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1. ELABORATION DES NORMES EN MATIERE
D'AUTOPSIE VERBALE

1.1 Objet et contenu

Le présent manuel a pour objet de diffuser de nouveaux moyens normalisés de collecte des
données et d’attribution de la cause de déces aux fins d’autopsie verbale et de donner un certain
nombre d’indications sur la maniere de les utiliser. Ces nouveaux moyens sont les suivants :

e des questionnaires d’autopsie verbale applicables a trois groupes d’age (moins de quatre
semaines ; de quatre semaines a 14 ans ; 15 ans et plus (Partie 2) ;

e desindications en vue de I'établissement du certificat de déces et du codage des causes de déces
pour 'application de la Classification statistique internationale des maladies et des problemes de
santé connexes, Dixieme Révision (CIM-10) [1] a 'autopsie verbale (Partie 3, sections 3.2 et 3.8) ;

o une liste de causes de déces a utiliser pour 'autopsie verbale, accompagnée des codes

correspondants de la CIM-10 (« table de correspondance », Partie 3, section 3.9).

Apres trois années d’efforts, un groupe d’experts placé sous la direction de I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et comportant des chercheurs, des utilisateurs de données et autres
parties prenantes travaillant avec le parrainage du Réseau de métrologie sanitaire (HMN) est
parvenu a un accord sur le contenu rédactionnel du présent manuel. Ce manuel, et les
informations qu’il contient, visent a répondre aux besoins des divers utilisateurs et producteurs
d’informations sur la mortalité, notamment les chercheurs, les décideurs, les directeurs et les
évaluateurs de programmes. Pour que ces informations soient aussi facilement et aussi largement
accessibles que possible, elles seront publiées a la fois sur le site Internet de ’OMS et sur support
papier, incluses dans le site Internet du HMN ainsi que dans la pochette d'information a paraitre
pour le renforcement des systemes nationaux de statistiques d’état civil. A mesure que paraitront
de nouvelles versions dans les différentes langues, elles seront également mises a la disposition
du public, 'OMS agissant en tant que dépositaire de toute la documentation conforme aux
procédures normalisées publiées dans le présent manuel et qui a fait I'objet d'une traduction ou
d'une contre-traduction rigoureuse.

Le groupe d’experts sur l'autopsie verbale a systématiquement examing, discuté et peaufiné la
somme d’expérience et de données issue des questionnaires et des procédures d’autopsie verbale
les plus largement utilisés et validés. Il en a tiré des questionnaires normalisés d’autopsie verbale
applicables a trois groupes d’age. En outre, les experts se sont entendus sur l'utilisation de
méthodes normalisées pour la certification, le codage et la mise en tableaux des causes de déces
établies a la suite d'une autopsie verbale effectuée conformément au mode opératoire
recommandé par la CIM-10. L'utilisation de ces outils normalisés apportera davantage de
cohérence et d’'intercomparabilité dans les données de mortalité tir€es des autopsies verbales. La
table de correspondance permet d’accéder facilement a la CIM-10. Elle permet également de
définir le groupe ou le sous-groupe auquel appartient la cause de déces avec son code CIM
correspondant, dans les cas ou l'information tirée de 1’autopsie verbale n’est pas suffisante pour
établir la cause précise de la mort. Lorsque les informations sont plus détaillées, on devra utiliser
intégralement la CIM-10 pour le codage (I'objet et I'utilisation de cette table de correspondance
sont expliqués a la section 3.9 de la Partie 3).
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1.2 Nécessité d’'une normalisation des méthodes d’autopsie
verbale

Le manque de données fiables sur les niveaux et les causes de mortalité dans les régions
défavorisées de la planéte constitue encore un frein aux efforts déployés pour établir une base de
données solide sur laquelle appuyer la politique, la planification, la surveillance et I'évaluation
sanitaires. La ou la plupart des déces se produisent encore au domicile et ot les services d’état civil
sont inexistants, il n'y a guére de chances, voire aucune, que les déces qui surviennent loin d'un
établissement de santé soient enregistrés, sans parler de la certification de la ou des causes de
déces.

Solution partielle a ce probléme, 1’autopsie verbale est devenue la principale source d'information
sur les causes de déces dans les populations pour lesquelles il n’existe ni systéeme d’état civil ni
certificat médical de déces [2]. Une autopsie verbale consiste a interroger les membres de la famille
ou les aidants de la personne décédée au moyen d’un questionnaire structuré de maniere a
déterminer la symptomatologie et a obtenir d’autres informations utiles que 1’on pourra utiliser
ensuite pour établir la cause initiale probable du déces. L’autopsie verbale est un outil de santé
publique essentiel pour obtenir une estimation directe raisonnable de la structure causale de la
mortalité au niveau d'une communauté ou d'une population, méme si, au niveau individuel, elle
ne constitue pas une méthode rigoureuse de détermination de la cause du déces.

Au cours des deux décennies écoulées, tous les aspects du processus d’autopsie verbale ont suscité
un fort regain d’'intérét, ainsi que de nombreux travaux de recherche et de développement,
notamment en ce qui concerne les systemes de collecte des données la ou cette méthode est
utilisée (points de surveillance démographique, services d’état civil opérant par sondage ou par
sentinelles, recensements ou enquétes aupres des ménages), la teneur et le format des
questionnaires, I'application aux différents groupes d’age, le processus de détermination de la
cause de déces, le codage et la mise en tableaux des causes de déceés conformément aux regles de
la CIM-10, ainsi que l'irritante question de la validation [3]. Tout cela a permis d’obtenir des
données de mortalité par cause dans des populations o, sans cela, ces informations seraient
restées dans I'ombre.

L'autopsie verbale a trois usages principaux. En premier lieu, on 'utilise essentiellement comme
outil de recherche dans les études longitudinales en population, les études de recherche
interventionnelle ou les études épidémiologiques, généralement chez I’enfant ou encore pour
déterminer la ou les cause(s) de déces maternel. En second lieu, elle est devenue une source de
données statistiques sur les causes de déces qui permet de répondre a la demande d’estimations
de la charge de morbidité des populations nécessaires pour I’élaboration des politiques, la
planification, 1'établissement des priorités et I'analyse comparative (comme dans les études
portant sur la charge de morbidité mondiale [4]). Troisiéme application enfin, I’autopsie verbale
fournit des données qui sont de mieux en mieux acceptées comme sources de statistiques sur les
causes de déces utilisables pour suivre les progres réalisés et déterminer ce qui marche et ce qui
ne marche pas.

Cet outil étant tres 1ié aux programmes de recherche finalisés, il n'y a guere de coordination entre
producteurs et utilisateurs de données issues de 1’autopsie verbale et — malgré quelques tentatives
en faveur d’outils normalisés [5-7] — ceux qui travaillent sur le terrain ne cherchent pas a
s’entendre sur les meilleures pratiques a mettre en oeuvre. La conception des questionnaires
d’autopsie verbale de premieére et deuxieme génération, par exemple, a été largement motivée par
les besoins des chercheurs et les questions précises auxquelles il fallait répondre. Initialement tout
du moins, on n’a pas cherché a assurer a tout prix la comparabilité interpays des divers ensembles
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de données. En outre, en raison du coft et de la complexité du processus de validation de
I'autopsie verbale, des insuffisances inhérentes aux divers protocoles de validation et de la rareté
des études comparatives de validation d’'un méme questionnaire dans divers pays, les utilisateurs
de l'autopsie verbale n’avaient pas de raison scientifique impérieuse d’adopter une « norme »
particuliere. On a plutot eu tendance a procéder par « cannibalisation » des formulaires et
questionnaires antérieurs ou méme a reprendre tout a zéro. On notera toutefois qu’il y a tout de
meéme eu quelques tentatives en vue de publier, d’établir ou de préconiser des méthodes
normalisées pour la détermination de la cause de déces dans le cadre d'une autopsie verbale [8-12].
C’est 1a un élément capital du processus de mise en oeuvre des méthodes d’autopsie verbale et,
comme nous l’analyserons plus loin, il doit aller de pair avec la normalisation des outils de collecte
des données afin de garantir I’obtention d’ensembles de données comparables.

Toutefois au cours des cing a sept derniéres années, les données de mortalité tirées de I'autopsie
verbale ont rapidement pris de I'importance en tant que source des statistiques comparées sur
I’évolution de I'état sanitaire des populations, d’ou la nécessité d’autant plus pressante de
normaliser la méthodologie. Par exemple, on a tenté de soumettre a une méta-analyse les
ensembles de données existants issus de I’autopsie verbale afin d’établir certains points de reperes
concernant la charge de mortalité juvéno-infantile imputable a diverses maladies [13-17].
Toutefois, faute de procédures normalisées pour la collecte des données ainsi que pour
I'attribution et la mise en tableaux des causes de déces, la comparabilité de ces sources précieuses
d’information reste tres limitée. Par ailleurs, 1’évaluation de la cohérence et de la fiabilité des
données souffre aussi du fait que ces ensembles de données eux-mémes restent hors du domaine
public [18], que les études de validation rigoureuses sont rares et qu’il y a souvent des problemes
liés a la petite taille et au manque de représentativité des échantillons.

D’un autre cOté, on a grand besoin de mesures directes d’impact afin de suivre les progres
accomplis en direction des objectifs du Millénaire pour le développement et d’évaluer les
programmes de lutte contre la maladie ainsi que les grandes initiatives sanitaires mondiales —
notamment les interventions visant a réduire la mortalité imputable a des maladies ou a des
troubles déterminés. Lorsqu’en matiere de certificat médical de déces, la couverture assurée est a
la fois élevée et représentative, et que la qualité des dossiers médicaux est bonne et constante, ce
sont les registres d’état civil et les dossiers sanitaires qui constituent la meilleure source
d’information pour le calcul de ces indicateurs. Dans la réalité, pour les populations pauvres qui
sont souvent des populations rurales — et chez qui les nouvelles interventions et politiques visent
a réduire une mortalité souvent due a des maladies et a des troubles bien déterminés — ’autopsie
verbale demeure, en dépit de tous ces inconvénients, la seule possibilité pratique de mesurer le
niveau et les tendances des causes spécifiques de mortalité [2].

Enfin, les réformes dont le secteur sanitaire fait ’objet depuis des décennies accordent une grande
importance a un processus de planification et d’établissement des priorités qui repose sur des faits
concrets — souvent au niveau infranational. Les données de mortalité (souvent obtenues par
autopsie verbale) ont constitué un apport déterminant dans ce domaine [19]. Grace a ces données,
il est possible de se baser sur de meilleurs éléments d’appréciation pour lancer des trains de
mesures au niveau national ou districal.

La nécessité de s’entendre sur un ensemble fondamental de normes et de lignes directrices
techniques en matiere d’autopsie verbale et, également, de les faire largement accepter et adopter,
revét donc un caractere d'urgence. Si I'on peut s’interroger sur la possibilité d’établir certaines
causes de déces de maniere rigoureuse par autopsie verbale, on ne saurait trop insister sur les
avantages d'une normalisation du processus d’autopsie verbale pour obtenir des statistiques de
mortalité représentatives dans les pays ou les services d’état civil sont défaillants.
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La méthodologie de 'autopsie verbale est en pleine évolution ; dans de nombreux domaines, les
méthodes utilisées font I’objet de recherches actives et importantes. Il s’agit notamment de
parfaire les questionnaires et les méthodes statistiques pour la détermination des causes de déces
par autopsie verbale, afin de disposer d’outils fiables permettant également d’éliminer I’équation
personnelle au cours de ce processus [20]. Pour I'instant toutefois — et pour faire en sorte que les
données de mortalité par cause qui seront obtenues ces prochaines années par autopsie verbale
soient les plus utiles possible a ceux qui les produisent comme a ceux qui les utilisent a des fins
de comparaison - il est instamment recommandé que, dans la mesure du possible, toutes les
opérations visant a la collecte des données par autopsie verbale s’appuient sur ces nouveaux outils
normalisés.
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2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX
NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

2.1 Introduction

Ces trois questionnaires internationaux normalisés d’autopsie verbale ont pour objet de répondre
aux besoins des nombreux utilisateurs et producteurs de données de mortalité notamment les
chercheurs, les décideurs et ceux qui sont chargés du suivi et de I’évaluation des diverses activités.
IIs sont le fruit d'un examen rigoureux par des experts de tous les questionnaires d’autopsie
verbale dont 1'usage est actuellement largement répandu et, plus particulierement, de ceux qui
ont été validés (par exemple voir [1-4]).

Il importe de ne pas perdre de vue que 'autopsie verbale ne permet pas d’établir toutes les causes
de déces. De plus, comme le montrent de nombreuses études de validation, I’autopsie verbale ne
donne pas toujours d’aussi bons résultats pour toutes les causes qu’elle permet de déterminer.
Compte tenu de ces inconvénients, on a €laboré ces questionnaires normalisés de maniere a
permettre :

e de suivre le mode opératoire de la CIM-10 pour I'établissement du certificat de déces et le
codage des causes de déces ;

e d’établir toutes les causes de déces qu'un entretien d’autopsie verbale bien conduit permet de
déterminer avec une exactitude raisonnable (voir le tableau de correspondance a la Partie 3,
section 3.9).

Les membres du groupe d’experts se sont mis d’accord sur un ensemble de questionnaires
normalisés permettant de prendre en compte certaines variables présentant un intérét ponctuel
(par exemple les facteurs de risque) lorsque le besoin s’en fait sentir. Ce genre d’extension des
questionnaires normalisés n’est pas forcément souhaitable (voir ci-dessous « les lignes directrices
pour l'extension, la traduction et 'adaptation locale »), mais dans la mesure ou les variables
habituelles sont utilisées et ou la procédure correcte d’établissement du certificat de déces et de
codage est respectée, il devrait étre possible d’obtenir des données comparables d’'une population
et d’'une époque a l'autre.

2.2 Questionnaires normalisés d’autopsie verbale

2.2.1 Eléments communs

Tous les questionnaires normalisés d’autopsie verbale ont un certain nombre d’éléments en
commun et comportent des sections (ou des modules) correspondant a I’age et au sexe des
personnes décédées. Au nombre de ces €léments communs figurent un module d’« in-
formations générales » ainsi que des questions en rapport avec certaines causes de déces et
certains types de signes et de symptomes généraux. Le module « informations générales » — c’est-
a-dire la premiere page de chaque questionnaire — contient des informations identifiantes et des
informations sociodémographiques de base ainsi que les champs de données nécessaires pour
I’exploitation des formulaires une fois ceux-ci remplis. Ce module propose un certain nombre de
rubriques normalisées permettant de déterminer et d’enregistrer :

¢ le numéro d’identification, de controle et de référence unique attribué au questionnaire
d’autopsie verbale a remplir ;
¢ la date, le lieu et I'heure de I'entretien ainsi que l'identité de 'enquéteur ;
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¢ les données de base concernant la personne interrogée (répondant) ;

e Je lieu et la date du déces ;

e le nom, le sexe et 1’age du sujet décédé ;

e la ou les cause(s) de déces ainsi que les événements qui, selon le répondant, ont entrainé le
déces.

Les autres modules types du questionnaire comportent les rubriques suivantes :

e antécédents médicaux connus (du sujet décédé ou de la mere) ;
e antécédents de traumatisme ou d’accident ;

e traitement ou recours aux services de santé au cours de la phase terminale de la maladie ;
e donne¢es tirées des certificats de déces, des fiches établies par les centres de soins prénatals,
maternels et infantiles ou d’autres dossiers médicaux et données intéressantes attestées

concernant le ménage.

Ces modules sont, a quelques exceptions pres, identiques pour les trois questionnaires normalisés.

Dans chaque questionnaire, le module qui contient les informations essentielles a la certification
de la cause des déces comporte une liste récapitulative pour 'enregistrement des « signes et
symptomes observés au cours de la phase terminale de la maladie ». A I’exception des questions
relatives aux traumatismes et aux accidents et de quelques questions concernant certains signes
et symptomes généraux (par exemple de la fievre ou des signes et symptomes intestinaux), les
questions qui figurent dans la liste récapitulative des signes et symptomes varient en fonction de
I’age ou du sexe du sujet décédé.

2.2.2 Questionnaire d’autopsie verbale N° 1 : décés d'un enfant de moins de
quatre semaines

Le but du questionnaire d’autopsie verbale N° 1 est de faire la distinction entre les mortinaissances,
les déces néonatals précoces et les déces néonatals tardifs, et de déterminer les causes de ces
évenements et déces périnatals. Outre la liste récapitulative des « signes et symptdomes observés
au cours de la phase terminale de la maladie », le questionnaire comporte des questions détaillées
sur les antécédents de la grossesse, ’accouchement, 1'état de I’enfant au cours des premiers
instants de la naissance, ainsi que sur la santé de la mere et sur certains facteurs circonstanciels.

2.2.3 Questionnaire d'autopsie verbale N° 2 : décés d'un enfant agé de quatre
semaines a 14 ans

Le questionnaire d’autopsie verbale N° 2 a pour objet de déterminer les principales causes de
mortalité postnéonatale chez I'’enfant (a partir de la quatriéme semaine), ainsi que les causes de
déces qui ont pu étre relevées entre cette période et I’age de 14 ans. Le questionnaire comporte
I’ensemble des modules qui sont mentionnés ci-dessus, ainsi que des modules destinés aux
enfants agés de quatre semaines a 11 mois.

2.2.4 Questionnaire d’autopsie verbale N° 3 : décés d'une personne agée de
15 ans et plus

Le questionnaire d’autopsie verbale N° 3 a pour objet d’identifier la totalité des principales causes
de déces chez les adolescents et les adultes (c’est-a-dire a partir de 1’age de 15 ans), y compris les
déces liés a la grossesse et a 'accouchement. Le questionnaire comporte un module détaillé relatif
a I'ensemble des déces féminins. Le questionnaire N° 3 comporte également un module sur les
facteurs de risque comportementaux (par exemple la consommation d’alcool et de tabac).
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2.3 Choix de la bonne personne a interroger (répondant) et de
la période de remémoration appropriée

Pour remplir le questionnaire d’autopsie verbale, '’enquéteur qui cherche a obtenir des
informations sur le sujet décédé, doit s’adresser a I’aidant principal (généralement un membre de
la famille) qui se trouvait aupres du sujet au cours de la période pendant laquelle le déces s’est
produit. C’est cette personne qui est vraisemblablement la mieux a méme de fournir la description
la plus fiable et la plus précise des signes et des symptomes importants. Il n’est pas rare, au cours
d'une autopsie verbale, que le répondant demande a d’autres membres du ménage ou de la famille
de l'aider a répondre aux questions.

Les entretiens d’autopsie verbale menés dans le cadre d'un enregistrement longitudinal ou
d’activités de surveillance doivent avoir lieu aussitot que possible apres réception du rapport de
déces, mais seulement une fois que la période de deuil découlant des prescriptions culturelles sera
passée. Lors des autopsies verbales qui doivent étre incorporées a des enquétes transversales aupres
des ménages, toute période de remémoration supérieure a un an doit étre considérée avec
prudence. Une période plus courte est préférable et les effets de périodes de remémoration
supérieures a 12 mois sur 'exactitude de I'autopsie verbale doivent faire I’'objet d’études plus
approfondies.

