai
tement adaptés à la pathologie étudiée, Les limites de la méthode
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doivent alors être réévaluées et prises en compte lors de l'analyse
(3,4).

Dans le cadre d'une base de données démographique, l'au
topsie verbale comporte cinq étapes.

1. Recensement du décès. Il est obtenu par sondage ou par
enquête exhaustive de population, avec les contraintes et limites pro
pres à ce type de recueil de données. Il peut aussi être fait appel à
des informateurs privilégiés dans la communauté.

2. Interrogatoire de l'entourage de la personne décédée. Il
doit être effectué dans un délai raisonnable après le décès 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 après le décès
(5). Il est mené par un enquêteur expérimenté à partir d'un ques
tionnaire standardisé [Note de l'éditeur: des questionnaires utilisés
pour l'étude des décès et les autopsies verbales à Niakhar par
l'Institut de Recherche pour le Développement sont présentés en
annexe. Ils ont été gracieusement fournis par le Dr JF Trape et G
Chauvancy, RI98 - URMITE, IRD à Dakar]. On estime qu'il est
préférable que l'enquêteur n'ait pas de formation médicale afin de
ne pas orienter les réponses et de ne pas favoriser un diagnostic plu
tôt qu'un autre,

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

4. La confirmation diagnostique est apportée par un médecin
tiers. Son rôle 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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trième médecin connaissant la zone et habitué aux procédures de
diagnostic par autopsie verbale. Le rôle 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 l'absence de consensus clair, le diagnostic final est déclaré

indéterminé.

Le diagnostic final porté sur le dossier ne doit plus être

modifié sans procéder de nouveau à l'ensemble de la procédure. En
cas de modification, les raisons et la date du changement doivent

être précisées.

L'utilisation de l'autopsie verbale dans le cadre d'une

enquête spécifique nécessite souvent l'optimisation du diagnostic
[mal de la cause de décès. L'étude peut utiliser une base de données

existante ou acquérir ses propres données à partir d'une enquête spé

cifique. Quelle que soit la procédure, deux écueils sont envisagés.
1. Éviter les erreurs de diagnostic primaire par méconnais

sance de la pathologie recherchée.

2. Limiter le nombre de diagnostic indéterminé.

li peut donc être nécessaire d'introduire l'avis d'un spécia

liste de la pathologie étudiée à l'une des étapes du processus ou de

demander à 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

l'objectif, est uue nécessité (6). Il minimise les difficultés éthiques
et émotionnelles de l'interrogatoire (5). Le recueil de données est

optimisé en fonction de facteurs démographiques, âge notamment,

ou épidémiologiques (7). Cela permet, en outre, l'utilisation d'al

gorithmes qui simplifient et améliorent l'exploitation des données (8)
et d'assurer la comparabilité des résultats (9).

médecine
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L'autopsie verbale est un outil indispensable pour les

enquêtes démographiques ou épidémiologiques dans les pays en

développement. Elle doit cependant être utilisée avec précaution en
raison des limites propres à sa méthodologie qui est elle-même

influencée par les objectifs de l'étude.
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Conception, utilisation et exploitation des autopsies verbales

ORSTOM _ UR 709 h POPU",A'nON ET SANTE
PROJET VACCINATIONS

(FililolQ~<t05~I!lquit.eIP1tQ6roul6<t.all~deIaIlWlYdieOo,l.. r.v.cdllnt.,.~.. dIob,
~e.ll.o-.~~lanodkrlrlllXl"""~r.~o...~_~_~IU'~-""'fiC',I'f'1

rgllndrr~lOn"~.)