2.4 Lignes directrices pour I'extension, la traduction et
I'adaptation locale

Les questionnaires internationaux normalisés d’autopsie verbale doivent permettre de déterminer
les principales causes de déces dans la plupart des populations ou le recours a cette technique est
nécessaire pour obtenir des informations sur ces causes. Si 1’on est amené a modifier la liste
récapitulative des « signes et symptomes observés au cours de la phase terminale de la maladie »
qui figure dans les questionnaires normalisés, il faut le faire avec prudence car toute modification
importante risque de nuire a la comparabilité de données d’autopsie verbale entre les différentes
populations. En particulier, I’adjonction de questions nouvelles concernant certaines maladies
pouvant présenter un intérét risque d’introduire des biais dans les résultats si, lors du processus
de détermination de la cause, on dispose d’une quantité disproportionnée d’informations au sujet
d'une seule et unique pathologie. Il est absolument nécessaire que les modifications soient
diment documentées et qu’elles soient distinctes des modules et des variables normalement
utilisés dans les questionnaires. Ce peut étre le cas lorsque de nouvelles causes de déces
apparaissent, que certaines causes sont localement importantes et qu'il n’existe pas de questions
en rapport avec ces causes dans les questionnaires d’autopsie verbale normalisés. En pareil cas,
on pourra demander conseil a ’'OMS avant de procéder aux modifications. D’'une facon générale,
les modifications ne devraient porter que sur le libellé des variables existantes afin d’en faciliter
la compréhension par la population locale ou de les rendre culturellement plus acceptables.

Exemples de modifications qui ne devraient pas affecter la comparabilité des résultats :

¢ adjonction de questions ou de modules concernant les caractéristiques du ménage ou encore
les facteurs de risque environnementaux ou comportementaux ;

¢ adjonction ou modification de questions concernant le recours a tel ou tel service ou
intervention sanitaires.

Exemples de modifications susceptibles d’affecter la comparabilité des résultats :
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e modification ou adjonction de catégories de réponses dans la liste récapitulative des « signes
et symptomes observés au cours de la phase finale de la maladie » ;

¢ adjonction de nouvelles questions concernant des maladies d'un intérét particulier (par
exemple le paludisme, le VIH/sida, les maladies diarrhéiques).
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QUESTIONNAIRE INTERNATIONAL NORMALISE D’AUTOPSIE VERBALE N° 1
DECES D’UN ENFANT DE MOINS DE 4 SEMAINES

NUMERO D’IDENTIFICATION/DE CONTROLE/DE REFERENCE | | | | | | |

SECTION 1.1 VISITES DE LENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
ANNEE | 2 | 0
NOM DE L'ENQUETEUR
NUMERO DE LENQ.

RESULTAT* I:I I:I I:I RESULTAT

PROCHAINE VISITE : DATE

NOMBRE TOTAL
HEURE DE VISITES I:'

1 REMPLI 2 ABSENT DU DOMICILE 3 AJOURNEMENT 4 REFUS
5 PARTIELLEMENT REMPLI 6 PAS TROUVE LE BON REPONDANT 7 AUTRE
(PRECISER)
SUPERIEUR HIERARCHIQUE VERIFICATEUR LOCAL VERIFICATEUR SAISI PAR

CENTRAL

NOM DE LA LOCALITE
ADRESSE DU DOMICILE OU INDICATIONS POUR S'Y RENDRE

SECTION 1.2 INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES COMPLEMENTAIRES
(A UTILISER POUR L'ENREGISTREMENT DES DONNEES D’ETAT CIVIL PAR SONDAGE OU EN UN POINT DE SURVEILLANCE DEMOGRAPHIQUE )

REGION/PROVINCE REGION/PROVINCE .......ccoooiiiiiiiicceec
LIEU LIEU oo
NUMERO DU MENAGE NUMERO DU MENAGE..........ccoooviiiiininiciniccccces

NOM DU REFERENT

RESIDENT DE LA ZONE CENSITAIRE
STATUT RESIDENTIEL DU SUJET DECEDE CORPS RAMENE AU DOMICILE POUR LES OBSEQUES...
RENTRE MALADE AU DOMICILE

MODELE DE DECLARATION DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Bonjour, je m'appelle et je travaille pour [NOM DE L'ORGANISME].

Nous recueillons des informations sur les causes de décés dans votre communauté. Nous vous serions trés reconnaissants de bien vouloir
participer a cette tache. Nous souhaitons vous interroger sur les circonstances qui ont conduit & la mort du sujet.

Toutes les informations que vous nous communiquerez resteront strictement confidentielles. Aucune information permettant de vous identifier
ou d'identifier le sujet décédé ne sera divulguée a qui que ce soit en dehors de cette enquéte.

Vous participez a cette enquéte de votre plein gré et vous pourrez choisir de ne pas répondre a une question en particulier

ou méme a toutes les questions.

Vous pouvez également mettre fin a tout moment a cet entretien sans que cela porte a conséquence. Toutefois, nous

espérons que vous déciderez de participer a 'enquéte car les résultats aideront les pouvoirs publics & améliorer les services a la population.

A ce stade, avez-vous des questions a me poser au sujet de cet entretien ?
Puis-je commencer maintenant ?

Signature de I'enquéteur : Date :

LE REPONDANT ACCEPTE D’ETRE INTERROGE ... 1 LE REPONDANT N'ACCEPTE PAS D’ETRE INTERROGE ... 2 — FIN

'




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
° DIRECTEMENT
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 2. INFORMATIONS DE BASE SUR LE REPONDANT
201 NOTER L'HEURE AU DEBUT DE L'ENTRETIEN HEURE ...
MINUTES ...t
202 NOM DU REPONDANT
(NOM)
203 Quel est votre degré de parenté avec le sujet décédé ? 1
2
. 4
AUTRE PARENT 6
(PRECISER)
SANS PARENTE ..ottt 8
204 Viviez-vous avec le sujet décédé oul 1
au cours de la période précédant le déces ? NON .. 2

SECTION 3. INFORMATIONS SUR LE SUJET DECEDE ET DATE ET LIEU DU DECES

301 Comment s’appelait le sujet décédé ?
(NOM)
302 Etait-il de sexe masculin ou féminin ? FEMININ
MASCULIN .
303 Quand le sujet décédé est-il né ? JOUR cooocvieevevrnsssesseneessssenssssssssssssssssees s
INSCRIRE « 9 8 » S'IL NE CONNAIT PAS LE JOUR OU LE MOIS MOIS
INSCRIRE « 999 8 » SIL NE CONNAIT PAS LANNEE | MOIS oo
ANNEE
304 Quel était I'age de cet enfant au moment du déces ? AGE EN JOURS ..o |:|:|
305 Quand I'enfant est-il mort ? JOUR Lo Dj
, MOIS L.
INSCRIRE « 9 8 » S'IL NE CONNAIT PAS LE JOUR OU LE MOIS
INSCRIRE « 99 8 » S’IL NE CONNAIT PAS L'ANNEE
ANNEE ..o |:|:|:|:|
306 Ou I'enfant est-il décédé ? HOPITAL ... 1
AUTRE ETABLISSEMENT DE SOINS . 2
DOMICILE 3
AUTRE 6
INCONNU 8

SECTION 4. RECIT DU REPONDANT CONCERNANT LA MALADIE OU LES EVENEMENTS AYANT CONDUIT AU DECES

401 Pourriez-vous me parler de la maladie ou des événements qui ont conduit au décés de cet enfant ?
402 CAUSE DE DECES 1 SELON LE REPONDANT
403 CAUSE DE DECES 2 SELON LE REPONDANT




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 5. ANTECEDENTS DE GROSSESSE
501 Je vais vous poser quelques questions au sujet de la mére et des
symptomes que I'enfant présentait lors de sa naissance ou peu apres.
Certaines de ces questions ne vous semblent peut-étre pas en rapport
direct avec la mort de I'enfant. Je vous demande toutefois un peu de
patience et de répondre a toutes les questions. Vos réponses nous
permettront de nous faire une idée claire de tous les symptémes que
présentait cet enfant.
502 Avant la naissance de cet enfant, combien de fois la mére a-t-elle NOMBRE D’ACCOUCHEMENTS/
accouché, y compris d’enfants mort-nés ? MORTINAISSANCES.......ccoiiiiiiiiieteieceeee e
NE SAIT PAS ... 98
503 A quel mois de sa grossesse en était-elle lorsque la mére a accouché de MOIS..
I'enfant ?
NE SAIT PAS ..o 98
504 La grossesse a-t-elle pris fin plus tot que prévu ? oul ... 1
NON .. 2 [> 506
NE SAIT PAS 8 [—> 506
505 Combien de semaines avant la date prévue de 'accouchement ? SEMAINES ...t
NE SAIT PAS
506 Au cours de sa grossesse, a-t-il été reconnu que la mére souffrait de
I'une des maladies suivantes : OUlI  NON NSP
1 Hypertension artérielle ? HYPERTENSION ARTERIELLE.. 1 2 8
2 Maladie cardiaque ? MALADIE CARDIAQUE.........ccooviiiiiiiicicin 1 2 8
3 Diabéte ? DIABETE ..o 1 2 8
4 Epilepsie/convulsions ? EPILEPSIE/CONVULSIONS ..........cccocoiiiie 1 2 8
5 Y a-t-il eu diagnostic médical d’'une autre maladie ? AUTRES ..o lJ 2 8
(PRECISER)
507 Au cours des trois premiers mois de la grossesse, la mere a-t-elle
souffert de I'un ou I'autre des troubles suivants : OUl  NON NSP
1 Saignement vaginal ? SAIGNEMENT VAGINAL.........ccoooiiiiiiiie 1 2 8
2 Pertes vaginales malodorantes ? PERTES VAGINALES MALODORANTES......... 1 2 8
3 Enflure de la face ? ENFLURE DE LAFACE ..o 1 2 8
4 Migraines ? MIGRAINES. ..ottt 1 2 8
5 Vision trouble ? VISION TROUBLE.......ccoiiiiiiiiiieciceces 1 2 8
6 Convulsions ? CONVULSIONS ... 1 2 8
7 Affection fébrile ? AFFECTION FEBRILE ......ccocvoiiiiiiicccecne 1 2 8
8  Fortes douleurs abdominales sans rapport avec les douleurs du FORTES DOULEURS ABDOMINALES
travail ? (sans rapport avec les douleurs du travail) ........ 1 2 8
9 Paleur et essoufflement (les deux a la fois) ? PALEUR/ESSOUFFLEMENT (LES 2) ............... 1 2 8
10 Souffrait-elle d’'une autre maladie ? AUTRE MALADIE. lJ 2 8
(PRECISER)
508 Lorsque I'enfant est né, s’agissait-il d'une naissance simple ou multiple ? ACCOUCHEMENT SIMPLE .. 1 p—» 601
JUMEAUX ..o 2
TRIPLES OU DAVANTAGE 3
NE SAIT PAS .. 8 —> 601
509 Quel était le rang de naissance de I'enfant décédé ? PREMIER. 1
DEUXIEME 2
TROISIEME OU PLUS. 3
NE SAIT PAS 8
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PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 6. ANTECEDENTS DE L’ACCOUCHEMENT
601 Ou I'enfant est-il né ? HOPITAL L.t 1
AUTRE ETALISSEMENT DE SOINS 2
DOMICILE 3
AUTRE 6
NE SAIT PAS ...ttt 8
602 Par qui la mére a-t-elle été assistée lors de I'accouchement ? MEDECIN 1
INFIRMIERE/SAGE-FEMME 2
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE 3
PARENT .....cccoooiiiie 4
LA MERE ELLE-MEME .. 5
AUTRE 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
603 Quand la poche des eaux s’est-elle rompue ? AVANT LE DEBUT DU TRAVAIL 1
AU COURS DU TRAVAIL 2
NE SAIT PAS .o 8
604 Combien d’heures apres la rupture de la poche des eaux I'enfant est-il MOINS DE 24 HEURES . 1
né? 24 HEURES OU PLUS ... 2
NE SAIT PAS ..o 8
605 Les eaux avaient-elles une mauvaise odeur ? OUL L 1
2
NE SAIT PAS 8
606 L’enfant a-t-il cessé de bouger dans l'utérus ? oul ... 1
NON . 2 [—> 608
NE SAIT PAS .o 8 |—> 608
607 Quand I'enfant a-t-il cessé de bouger dans I'utérus ? AVANT LE DEBUT DU TRAVAIL 1
AU COURS DU TRAVAIL . 2
NE SAIT PAS 8
608 L’accoucheur/accoucheuse a-t-il écouté les battements du coeur du OUL o 1
foetus pendant le travail ? 2 —» 610
NE SAIT PAS 8 [— 610
609 Les battements du coeur du foetus étaient-ils audibles ? oul ... 1
NON . 2
NE SAIT PAS ... 8
610 Y a-t-il eu une forte hémorragie le jour ou le travail a commencé ? Oul ... 1
NON . 2
NE SAIT PAS 8
611 La mere a-t-elle eu de la fiévre le jour ou le travail a commencé ? OUI e 1
2
NE SAIT PAS 8
612 Combien de temps les douleurs du travail ont-elles duré ? MOINS DE 12 HEURES . 1
12 A 23 HEURES 2
24 HEURES OU DAVANTAGE 3
NE SAIT PAS 8
613 S’agissait-il d’'un accouchement normal par les voies naturelles ? oul ... 1 — 615
NON . 2
NE SAIT PAS .. 8 [—» 615
614 De quel type d’accouchement s’agissait-il ? FORCEPS/VENTOUSE 1
CESARIENNE 2
AUTRE 6
NE SAIT PAS 8
615 Par quelle partie du corps I'enfant s’est-il présenté ? LATETE
LE SIEGE
LES PIEDS .
LE BRAS/LA MAIN
AUTRE
(PRECISER)
NE SAIT PAS .o 8
616 Le cordon ombilical est-il sorti avant la naissance de I'enfant ? Qoul ... 1
NON . 2
NE SAIT PAS ... 8
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PASSER
DIRECTEMENT
N° ESTIONS ET FILTRE DE
QUESTIONS S CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 7. ETAT DE L’ENFANT PEU APRES LA NAISSANCE
701 Quelle était la taille de I'enfant ? INFERIEURE A LA NORMALE 1
NORMALE .....ccccooviiiiiiiiie 2
SUPERIEURE A LA NORMALE 3
NE SAIT PAS 8
702 L’enfant était-il prématuré ? 1
2 |—>» 704
8 |—>» 704
703 La grossesse était de combien de mois ou de semaines ? MOIS e 1
INDIQUER LA DUREE DE GROSSESSE SEMAINES ..o 2
NE SAIT PAS ...t 998
704 Quel était le poids de naissance de I'enfant ? KILOGRAMMES .
NE SAIT PAS ...t
705 A-t-on appliqué quelque chose sur le moignon du cordon ombilical aprés oul .
la naissance ? NON — 707
NE SAIT PAS —> 707
706 De quoi s’agissait-il ?
(PRECISER)
707 Avez-vous remarqué des signes de Iésions ou de fractures ? oul . 1
NON 2 |—> 709
NE SAIT PAS ... 8 [—> 709
708 Ou se trouvaient ces marques ou ces signes de lésions ?
(PRECISER)
709 Y avait-il des signes de paralysie ?
710 L’enfant présentait-il une malformation ?
—> 712
NE SAIT PAS > 712
711 Quel genre de malformation ? ENFLURE/DEFAUT AU NIVEAU DU DOS 1
TRES GROSSE TETE 2
TRES PETITE TETE 3
DEFAUT AU NIVEAU DE LA LEVRE
ET/OU DU PALAIS 4
AUTRE MALFORMATION 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8
712 Quelle était la couleur de I'enfant a la naissance ? NORMALE 1
PALE 2
BLEUE ... . 3
NE SAIT PAS ..o 8
713 Est-ce que I'enfant respirait aprés la naissance, méme juste un peu ? oul .

NON
NE SAIT PAS
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PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
714 L’enfant a-t-il bénéficié d’'une assistance respiratoire ? oul ...
NON ..
NE SAIT PAS .
715 L’enfant a-t-il pleuré aprés la naissance — ne serait-ce qu’un peu ? oul ...
NON ..
NE SAIT PAS .
716 L'enfant a-t-il bougé — ne serait-ce quunpeu? | OUD L
NE SAIT PAS .
"7 VERIFIER LES POINTS 713, 715 ET 716 POUR VOIR S’ILS SONT CODES « NON » :
SITOUS LES POINTS SONT CODES « NON » :
L'ENFANT NE RESPIRAIT PAS, AUTRE 801
L’ENFANT NE PLEURAIT PAS,
L’ENFANT NE BOUGEAIT PAS
718 Si I'enfant ne pleurait pas, ne respirait pas ou ne bougeait pas, était-il
mort-né ? —> 801
— 801
719 Y a-t-il eu macération foetale, c'est-a-dire que I'enfant présentait des oul ... 1 [— 1001
signes de décomposition ? NON .. 2 |—> 1001
NE SAIT PAS . 8 —> 1001
SECTION 8. ANTECEDENTS DE TRAUMATISMES/ACCIDENTS
801 L’enfant a-t-il subi un traumatisme ou un accident ayant entrainé la oul ... o1
mort ? NON .. . 2 |—> 804
NE SAIT PAS ... 8 —> 804
802 Quel genre de traumatisme ou d’accident I'enfant a-t-il subi ? ACCIDENT DE LA ROUTE 01
CHUTE 02
NOYADE 03
EMPOISONNEMENT 04
BRULURE 05
VIOLENCE/AGRESSION 06
AUTRE 98
(PRECISER)
NE SAIT PAS .
803 Le traumatisme ou I'accident a-t-il été volontairement provoqué par un oul ...
tiers ? NON ..
NE SAIT PAS .
804 L’enfant a-t-il subi une morsure ou une pigtre d'un animal, insecte en | OUI ...
particulier, ayant pu conduire a sa mort ? — 901
NE SAIT PAS . —> 901
805 Quel genre d’animal ou d'insecte ? CHIEN 1
SERPENT 2
INSECTE 3
AUTRE 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..ot 8




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
o DIRECTEMENT
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 9. ANTECEDENTS DE MALADIES NEONATALES
901 Est-ce que I'enfant a été capable de téter ou de prendre le 1
biberon ? 2 —> 905
8 —» 905
902 Combien de temps aprés la naissance I'enfant a-t-il commencé a HEURES ..o 1

téter ou a prendre son biberon ?

903 L’enfant a-t-il cessé de téter ou de prendre le biberon ?

904 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il cessé de téter JOURS ..ot |:|:|
ou de prendre le biberon ?

905 A-t-il été nourri exclusivement au sein ?
906 L’enfant a-t-il eu des convulsions ? 1
2 [—> 908
8 —> 908
907 Combien de temps apres la naissance les convulsions ont-elles JOURS ...ttt |:|:|
commencé ?
908 L’enfant s’est-il raidi et courbé en arriere (opisthotonos) ?
909 L’enfant présentait-il un bombement de la fontanelle ? OUI s 1
21— 911
8 — 911
910 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il présenté ce JOURS ..o |:|:|

bombement ?

911 L’enfant est-il devenu sans réaction ou inconscient ?
2 F—> 913
8 —> 913
912 Combien de jours apres la naissance I'enfant est-il devenu sans JOURS ..o |:|:|

réaction ou inconscient ?