S'AGIT·IL O'UN ACCIDENT
OUI NON

FICHE DECES ... SI f40N

MaladMl IlIvant ca 1~ symptOme:

Durèlil de ta maladie:

HIS10lAE DI!S SYIlIP10MEs El DES 1IIAI1EIIEN1S:l-.L-J Nouveeu-n. - Emsn' - Maternel - Adulte H/F

L.LJ
1 1

Date nais. : L.i-,,--,-",--,---,I
Oate~: ~"~~" '__~ l'--LI-L--l-l1_L....J!
Age su décès: __-,--- ~~ L ..l .l...--J
'-'".............._........~

Typo_,

Enqu"'ur;
Date visite;

V[etage:

CoOQftIlloIon:

...,,~:

Sex8: LJ

Lieu dècét: ~ ~__ LL-L..J

RO_,.__ ~

C.uae~: ~

Nam S....... : _ L_l__ ...J

LA perwonne ..'·ell8 'lé conduite .eu dlspen..... OU l'bOpftaj :

... si oul.. où: date: ~__. LL...J
Diagr'lOlMkll'8OOP" do ntCI6__ :

C.UM princlpakt:

Duree jueql.l'.u d*Cè&:

c.u.. Imrn6c:Mte :

Durée JuIiQU'.u cMoM :

Ceue MSOCi6e:

Dul*I juequ'au d606s:
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FlEVRES OU CORPS CHAUD

Durée ;

quend cela 8-1.-41 comrnenc6 :

quand cela s'lt8t-H Iermlné :

fl4Wre tr's ton. J moyenne:

flèvr. Inlermittente 1 eontlnue :

t,..n.pj~foo. :

friaona:

NlYsQufne ptt.. au cou,. d8 li~:

+ si oui, pr«J..,.~en de lois :

combien de~ chaQue fols:

in.ieetiOfl~polJrC'8tt.flâvre:

... si out, Neu :

date:

DlAAAlt!E OU DYllDITERIE

Durée :

qoend c.lIa+1I~:
quancl ce_ ..... Il terminé ;_•.,...lIqu_:
~ ll'luqueuM& / uhCllant.. :
001 _:

_es DE _ATAT1OIl

bouehe Nche ou eDWent ....,. :

Y""" O!IfoncOo'

,.....".. delftON.det_l
rontlll"8lll d6pr'Itn6e :

-----~-

0Ul NON

l----'-----.J A'

LJ A2

LJ A:J

LJ ...
LJ AS

LJ AS

LJ AT

LJ AS

LJ AS

LJ AlO

OUI NON

~B'

LJ B2

LJ B3

L~ BO

1._J lI<l

LJ c•
LJ C2

LJ ca

LJ CO

_:
quand au c:::curw: _ ta maIMIIe:--_:
_"Ill:

-.CXlIMASlONlI, _ OU COI8'S

lWDEUR DU COU. COU TOIlIlU Dl ARRISE

nombr.dBcriIelS:_..._..... :

quIInd au COII'S de la nwIadie :_--_--1'
aDJ lDrâJ en 8Ri6te ;

COl'P8 takI en .ntre :

..-......... '_:__ 1 ...... ,....-:__00_1_""_-.-1'
crt.lI au p6anI eu COIn" la m..:
um.Il-i pendant .. aille / .. ~"-4l1 .. langUe:_.---,:
1............. 2..)_10_'
..-.....~
_....-,00__...__,
Moft c_oûl'

OUI

OUI

OUI

OUI

NON

NON

L--L..J D'

I_.J D2
l_J Ils

LJ D4

LJ El

LJ E2

IlE'

LJ E'
LJ ES

LJ E8

LJ ET
LJ ES

LJ E8
I-.J t1D

L~ El1

LJ E12

L ..J E13

U (1 ....
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1IOUT'*5 OUI NON

OIFF5CULTES ... RESPIRER OUI NON
Dmée: L..-L..J J'

Durée la! quand ceL- a+i1 commenct;
quand cela a-t-Il commencé: 1 1 J2Quand cela .'88l-il te"nlné .

qUlInd cel" ,s'EIIst-il lermnlé: LJ G2 oU sur le CClfP8 :
J J3

,aspiration rapide : LJ G3 oû ont-ile cc;mrnenoé : e-.: J'

respiration difficile (s'etouftall). l-l G4 om-lla app8f\J8 enurnl:*l r les uns apr" "'8 al.llr8& JO

ruplratlon bruyante 1 lifftanle: LJ Gl5 NilLentB' JO
bOUtOll8 plats 1

lIih:UI du nez palpit."'•• : LJ G6 boUtOn. grands 1 petits J7

peau rentrait entre les rote8; LJ G7 oonteR8IenI-lIs de ,'HU; J8

onl-ils cicairiBé Bvsnt le dtoh :
J9

18 DHU ~H-eI", desquamée ;
J10

TOUX OU NON

durée: L.J ... .J Hi S"AG.ssAIT-iL DE LA ROUGEOLE OUI NON

quand C81a-a-I-il COmmence :

1....... ____--..'

Combien de temps après l'éruQtiOn des bOUtons ellHI décédé : KI

quand cela s'eaHI '.l'nunê: l-l H2 S'jl n'a PlIa eu de boutons, ptliciNr lell aymplOrnes

loux la nuit: LJ H3 QlJI ont penn!. de reconnai'tYe 18 l'OtJgeo~ : K2

crachait sprée III tOWl : 1 1 H. un autT'tl enf8nt de la COflQ8SSk)n &'11I1H-1I La rougeo'e il 1" même pèr\ode : .3

+ si OUI, CfllChatS pur1Jfents 1 nBusCabonds : LJ H5 + 81 non, pr6clMl" oU Il Il été con1am~ :

crachait du sang : LJ HG

yomlssait après. la tOUlil : LJ '"
PéI'dQit sa r8ap.,.Uon en tOu88IJnl ; 1 1 H8 PlAIES, LEIlICMe. lIAtJUJRE8 . OUI NON

kx:8l1aatlon :
LI

plme inf8ctée ;
L2

S'AG'SSAlT~L De LA COQUI!~ OUI NON
l.'uu"-""" __......._, Oui NON

SAIONI!MENTS
Combien dO ternQ:I ltlré& le début de la tOll~ esf-il cI6cédé; LLJ 11

un autre Mfanl de le concess.iOl'l a\lail·il _lion' - ,Al

la coqueluche .. le "'6me pèriode-: LJ 12 """""",,def<lill'
Ml

+ ai non, préciaef où il a éhit COf'Itamlné :
quand"au cour. de la malltd.. :

M3
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ŒDEMES, CORPS ENfLE, VEHTRE GONflE OUI NON ~'~!!:~~:~~2!.~DE NDUVEA1J.Nt
OUi NON

durée: LWN' S'AGIT.IL D'lm DECES PENDANT LA. GROSSESSE OUI NON

quand cela Q-HI cornme~ : '.1 N'

quand eela a'eat~1I terminé : ~ N3
S'AGIT~L D'UN DeCES APAES ACCOUCHl!MENT OUI NON

quell88 parUea du coros·
.. &i ow, preciser le nombre de jours aprea accouchement « 42) : L_--! SI
lSoln~.h.r~IO).

DIFFICULTES A URlfrrlER, PAOBL.EME URINAIRE OUI NON

durée' LL.-JOI
LA QROSSESSE

qlIand cela a-l-i' commence . duree de la groeeeN& . ---l S2

quand cela a'eat-il termine: W 02 la tMrt e"-elle été rnelado durant la grosaesaa',

douleur en urtnant : !. _1 03 + 81 oUI, pr«:iser; .. J S3

meln., enfJèea : U S.

jambes enfiN' ~J S'

COULEUA A_MAl..E DES URINES OUI NON visage en"'; ! 1 S8

pnttoiser la couleur: Li p, dlfficuUé • mard\ef : :•...1 S7

quAnd au cour, de le maledie ' aelgnefftel\'lIJ pendant la 0"0.,..... ; L.__J SB

a-t-eu. trt soignée au coura de la 9t'oaN8M:

COUl.EUA ANOFIIIAU DES SEU.ES OUI NON
+ el oui, prtc:...- :

L__J S9

.-'-elle eu un nklirne parth::uUer ;

PfSCiaer la CiOLIle\lr ; L. a,
+slout,~;

L_J &'0

quanG au coure dl la maJa.dfe : .-t-eU. elé i. la vlaite pténliilteae .