913 L’enfant avait-il de la fiévre ?
21— 915
8 — 915
914 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il présenté de la JOURS ..o |:|:|
e
fiévre * NE SAIT PAS w.ooooeereeeeeeeee e 98




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
o DIRECTEMENT
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
915 L'enfant est-il devenu froid au toucher ?
> 917
—> 917
916 Combien de jours aprés la naissance I'enfant est-il devenu froid au JOURS ... |:|:|
toucher ?
917 L’enfant toussait-il ?
—> 919
—> 919
918 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il commencé a JOURS ... |:|:|
tousser ?
919 L’enfant avait-il une respiration rapide ? 1
L2 9
.8 F— 91
920 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il commencé a JOURS ... |:|:|
respirer rapidement ?
921 L’enfant avait-il de la peine a respirer ?
—> 926
—> 926
922 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il commencé a JOURS ..ot |:|:|
avoir de la peine a respirer ?
923 L’enfant présentait-il un tirage thoracique ?
924 L’enfant émettait-il des grognements ?
MONTRER COMMENT
925 L’enfant présentait-il un battement des ailes du nez ? OUL e 1
2
8
926 L’enfant avait-il de la diarrhée ? 1
—> 930
— 930
927 Combien de jours aprés la naissance I'enfant a-t-il eu de la JOURS ... |:|:|
. o
diarthée ? NE SAIT PAS ..o 98
928 Lorsque la diarrhée était la plus forte, combien de fois par jour NOMBRE .......coociriiirieeiieseeeee e |:|:|
I'enfant allait-il 4 la selle ?
929 Y avait-il du sang dans les selles ?
930 L’enfant a-t-il vomi ? OUI L 1
—> 933
—> 933
931 Combien de jours apres la naissance les vomissements ont-ils JOURS ..o |:|:|
W
ommence * NE SAIT PAS ..o 98




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
o DIRECTEMENT
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
932 Lorsque les vomissements étaient les plus intenses, combien de NOMBRE DE FOIS PAR JOUR ............... |:|:|
fois par jour enfant a-til vomi * NE SAIT PAS «..oooeeeseeese oo 98
933 L’enfant présentait-il une distension abdominale ?
—> 935
—> 935
934 Combien de jours apres la naissance I'enfant a-t-il présenté une
distension abdominale ?
935 Y avait-il une rougeur ou un écoulement au niveau du moignon du
cordon ombilical ?
936 L’enfant a-t-il présenté une éruption cutanée pustuleuse ?
937 Les paumes et la plante des pieds de I'enfant étaient-elles jaunes ? |  OUI ..........ccceiviiiiciiiiiicceceeeeeee e 1
2 — 1001
8 —> 1001
938 Combien de jours apreés la naissance les paumes et la plante des JOURS ... |:|:|
pieds de 'enfant ont-elles commencé a jaunir * NE SAIT PAS ..ottt 98
939 Pendant combien de jours les paumes et la plante des pieds de JOURS ..o |:|:|
, g L »
Fenfant sont-elles restées jaunes ? NE SAIT PAS oot 98
SECTION 10. SANTE MATERNELLE ET FACTEURS CIRCONSTANCIERS
1001 Quel était 'age de la mere lorsque I'enfant est mort ? ANNEES ...t |:|:|
NE SAIT PAS ..ottt 98
1002 La mére a-t-elle regu des soins prénatals ?
1003 La mere a-t-elle été vaccinée contre le tétanos a 'aide d’anatoxine
tétanique ? — 1005
—> 1005
1004 | Combien de doses ? NOMBRE DE DOSES .....ooccccooorrccer.. |:|:|
NE SAIT PAS ..o 98
1005 Quel est I'état actuel de santé de la mére ? BONNE SANTE ..ot 1
MALADE 2
DECEDEE . .3
NE SAIT PAS 8




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
o DIRECTEMENT
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 11. TRAITEMENT ET RECOURS AUX SERVICES DE SANTE POUR L’AFFECTION TERMINALE
1101 L’enfant a-t-il regu un traitement quelconque pour la maladie qui a OUL L 1
entrainé sa mort ? 2 |—> 1201
8 —» 1201
1102 Pourriez-vous s'il vous plait énumérer les traitements que I'enfant a
regus pour la maladie qui a entrainé sa mort ?
A RELEVER, LE CAS ECHEANT, SUR L'ORDONNANCE OU SUR
LE BULLETIN DE SORTIE DE L’'HOPITAL.
1103 Veuillez m’indiquer a quel endroit ou dans quel établissement
I'enfant a regu un traitement au cours de la maladie qui a entrainé OUI' NON NsP
sa mort : MAISON w..ooovrrreeenrnerreeessseneneens 1 2 8
1 Alamaison ? GUERISSEUR TRADITIONNEL ... 1 2 8
2 Chez un guérisseur traditionnel ? DISPENSAIRE PUBLIC oo 1 2 8
3 Dans un dispensaire public ? HOPITAL PUBLIC ...cooovoriirins 12 8
4 Dans un hopital public ? DISPENSAIRE PRIVE .......cccooures 12 8
5  Dansun dispensaire privé ? HOPITAL PRIVE ... 1 2 8
6 Dans un hopital privé ? PHARMACIE, VENDEUR DE
: Ae Al MEDICAMENTS, BOUTIQUE
7 Dans une pharmacie, auprés d’un vendeur de médicaments ’
ou dans une boutique de vente de médicaments ? DE MEDICAMENTS ..oooooccocerisien 1 2 8
8 Dans un autre lieu ou établissement ? AUTRE oo 1J 2 8
(PRECISER)
1104 Au cours du mois précédant le décés, combien de fois y a-t-il eu NOMBRE DE CONTACTS .....ccccoeevvens |:|:|
des contacts entre les services de santé officiels et I'enfant ?
NE SAITPAS ..o 98
1105 Un membre du personnel soignant vous a-t-il indiqué la cause de la
mort ? — 1201
—> 1201
1106 Qu’a dit ce membre du personnel sanitaire ?
SECTION 12. DONNEES TIREES DU CERTIFICAT DE DECES
1201 Etes-vous en possession du certificat de décés de I'enfant ? 1
. 2+— 1301
8 — 1301
1202 Puis-je voir ce certificat de déces ? JOUR MOIS ANNEE
RELEVER LE JOUR, LE MOIS ET L’ANNEE DU DECES | | | | | | | | | | |
MENTIONNES SUR LE CERTIFICAT DE DECES.
1203 RELEVER LE JOUR, LE MOIS ET L’ANNEE DE DELIVRANCE DU JOUR MOIS ANNEE
CERTIFICAT DE DECES. | | | | | | | | | | |
1204 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA PREMIERE LIGNE (EN HAUT) DU CERTIFICAT DE DECES :
1205 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA DEUXIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :
1206 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA TROISIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :
1207 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA QUATRIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

SECTION 13. DONNEES TIREES D’AUTRES DOSSIERS SANITAIRES

1301 EXISTE-T-IL D’AUTRES DOSSIERS SANITAIRES ? OUI 1
NON e 2 [ 131
1302 POUR CHAQUE TYPE DE DOSSIER SANITAIRE, RESUMER LES DETAILS MENTIONNES AU COURS DES 2 DERNIERES VISITES
(S'ILY EN A EU PLUS DE 2) ET NOTER LA DATE DE DELILVRANCE.
(RELEVER LES INFORMATIONS RELATIVES A LA MERE ET A L'ENFANT MORT-NE)
1303 PERMIS D'INHUMER (CAUSE DE DECES)
1304 RESULTATS DE L'EXAMEN POST MORTEM (CAUSE DE DECES)
1305 FICHE DE PMI (DONNEES IMPORTANTES)
1306 PRESCRIPTION HOSPITALIERE (DONNEES IMPORTANTES)
1307 FICHES DE TRAITEMENT (DONNEES IMPORTANTES)
1308 BULLETIN DE SORTIE DE L'HOPITAL (DONNEES IMPORTANTES)
1309 RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE (DONNEES IMPORTANTES)
1310 AUTRES DOCUMENTS HOSPITALIERS PRECISER:
1311 NOTER L'HEURE A LA FIN DE L'ENTRETIEN HEURES .......ccooviviiiiiie

MINUTES .......cccooviiicn




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

A REMPLIR UNE FOIS L'ENTRETIEN TERMINE

OBSERVATIONS CONCERNANT CERTAINES QUESTIONS :

AUTRES OBSERVATIONS :

OBSERVATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

NOM DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE : DATE :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

QUESTIONNAIRE INTERNATIONAL NORMALISE D’AUTOPSIE VERBALE N° 2
DECES D’UN ENFANT AGE DE 4 SEMAINES A 14 ANS

NUMERO D’IDENTIFICATION/DE CONTROLE/DE REFERENCE | | | | | | |

SECTION 1.1 VISITES DE L’ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
ANNEE | 2 | 0
NOM DE LENQUETEUR
NUMERO DE LENQ.

RESULTAT* RESULTAT

PROCHAINE VISITE : DATE

NOMBRE TOTAL

HEURE DE VISITES
1 REMPLI 2 ABSENT DU DOMICILE 3 AJOURNEMENT 4 REFUS
5 PARTIELLEMENT REMPLI 6 PAS TROUVE LE BON REPONDANT 7 AUTRE
(PRECISER)
SUPERIEUR HIERARCHIQUE VERIFICATEUR LOCAL VERIFICATEUR SAISI PAR
CENTRAL
NOM NOM

NOM DE LA LOCALITE
ADRESSE DU DOMICILE OU INDICATIONS POUR S'Y RENDRE

SECTION 1.2 INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES COMPLEMENTAIRES
(A UTILISER POUR L’ENREGISTREMENT DES DONNEES D’ETAT CIVIL PAR SONDAGE OU EN UN POINT DE SURVEILLANCE DEMOGRAPHIQUE)

REGION/PROVINCE REGION/PROVINCE ..ottt
LIEU

NUMERO DU MENAGE
NOM DU REFERENT
STATUT RESIDENTIEL DU SUJET DECEDE RESIDENT DE LA ZONE CENSITAIRE

CORPS RAMENE AU DOMICILE POUR LES OBSEQUES .
RENTRE MALADE AU DOMICILE

MODELE DE DECLARATION DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Bonjour. Je m’appelle et je travaille pour [NOM DE L'ORGANISME].

Nous recueillons des informations sur les causes de décés dans votre communauté. Nous vous serions trés reconnaissants de bien vouloir
participer a cette tache. Nous souhaitons vous interroger sur les circonstances qui ont conduit a la mort du sujet. Toutes les informations que
vous nous communiquerez resteront strictement confidentielles. Aucune information permettant de vous identifier ou d’identifier le sujet
décédé ne sera divulguée a qui que ce soit en dehors de cette enquéte. Vous participez a cette enquéte de votre plein gré et vous pourrez
choisir de ne pas répondre a une question en particulier ou méme a toutes les questions. Vous pouvez également mettre fin a tout moment a
cet entretien, sans que cela porte a conséquence. Toutefois, nous espérons que vous déciderez de participer a 'enquéte, car les résultats
aideront les pouvoirs publics a améliorer les services a la population.

A ce stade, avez-vous des questions a me poser au sujet de cet entretien ?

Puis-je commencer maintenant ?

Signature de I'enquéteur : Date :

LE REPONDANT ACCEPTE D’ETRE INTERROGE ... 1 LE REPONDANT N'ACCEPTE PAS D’ETRE INTERROGE ... 2 — FIN




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 2. INFORMATIONS DE BASE CONCERNANT LE REPONDANT
201 NOTER L'HEURE AU DEBUT DE L’ENTRETIEN HEURE ..o
MINUTES ..o
202 NOM DU REPONDANT
(NOM)
203 Quelle est votre degré de parenté avec le sujet décédé ? PERE ...ttt 1
2
CONJOINT 3
FRERE OU SOEUR .. .4
AUTRE PARENT 6
(PRECISER)
SANS PARENTE ..ot 8
204 Viviez-vous avec le sujet décédé au cours de la période précédant le OUL s 1
décés ? NON oottt 2
SECTION 3. INFORMATIONS SUR LE SUJET DECEDE ET SUR LA DATE ET LE LIEU DU DECES
301 Comment s’appelait le sujet décédé ?
(NOM)
302 Etait-il de sexe masculin ou féminin ? FEMININ ...
MASCULIN
303 Quand le sujet décédé est-il né ? JOUR ..
INSCRIRE « 9 8 » S'IL NE CONNAIT PAS LE JOUR OU LE MOIS
INSCRIRE « 999 8 » S'IL NE CONNAIT PAS L'ANNEE
MOIS L.
ANNEE ..o
304 Quel était I'age du sujet lorsqu'il est décéde ? AGE EN ANNEES
305 Quel était son emploi, c’est-a-dire a quoi travaillait-il principalement ?
306 Quel a été le niveau de formation le plus élevé officiellement atteint par le AUCUN |
sujet décédé ? PRIMAIRE . 2
SECONDAIRE 3
NE SAIT PAS ... .8
307 Quelle était sa situation matrimoniale ? JAMAIS MARIE ... L
MARIE/VIVANT AV 2
VEUVAGE . 3
DIVORCE .. 4
SEPARATION 5
NE SAIT PAS . 8
308 Quand le sujet est-il décédé ? JOUR i
INSCRIRE « 9 8 » S'IL NE CONNAIT PAS LE JOUR OU LE MOIS
INSCRIRE « 999 8 » S’IL NE CONNAIT PAS L'ANNEE
MOIS L.
ANNEE ..
309 Ou le sujet est-il décédé ? HOPITAL
AUTRE ETABLISSEMENT DE SOINS .
DOMICILE
AUTRE
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
o
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 4. RECIT DU REPONDANT CONCERNANT LA MALADIE OU LES EVENEMENTS AYANT CONDUIT AU DECES
401 Pourriez-vous me parler de la maladie ou des événements qui ont conduit au décés du sujet ?
402 CAUSE DE DECES N° 1 SELON LE REPONDANT
403 CAUSE DE DECES N° 2 SELON LE REPONDANT
SECTION 5. ANTECEDENTS MEDICAUX CONNUS
501 Je vais vous poser quelques questions concernant les maladies dont on
savait le sujet décédé atteint, les traumatismes et les accidents que le sujet
a subis ainsi que les signes et les symptdmes qu'il présentait lorsqu’il était
malade. Certaines de ces questions peuvent ne pas sembler en rapport
direct avec le déces. Je vous demande toutefois un peu de patience et de
répondre a toutes les questions. Vos réponses nous permettront de nous
faire une idée claire de tous les symptémes possibles que pouvait présenter
le sujet décédé.
Veuillez m'indiquer si le sujet décédé souffrait de I'une ou l'autre des
maladies suivantes :
502 Maladie cardiaque ? oul . .1
NON
NE SAIT PAS ...t 8
503 Diabéte ? oul .
NON
NE SAIT PAS.
504 Asthme ? oul .
NON
NE SAIT PAS.
505 Epilepsie? ]l OUD
NE SAIT PAS.
506 Malnutrition ? oul .
NON
NE SAIT PAS ..ottt
507 Cancer ? oul .
NON — 509
NE SAIT PAS. — 509
508 Pouvez-vous me préciser la nature ou la localisation de ce cancer ? NATURE/LOCALISATION
509 Tuberculose ? oul . 1
NON 2
NE SAIT PAS. 8
510 VIH/sida ? oul .
NON
NE SAIT PAS.
511 Y a-t-il eu diagnostic médical d'une autre maladie ? | OUl L
— 601
NE SAIT PAS. — 601
512 Pouvez-vous préciser laquelle ? MALADIE




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 6. ANTECEDENTS DE TRAUMATISMES/ACCIDENTS
601 Le sujet a-t-il subi un traumatisme ou un accident ayant entrainé la mort ? oul ..
NON . —> 604
NE SAIT PAS ..ot — 604
602 Quel genre de traumatisme ou d’accident le sujet a-t-il subi ? ACCIDENT DE LA ROUTE ..
CHUTE ...
NOYADE .
EMPOISONNEMENT
BRULURE ........cc......
VIOLENCE/AGRESSION
AUTRE
(PRECISER)
603 Le traumatisme ou I'accident a-t-il été volontairement provoqué par un tiers ? oul .. s 1
NON s 2
NE SAIT PAS ..ottt 8
604 VERIFIER LA QUESTION 304 CONCERNANT L'AGE LORS DU DECES :
10 ANS MOINS DE
OU PLUS l:l 10 ANS 606
605 Pensez-vous qu'il s'agisse d'un suicide ? L OUD e 1
.......... 2
............................... 8
606 Le sujet a-t-il subi une morsure ou une piqare d'un animal, insecte en | OUI .o 1
particulier, ayant pu conduireasamort? | NON oo 2 |—> 608
............. 8 |— 608
607 Quel genre d’animal ou d'insecte ?
INSECTE ...
AUTRE
NE SAIT PAS ... 8
608 VERIFIER LA QUESTION 304 CONCERNANT L'AGE LORS DU DECES :
MOINS UN AN
DUNAN l:l OUPLUS 801
SECTION 7. SIGNES ET SYMPTOMES OBSERVES CHEZ LES NOURRISSONS AU COURS DE LA PHASE TERMINALE DE LA MALADIE
701 L’enfant était-il petit a la naissance ?
702 L’enfant est-il né prématurément ?
— 704
—> 704
703 Une prématurité de combien de mois ou semaines ? SEMAINES ..o 1
INDIQUER LA DUREE DE LA GROSSESSE
MOIS L. 2
NE SAIT PAS ..ot 998
704 L’enfant avait-il une croissance normale ?
705 L’enfant présentait-il un bombement de la fontanelle ? OUI e 1
NON L 2 [— 801
NE SAIT PAS ..ottt 8 — 801
706 Au moment du déceés, ce bombement était présent depuis combien de temps ?|  JOURS .......coviiiiiiiiiiiiccce e |:|:|
NE SAIT PAS....oiiiiiiiiiiiisieccitc e 98




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
AU NUMERO
INDIQUE

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES

SECTION 8. ETAT DE LA MERE ET SYMPTOMES OBSERVES CHEZ TOUS LES ENFANTS AU COURS DE LA PHASE TERMINALE DE LA
MALADIE

801 Quel est I'état actuel de la santé de la mére ? BONNE SANTE
MALADE ....
DECEDEE .
NE SAIT PAS

802 Combien de temps I'enfant a-t-il ét¢ malade avant de décéder ? JOURS ...

803 L’enfant avait-il de la fiévre ? oul ..
NON
NE SAIT PAS.

— 808
—> 808

804 Pendant combien de temps a-t-il eu de la fiévre ? JOURS ..o 1

805 Etait-ce une forte fievre ?

806 La fiévre était-elle continue ou intermittente ? CONTINUE
INTERMITTENTE
NE SAIT PAS

807 L’enfant avait-il des frissons/un frisson solennel ? oul ..
NON
NE SAIT PAS.....

N =

808 L’enfant toussait-il ? Oul ..
NON
NE SAIT PAS.

— 812
— 812

809 Combien de temps I'enfant a-t-il toussé ? JOURS .o 1

810 S'agissait-il d’'une forte toux ? oul ..
NON .
NE SAIT PAS ... 8

811 L’enfant vomissait-il aprés la toux ? oul ..
NON .
NE SAIT PAS.

812 La respiration était-elle rapide ? oul ..
NON . —> 818

NE SAIT PAS.... 8 |—» 818

813 Combien de temps cette respiration rapide a-t-elle duré ? JOURS ... |:|:|

814 L’enfant avait-il de la peine a respirer ? oul ..
NON .
NE SAIT PAS.

—» 820
— 820




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
815 Pendant combien de temps I'enfant a-t-il eu de la peine a respirer ? JOURS ..o |:|:|
816 L’enfant présentait-il un tirage thoracique ?
—> 818
—> 818
817 Depuis combien de temps ce tirage thoracique était-il présent ?
818 L’enfant avait-il une respiration bruyante (ronflante ou sifflante) ?
MONTRER COMMENT
819 Y avait-il battement des ailes du nez ?
820 L’enfant avait-il de la diarrhée ? OULL 1
.2 —> 824
-8 —> 824
821 Pendant combien de temps a-t-il eu de la diarrhée ? JOURS .o |:|:|
NE SAIT PAS ...t 98
822 Lorsque la diarrhée était la plus forte, combien de fois par jour I'enfant est-il NOMBRE ......oiiiiiiiicceec s |:|:|
allé alaselle ?
NE SAIT PAS ..o 98
823 Dans la phase finale de la maladie, y a-t-il eu @ un moment ou a un autre du OUI..
sang dans les selles ? NON ..
NE SAIT PAS .
824 L’enfant a-t-il vomi ?
. . — 827
NE SAIT PAS ..ot 8 — 827
825 Pendant combien de temps I'enfant a-t-il vomi ? JOURS .o |:|:|
NE SAIT PAS .. 98
826 Lorsque les vomissements étaient les plus intenses, combien de fois par jour JOURS .ot |:|:|
I'enfant a-t-il vomi ?
827 L’enfant avait-il des douleurs abdominales ?
—> 830
—> 830




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
828 Pendant combien de temps I'enfant a-t-il eu des douleurs abdominales ? JOURS .o 1
MOIS .o 2
NE SAIT PAS ..o 998
829 Ces douleurs abdominales étaient-elles trés fortes ? OUL s 1
830 Y avait-il distension de 'abdomen ?
—> 834
—> 834
831 Pendant combien de temps y a-t-il eu distension de I'abdomen ? JOURS ...t 1
MOIS .o 2
NE SAIT PAS ..o 998
832 Cette distension abdominale s’est-elle manifestée rapidement en quelques RAPIDEMENT EN QUELQUES JOURS
jours ou progressivement sur plusieurs mois ? PROGRESSIVEMENT SUR PLUSIEURS MOIS..
NE SAIT PAS ..o
833 L’enfant est-il resté sans aller a |a selle pendant une journée ou davantage ?
834 L’enfant présentait-il une grosseur abdominale ? OULL e 1
—> 836
—> 836
835 Pendant combien de temps cette grosseur abdominale a t-elle été présente ? JOURS .o 1
836 L’enfant avait-il des migraines ?
—> 839
—> 839
837 Combien de temps ces migraines ont-elles duré ?
838 Ces migraines étaient-elles trés fortes ?
839 L’enfant avait-il la nuque raide ou douloureuse ?
—> 841
—> 841
840 Pendant combien de temps la nuque a-t-elle été raide ou douloureuse ?
841 L’enfant a-t-il perdu connaissance ?
- —> 844
NE SAIT PAS . —> 844




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
842 Combien de temps I'enfant est-il resté inconscient ? JOURS .o |:|:|
NE SAIT PAS ... 98
843 Cette perte de connaissance a-t-elle été soudaine, se manifestant rapidement SOUDAINEMENT o1
en une seule journée ou s'est-elle installée lentement jour aprés jour ? RAPIDEMENT (EN UNE JOURNEE) 2
LENTEMENT (JOUR APRES JOUR) .. .. 3
NE SAIT PAS ..o 8
844 L’enfant a t-il eu des convulsions ?
—> 846
—> 846
845 Combien de temps ces convulsions ont-elles duré ? JOURS .
MOIS .
NE SAIT PAS ..o 998
846 Y avait-il paralysie des membres inférieurs ?
- —> 849
NE SAIT PAS . —> 849
847 Combien de temps cette paralysie des membres inférieurs a-t-elle duré ? JOURS . 1
MOIS ..
NE SAIT PAS ..o 998
848 Cette paralysie des membres inférieurs a-t-elle été soudaine, se manifestant SOUDAINEMENT o1
dans I'espace d’une journée ou plus lentement jour apres jour ? RAPIDEMENT (EN UNE JOURNEE) 2
LENTEMENT (JOUR APRES JOUR 3
NE SAIT PAS . .8
849 Y a-t-il eu une modification du volume journalier des urines ? oul ... |
NON .. 2 —> 852
NE SAIT PAS . .8 | 852
850 Combien de temps cette modification du volume journalier des urines a-t-elle JOURS ..o 1
duré ?
MOIS .o 2
NE SAIT PAS .
851 Comment I'enfant urinait-il ? TROP 1
PAS ASSEZ . 2
N'URINAIT PAS DU TOUT . 3
NE SAIT PAS .8
852 Au cours de la maladie qui a conduit @ sa mort, I'enfant a t-il présenté une o1
éruption cutanée ? 2 > 856
.8 [—* 856
853 Combien de temps cette éruption cutanée a-t-elle duré ? JOURS e |:|:|
NE SAIT PAS ..o 98
854 Cette éruption était-elle localisée : OUlI NON NSP
1 Alaface? FACE ..ot 1 2 8
2 Autronc? TRONC ..o 1 2 8
3 Aux bras et aux jambes ? BRAS ET JAMBES ........cccooiiiiiiiiiice 1 2 8
855 Quel était I'aspect de cette éruption ? ERUPTION ROUGEOLEUSE o1
ERUPTION AVEC SEROSITE CLAIRE . 2
ERUPTION PURULENTE 3
NE SAIT PAS .8




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
o
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
856 L’enfant avait-il les yeux rouges ? oul ... 1
NON .. .2
NE SAIT PAS . .8
857 L’enfant saignait-il du nez, de la bouche ou de I'anus ? [ L6 1
NON .. 2
NE SAIT PAS ..o 8
858 L’enfant a t-il perdu du poids ? oul ... 1
——» 861
—> 861
859 Combien de temps avant le décés 'enfant a-t-il perdu du poids ? JOURS ... 1
MOIS ..o 2
NE SAIT PAS 998
860 L’enfant avait-il I'air trés maigre et émacié ? OUL ettt 1
NON 2
NE SAIT PAS 8
861 L’enfant avait-il des Iésions buccales ou présentait-il des plaques blanches OUL e 1
dans la bouche ou sur la langue ? NON 2 |—> 863
NE SAIT PAS 8 — 863
862 Pendant combien de temps I'enfant a-t-il présenté des lésions buccales ou |:|:|
des plaques blanches dans la bouche ou sur la langue ? JOURS i
NE SAIT PAS 98
863 L’enfant présentait-il une enflure ? OUI L 1
NE SAIT PAS 8 —»> 866
864 Depuis combien de temps cette enflure était-elle présente ? JOURS 1
MOIS ..o 2
NE SAIT PAS 998
865 Cette enflure était-elle située au niveau : OUlI NON NSP
1 De la face ? 7Y =3 1 2 8
. e
2 Des articulations 7 ARTICULATIONS ..o 12 8
3 Des chevilles ?
CHEVILLES .....coooiiiiicccccccccee 1 2 8
4 Du corps tout entier ?
) CORPS ENTIER .....ccooiiiiiiiicicce 1 2 8
5 D’un autre endroit ?
AUTRE LOCALISATION......ccoeeviiiiiiiis 1 4J 2 8
PRECISER :
866 L’enfant présentait-il des grosseurs ? oul 1
NON 2 — 869
NE SAIT PAS 8 +—» 869
867 Pendant combien de temps I'enfant a-t-il présenté ces grosseurs ? JOURS ..o 1
MOIS ..o 2
NE SAIT PAS 998
868 Ces grosseurs étaient-elles situés au niveau : OUl NON NSP
1 Ducou? [ole U S ON 12 8
i ?
2 Des aisselles ? AISSELLES ..o 12 8
3 De l'aine ?
AINE .. 1 2 8
4 D’un autre endroit ?
AUTRE LOCALISATION......ccooviiiiiinnns 1 2 8

PRECISER :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
869 L’enfant présentait-il un jaunissement du blanc de I'oeil ? Ooul ...
NON .. —> 871
NE SAIT PAS ..ot eeseseeees e eeees 8 — 871
870 Depuis combien de temps ce jaunissement du blanc de I'oeil était-il présent ? JOURS L. 1
MOIS L. 2
NE SAIT PAS ..o 998
871 Les cheveux de I'enfant ont-ils pris une coloration roussatre ou jaunatre ? oul ...
NON .. —> 873
NE SAIT PAS . > 873
872 Depuis combien de temps cette coloration roussatre ou jaunatre des cheveux JOURS L.t 1
était-elle présente ?
873 L’enfant était-il pale (amincissement/manque de sang) ou la paleur se situait-
elle au niveau des paumes, des yeux ou du lit unguéal ? — 875
—> 875
874 Pendant combien de temps I'enfant a-t-il été pale (amincissement/manque de
sang) ou a-t-il eu une paleur au niveau des paumes, des yeux et du lit
unguéal ?
875 L’enfant avait-il les yeux enfoncés dans les orbites ?
— 901
— 901
876 Pendant combien de temps a-t-il eu les yeux enfoncés dans les orbites ?




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 9. TRAITEMENT ET RECOURS AUX SERVICES DE SANTE POUR L’AFFECTION TERMINALE
901 L’enfant était-il vacciné contre la rougeole ? Oul ...
NON .
NE SAIT PAS
902 A-t-il regu un traitement pour la maladie qui @ entrainé samort 2 | OUl .cciiiiiiiiceceee e
—> 909
NE SAIT PAS — 909
903 Pourriez-vous s'il vous plait m'indiquer les médicaments administrés a
I'enfant pour traiter la maladie qui a entrainé sa mort ?
A RELEVER LE CAS ECHEANT SUR L'ORDONNANCE OU LE
BULLETIN DE SORTIE DE L'HOPITAL
904 Quel type de traitement I'enfant a-t-il regu : OUlI NON NSP
SRO/PERFUSION ......cccoiiiiiiiiiiiiiene 1 2 8
1 Sels de réhydratation orale et/ou perfusion liquidienne ?
TRANSFUSION SANGUINE .................. 1 2 8
2 Transfusion sanguine ?
SONDE NASALE ....c.cooiiiiiiiiiicieee 1 2 8
3 Traitement/alimentation par sonde nasale ?
i ” AUTRE 1<J 2 8
4 Autre traitement ? (PRECISER)
905 Veuillez m’indiquer a quel endroit ou dans quel établissement I'enfant a
recu un traitement au cours de la maladie qui a entrainé sa mort : OUI NON NSP
1 A la maison ? MAISON. ...ttt 1 2 8
2 Chez un guérisseur traditionnel ? GUERISSEUR TRADITIONNEL.............. 1 2 8
3 Dans un dispensaire public ? DISPENSAIRE PUBLIC..........ccccoeiiis 1 2 8
4 Dans un hopital public ? HOPITAL PUBLIC ..o 1 2 8
5 Dans un dispensaire privé ? DISPENSAIRE PRIVE........cccccoiiiiiis 1 2 8
6 Dans un hopital privé ? HOPITAL PRIVE.....ccoiiiiiiiiiiiicices 1 2 8
. Se i PHARMACIE, VENDEUR DE MEDICAMENTS
7 Dans une pharmacie, aupres d’un vendeur de médicaments ou ! :
dans une boutique de vente de médicaments ? BOUTIQUE DE MEDICAMENTS............ 1 2 8
8 Dans un autre lieu ou établissement ? AUTRE 1<J 2 8
(PRECISER)
906 Au cours du mois précédant le décés, combien de fois y a-t-il eu des NOMBRE DE CONTACTS .....ccccciiiiiiiiiiiiees |:|:|
contacts entre les services de santé officiels et I'enfant ?
NE SAIT PAS ..o 98
907 Un membre du personnel soignant vous a-t-il indiqué la cause de la Oul ... 1
mort ? NON . .2 | 909
NE SAIT PAS .8 — 909
908 Qu’a dit ce membre du personnel sanitaire ?
909 L’enfant a-t-il subi une opération pour sa maladie ? Oul ... 1
NON . .2 — 1001
NE SAIT PAS ....ooooveeoemimenenereseseesssssesseseesssesssssssseseseseeees 8 — 1001
910 Combien de temps avant le déces cette opération a-t-elle eu lieu ? JOURS
NE SAIT PAS ...
911 En quel point du corps cette opération a-t-elle été pratiquée ? ABDOMEN 1
THORAX. .2
.3
AUTRE 6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ..o 8




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES et
INDIQUE
SECTION 10. DONNEES TIREES DU CERTIFICAT DE DECES
1001 Etes-vous en possession du certificat de déces de I'enfant ? oul
NON . — 1101
NE SAIT PAS . > 1101
1002 Puis-je voir ce certificat de déces ? JOUR MOIS ANNEE
RELEVER LE JOUR, LE MOIS ET L'ANNEE DU DECES | | | | | | | | | | |
MENTIONNES SUR LE CERTIFICAT DE DECES.
1003 RELEVER LE JOUR, LE MOIS ET L'ANNEE DE DELIVRANCE JOUR MoIS ANNEE
DU CERTIFICAT DE DECES. | | | | |
1004 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA PREMIERE LIGNE (EN HAUT) DU CERTIFICAT DE DECES :
1005 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA DEUXIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :
1006 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA TROISIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :
1007 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA QUATRIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

SECTION 11. DONNEES TIREES D’AUTRES DOSSIERS SANITAIRES
1101 EXISTE-T-IL D’AUTRES DOSSIERS SANITAIRES ? OUL oo 1
NON et 2 p—11n
1102 POUR CHAQUE TYPE DE DOSSIER SANITAIRE, RESUMER LES DETAILS MENTIONNES AU COURS DES 2 DERNIERES VISITES
(S'IL'Y EN A EU PLUS DE 2) ET NOTER LA DATE DE DELIVRANCE
1103 PERMIS D'INHUMER (CAUSE DE DECES)
1104 RESULTATS DE L'EXAMEN POST MORTEM (CAUSE DE DECES)
1105 FICHE DE PMI (DONNEES IMPORTANTES)
1106 PRESCRIPTION HOSPITALIERE (DONNEES IMPORTANTES)
1107 FICHES DE TRAITEMENT (DONNEES IMPORTANTES)
1108 BULLETIN DE SORTIE DE L’HOPITAL (DONNEES IMPORTANTES)
1109 RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE (DONNEES IMPORTANTES)
1110 AUTRES DOCUMENTS HOSPITALIERS PRECISER :
1111 NOTER L'HEURE A LA FIN DE L'ENTRETIEN HEURES .o
MINUTES oot




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

OBSERVATIONS DE L’'ENQUETEUR

A REMPLIR UNE FOIS L’ENTRETIEN TERMINE

OBSERVATIONS CONCERNANT CERTAINES QUESTIONS :

AUTRES OBSERVATIONS :

OBSERVATIONS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE

NOM DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE : DATE :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

QUESTIONNAIRE INTERNATIONAL NORMALISE D’AUTOPSIE VERBALE N° 3
DECES D’'UNE PERSONNE AGEE DE 15 ANS OU PLUS

NUMERO D’IDENTIFICATION/DE CONTROLE/DE REFERENCE | | | | |

SECTION 1.1 VISITES DE L’ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
JOUR

DATE
MOIS
ANNEE | 2 | 0
NUMERO DE L'ENQ.

NOM DE L’ENQUETEUR

RESULTAT
RESULTAT* [:::] [:::] [:::]
PROCHAINE VISITE:  DATE
HEURE NOMBRE TOTAL
DE VISITES
1 REMPLI 2 ABSENT DU DOMICILE 3 AJOURNEMENT 4 REFUS
5 PARTIELLEMENT REMPLI 6 PAS TROUVE LE BON REPONDANT 7 AUTRE
(PRECISER)
SUPERIEUR HIERARCHIQUE VERIFICATEUR LOCAL VERIFICATEUR SAISI PAR

NOM NOM CENTRAL

NOM DE LA LOCALITE

ADRESSE DU DOMICILE OU INDICATIONS POUR S'Y RENDRE

SECTION 1.2 INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES COMPLEMENTAIRES
(A UTILISER POUR L'ENREGISTREMENT DES DONNEES D’ETAT CIVIL PAR SONDAGE OU EN UN POINT DE SURVEILLANCE DEMOGRAPHIQUE)

REGION/PROVINCE REGION/PROVINCE ........ccooiviiiiiciiiiccicccs
LIEU LIEU
NUMERO DU MENAGE NUMERO DU MENAGE ........c.ccooviiciiiicccce

NOM DU REFERENT

RESIDENT DE LA ZONE CENSITAIRE
STATUT RESIDENTIEL DU SUJET DECEDE CORPS RAMENE AU DOMICILE POUR LES OBSEQUES
RENTRE MALADE AU DOMICILE ..

MODELE DE DECLARATION DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Bonjour. Je m’'appelle et je travaille pour [NOM DE L’'ORGANISME].

Nous recueillons des informations sur les causes de déces dans votre communauté. Nous vous serions trés reconnaissants de bien vouloir participer a cette tache. Nous
souhaitons vous interroger sur les circonstances qui ont conduit & la mort du sujet. Toutes les informations que vous nous communiquerez resteront strictement confidentielles.
Aucune information permettant de vous identifier ou d’identifier le sujet décédé ne sera divulguée a qui que ce soit en dehors de cette enquéte.

Vous participez a cette enquéte de votre plein gré et vous pourrez choisir de ne pas répondre a une question en particulier ou méme a toutes les questions.

Vous pouvez également mettre fin a tout moment a cet entretien sans que cela porte a conséquence. Toutefois, nous espérons que vous déciderez de participer a I'enquéte car
les résultats aideront les pouvoirs publics a améliorer les services a la population.

A ce stade, avez-vous des questions a me poser au sujet de cet entretien ?

Puis-je commencer maintenant ?

Signature de I'enquéteur : Date :

LE REPONDANT ACCEPTE D’ETRE INTERROGE ... 1 LE REPONDANT N'ACCEPTE PAS D’)ETRE INTERROGE ... 2 — FIN




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
DIRECTEMENT
AU NUMERO
INDIQUE

SECTION 2. INFORMATIONS DE BASE SUR LE REPONDANT

201 NOTER L'HEURE AU DEBUT DE L'ENTRETIEN HEURE ..
MINUTES oo
202 NOM DU REPONDANT
(NOM)
203 Quel est votre degré de parenté avec le sujet décédé ? PERE ..o 1
.2
CONJOINT 3
FRERE OU SOEUR 4
ENFANT .5
AUTRE PARENT 6
(PRECISER)
SANS PARENTE ..ottt 8
204 Viviez-vous avec le sujet décédé au cours de la période précédant le oul ... e 1
déceés ? NON .. .2
SECTION 3. INFORMATIONS SUR LE SUJET DECEDE ET DATE ET LIEU DU DECES
301 Comment s’appelait le sujet décédé ?
(NOM)
302 Etait-il de sexe masculin ou féminin ? FEMININ ... o1
MASCULIN .2
303 Quand le sujet décédé est-il né ? JOUR Lo
INSCRIRE « 9 8 » S'IL NE CONNAIT PAS LE JOUR OU LE MOIS MOIS v
INSCRIRE « 999 8 » S'IL NE CONNAIT PAS L'ANNEE
ANNEE ..o
304 Quel était I'age du sujet lorsqu'’il est décédé ? AGE EN ANNEES ..
305 Quel était son emploi, c’est-a-dire a quoi travaillait-il principalement ?
306 Quel a été le niveau de formation le plus élevé officiellement atteint par le AUCUN 1
sujet décédé ? PRIMAIRE 2
SECONDAIRE . 3
SUPERIEUR . 4
NE SAIT PAS .. .8
307 Quelle était sa situation matrimoniale ? JAMAIS MARIE 1
MARIE/VIVANT AVEC UN CONCUBIN 2
VEUVAGE 3
DIVORCE . 4
SEPARATION . 5
NE SAIT PAS .. .8
Quand le sujet est-il décédé ?
308 JOUR e |:|:|
INSCRIRE « 9 8 » S'IL NE CONNAIT PAS LE JOUR OU LE MOIS
INSCRIRE « 9998 » SIL NE CONNAIT PAS L'ANNEE MOIS oo |:|:|
ANNEE ...oooooooeoeeeee e I:':l:':l
309 Ou le sujet est-il décédé ? HOPITAL
AUTRE ETABLISSEMENT DE SOINS ..