+ aioui,oû: LJ S11

MAl AUX YEUX. COULEUR ANORMALE DeS YEUX OUI NON
e,.t...'Ie reçLl une InJKtion :

+ fioul,ou: LJ 812

prècJ&er: LJ A' la femme e....ile ét. mallde au cauri c»s pr6e6Mn'" grossn.sea: LJ 813

qu.and au coure dO le ma!idle; +llIciul,préc.l.. ,

yeux rougea el larmoyant's : LJ A2
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Conception. utilisation et exploitation des aUTOpsies verbales

ACCOUCHEMENT

Lacoouchement a-l_il préaenté des drrtlcutt611 ou dea OOI1lplicalion."

... si oui, pr&ciaer leeQuelles'

naiuance multiple Uumeau)l. 1 tnplets)

durée du travail

t6te venue le première'

I~ t1lacenta est-jl venu normalement al an entier:

le coreJon s'esl Il Infecté DU senlait-.I meUVl!lis'

la lemme 01_1..118 Batgne longtemps

... si oui, combten de lemps:

couleur du sang

9-1-ella eu des sueura ou les moins froides'

ETAT DE L'ENFANT

L'entant ast-il, né-vivallt 1 mort-nA 1 llQfI-ne 1 SIlO11e

l'enfant pr8&entait-il une mal'Ofmation

+ ai oui, prèclser laQual/e:

btaif-î1lrop gro& 1 tfoP maigre .

fltait-II trop grand 1 Irop petit:

aVDII-1/ une léle trop grosse:

s-HI crié rapidement après ln naIssance .

a--t-il rellPlre normalement après la naissance

urinait-il normalement:

déféQusil-il normalement·

a+ilfèlè:

a-t-Il tété JusQu"au deoés :

8-1-11 r&Cu un serum .nll-tétaniQUEl '

+ si oui, ot! el Quand
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---_.__...~--, .._-,--_...•__._-_..._-,-----_._--_._._--_._._,--------

S'AGlT"L D'UN DeCES DE PUJS DE 2 ANS OU. NON
(~."'IIO'II'I'"

1 Tl

LJ T2
MAUX DE POITRINE, MAUX DE COTES OU· NON

LJ 13 duree : -----'- v.
l~ T. Quand cela a-t-tl commenc':

1 J T. Quand cela s'est·1I lermi'" ' '--.J V2

L..J Te
L-, T7

LJ T8
MAUX DE TETE OU, NON

1 ~~ J Te duree ; Iw,

L J no Quand cela a-l·1I commen'" :

QuaM cela 8'881·jl terminé' Le W2

bourdonnements d'oreille' 1 W3

troublelll lff.uels: L... , w.

L~~ J U1

LJ U2 MAUX DE VENTRE OUI NON

LJ U3 dorO&: :....-..1...-' Xl

U U4 Quana cala a·I-i! commel)Cè :

LJ U5 QUand cela e.'esc-ll termin6: -.J '2

L.J ua
L.......2 U1

L... .1 US
AUTRES SYMP'TOMES OUI NON

U Ull préciser IeeQuela: LJ T'

LJ U'O du"'e: ~l..-;Y2

L-J Ull quend cela .~l-ll commence :

U U12 Quend cela g'ett-lllerrr'Hno: V,

;~_.J U13
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SIGNES GENERAUX SITUATION AU MOM[NT DU DECES là comoileter sur 18 terrain)

MAIGRI AU COU~S DE LA MALADIE'