DOMICILE
AUTRE

(PRECISER)

NE SAIT PAS ...




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
N° ESTIONS ET FILTRE DE
QUESTIONS S CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 4. RECIT DU REPONDANT CONCERNANT LA MALADIE OU LES EVENEMENTS AYANT CONDUIT AU DECES
401 Pourriez-vous me parler de la maladie ou des évéenements qui ont conduit au décés du sujet ?
402 CAUSE DE DECES N° 1 SELON LE REPONDANT
403 CAUSE DE DECES N° 2 SELON LE REPONDANT
SECTION 5. ANTECEDENTS MEDICAUX CONNUS
501 Je vais vous poser quelques questions concernant les maladies dont on
savait le sujet décédé atteint, les traumatismes et les accidents que le
sujet a subis, ainsi que les signes et les symptémes qu'il présentait
lorsqu'’il était malade. Certaines de ces questions peuvent ne pas sembler
en rapport direct avec le décés. Je vous demande toutefois un peu de
patience et de répondre a toutes les questions. Vos réponses nous
permettront de nous faire une idée claire de tous les symptomes possibles
que pouvait présenter le sujet décédé.
Veuillez m'indiquer si le sujet décédé souffrait de I'une ou l'autre des maladies
suivantes :
502 Hypertension artérielle ? OUI e 1
2
.8
503 Diabete ?
504 Asthme ? oul ...
NON ...
505 Epilepsie ? oul ... -1
NON ... 2
NE SAIT PAS .. .8
506 Malnutrition ? oul
507 Cancer ? oul ...
NON ... — 509
NE SAIT PAS ..o 8 — 509
508 Pouvez-vous me préciser la nature ou la localisation de ce cancer ? NATURE/LOCALISATION
509 Tuberculose ? oul ... 1
NON ... 2
NE SAIT PAS .. .8
510 VIH/sida ? oul ...
NON ...
NE SAIT PAS
511 Y a-t-il eu diagnostic médical d'une autre maladie ? | OUI
—> 601
NE SAIT PAS — 601
512 Pouvez-vous préciser laquelle ? MALADIE




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
o DIRECTEMENT
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 6. ANTECEDENTS DE TRAUMATISMES/ACCIDENTS
601 Le sujet a-t-il subi un traumatisme ou un accident ayant entrainé la mort ?
—> 604
> 604
602 Quel genre de traumatisme ou d’accident le sujet a-t-il subi ? ACCIDENT DE LA ROUTE .
CHUTE...
NOYADE
EMPOISON
BRULURE.........c.c.....
VIOLENCE/AGRESS
AUTRE
(PRECISER)
NE SAIT PAS....
603 Le traumatisme ou I'accident a-t-il été volontairement provoqué par un oul ...
tiers ? NON ..
NE SAIT PAS
604 Pensez-vous qu'il s’agisse d’un suicide ? Oul ...
NON ..
NE SAIT PAS
605 Le sujet a-t-il subi une morsure ou une piqdre d’un animal, insecte en oul ...
particulier, ayant pu conduire a sa mort ? NON .. —> 607
NE SAIT PAS — 607
606 Quel genre d’animal ou d'insecte ? |
2
.3
6
(PRECISER)
NE SAIT PAS ...
607 VERIFIER LA QUESTION 302 CONCERNANT LE SEXE DU SUJET DECEDE :
FEMININ MASCULIN
> 901

701




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

Convulsions ?

Affection fébrile ?

FORTES DOULEURS ABDOMINALES
(SANS RAPPORT AVEC LES DOULEURS

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 7. SIGNES ET SYMPTOMES LIES A UNE MALADIE DE LA FEMME
701 Avait-elle une ulcération ou une enflure au niveau d’un sein ?
—> 703
—> 703
702 Pendant combien de temps a-t-elle eu cette ulcération ou cette enflure au
niveau d’un sein ? JOURS ..o 1
MOIS ..o 2
NE SAITPAS ..o 998
703 Avait-elle des saignements excessifs au moment de ses régles ? Oul.
NON — 705
NE SAIT PAS —> 705
704 Pendant combien de temps a-t-elle eu ces saignements excessifs lors de
ses regles ? JOURS .o 1
MOIS e 2
NE SAIT PAS ..ot 998
705 A-t-elle eu des saignements vaginaux en dehors des régles ? oul ... 1
NON .. 2 — 707
NE SAIT PAS . 8 — 707
706 Combien de temps ces saignements vaginaux en dehors des régles ont-ils
duré ? JOURS .o 1
MOIS ..o 2
NE SAIT PAS ..o 998
707 A-t-elle eu des pertes vaginales anormales ? OUL.
NON — 801
NE SAIT PAS . — 801
708 Pendant combien de temps a-t-elle eu des pertes vaginales anormales ?
JOURS ... 1
MOIS L. 2
NE SAIT PAS ... 998
SECTION 8. SIGNES ET SYMPTOMES LIES A LA GROSSESSE
801 Etait-elle enceinte lorsqu’elle est décédée ?
—> 806
—> 806
802 Depuis combien de temps était-elle enceinte ?
SEMAINES ......ccoiiiiiiiiiie 1
MOIS . 2
NE SAIT PAS .
. " ) i 2
803 Combien de grossesses a-t-elle eu, y compris celle-ci ? GROSSESSES oo I:EI
NE SAITPAS ..o 98
804 Au cours des trois derniers mois de la grossesse, a-t-elle présenté I'un ou OUlI NON NSP
l'autre des troubles suivants :
SAIGNEMENT VAGINAL .. 1 2 8
, ) PERTES VAGINALES
1 Saignement vaginal ?
MALODORANTES ..ot 1 2 8
2 Pertes vaginales malodorantes ? ENFLURE DE LA FACE 1 2 8
3 Enflure de la face ? MIGRAINES .. 1 2 8
4 Migraines ? VISION TROUBLE 1 2 8
5 \Vision trouble ? CONVULSIONS ....ooovvvvrvreenneenneceeeeeeeeeeeees 1 2 8
6 AFFECTION FEBRILE ......cccocociiiiiiiiins 1 2 8
7
8

Fortes douleurs abdominales sans rapport avec les douleurs du
travail ?

9 Paleur et essoufflement ?

10 Souffrait-elle d’'une autre maladie ?

DU TRAVAIL) .o 1 2 8

PALEUR ET ESSOUFFLEMENT ............... 1 2 8

AUTRE MALADIE ... 1<J 2 8
PRECISER :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

N°

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
DIRECTEMENT
AU NUMERO
INDIQUE

805

Est-elle décédée pendant le travail, mais sans délivrance ?

Ooul
NON
NE SAIT PAS

806

A-t-elle accouché récemment ?

OUI 1
NON ..o 2
NE SAIT PAS ... 8

—> 818
—> 818

807

Combien de temps aprés avoir accouché est-elle décédée ?

JOURS

NE SAIT PAS ..o 98

808

Y a-t-il eu une forte hémorragie le jour ou le travail a commencé ?

OUI i
NON
NE SAIT PAS ...

@ N =

809

Y a-t-il eu une forte hémorragie pendant le travail avant I'expulsion de
I'enfant ?

OUI o
NON
NE SAIT PAS ...

© N =

810

Y a-t-il eu une forte hémorragie aprés I'expulsion de I'enfant ?

OUI o
NON
NE SAIT PAS ...

N =

811

L’expulsion du placenta a-t-elle été laborieuse ?

OUI o
NON
NE SAIT PAS ...

N =

812

Le travail a-t-il été anormalement long (plus de 24 heures) ?

OUI i
NON
NE SAIT PAS ...

@ N =

813

S’agissait-il d'un accouchement normal par les voies naturelles ?

OUI o
NON
NE SAIT PAS ...

© N =

—> 815
—> 815

814

De quel type d’accouchement s’agissait-il ?

FORCEPS/VENTOUSE
CESARIENNE .
AUTRE

ON =

(PRECISER)
NE SAIT PAS oo 8

815

A-t-elle eu des pertes vaginales malodorantes ?

[e]V]]
NON
NE SAIT PAS ...

N =

816

Ou I'accouchement a-t-il eu lieu ?

HOPITAL
AUTRE ETABLISSEMENT DE SOINS .
DOMICILE
AUTRE

o WwN =

NE SAIT PAS ...

©

817

Qui a effectué I'accouchement ?

MEDECIN
INFIRMIERE/SAGE-FEMME
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE
PARENT.....
LA MERE ELLE-MEME
AUTRE

oA WN =

NE SAITPAS ..o 8

818

A-t-elle avorté récemment ?

OUI o
NON
NE SAIT PAS ...

@ N =

— 901
> 901

819

Est-elle décédée au cours de 'avortement ?

OUI
NON
NE SAIT PAS ...

N =

— 821
— 821

820

Combien de jours avant le décés I'avortement a-t-il eu lieu ?

NE SAIT PAS ..o 98

821

De combien de mois était-elle enceinte lorsqu’elle a avorté ?

1]

NE SAIT PAS 98

822

A-t-elle eu une forte hémorragie aprés I'avortement ?

oul
NON
NE SAIT PAS

823

L’avortement s’est-il produit de lui-méme, spontanément ?

Ooul
NON
NE SAIT PAS

N = [0ON =

— 901
— 901

824

L’avortement a-t-il été¢ provoqué par la prise d’'un médicament ou par tout
autre type de traitement ?

oul
NON
NE SAIT PAS

0N =




QUESTIONS ET FILTRES

2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

CODES

PASSER
DIRECTEMENT
AU NUMERO
INDIQUE

SECTION 9. SIGNES ET SYMPTOMES OBSERVES AU COURS DE LA PHASE TERMINALE DE LA MALADIE

901

Depuis combien de temps le sujet était-il malade lorsqu'’il est décédé ?

902

Avait-il de la fievre ?

— 907
—> 907

903

Pendant combien de temps a-t-il eu de la fievre ?

904

La fievre était-elle continue ou intermittente ?

CONTINUE

INTERMITTENTE
NE SAIT PAS ...

905

La fievre était-elle uniquement nocturne ?

NE SAIT PAS .

906

Le sujet a-il eu des frissons/un frisson solennel ?

Ooul.

NON

NE SAIT PAS

907

Le sujet toussait-il ?

oul

NON

NE SAIT PAS

1
— 913

— 913

908

Combien de temps le sujet a-t-il toussé ?

JOURS ...

909

S’agissait-il d'une forte toux ?

oul

NON

NE SAITPAS .............

N =

910

S’agissait-il d'une toux productive avec expectorations ?

oul

NON

NE SAITPAS..............

N =

911

La toux était-elle sanglante ?

NON

0N

912

Le sujet avait-il des sueurs nocturnes ?

oul

NON

NE SAIT PAS ...........

N =

913

Le sujet était-il essoufflé ?

Ooul

NON
NE SAIT PAS ...........

—> 918
— 918

914

Depuis combien de temps cet essoufflement durait-il ?

JOURS

MOIS

NE SAIT PAS

915

Cet essoufflement rendait-il impossible les activités quotidiennes ?

NON
NE SAIT PAS ..




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
916 Le sujet était-il essoufflé lorsqu'il était étendu ? OUL s 1
NON. 2
NE SAIT PAS .8
917 Avait-il une respiration sifflante ? OUL it
NON.........
NE SAIT PAS ..
918 Avait-il des douleurs thoraciques ? OUI e
NON .......... —> 928
NE SAIT PAS — 928
919 Depuis combien de temps avait-il des douleurs thoraciques ? JOURS 1
MOIS L. 2
NE SAIT PAS 998
920 Ces douleurs thoraciques se sont-elles manifestées soudainement ou SOUDAINEMENT
progressivement ? PROGRESSIVEMENT
NE SAIT PAS...
921 Lorsque les douleurs thoraciques étaient intenses, combien de temps ont-elles MOINS D’'UNE DEMI-HEURE 1
duré ? D’'UNE DEMI-HEURE A 24 HEURES . .2
PLUS DE 24 HEURES .3
NE SAITPAS ..o 8
922 La douleur thoracique était-elle située sous le sternum ? oul ...
NON... .
NE SAITPAS ..o 8
923 La douleur thoracique était-elle située dans la région du coeur et se QUL s 1
propageait-elle dans le bras gauche ? NON .o 2
NE SAIT PAS .......... 8
924 La douleur thoracique se situait-elle au niveau des cotes (latéralement) ? oul ...... |
NON .2
NE SAIT PAS . 8
925 S’agissait-il d’'une douleur continue ou intermittente ? CONTINUE
INTERMITTENTE
NE SAIT PAS
926 La douleur était-elle accentuée par la toux ? oul ......
NON......
NE SAIT PAS
927 Le sujet avait-il des palpitations ? 1
......... 2
.8
928 Le sujet avait-il de la diarrhée ? OUL e 1
NON L. 2 —> 933
NE SAIT PAS ....... .8 — 933
929 Combien de temps cette diarrhée a-t-elle duré ? JOURS 1
MOIS 2
NE SAITPAS ... 998
930 S’agissait-il d’'une diarrhée continue ou intermittente ? CONTINUE ..ot 1
INTERMITTENTE ..o 2
NE SAIT PAS ....... 8
931 Y a-t-il eu un moment ou a un autre de la phase terminale de la maladie du sang oul ... 1
dans les selles ? NON ..... 2
NE SAIT PAS 8
932 Lorsque la diarrhée était la plus forte, combien de fois par jour le patient par jour NOMBRE
alaitilalaselle 2 e R PR L NOMBRE
NE SAIT PAS ..ot 98




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
o
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
933 Le sujet a-t-il vomi ? OUI i
NON... L2 [ 937
NE SAIT PAS ... 8 > 937
934 Pendant combien de temps a-t-il vomi ? JOURS .o 1
MOIS ..o .2
NE SAIT PAS ..o 998
935 Les vomissures avaient-elles I'aspect d’'un liquide couleur de café, de couleur LIQUIDE COULEUR DE CAFE
rouge vif comme le sang ou d’une autre couleur ? LIQUIDE ROUGE VIF COMME LE SANG
AUTRE
(PRECISER)
NE SAIT PAS ... 8
936 Lorsque les vomissements étaient les plus intenses, combien de fois par jour le
sujet a-t-il vomi ? NOMBRE ...ooooovviiees
NE SAITPAS ... 98
937 VERIFIER LA QUESTION 302 CONCERNANT LE SEXE DU SUJET DECEDE :
FEMININ MASCULIN 939
938 VERIFIER LES QUESTIONS 801, 805 ET 819 POUR VOIR S| LE DECES
A EU LIEU DURANT LA GROSSESSE, LE TRAVAIL, LAVORTEMENT OU PENDANT LE POST-PARTUM :
NON oul
948
939 Le sujet avait-il des douleurs abdominales ? oul ...
NON 941
NE SAIT PAS 941
940 Depuis combiien de temps ces douleurs abdominales étaient-elles présentes ? JOURS 1
MOIS ..o 2
NE SAIT PAS .o 998
941 Le sujet présentait-il une distension abdominale ? [©]1U] R 1
NON 945
NE SAITPAS ... 8 [ 945
942 Depuis combien de temps cette distension abdominale était-elle présente ? JOURS oo 1
MOIS ... 2
NE SAIT PAS ..
943 Cette distension s’est-elle manifestée rapidement en quelques jours ou RAPIDEMENT EN QUELQUES JOURS ...........c.c...... 1
progressivement sur plusieurs mois ? PROGRESSIVEMENT SUR PLUSIEURS MOIS ....... 2
NE SAIT PAS ..o 8
944 Le sujet est-il resté sans aller a la selle pendant une durée égale ou supérieure a OUI L 1
une journée ? NON Lo 2
NE SAIT PAS ..o 8
945 Le sujet présentait-il une grosseur au niveau de 'abdomen ? OUl..viivnn 1
NON .o 2 —> 948
NE SAIT PAS ... 8 — 948
946 Depuis combien de temps cette grosseur abdominale était-elle présente ? JOURS oo 9
MOIS ..o, 2
NE SAIT PAS .. 998




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

N°

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

PASSER
DIRECTEMENT
AU NUMERO
INDIQUE

947

A quel endroit de 'abdomen cette grosseur était-elle située ?

EN HAUT A DROITE

EN HAUT A GAUCHE .. 2

BAS VENTRE

DANS TOUT L'ABDOMEN ..o 4

NE SAIT PAS

948

L’'ingestion de matiéres solides était-elle difficile ou douloureuse ?

oul ...

N =

950
950

949

Depuis combien de temps I'ingestion de matiéres solides était-elle difficile ou
douloureuse ?

MOIsS

NE SAIT PAS

950

L'ingestion de liquides était-elle difficile ou douloureuse ?

Ooul

NON

NE SAIT PAS

952
952

951

Depuis combien de temps I'ingestion de liquides était-elle difficile ou douloureuse ?

MOIs

NE SAIT PAS.

998

952

Le sujet avait-il des migraines ?

oul
NON ...

NE SAIT PAS

N =

955
955

953

Depuis combien de temps avait-il des migraines ?

MOIS

998

954

S’agissait-il de fortes migraines ?

NON

NE SAIT PAS

® N =

955

Le sujet avait-il la nuque raide ou douloureuse ?

Ooul

NON

NE SAIT PAS

0N =

957
957

956

Depuis combien de temps cette raideur ou cette douleur était-elle présente ?

NE SAIT PAS

957

Le sujet présentait-il une confusion mentale ?

oul ...
NON ...

NE SAIT PAS

960
960

958

Depuis combien de temps cette confusion mentale était-elle présente ?

MOIs

NE SAIT PAS ...

998

959

Cette confusion mentale s’est-elle manifestée soudainement, rapidement en une
seule journée ou lentement jour aprés jour ?

SOUDAINEMENT

EN UNE JOURNEE (RAPIDEMENT) .
LENTEMENT (JOUR APRES JOUR) .

NE SAIT PAS

©wWN =

960

Est-il tombé dans I'inconscience ?

NON

0N =

963
963

961

Combien de temps est-il resté inconscient ?

MOIS

NE SAIT PAS.

998

962

La perte de conscience s’est-elle manifestée soudainement, rapidement en une
journée ou lentement jour aprés jour ?

SOUDAINEMENT

EN UNE JOURNEE (RAPIDEMENT) .
LENTEMENT (JOUR APRES JOUR) .
NE SAIT PAS

@ wN =




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
o
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
963 Le sujet a-t-il eu des convulsions ? oul 1
NON L 2 — 965
NE SAIT PAS 8 — 965
964 Combien de temps ont duré ces convulsions ? JOURS 1
MOIS ... 2
NE SAIT PAS ..o 998
965 Le sujet était-il incapable d’ouvrir la bouche ? oul 1
NON it 2 —> 967
NE SAIT PAS 8 —— 967
966 Pendant combien de temps a-t-il été incapable d’ouvrir la bouche ? JOURS ..., I:I:I
NE SAIT PAS ..o 98
967 Le sujet présentait-il une raideur de tout le corps ? oul .1
NON L2 — 969
NE SAIT PAS 8 —> 969
968 Combien de temps a duré cette raideur de tout le corps ? JOURS ..o . I:I:I
NE SAIT PAS ..o 98
969 Le sujet était-il paralysé d’un coté du corps ? OUI i 1
NON B 2 —> 972
NE SAIT PAS 8 — 972
970 Pendant combien de temps cette paralysie d’un c6té du corps JOURS 1
a-t-elle duré ?
MOIS ... 2
NE SAITPAS ... 998
971 Cette paralysie d’un c6té du corps s’est-elle manifestée soudainement, rapidement| SOUDAINEMENT BTUTUUURURURURORUIN 1
en une journée ou lentement jour aprés jour ? EN UNE JOURNEE (RAPIDEMENT) ... 2
LENTEMENT (JOUR APRES JOUR) ... .3
NE SAIT PAS 8
972 Le sujet était-il paralysé des membres inférieurs ? oul .. e ———— 1
NON 2 — 975
NE SAIT PAS 8 —> 975
973 Combien de temps cette paralysie des membres inférieurs a-telle duré ? JOURS 1
MOIS L. 2
NE SAIT PAS ... 998
974 Cette paralysie des membres inférieurs s’est-elle manifestée soudainement, SOUDAINEMENT s 1
rapidement en une journée ou lentement jour apres jour ? EN UNE JOURNEE (RAPIDEMENT) .....cocoeiiiiiiinns 2
LENTEMENT (JOUR APRES JOUR) .....cccovoveiiicnes 3
NE SAIT PAS 8
975 Y a-t-il une modification de la couleur des urines ? OUI o 1
NON . 2 — 977
NE SAIT PAS 8 +— 977
976 Pendant combien de temps cette modification de la couleur des urines a-t-elle JOURS 1
porsiste? o R TR JOURS s
MOIS e 2
NE SAIT PAS ..o 998
977 Au cours de la phase terminale de la maladie, le sujet a-t-il eu du sang dans ses oul 1
urines ? NON s 2 — 979
NE SAIT PAS 8 — 979
978 Pendant combien de temps a-t-il eu du sang dans ses urines ? JOURS 1
MOIS .. 2
NE SAITPAS ... 998




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
979 Y a-t-il eu une modification du volume d’urine émis quotidiennnement ? oul .. 1
NON....... 2 —> 982
NE SAIT PAS ........ .8 — 082
980 Combien de temps cette modification du volume d’urine émis quotidiennement a-t- JOURS 1
aleduer R R AT JOURS
MOIS ... 2
NE SAIT PAS ... 998
981 Le sujet a-t-il émis trop d’urine, trop peu d’urine ou pas d’urine du tout ? TROP . 1
TROP PEU 2
PAS D'URINE DU TOUT ..o 3
NE SAITPAS ........ .8
982 Au cours de la maladie qui a entrainé la mort, le sujet a-t-il présenté une éruption oul ....... 1
cutanée ? NON....... 2 —> 986
NE SAIT PAS ........ .8 |—> 986
983 Combien de temps a duré cette éruption cutanée ? JOURS .
NE SAIT PAS ..o 98
984 Cette éruption était-elle située au niveau : OUlI NON NSP
1 De la face ? 1 2 8
2 Du tronc ? 1 2 8
X BRAS ET JAMBES 2 8
3 Des bras et des jambes ?
AUTRE ENDROIT 2 8
4 D’un autre endroit ? PRECISER :
985 Quel était I'aspect de cette éruption ? ERUPTION ROUGEOLEUSE |
ERUPTION AVEC SEROSITE CLAIRE . 2
ERUPTION PURULENTE .3
NE SAIT PAS ......... 8
986 Le sujet avait-il les yeux rouges ? oul 1
NON....... 2
NE SAIT PAS ........ .8
987 Avait-il des saignements au niveau du nez, de la bouche ou de I'anus ? OUI e 1
NON....... 2
NE SAIT PAS ... .8
988 A-t-il eu & un moment ou a un autre un zona ? oul . 1
NON 2
NE SAIT PAS ..ot 8
989 A-t-il perdu du poids ? oul ... 1
NON ot seessssss s 2 — 990
NE SAITPAS ..o 8 — 990
989.1 Pendant combien de temps a-t-il perdu du poids ? JOURS 1
MOIS ... 2
NE SAIT PAS 998
989.2 Le sujet paraissait-il trés maigre et émacié ? oul 1
NON 2
NE SAIT PAS ... 8
990 Avait-il des Iésions buccales ou des plaques blanches dans la bouche ou sur la oul . 1
langue ? NON....... 2 — 991
NE SAIT PAS ........ .8 — 991
990.1 Depuis combien de temps avait-il ces lésions buccales et ces plaques blanches JOURS ...
dans la bouche ou sur la langue ?
NE SAIT PAS ....... 98
991 Le sujet présentait-il une enflure ? oul 1
NON....... 2 — 992
NE SAIT PAS ....... .8 — 992




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
991.1 Depuis combien de temps présentait-il cette enflure ? JOURS oo 1
MOIS . 2
NE SAIT PAS ..o 998
991.2 Cette enflure était-elle située au niveau : OUI NON NSP
1 De la face ? FACE ..o 1 2 8
2 Des articulations ? ARTICULATIONS ......cocviiiiiiiie 1 2 8
i CHEVILLES ......ccooiiiiiiiiiiiiiiis 1 2 8
3 Des chevilles ?
ENSEMBLE DU CORPS .........cccco.... 1 2 8
4 De I'ensemble du corps ? AUTRE ENDROIT 1 2 8
5 D’un autre endroit ? PRECISER : ‘J
992 Présentait-il des grosseurs ? oul ..
NON.. —> 993
NE SAIT PAS - 993
992.1 Depuis combien de temps avait-il ces grosseurs ? JOURS oo 1
MOIS . 2
NE SAIT PAS ..o 998
992.2 Ces grosseurs étaient-elles situées au niveau : OUlI NON NSP
1 Du cou? COU s 1 2 8
2 Des aisselles ? AISSELLES ... 1 2 8
3 De I'aine ? 1 2 8
4 D’un autre endroit ? AUTRE ENDROIT 2 8
PRECISER :
993 Présentait-il une coloration jaune du blanc des yeux ? oul .. |
2 —> 994
-8 — 994
993.1 Depuis combien de temps cette coloration jaune était-elle présente ? JOURS oo 1
MOIS ..
NE SAIT PAS ..o 998
994 Le sujet était-il pale (amincissement/manque de sang) ou cette paleur était-elle oul ..
située au niveau des paumes, des yeux ou du lit unguéal ? NON.. 995
NE SAIT PAS 995
994.1 Depuis combien de temps était-il pale ou avait-il une paleur au niveau des JOURS ..o
paumes, des yeux ou du lit unguéal ?
NE SAIT PAS ...
995 Le sujet présentait-il une ulcération, un abcés ou autre lésion cutanée en un oul .. 1
endroit du corps ? NON . 2 —> 1001
NE SAIT PAS
995.1 Depuis combien de temps cette ulcération, cet abces ou cette lésion cutanée JOURS .
étaient-ils présents ?
NE SAIT PAS
995.2 A quel endroit cette ulcération, cet abces ou cette lésion cutanée étaient-ils

situés ?

(PRECISER)




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 10. TRAITEMENT ET RECOURS AUX SERVICES DE SANTE POUR L’AFFECTION TERMINALE
1001 Le sujet a-t-il regu un traitement quelconque pour la maladie qui a entrainé sa
mort ?
—> 1008
1002 Pourriez-vous s'il vous plait énumérer les traitements que le sujet a regus pour la
maladie qui a entrainé sa mort ?
A RELEVER, LE CAS ECHEANT, SUR L’'ORDONNANCE OU SUR LE BULLETIN
DE SORTIE DE L'HOPITAL
1003 Quel type de traitement le sujet a-t-il regu : oul NON NSP
. ) L ”
1 Sels de réhydratation orale et/ou perfusion liquidienne ? SRO/PERFUSION 1 P 8
) o
2 Transfusion sanguine ? TRANSFUSION SANGUINE 1 2 8
i i i ?
3 Traitement/alimentation par sonde nasale ? SONDE NASALE oo 1 Py 8
i ?
4 Tout autre traitement ? AUTRE 1<J P 8
(PRECISER)
1004 Veuillez m'indiquer a quel endroit ou dans quel établissement le sujet a regu un
traitement au cours de la maladie qui a entrainé sa mort : OUl  NON NSP
_ MAISON ..o 1 2 8
1 Ala maison ?
2 Chez un guérisseur traditionnel ? GUERISSEUR TRADITIONNEL ........ 1 2 8
3 Dans un dispensaire public ? DISPENSAIRE PUBLIC ..........cccco... 1 2 8
4 Dans un hapital public ? HOPITAL PUBLIC ....cocvviiiviiiicee 1 2 8
) : o DISPENSAIRE PRIVE .. 1 2 8
5 Dans un dispensaire privé ?
6 Dans un hépital privé ? HOPITAL PRIVE ......ccvoviiiccce 1 2 8
7 Dans une pharmacie, auprés d’'un vendeur de médicaments ou dans une PHARMACIE,
boutique de vente de médicaments ? VENDEUR DE MEDICAMENTS,
BOUTIQUE DE MEDICAMENTS ....... 1 2 8
8 Dans un autre lieu ou établissement ? AUTRE 14J 2 8
(PRECISER)
1005 Au cours du mois précédant le décés, combien de fois y a-t-il eu des contacts NOMBRE DE CONTACTS ....ccooviveieienans
entre des services de santé officiels et le sujet ?
NE SAIT PAS ..o 98
1006 Un membre du personnel soignant vous a-t-il indiqué la cause de la mort ? oul .
NON. — 1008
NE SAIT PAS — 1008
1007 Qu’a dit ce membre du personnel sanitaire ?
1008 Le sujet a-t-il subi une opération en rapport avec sa maladie ?
— 1101
> 1101
1009 Combien de temps avant le décés a-t-il subi cette opération ?
1010 A quel endroit du corps cette opération a-t-elle été pratiquée ?

DWN =

(PRECISER)




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
DIRECTEMENT
°
N QUESTIONS ET FILTRES CODES AU NUMERO
INDIQUE
SECTION 11. FACTEUR DE RISQUE
1101 Le sujet consommait-il de I'alcool ? 1
NON..... 2 |— 1106
NE SAIT PAS ... 8 |— 1106
1102 Depuis combien de temps le sujet buvait-il ? ANNEES ..o I:I:I
INSCRIRE « 00 » S’IL BUVAIT DEPUIS MOINS D’UN AN NE SAIT PAS ..ot 98
1103 Buvait-il souvent de I'alcool ? TOUS LES JOURS 1
SOUVENT (CHAQUE SEMAINE) 2
DE TEMPS EN TEMPS .. 3
NE SAIT PAS ... .8
1104 Le sujet avait-il cessé de boire ? 1
2 |— 1106
8 |— 1106
1105 Combien de temps avant sa mort avait-il cessé de boire ? MOIS e
INSCRIRE « 00 » S’IL AVAIT CESSE DEPUIS MOINS D'UN MOIS NE SAIT PAS ..ot 98
1106 Etait-il fumeur (cigarette, cigare, pipe, etc.) ?
— 1201
NE SAIT PAS — 1201
1107 Depuis combien de temps fumait-il ? ANNEES ...
INSCRIRE « 00 » S'IL FUMAIT DEPUIS MOINS D'UN AN NE SAIT PAS ..o 98
1108 Fumait-il souvent ? TOUS LES JOURS 1
SOUVENT (CHAQUE SEMAINE) 2 [— 1201
DE TEMPS EN TEMPS .. 3 — 1201
NE SAIT PAS ... .8 — 1201
1109 Combien de cigarettes le sujet fumait-il par jour ? NOMBRE DE CIGARETTES ..o
NE SAIT PAS ..o 98
1110 Avait-il cessé de fumer avant son décés ? oul .
NON. — 1201
NE SAIT PAS ...t 8 — 1201
1111 Combien de temps avant son décés le sujet avait-il cessé de fumer ? MOIS e
INSCRIRE « 00 » S’IL AVAIT CESSE DEPUIS MOINS D’UN MOIS NE SAIT PAS. ..o 98




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D'AUTOPSIE VERBALE

PASSER
Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES D UMERS,
INDIQUE
SECTION 12. DONNEES TIREES DU CERTIFICAT DE DECES
1201 Etes-vous en possession du certificat de déces du sujet ?
— 1301
NE SAIT PAS — 1301
1202 Puis-je voir ce certificat de décés ? JOUR MOIS ANNEE
RELEVER LE JOUR, LE MOIS ET L’ANNEE DU DECES MENTIONNES SUR | | | | | | | | | | |
LE CERTIFICAT DE DECES.
1203 RELEVER LE JOUR, LE MOIS ET L’ANNEE DE DELIVRANCE DU JOUR MOIS ANNEE
CERTIFICAT DE DECES. | | | | | | | | | |
1204 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA PREMIERE LIGNE (EN HAUT) DU CERTIFICAT DE DECES :
1205 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA DEUXIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :
1206 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA TROISIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :
1207 RELEVER LA CAUSE DE DECES QUI FIGURE A LA QUATRIEME LIGNE DU CERTIFICAT DE DECES (LE CAS ECHEANT) :




2. QUESTIONNAIRES INTERNATIONAUX NORMALISES D’AUTOPSIE VERBALE

SECTION 13. DONNEES TIREES D’AUTRES DOSSIERS SANITAIRES
1301 EXISTE-T-IL D'’AUTRES DOSSIERS SANITAIRES ? OUI e 1
NON 2 — 1311
1302 POUR CHAQUE TYPE DE DOSSIER SANITAIRE, RESUMER LES DETAILS MENTIONNES AU COURS DES DEUX DERNIERES VISITES
(S'IL Y EN AEU PLUS DE 2) ET NOTER LA DATE DE DELIVRANCE
1303 PERMIS D’'INHUMER (CAUSE DE DECES)
1304 RESULTATS DE L’'EXAMEN POST MORTEM (CAUSE DE DECES)
1305 FICHE DE PMI (DONNEES IMPORTANTES)
1306 PRESCRIPTION HOSPITALIERE (DONNEES IMPORTANTES)
1307 FICHES DE TRAITEMENT (DONNEES IMPORTANTES)
1308 BULLETIN DE SORTIE DE L'HOPITAL (DONNEES IMPORTANTES)
1309 RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE (DONNEES IMPORTANTES)
1310 AUTRES DOCUMENTS HOSPITALIERS PRECISER :
1311 NOTER L'HEURE A LA FIN DE LENTRETIEN HEURES ...
MINUTES ..o
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3. APPLICATION DE LA CIM-10 DE
L’AUTOPSIE VERBALE

3.1 Objectifs

Le présent guide a pour objet d’aider le personnel qui effectue une autopsie verbale a appliquer
les regles de la Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé connexes,
dixieme révision (CIM-10), aux diagnostics résultant de cette autopsie. Il s’agit donc d’aider le
personnel qui : enregistre les diagnostics sur le certificat de déces normalisé (certificateurs),
procede au codage de ces diagnostics (codeurs) et choisit la cause de déces (codeurs). Le guide
donne également un apercu du processus de certification, de codage et de détermination de la
cause de déces de maniere que la personne qui travaille sur un seul point de la procédure
d’autopsie verbale soit en mesure de comprendre toutes les phases de cette opération. L'utilisation
de cet ouvrage permettra d’assurer 'homogénéité des statistiques de mortalité fondées sur
I'autopsie verbale et leur comparabilité avec les autres sources de données relatives a la cause de
déces qui sont codées dans la CIM-10. Il comporte un certain nombre de questions et d’exercices
qui visent a familiariser 1'utilisateur avec la CIM-10 en lui évitant de tomber dans les pieges
courants. Le guide d’autopsie verbale, qui correspond aux sections 3.2 a 3.8, doit étre utilisé
conjointement avec les trois volumes de la CIM-10.

La liste des causes de déces relevées par autopsie verbale avec leurs codes correspondants selon la
CIM-10 (table de correspondance) qui figure a la section 3.9, consiste a faire correspondre les
catégories de causes de déces résultant de 1’autopsie verbale avec les grandes catégories a trois et
quatre caracteres de la CIM-10. Cette table de correspondance permet de simplifier le processus
de codage a 'aide de la CIM-10. Elle fournit les codes, indique certains critéres permettant
d’utiliser correctement les diverses catégories et donne des indications aux utilisateurs pour leur
éviter certaines erreurs courantes. Lorsqu'il dispose d’informations suffisantes pour décrire la
cause de déces plus en détail que ne le permet cette table, le codeur doit se reporter intégralement
a la CIM-10.

Ceux qui envisagent de se lancer dans un projet d’autopsie verbale doivent se doter
individuellement d'un manuel pratique d’utilisation. Le contenu de ce manuel dépendra
en grande partie des conditions locales, mais quel que soit le projet en cause, il doit préciser les
points suivants :

e le processus d’autopsie verbale ;

e |'organisation et le déroulement des opérations ;

* la collecte des donneées ;

e ['utilisation de questionnaires distincts ;

e la maniere d’interpréter les données obtenues lors des entretiens d’autopsie verbale ;

¢ les attributions et le role de tous les membres du personnel ;

e les procédures d’assurance de la qualité ;

¢ les conditions locales, par exemple 'identité des contacts, les numéros de téléphone utiles et
la possibilité de disposer d’ordinateurs.
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3.2 Apercu de la procédure

La présente section donne des indications sur 1'utilisation des données de mortalité, explique
comment ces informations sont recueillies (habituellement par des médecins) et dans quelle
mesure le processus est différent la ou I’on a recours a 'autopsie verbale. Elle montre également
en quoi la normalisation des différents types de classification est importante pour rendre
comparable les données d'une population et d'une époque a l'autre. Les indications données dans
cette section montrent comment appliquer cela aux résultats de 1’autopsie verbale.

3.2.1 Introduction aux données de mortalité

Dans de nombreuses régions du monde, une part importante de la population n’a aucun acces a
des soins de santé dispensés par un personnel médical qualifié. Dans ces zones, les soins sont
souvent assurés par des non-professionnels ou du personnel paramédical et ils reposent sur des
méthodes traditionnelles ou sur une formation médicale élémentaire. En pareil cas, c’est ce méme
personnel qui fournit les données de mortalité nécessaires pour mettre en évidence l’existence
d'un probléme sanitaire ou faciliter la gestion des systémes de santé.

Les données de mortalité peuvent étre utilisées pour :

e développer I'information sur I'épidémiologie et la prévention ;
e gérer les soins de santé ;

e dépenser 'argent public le plus utilement possible ;

e comparer la situation sanitaire d'une région a l’autre.

3.2.2 Sources de données de mortalité

Ces données de mortalité sont recueillies selon un processus appelé « enregistrement des données
d’état civil », qui désigne la maniere de procéder, dans un pays donné pour recueillir des
informations sur les naissances et les déces de la population. Ces informations sont généralement
rassemblées dans un centre national qui est chargé de consigner par €crit tous les événements
d’état civil (naissances et déces) sur des formulaires normalisés et de les archiver.

Dans les divers pays du monde, le systeme d’enregistrement des données d’état civil n’en est pas
au méme stade de développement. La proportion des événements d’état civil enregistrés
(couverture), ainsi que le détail et la qualité des informations enregistrées varient d'un pays a
’autre. Pour passer d'une situation ou il n'y a aucun systeme d’enregistrement a un systeme
d’enregistrement intégral, il est utile de procéder par étapes.