DEJA MAIGRE AU DE8UT DE LA MALAOIE :

ARHETE. DE MANGER AU COURS DE LA MAlADIE

AVAIT TRES SOIF OURANT LA MALADIE'

PARALYSIE OU CORPS OU O'UN MEM~E '

+ si oui, pràciliAr Quelle8 parties

PERTE DE CONNAISSANCE, COMA

+ 6l OUI, quand au cours de 18 maladie

LES MAINS ONT-EUES CHANGE DE COULEUR'

tE CORPS A-T ·Il CHANGE DE COULEUR:

MANGFAIT DE LA TERRE

CONSTIPATION

D'AUTRES PERSONNES OU D'AUTRES ENFANTS ONT ILS EU
LES MEMES SYMPTOMES A LA Mt::ME PERiODE

• SI OUI, preclser dans Quel Village

MALADIE CHRONIOUE
i!t<\lIlI.D/OèI_"" rnal&doe el los If;OdM'nOl't~J

OUI NQN

Z'

Z2

Z3

Z.

Z_

Z.

Z1

Z8

.~ Z.

, ...J 210

Z11

Enlanls de moins de 5 ans'
sevrsge'

Enfanta de molOS de 15 1If'Is. •
lIaccinaUons

rougeole'

COQuelucha :

AaultsSl
Siluatlon matrimo",ale :

Femme8
GroS&8sse:

Accouchemenl :
(iI .. ll>nI'l$r au bv/"III

OBSERVATtQNS

MEOEctN 1;

LJ

L__L L . ./ _L.".J

L..J
1 .J

TRAITEMENTS REçUS
(., Dili, prklM' "".~'l

REMAROUES:

OUI NON DIAGNOSTIC:

MEœCIN2';

Di.U)NOSTIC ,

1 1

~_~ • ~_~._~ __ ~ • ~ LI _
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!RD CbauIicr Niokhar
BP 1386Da1w

AUTOPSIE VI:JUIALE
NOUWIW-~AdulteK/Adu)rc F

Iuilkl2008 mSTQIRf nr.I.A M'AI.AlJlf. AYANT CON()llfT AI DECLt,;
jFM;'~ 1. ~""~k>e... dorl.~~ qu' .......1~~ U, (>MIn: de 1_ IM""'C .... _pt;" ' ... !'JI:l1I 1~i1111

cnnd~il 1.. .ku!s- Eu Cti d.t IY'flpdlnllS plMÎWlicD rue Mcn~ "" """".,. par I~ l'C'OUnl!an1 Daa.. "''''lU<" ~....
fl"'Ch.:r IQlI..il~l:\"1lJr~Cr~f l'''~ ~.,lb~cau,

S'AGIT· IL D'(IN ACr:J1JEr'iT:(...,......pI~_._' .. _.-a.1

qumd;

dur6e dt la nWadie

ANT.EU~DI'.NTS

LA rERSoNNE SOU'P'FRAtT-RLLE D'UNE ~ALADIECHRON'IQt'[ on NON

, si oui. pnX;tsct !li ma.lsdie d les. T"'"enmJt~ ;

HlSTOlRi.: DFAo;;; ~\'MPTOM'ES ET DES TR.....ITEM5:~'TS (FfISTOlRE ACTUELLE) ;

kiR de l'hilllnueju.o;qu".... dc!:cts. ;

D'AUTRES PERSONNES OU D'AUTRES ENfANTS ONT-US El: LE~
MEMM.S SYMPTOMES A LA MEME Pl.RIODE 0(11 NO'V
+ si oui, préeiRf dans qI.W:11'ÎlllSc ;

trBltell~nU reçw: :

',r·~·~·o~....~·~-~I'~O"'~"~'~''''W;OOtiloi,~igUC~' ""'=<==:'='===::::L~;;u;I~ lml!dicamenV.~in 100lparqui -T"!i~~·~!~-~

l-J........L1 LJ.......! "---L-o.'._' , . r Il

11---- ._+ l-J........L1 ~ i.._L_.J l....L.J.....J....J 1

L.L.LJ L.L-J -'-~, 1

1- -1- --.,;'='=':=-'c.L.L-J '::;'--' L..L-I-..L.J

<--. -'- ,...;:'=1='-,-'LL=..l_..JL.L-J L...J...J....L.

OUI NON

+siont
laucléla_ ail 'queUe dD1e-

l.-L.J LL.J.-.J l.J-JL....L...J~

l.-L.J LL.J.-.J l.-L.J l.-L.J L.-L.L.LJ

D~ic.-pItdu_dc_--~-----

(M,..,.,....,~
c..... iDitialo (C1M-9) :
Dur&: jusqu.'Iw d60b ;
Ca... direc.. du <k!d:s (CIM-9) ;
Durée ju.Jq,u·au dkès ~

Si flCCÎdent. utiü:ler 11. e1&ssificalfon~ traumas (CIM·9) :
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durée ;

quand cela .~l·il COIl1lDC'nU :

quand cela "CIiI-il tcnniaé ;

fiè"", _lbrte
moJ"'llDl'
lnlermitte:ale
coorinuc

OUI NON

OUI NON

OVI NON

oombn' de crises (pred~ SUI" qu..-lk përiode 1

durér dt cbaqUé cri..-.e :

qUllnd:lu cours de la mabdic .

d~ion:

SIGNES NllVROLOGIQVES EN DEHORS
D'UN COIl'TEXTF. DE CRISllS CONVlJl$I\'ES

perm dec;o~. cuma
+ si 0IIi. quand lU cours de la maladie·

panlJysie du corps: ou d'un membre
... ;liÏ out,. pré:cid'qucDc(s) partic(s) ;

OUI NON

OUI NON

OUI NON

o
oo

o
o
o

00""",, de r_ (ÎIIOOm)
COllllDlC des c:ncbsI5__ 00_

o
o

Njyaquine ou etdoroquirae prDc lIlI COQB de .. fÈYre 0
+ si oui, préoiaer : Ol""bioa do fois : LU

oombien do c:omprim6a choque lb" ; U
iDje<tioD reçue PO'" cetIo _ ; 0
+ ai oui,. préciIer : lieu :

date :

DIARRHEE OU DYSENTKRŒ

~:

quand ccIa a-I-i1_:

quand cela B'CIiI il t....,;,x :

nombre de JeUeJ; par pm

SIGNES DE DESRVDRATATION

bouc,," ., ........ *'-ou lIDOiIIi!

yeux enfol.ca

fontanella déprim60
(_....da_.:I_)

VOMISSEMENTS

dunla :

quand au DUUI'I de .. mUadie ;
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Bot'TONS lit:! NON

PIYYICliLTES A RESPIRI:R

duré~ :

quand cela a+ü l;oJ11nlc'ncè :

quand cela $'e~t-jllennmé :

re.<:piration rapide

respiratiDn difficile (s'étouffAit)

n.:spi.ra(ion bruyanlc

r.:spirallon ~iftùmre

aile.': du rle7 palpitantC's

~nu rentrant enln: h..~ (~ôt(';s

TOUX

o
o
o
o
o

OUI NO";

Ul1I NON

duree:

quand cela a+iJ wmmence :

quand cela ~'e~I~LJ lcnnillé :

:>4.ml-i1s SPJ'l8TUS r:T'~mble

lc:s uns arrrès b autre"

::tSpIXlS .plalll;

sailllmL"
~rands

pctil"

œ~~ ~r~u

du pu!.:

o
o
[J
o
o
o
oo
CJ
o

POlU' boulons. plou:s. h...,;IIITC.f. Qbâs. iNi;q'~r10 locoli.taflOn niT le schàno n)f7Jo"t'i

OlTl ,'\0.'