* L’enregistrement par un systéme sentinelle consiste a surveiller une maladie ou un
groupe de maladies dans des échantillons de population — par exemple, on mesure la mortalité
maternelle qui leur est imputable dans des échantillons de population urbaine ou rurale.

e Les systemes de surveillance démographique consistent a créer des zones
d’enregistrement dans lesquelles des pratiques destinées a I’enregistrement des naissances et
des déces sont élaborées, mises a I’épreuve et validées.

e Les systemes d’enregistrement par sondage utilisent des échantillons représentatifs de
la population nationale qu’ils soumettent a des protocoles bien établis d’enregistrement des
données d’état civil.

* L’enregistrement partiel des données d’état civil s’entend d’un systéme qui consiste a
passer a I’enregistrement intégral lorsque l'infrastructure nécessaire existe — par exemple dans
les zones urbaines - et a maintenir l'enregistrement par sondage dans d’autres sites,
principalement ruraux.
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¢ L’enregistrement intégral des données d’état civil s’entend d’un systéme qui permet
d’enregistrer au moins 90 % des déces et des naissances d'un pays. Les données recueillies lors
de cet enregistrement portent sur 1’age, le sexe, la cause de déces, le lieu de résidence et le lieu
de déces.

3.2.3 Autopsie verbale

L’autopsie verbale est une technique utilisée pour déterminer la cause de déces en demandant a
des aidants, a des amis ou a des membres de la famille quels sont les signes et les symptomes qu’a
présenteés le sujet décédé au cours de la période précédant son déces. On utilise généralement un
questionnaire normalisé qui permet de recueillir des détails sur les signes, les symptomes, les
anomalies et tout événement ou antécédent de nature médicale.

En se fondant sur les données recueillies au moyen de ce questionnaire et sur tout autre type
d’information disponible, on peut ensuite attribuer le déces a une cause ou a une suite de causes.
L'application de regles, de directives, d’algorithmes ou de programmes informatiques peut
faciliter I’analyse de ces données.

L’autopsie verbale a pour but de décrire les causes de déces dans des communautés ou des
populations ou I'enregistrement des données d’état civil ne s’appuie que sur des certificats
médicaux limités, voire sur aucun document de ce type.

3.2.4 La cause de déces

L’enregistrement de la cause de déces dans le cadre d’une autopsie verbale vise a attribuer au déces
une seule et unique cause initiale. Il est essentiel, pour déterminer la cause initiale du déces, de
passer par des étapes bien établies qui sont au nombre de quatre. Pour recueillir des informations
statistiques fiables et utiles, il faut, lors de chacune de ces étapes, opérer selon une procédure
normalisée.

Les sections qui suivent donnent les détails nécessaires a 'exécution de chacune de ces quatre
étapes.

3.2.4.1 Etape 1: Identifier la cause du déces

La ou c’est le médecin qui certifie directement la cause du déces, il procéde en examinant le corps
du sujet décédé, en interprétant les dossiers médicaux et autres types d'information ou encore en
pratiquant une autopsie.

Lorsqu’une personne décede sans qu'un médecin soit consulté ou que le médecin n’a pas acces
au corps, on peut pratiquer une autopsie verbale pour recueillir I'information nécessaire a
I'attribution du déces a une cause déterminée.

3.2.4.2 Etape 2: Certification du déces

Les circonstances qui ont conduit au déces — c’est-a-dire les causes du déces — sont indiquées sur
le « modele international de certificat médical de la cause de déces ».

Sil’on a procédé par autopsie verbale, on utilise ce modele international de certificat médical de
la cause de déces, ce qui permet d’appliquer le plus tot possible lors de la collecte des informations,
les procédures normalisées de la CIM. Celui qui est chargé d’établir le ou les diagnostics a partir
des résultats de I’autopsie verbale est personnellement responsable de I’enregistrement des causes
de déces sur le certificat de déces.
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3.2.4.3 Etape 3: Codage des causes de décés

Le ou les diagnostics sont indiqués sur le certificat de déces sous la forme d’un code. Cela signifie
que telle ou telle maladie ou cause de déces est représentée par un chiffre normalisé. Ce code se
rapporte a la catégorie correspondante de la CIM-10. La CIM-10 donne les regles et les directives
nécessaires au codage.

En attribuant un code a une maladie, il devient possible de regrouper les causes de déces qui sont
semblables. On peut ensuite analyser les données codées quel que soit le libellé ou la langue
initialement utilisé pour établir le certificat lui-méme.

Ce codage peut étre effectué par un médecin ou un non-professionnel qui a recu la formation
voulue. Dans les deux cas, il est important d’avoir une bonne connaissance des codes utilisés par
la CIM-10. Tous les codeurs doivent comprendre la terminologie médicale et avoir une certaine
connaissance des fonctions du corps humain.

3.2.4.4 Etape 4: Choisir la cause initiale de déces

Les regles a appliquer pour le choix de la cause initiale de déces sont définies par 'OMS dans la
CIM-10. Ces regles sont utilisées pour déterminer la cause initiale de déces si le certificat de déces
comporte plusieurs causes.

Grace a ces regles, le processus de sélection est partout le méme. Le respect de ces regles permet
de faire abstraction, lors du choix de la cause, des opinions individuelles, et les résultats (la cause
initiale de déces) peuvent étre comparés aux niveaux local, national et international.

Une formation permanente et une longue expérience sont essentielles pour la bonne application
des regles de sélection de la cause de déces.

Dans certains cas, une seule cause de déces est reconnue et mentionnée sur le certificat de déces.
En pareil cas, il suffit de coder cette seule et unique cause.

Dans d’autres cas, il peut arriver que deux causes ou davantage soient reconnues et indiquées sur
le certificat. Lorsque le certificat comporte deux causes ou davantage, on choisit la cause de déces
la mieux adaptée aux fins du codage et de la notification. Cette cause unique est appelée « la cause
initiale de déces ».

I s’agit donc de la maladie, de I’événement ou de la circonstance en ’absence desquels le malade
ne serait pas mort.

L’OMS définit la cause initiale de décés comme la maladie ou le traumatisme qui a
déclencheé I'évolution morbide conduisant directement au déces, ou comme les
circonstances de ’accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme
mortel.

Exemple :

Une malade atteinte d'un cancer décede. La cause immédiate de la mort est une défaillance
cardiaque consécutive a la propagation du cancer. Toutefois, il s’agissait d'un cancer
primitif du sein. Par conséquent, I'’enchainement des événements est le suivant : un cancer
(un néoplasme malin) qui s’est propagé, entrainant une défaillance cardiaque.

Dans cet exemple, la défaillance cardiaque représente la cause finale du déces dans la séquence
des événements qui a commencé par un cancer du sein.

Le cancer du sein (néoplasme malin) est la maladie qu’il faut coder comme cause initiale de la
mort.
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3.3 Mode opératoire

La présente section donne le mode opératoire a suivre pour effectuer les quatre étapes décrites a
la section 3.2. Dans le cas d'une autopsie verbale, il est fréquent que le certificat normalisé de
déces (Fig. 2) ne soit pas entierement rempli. Toutefois, il faut toujours utiliser ce certificat
normalisé pour effectuer une autopsie verbale de maniére a pouvoir déterminer la cause initiale
de déces en appliquant les mémes regles que dans le cas d'une certification médicale.

On trouvera également dans cette section un exposé simplifié des directives et des régles de codage
qui figurent dans la CIM-10 et qui doivent étre utilisées pour déterminer la cause initiale de déces.
Les codeurs devront suivre une formation spéciale pour appliquer correctement ces regles.

3.3.1 Détermination de la cause de décés par autopsie verbale

Une fois rempli, le questionnaire d’autopsie verbale comporte des informations sur les maladies,
les signes et les symptomes, 1’age et le sexe du sujet décédé, ainsi que sur ses antécédents et ses
dossiers médicaux (le cas échéant). Cette information est utilisée pour déterminer les causes qui
sont a I'origine du déces.

3.3.1.1 Identification de la maladie sur la base des signes et des symptéomes

L’utilisation d'un ensemble normalisé de criteres de diagnostic permet a celui qui est chargé de
cette étape de la procédure d’établir les résultats de 1’évaluation et de la sélection selon un mode
opératoire également normalisé. Cette personne peut étre un médecin ou un non-professionnel
ayant suivi une formation médicale.

3.3.1.2 Critéres de diagnostic (algorithmes)

On peut également parler d’algorithmes en ce qui concerne les critéres de diagnostic. Il s’agit d'un
ensemble de symptomes d'une certaine durée et d'une certaine gravité qui sont susceptibles de
conduire a un diagnostic déterminé.

Ces criteres de diagnostic sont utilisés pour :

e servir de guide. Les algorithmes peuvent étre utilisés pour orienter et faciliter la décision du
médecin en lui permettant de prendre en compte tous les facteurs importants au moment de
poser le diagnostic ;

e assurer la constance des résultats. Les algorithmes sont utiles pour centrer les divers diagnostics
possibles sur une ou plusieurs pathologies probables et réduire ainsi le nombre de celles qui
sont tres improbables.

Exemple :
De I'entretien au diagnostic

On interroge 1'épouse d'un homme décédé deux mois auparavant. Elle indique que son
mari s’est plaint de migraines pendant plusieurs jours. Il a eu ensuite de la difficulté a
tourner la téte et s’est plaint de douleurs dans la nuque.

Elle a constaté qu'il était de plus en plus chaud au toucher, qu’il avait des frissons et qu’il
transpirait énormément. Au cours des derniers jours, il a vomi et il est entré dans un état
de confusion mentale. Il était fatigué et dormait la plupart du temps.

L’enquéteur a demand¢ si la personne décédée avait eu un accident et s’il s’était cogné la
téte au cours des semaines précédant son déces. Sa femme a indiqué qu’il n’était pas tombé
et n’avait pas eu de traumatisme cranien.
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Pour évaluer les réponses au questionnaire, on utilise un ensemble de criteres. Apres quoi,
on attribue a ce cas une catégorie d’autopsie verbale et un code CIM-10. La Figure 1 ci-
dessous indique la procédure suivie dans le cas de I’exemple donné.

FIGURE 1. EXEMPLE D'ALGORITHME POUR UN DIAGNOSTIC DE « MENINGITE »

| Diagnostic | | Méningite | | infectieuse | | grave | |VA-1 .11 ; CIM GOB|
Pas d’autre cause
Migraine < fréquente analogue
Raideur de la Une certaine N
nuque irritation des Tres
Douleur de la méninges probablement
nuque cérébrale > dorigine
rachidiennes Tt ) 1)
Intéctieuse Avec atteinte
\ des fonctions
Fiévre : cerébrales Aucune autre
o | VeriEER e > cause d’atteinte
. : cérébrale
Confusion Ni chute ni
traumatisme
Somnolence cranien
y, _/

Les algorithmes utilisés pour choisir un diagnostic déterminé au cours d’un entretien
d’autopsie verbale peuvent prendre par exemple en considération la fréquence d'une
maladie dans une région déterminée. La CIM-10 donne un exemple de ce genre (voir la
note qui figure sous le code A09 au chapitre 1, volume 1 de la version anglaise).

Il existe plusieurs ensembles d’algorithmes. Vous devrez déterminer ceux qui sont a utiliser
pour votre propre projet d’autopsie verbale. Un consensus s’est établi autour de certains
ensembles de criteres. Ces criteres sont inclus dans la liste qui figure a la fin de la Partie 3.

3.3.1.3 Ordinateurs

Les ordinateurs peuvent étre utiles au cours des différentes étapes de la détermination de la cause
de déces. Ils peuvent faciliter 'attribution d'un diagnostic a l'aide des informations rassemblées
au cours de 'autopsie verbale ; ils peuvent aider au codage et ils sont également parfois utiles pour
choisir la cause initiale du déces si le certificat comporte la mention de plusieurs affections.

3.3.2 Le modele international de certificat médical de la cause de déces

Les certificats de déces sont la principale source de données relatives a la mortalité. Un certificat
de déces correctement rempli montre clairement pourquoi et comment le déces s’est produit. Les
informations rassemblées au cours de 'autopsie verbale peuvent étre utilisées pour attribuer un
ou plusieurs diagnostics afin de compléter les données sur la cause du déces et de remplir le
certificat médical de déces.

La personne qui se charge de remplir ce certificat doit faire état de toute maladie, anomalie,
traumatisme ou cause externe, dont on pense qu’elle a contribué au déces. Il est essentiel de noter
que le mode de déces — par exemple une défaillance respiratoire, une défaillance cardiaque ou la
mort cérébrale — ne doit pas étre considéré comme la cause de déces.

Le certificat comporte deux parties (partie I et partie II) et une section permettant d’enregistrer la
durée écoulée entre le début de chaque affection et la date du déces.

©
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FIGURE 2. MODELE INTERNATIONAL DE CERTIFICAT MEDICAL DE LA CAUSE DE DECES

MODELE INTERNATIONAL DE CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

Cause du décés Intervalle approximatif
entre le début du
processus morbide
et le déces

Maladie ou affection morbide = ) P S
ayant directement provoque le due a (ou consécutive )

décés”

Antécédents D) e | e

Affections morbides ayant
éventuellement conduit a I'état
précité, I'affection morbide
initiale étant indiquée en dernier  C) e | e

lieu due a (ou consécutive a)

Autres états morbides e | e
importants ayant contribué au
déces, mais sans rapport avec
la maladie ou avec I'état
morbide qui I'a provoqué

* Il ne s’agit pas ici du mode de déces, par exemple une
défaillance cardiaque ou respiratoire, mais de la maladie, du
traumatisme ou de la complication qui a entrainé la mort.

On utilise la partie I pour enregistrer les maladies ou les affections li€es a la suite des évenements
ayant directement conduit au déces.

On utilise la partie II pour enregistrer les affections n’ayant aucun lien direct avec les
évenements ayant conduit au déceés mais qui, par leur nature, ont contribué a ce dernier.

3.3.2.1 Partie | du certificat

Dans la partie I du certificat, quatre lignes permettent d’enregistrer I’enchainement d’événements
ayant conduit au déces. Cet espace est utilisé pour les maladies qui sont en rapport avec
I’enchainement ayant entrainé directement le déces. L’affection dont on pense qu’elle est la
cause initiale du déces doit figurer sur la derniére ligne de la partie I.

La cause directe du déces est inscrite a la premiere ligne, c’est-a-dire en I a). La ligne I a) doit
toujours comporter une mention. Cette derniere peut étre la seule affection enregistrée dans la
partie I.

Lorsqu’on doit enregistrer plusieurs affections, ’enchainement des événements ayant conduit au
déces doit étre mentionné. Chaque évenement de la séquence doit étre enregistré sur une ligne
séparée.

Il'y aune exception a cela : on peut parfois penser que deux maladies indépendantes ont contribué
a part égale a la séquence des événements en un point particulier. Dans une situation inhabituelle
de ce type, il faut les inscrire sur la méme ligne.
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Dans la partie [, la suite des mentions est la suivante :

¢ laligne a) fait état de la maladie ou l'affection ayant directement entrainé le déces ;

e laligne b) fait état, le cas échéant, d’'une autre maladie ou affection ayant conduit a a) ;

e laligne c) fait état, le cas échéant, d’'une autre maladie ou affection ayant conduit a b) ; et
e laligne d) fait état, le cas échéant, d'une autre maladie ou affection ayant conduit a c).

La cause initiale du déces est inscrite a la derniere ligne.

La personne qui établit le certificat doit s’efforcer par tous les moyens de fournir un enchainement
clair des évenements dans la partie I.

Si I'on ignore la cause du déces méme apres investigation, il est acceptable de noter la mention
«inconnue ». Il vaut mieux faire ainsi que de se perdre en conjectures sur la cause du déces.

3.3.2.2 Partie Il du certificat

La partie II sert a noter les affections qui n’ont pas eu de lien direct avec les événements ayant
conduit au déces mais qui, de par leur nature, ont contribué a ce dernier.

3.3.2.3 Notification de la durée des affections

La durée de la maladie ou de l'affection est 'intervalle de temps écoulé entre le début de chacune
des affections figurant sur le certificat (et non pas le moment ot le diagnostic de 1’affection a été
posé) et la date du déces ; cet intervalle est enregistré dans la colonne de droite du certificat.

Lorsqu’on ignore a quel moment ou a quelle date la maladie a débuté, on inscrira la meilleure
estimation que 'on puisse faire de cet intervalle. Pour chaque diagnostic, on fera figurer I'unité
de temps, qu'il s’agisse :

e d’années

e de mois

e dejours

e d’heures

e de minutes, ou

e d’une unité de temps inconnue.

Dans un certificat correctement rempli, la durée inscrite sur chaque ligne ne dépassera pas la durée
pour l'affection figurant a la ligne suivante (affection qui I’a précédée), puisque la séquence
causale exige que des affections antérieures figurent dans I'ordre inverse de leur survenue. Sur le
certificat, cela signifie que les affections sont notifiées selon une suite ascendante (Fig. 3).

L'information concernant la durée est utile pour le codage de certaines maladies et permet
également de vérifier I’exactitude de la suite des affections notifiées.

Dans ce cas précis, la malnutrition a été la cause de la pneumopathie. La pneumopathie a tué la
personne. Cette personne souffrait également de diabete sucré. Le diabete a pu jouer un role dans
le déces. Il n’a pas fait partie de la succession d’événements ayant provoqué la pneumopathie
mortelle.
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FIGURE 3. EXEMPLE DE CERTIFICAT

MODELE INTERNATIONAL DE CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

Cause du décés Intervalle approximatif
entre le début du
processus morbide

et le déces
1
Maladie ou affection morbide Pneumopathie 2 semaines
ayant directement provoqué le Q) s |
déces* due a (ou consécutive a)
Antécédents Malnutrition mois
Affections morbides ayant o) I (R
éventuellement conduit a I'état due a (ou consécutive é)

précité, I'affection morbide
initiale étant indiquée en dernier
lieu C) ...................................................................

Autres états morbides Diabétes | e
importants ayant contribué au ..
déces, mais sans rapport avec

la maladie ou avec I'état

morbide qui I'a provoqué

* Il ne s’agit pas ici du mode de déces, par exemple une
défaillance cardiaque ou respiratoire, mais de la maladie, du
traumatisme ou de la complication qui a entrainé la mort.

3.3.2.4 Les trois « régles d'or » pour remplir un certificat

Les causes de déces indiquées sur un certificat servent de base au codage et a la sélection de la
cause initiale de déces. Certains comportements bien connus génent 1’évaluation des certificats.
Les « regles d’or » permettent d’y remédier.

1. Ecrire lisiblement et ne pas employer d’abréviations.

Toujours inscrire quelque chose sur la ligne a) de la partie 1.

3. Enumérer toutes les affections dans une séquence causale. L’affection la plus
récente - a savoir la cause directe du déces - doit figurer sur la ligne du haut,
et la plus ancienne sur la ligne du bas.

=

3.4 Structure et principes de la CIM-10

La CIM est un systeéme ayant fait ’'objet d’un accord international utilisé pour coder les maladies
de maniere standardisée. Elle a été révisée a 10 reprises depuis son origine qui remonte a plus de
100 ans, de sorte que la version actuelle est appelée CIM-10.
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La présente section vise a offrir une introduction a ce systeme de classification. On ne s’attend
pas a ce que vous deveniez un expert de la CIM apres I’avoir lue. Vous allez simplement apprendre
comment la CIM est organisée et comment elle fonctionne.