o
o
o
o

--0--

n
1 ill1.-1 i

----1

1

1
--------_.----'

PL.~ES. BRVLUIU:S, .ABCES

ploi:
1 si OUI, Înfect6e

briiluto

&Q-rI.6crDrm oontc:narn du pus (aœes)

o
ooo
rio
o
o

o

durée :

quand cclü-II-t-il C{lJll[)1cncC

4uand œla s'cst-ü terminé'

h.lUX la nuit

crochait nprè.o; la toux
+ ~i oui. crochaIS: pUmklll!l

n..mséRhooo...
avec: du sang
mousseux

vnmi$.....ut après la lQUX

perdait sa. respiration en tou~<;a.nl

fuisaît des quintes de roux

UI,;(,;CS de hltl); (groupe!' de toux)

Annexe 2 • page 5 Anllexe 2 • page 6

Jo.::Iii.<;:]liulI :

cor.JbicIl d.: foi5 :

qlland au cour::; de !3 111<:lladi~ ;

MAUX DE POITRINE, MAUX DE COTES

dW'6e :

quand ceJa a-t-il CUl:llllJCQct

qullDdceIraS'esl-i1 tc::nniDi:

OlJI NON

OEDEMES

durb: .

q\.1O]nd cellt a-T-il commençc: :

quand cela s'est-iJ terminé:

quelles parties du COrp5 :

UU ~())'; MAUX DEnTE

DLlr6e-:

quand cela a+i1 conmmcé :

qwmd ccla ~'esl.-i1 t.ennioé .

bourdonnements d'oreilit: ;

llO\!bk:s \oisuds :

OUI NON

VENTRE (;O',FLI:

durCc: :

quand cele a-t-il Cf1mrT)Cnn:

quand cela ~·e.";l-il lenniné

une ponction pniIÎquL~' 0
+ si oui. dnn."i queUe fomunion sanitaire:

DIFfiCULTES A l'RL"ER., PROBLEME l'KI "AIRE,
COVLU'R ANORMALE DES l'RIJ"ES

du:n% ;

un NO),;

Ut!l NON

MAUX DE VENTRE

dw-.!< :

quand cela a-t·il con:JlDl:!tlCé :

quand cel.! lI'esl,-i1 tern1ioc :

AUTRES SVMP'TOMES

p.-lcOer Jeoquels ,

d""'" ,
quand ceJB a·l-iJ COmrtlC~ :

quand cela 9'ut-il ta'1IIiDt :

O{l] NON

our NON

-'--,.~------------.-._..._-;_._-_._----_._---~_._-_ ..--_._---

MAL AUX YEUX. COULEUR AI'/ORMALF.llES YEUX

quaod BU cours de la malr:tdie :

quand cela fH-il comm(l\C.:c

quand cela s'est·il tcrmint

d('luJewen urinant o
Cl

precise, la couleur
quand au cour~ Je Iii nlil~1e :

om NU."

SIC NES CENERAUX

démangeaisons, prwit 0
s maigri au cours. de 111. maJadir 0
~maip .. d<buldcJo_ 0

a~i de rnBn8

et

au oours de la maladie 0 __ 1changement de couleur de la paumr: des ma.Rts 0
pOJ<uc de la longue 0
«IlLngeait de la. lem 0
Cl)~îpation 0
-----------~--------------

Annexe 2 • page 7 Annexe 2 • page 8

Médecine Tropicale· 2009 • 69 • 2 El



ChippauxJP

S'AGIT-IL D'UN DECES D'VNE nMME AGE[ ilE 1249 ANS om NON

+ si, oui, date de lmnînaisol1 de la dernière groS!lC!lSi' LL..J L..L.J 1.....1........

Lu q~ttstiOPfS~"UhiamesSO't, à poser s'il s'agil t/'1R'l dJkù dt nol/WUlli~lti. d'IIMft'!'""'t.
elrt!J1tIr. 0., d'ultef~m~ dgk dt J}-49 mt,Ç, Sint1n, Je quc~llonnalr~ tW I~,.mlnl.

S'AGJT~[LD'UN DECES AVANT 5 ASS OUI NOS

~ .'OÏ rlui.l'enwll étail-il !lIt\Te au moJJW:rt1 du d60è. Oln NON

S'AGJT-IL D'ljN DECES O[ NO()VEA\I~NE Oln NOS(........__..._ ...._~1

S'AGIT-IL 1>11 IlECES D'U!<E FEMME ENCEINTE OUI NON

Oln NON

OUl NON

OUI NON

OUI NON

OUI sos

o

8
o

B
o

o
o

B
o

o
B

ACCOUCHEMENT A LA SUITE DE LA DERl'IlERE GROSSESSE

lieu d'acco~hemenl ; domicik
pcndool
~deSllllë

+-sioui.priciJcr.lcquel-

l'IJCCO~ a-l-i1 pn!stmlë des difficuka 0lJ des oomp&a1kuu
+ si oui, pre:iscr !esqucUcs'

voied'açc()...c:bc:mcrrt

.........,. multipl<

ctur'e du travail

t!levenue"~

~ pllcenta est-il YmU IJOt'1DIJcr'nar

laftmmea-t-ellc:saiB~~
+ si ()11~ pemIaDl tnvail

opâ~

ruptun!l pocbc dœ: eAW(;' 12 heures

tiëvre au-dc16 de 24 heuro~ .ecouclJcmcn(

QVESnONS A POSER SI ENVANTNE vrvANTOV MORT-NE

cri rupideI:œnJ: .IpIâ la nai-.nœ

rospinuion ooanaIc après .. hIIiuano:

malformation visibIt a la naissaPcc
+ à oui. préc.iscr J.queUc :

appmeuce :

L...L..J rmi.o:.

OUI NON

o

üm NON

§
o
B

jombes
vs,een1ll!
bypen=""'orttriclle
com.uWcos
~
&m.

GROSSESSES PRECEDENTES
pmbIImoo ...cII",,-=""_~

+ si, oui.. pri:çi!er lesquels :

Cl!soricoDe Ion d...............~

HISTOIRE DE LA DERNIEIŒ GROSSESSl:

dl.rie <k La gtOS5CSse

bllb6re ..,..dtai~c d\Jl'1Ult \1 graDeSSC

+ si oui. préci."lCr:

OBSERVA.TIONS EN CAS ilE CIlOSSj;SSE MULTIPLE

a~t--eUe clé .Migrx'c au COlin do la grossesse
+sioui.p~:

iH-dJe cu un regime pliMiculier
.... oui, Ioquel :

e-I~ Ikê • Ja vWfe prénatale
-+tio~oÎl::

a-I-e&~ uoe iqjection (VAn;
-'l 5iDw.oÙ ;

OUl NON

OUI NON

OL~ NON

OUl NON

a-t·i1 urIni!

B-t.i1dé~ué

a-t-ttt6Cé
+si, oui. s'cs( arrftt de téta' çrb quekjucs jolml

eo e:atI cko mort-~ le fOGtw éc.i1~ü ~rt

[J

mfl NON

OUI NON

OUI NON

our NON

quel a /ti l'Issœ cie la wu......
enfant Dé viwnl.
mort-né B aVont:lDl:lI\ (durée < 6 moîs) B

ft:mme lied Mn euouebee
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ANAMNESE ET DIAGNOSTIC DES MEDECfNS

Médoci. 1 :

Dale revue cIu dossieT : L..L.J L.....I-J L.....I-JL.....

lafbrm.tioB. mëdinles
coDlp.'mentaÎre&

M_lB2:

De1e Te'YlJe du dossier~ L-L-J L...L.LL.J

Rés...,

Réftmt

3 ~D1e av,," Il d~ord.aet ~

Date revue du dossier ;

L.L..J LU L.L.J......L...
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