3.4.1 Apercu général de la CIM-10

Dans la CIM-10, les maladies et leurs causes sont regroupées pour des raisons pratiques et
épidémiologiques comme suit :

e maladies transmissibles

e maladies généralisées pouvant affecter ’ensemble de 1’organisme
e maladies localisées classées par siege

e maladies du développement

e traumatismes

* causes externes.

La CIM-10 comporte trois volumes.

Volume 1 : Table analytique

e Le volume 1 renferme la table analytique. Il s’agit d’'une liste alphanumérique des maladies
et groupes de maladies. Elle renferme des notes relatives aux regles d’inclusion et
d’exclusion, ainsi qu’a certaines regles de codage.

e [l est divisé en 22 chapitres et 11 400 catégories a 4 caracteres. Cependant, seules les 1655
catégories a 3 caracteres sont utiles pour le codage d'une cause initiale unique de mortalité.

A la fin du volume 1, il y a cinq listes spéciales pour la mise en tableaux. Elles ne
sont pas destinées au codage et servent uniquement a la mise en tableaux. Il ne faut
donc pas les utiliser pour le codage ou la notification. Les listes mentionnées ici ne
doivent pas étre confondues avec le tableau de correspondance figurant a la fin de
la Partie 3 du présent manuel, qui montre la correspondance entre les codes de la
CIM-10 et ceux utilisés dans I’autopsie verbale.

Exercice :

Regarder la liste spéciale numéro 1 de la CIM-10 et repérer les différences qu'il y a entre elle et
le tableau de correspondance figurant a la fin de ce manuel.

Volume 2 : Manuel d'utilisation

Il fournit une introduction et des instructions relatives a la facon d’utiliser la CIM-10.

e Ilrenferme également des lignes directrices relatives a la certification et des regles de codage
de la mortalité (c’est-a-dire de codage des causes de déces).

e [l renferme des lignes directrices relatives a I’enregistrement et au codage de la
morbidité (par exemple pour les statistiques hospitaliéres).

e Enfin, il renferme des lignes directrices relatives a la mise en tableaux des données
statistiques et des définitions (par exemple du terme « périnatal »).
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Volume 3 : Index alphabétique

e (’est un index alphabétique des maladies et affections figurant dans la table analytique.

e ]l comporte un tableau des tumeurs.

e Ilyaégalement un tableau des médicaments et substances chimiques.

e Et un tableau des causes externes.

e Il comporte des indications sur le choix des codes appropriés pour les nombreuses atfections
ne figurant pas dans la table analytique.

Le volume 1 et le volume 3 sont inséparables. IIs doivent étre utilisés ensemble pour
chercher les codes permettant de décrire correctement chaque cas (par exemple la cause du déces).

3.4.2 La table analytique

La CIM-10 comporte 22 chapitres, dont chacun est identifié par un chiffre romain. Les chapitres
XIX (Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes
externes) et XXI (Facteurs influant sur 1’état de santé et motifs de recours aux services de santé)
ne sont pas utilisés pour le codage de la cause initiale de déces.

La liste complete des chapitres est la suivante.

Chapitre | Titre Série de codes
utilisée dans
les chapitres

I Certaines maladies infectieuses et parasitaires A00-B99

II Tumeurs C00-D48

11 Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et D50-D89

certains troubles du systéme immunitaire

v Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques EOO-E90

\% Troubles mentaux et du comportement FOO-F99

VI Maladies du systeme nerveux G00-G99

VII Maladies de I'oeil et de ses annexes HO00-HS59

VIII Maladies de l'oreille et de 'apophyse mastoide H60-H95

IX Maladies de l'appareil circulatoire 100-199

X Maladies de l'appareil respiratoire JOO-J99

XI Maladies de I'appareil digestif K00-K93

XII Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané LOO-L99

XII Maladies du systéeme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu | M00-M99

conjonctif

XIV Maladies de I'appareil génito-urinaire NOO-N99

XV Grossesse, accouchement et puerpéralité 000-099

XVI Certaines affections dont 1’origine se situe dans la période P00-P96

périnatale

XVII Malformations congénitales et anomalies chromosomiques | Q00-Q99
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Chapitre | Titre

Série de codes
utilisée dans
les chapitres

XVIII Symptomes, signes et résultats anormaux d’examens ROO-R99
cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs

XIX Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres | SO0-T99
conséquences de causes externes

XX Causes externes de morbidité et de mortalité VO01-Y98

XXI Facteurs influant sur 1'état de santé et motifs de recours aux | Z00-Z99
services de santé

XXII Codes a des fins particulieres U00-U99?

2 On n'utilise que certaines catégories de ce chapitre pour le codage de la mortalité.

3.4.2.1 Blocs d’affections connexes dans la CIM-10

Chaque chapitre est divisé en blocs d’affections connexes. Ces blocs sont eux-mémes subdivisés

en catégories a 3 caracteres et a 4 caracteres.
Exemple :
Exemple d’un bloc dans le chapitre 1
Hépatite virale (B15-B19)

B15 Hépatite aigué A

B16 Hépatite aigué B

B17 Autres hépatites virales aigués
B18 Hépatite virale chronique
B19 Hépatite virale, sans précision

3.4.2.2 Catégories ou rubriques a 3 caracteres

Certaines catégories a 3 caracteres ne sont utilisées que pour des affections isolées. D’autres

renferment des groupes de maladies.
Exemple :

Catégorie a 3 caracteres avec maladie isolée

Trachome

A l'exclusion de : séquelles du trachome (B94.0)

Catégorie a 3 caractéres avec un groupe de maladies

Typhus

A lexclusion de : rickettsiose due a Ehrlichia sennetsu (A79.8)

A75.0 Typhus épidémique a poux dii a Rickettsia prowazekii

Typhus classique
Typhus épidémique (a poux)

A75.1 Typhus résurgent [maladie de Brill]
Maladie de Brill-Zinsser
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A75.2 Typhus a Rickettsia typhi
Typhus murin (a puces)

A75.3 Typhus a Rickettsia tsutsugamushi
Fievre fluviale du Japon
Typhus des broussailles

A75.9 Typhus, sans précision

3.4.2.3 Catégories ou rubriques a 4 caractéres

Ces catégories a 4 caracteres ne sont pas obligatoires pour la notification au niveau international,
mais l'utilisation d’un quatriéme caractere ajoute détail et spécificité aux données codées. Le
recours a un quatriéme caractere permet d’établir jusqu’a 10 sous-catégories.

Exemple :

Fiévres typhoide et paratyphoide
A01.0 Fievre typhoide \
Infection due a Salmonella typhi

A01.1 Paratyphoide A
A01.2 Paratyphoide B
A01.3 Paratyphoide C

A01.4 Paratyphoide, sans précision
Infection due a Salmonella paratyphi SAI |}

Sous-catégories a 4
caracteres

3.4.2.4 Structure du contenu

La plupart des chapitres sont associés aux grands appareils de I’organisme, a des maladies ou a des
facteurs externes donnés.

Les chapitres sur des maladies particulieres renferment des affections que ’on ne trouve pas dans
les chapitres sur les grands appareils méme si elles peuvent étre présentes dans 1’appareil en
question. Les affections qui sont codées dans un chapitre sur des maladies données priment sur
celles qui sont codées dans le chapitre sur I’appareil de 1’organisme.

Exercice :

Regarder les titres des chapitres dans la CIM-10. Ceux-ci indiquent que les affections qu’ils
renferment couvrent un tres large champ ; il faut donc un grand nombre de codes pour couvrir
I’ensemble de ces affections.

Termes a inclure

Dans les rubriques a 3 et 4 caracteres, un certain nombre d’autres termes diagnostiques sont
généralement énumérés en plus du titre. Ces derniers sont connus comme étant les « termes a
inclure » et sont donnés comme exemples d’'indications diagnostiques a classer dans cette
rubrique. IIs refletent essentiellement le fait que des maladies semblables peuvent étre codées dans
la méme catégorie, ou que I'on a utilisé des mots et des termes différents pour décrire la méme
maladie.

Exemple :

A06 Amibiase
comprend l'infection a Entamoeba histolytica
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La catégorie AO6 est ensuite subdivisée et toutes les affections et inclusions dans ces subdivisions
peuvent également étre codées A06. C’est pourquoi vous aurez toujours besoin de la CIM-10 et
de toutes ses subdivisions (blocs, catégories) pour pouvoir coder de maniere approfondie : les
quatriemes caracteres offrent une spécificité supplémentaire utile.

Exercice :

Parcourir les subdivisions de la catégorie AO6 dans la CIM-10 et regarder quelles sont les autres
affections qui figurent dans cette catégorie.

Termes a exclure

Certaines rubriques contiennent des listes d’affections précédées par 'expression « a I’exclusion
de ». Cela signifie que les termes exclus sont codés ailleurs. Le code correct a attribuer figure entre
parentheses a la suite du terme.

Exemple :

La catégorie AO6 Amibiase exclut les autres maladies intestinales a protozoaires
mentionnées dans la rubrique AO7.-, telles la giardiase.

§’il y a un terme a exclure dans une subdivision de la catégorie AO6, cette exclusion est également
valable pour la catégorie AO6. Veuillez noter que les exclusions apparaissent également au niveau
du chapitre et du bloc et qu’elles sont pertinentes pour les codes a 3 et 4 caracteres.

Exercice :

Parcourir les catégories AO6 et AO4. Rechercher les termes a exclure.

3.4.2.5 Conventions de la CIM-10

La table analytique de la CIM-10 (volumel) et I'index alphabétique (volume 3) ont recours a des
abréviations, des signes de ponctuation, des symboles et des instructions qui doivent étre
clairement compris. Ce sont les « conventions de codage ».

Codes avec dague (F) et astérisque (*)

Les conventions de la dague et de I'astérisque ne sont pas utilisées lorsque 1'on code une cause
initiale unique de mortalité. Le code avec dague représente 1’étiologie de la maladie et doit étre
utilisé s’il y a lieu. Le code avec astérisque sert a décrire la manifestation d’'une maladie, si on le
souhaite. Les codes avec astérisque ne doivent pas servir a coder la cause initiale du déces lors de
I'autopsie verbale.

Exemple :

B57.0F Forme aigué de la maladie de Chagas, avec atteinte cardiaque
(141.2*, 198.1%)
Forme aigué de la maladie de Chagas avec :

e atteinte cardio-vasculaire NCA (198.1%)
e myocardite (141.2%)

Dans cet exemple, il y a une dague a c6té du code B57.0. Les codes avec astérisque sont donnés
entre parentheses. Lors d'une autopsie verbale, il vous faudrait indiquer le code B57.0 et ignorer
les codes avec astérisques.
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Sans autre indication

Les lettres SAI sont une abréviation de « sans autre indication » ; elles supposent qu'une cause est
«non spécifiée » ou « non qualifiée ». Les codeurs devront prendre soin de ne pas coder un terme
comme étant non qualifié, sauf s'il est tout a fait clair qu’aucune autre information n’est
disponible qui permettrait de lui attribuer un code plus spécifique venant d’ailleurs dans la
classification.

Exemple :

B50.0 Paludisme a Plasmodium falciparum avec complications
cérébrales
Paludisme cérébral SAI

Non classé ailleurs

Les lettres NCA sont ’abréviation de « non classé ailleurs ». Celle-ci sert a avertir de ce que certains
types spécifiés d’affections figurant dans la liste peuvent apparaitre dans d’autres parties de la
classification.

Exemple :

K73 Hépatite chronique, non classée ailleurs
La mention « non classée ailleurs » figure ici parce qu’il existe d’autres catégories dans la
CIM-10 pour les hépatites chroniques spécifiées, par exemple dans le chapitre I :

B18 Hépatite virale chronique

Autres conventions
Il existe une différence entre les parentheses « () » et les crochets « [ ] ».

Les parentheses sont utilisées pour inclure des mots supplémentaires qui peuvent suivre un
terme diagnostique sans modifier le numéro de code auquel les mots en dehors des parentheéses
seraient assignes.

Exemples :
Volume 1 :

G11.1 Ataxie cérébelleuse a début précoce
Ataxie de Friedreich (autosomique récessive)

Index :
Infection gonococcique (aigué) (chronique) A54.9
Les crochets sont utilisés pour inclure des synonymes ou des phrases explicatives.

Exemples :

Fievre pourprée [rickettsioses a tiques]
B02 Zona [herpes zoster]

Lorsque I’on utilise le mot « et » dans les titres des codes dans le volume 1, cela
signifie «et/ou ».

Exemple :

A18.4 Tuberculose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
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Dans ce cas, « tuberculose de la peau » et « tuberculose du tissu cellulaire sous-
cutané » et « tuberculose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané » peuvent étre
codés dans la rubrique A18.4.

Certains troubles faisant suite a un acte a visée diagnostique et thérapeutique ne
doivent pas étre employés pour coder la cause initiale de mortalité. Ce sont : E89.-,
G97.-, H59.-, H95.-, 197 .-, ]95.-, K91.-, M96.-, N99.-.

Exercice :

Parcourir les troubles faisant suite a un acte a visée diagnostique et thérapeutique énumérés
ci-dessus et regarder ce que les codes recouvrent.

3.4.3 L'index alphabétique
L’index alphabétique renferme davantage de termes diagnostiques que la table analytique.

Le volume 3 constitue 'index alphabétique de la table analytique se trouvant dans le volume 1.
I1 contient beaucoup plus de termes diagnostiques que la table analytique, reflétant ainsi les
nombreuses et diverses facons dont les médecins et les autres personnels cliniques décrivent les
maladies.

En se servant de I'index, le codeur peut trouver un code suggéré a partir de toute une série de
termes de remplacement. Il doit ensuite vérifier le code par rapport a la table analytique pour
s’assurer qu’il n’existe pas de notes ni de conventions pertinentes susceptibles de modifier la

décision de codage.

Les volumes 1 et 3 doivent étre utilisés ensemble pour localiser les codes permettant de
décrire précisément chaque cas clinique.

Les codeurs ne doivent pas tomber dans le piége d’un codage effectué directement
a partir de I'index alphabétique ou en parcourant la table analytique pour
rechercher un code qui semble correspondre au cas évalué.

e Lasection I est une liste alphabétique de termes en rapport avec les maladies. Elle comprend
également un tableau relatif aux tumeurs.

e La section II est une liste alphabétique des causes externes de morbidité et de mortalité.

e La section III est un tableau alphabétique des médicaments et substances chimiques.

3.4.3.1 Entrées de I'index
Les entrées de I'index comportent des termes principaux et des qualificatifs.

Les termes principaux (en général des substantifs) apparaissent a ’extréme gauche de chaque
colonne en gras. IlIs font principalement référence aux noms des maladies ou des affections. Ils
permettent de décrire la pathologique réelle dont souffre le malade ou la raison qui fait rechercher
des soins médicaux.

Les qualificatifs figurent aux lignes suivantes, de plus en plus décalés vers la droite. Ils font en
général référence a des variantes des maladies ou a des causes externes de déces qui modifient le
codage. Les qualificatifs peuvent indiquer des localisations anatomiques (par exemple la jambe),
le stade de l'affection (par exemple aigué ou chronique) ou le type de consultation, de probleme
ou de circonstance. Il n’est pas nécessaire d’employer des qualificatifs pour chaque notification.
Les qualificatifs qui ne modifient pas 'attribution du code apparaissent entre parentheses () apres
I'affection.
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Exemples :

Terme figurant dans Terme principal Qualificatif

I'index

Fracture de la colonne fracture colonne vertébrale

vertébrale (localisation de I'affection)

Otite moyenne aigué otite otite aigué (stade de la
maladie), moyenne
(localisation de I'affection)

Infection des voies infection infection supérieure

respiratoires supérieures (localisation), des voies
respiratoires (appareil touché)

Paludisme a fievre bilieuse paludisme fievre bilieuse

hémoglubinurique hémoglubinurique (type
d’affection)

Paludisme congénital paludisme congénital (type d’affection)

Infection gonococcique infection gonococcique infection gonococcique aigué

aigué du col de 'utérus (stade de la maladie), du col
utérin (localisation de
I"affection)

Embolie septique embolie embolie septique (nature de
I’affection)

Note : Il y a souvent de nombreuses entrées a chaque ligne décalée dans I'index. Il faut faire attention

lorsqu’on suit les éléments pertinents pour obtenir le diagnostic a partir de chaque terme principal.

Exemple :
Exemple pris dans l'index

Palpitations (du cceeur) R00.2

— psychogenes F45.3

Paludisme (a) B54

- avec

— — complication cérébrale B50.0F G94.8*

— — fievre hémoglobinurique (bilieuse) B50.8

— —hématurie B50.8

— —hémoglobinurie B50.8

— cérébral B50.0F G94.8*

— compliquant grossesse, accouchement ou suite de couches 098.6
- confirmé par examen parasitologique NCA B53.8

- congénital NCA P37.4

— —a Plasmodium falciparum P37.3

- diagnostiqué cliniquement, sans confirmation parasitologique B54
—malin (voir aussi Paludisme, Plasmodium, falciparum) B50.9

- pernicieux (aigu) (voir aussi, Paludisme, Plasmodium, falciparum) B50.9
- plasmodies simiennes B53.1

— — mixte avec Plasmodium

— — —falciparum - voir Paludisme, Plasmodium, falciparum

— ——malariae — voir Paludisme, Plasmodium, malariae
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— — —ovale - voir Paludisme, Plasmodium, ovale
— — —vivax — voir Paludisme, Plasmodium, vivax
— Plasmodium

— — falciparum (tierce maligne) B50.9

— ——avec complications NCA B50.8

— — — — cérébrales B5S0.0%f G94.8*

- — malariae (quarte bénigne) B52.9

———avec

— — — — atteinte rénale B52.0 N08.0*

- — —— complications précisées NCA B52.8

Etc. ...
Exercices :
Rechercher « hémochromatose avec anémie réfractaire ».
Rechercher « cancer du sein ».
Rechercher « accident automobile ».
Vous souvenez-vous ce que signifient les crochets ?

Que faites-vous d’une dague  ou d’un astérisque * dans le codage de la mortalité ?

3.4.4 Choix de la cause initiale de déces

Une fois que les causes du déces ont été attribuées et notifiées sur le modele international de
certificat médical de la cause de déces par les cliniciens, le certificat doit étre validé. Tout d’abord,
I’enchainement d’événements ayant conduit au déces doit étre correct. Le terme « enchainement »
fait référence a au moins deux affections inscrites sur des lignes qui se suivent, chacune d’entre
elles étant une cause acceptable de celle figurant a la ligne du dessus.

e Lorsqu’il n’y a qu’une seule cause de déces enregistrée, cette cause est la cause initiale de déces
et est utilisée pour la mise en tableaux.

e Lorsque plusieurs causes de déces sont notées, le choix de la cause initiale doit étre fait
conformément aux regles indiquées dans ce chapitre.

Marche a suivre - La sélection commence avec le « principe général » et une premiére série de
regles. La cause de déces ainsi retenue peut ensuite étre modifiée par une deuxieme série de regles.

Ce manuel fournit un bref apercu de ces regles. Dans les rares cas ou vous pouvez avoir a vous
référer aux regles au cours de l'autopsie verbale, vous pouvez lire les sections 4.1 et 4.2 du
volume 2. Elles renferment une explication détaillée et des exemples.

Comparabilité - Les régles assurent que le processus de sélection est effectué partout de la méme
maniere et ne dépend pas de I’avis d'une personne. Cela rend les résultats comparables.

Plusieurs regles de sélection visent a corriger les erreurs que les certificateurs peuvent commettre
en remplissant le certificat de déces.

3.4.4.1 Le principe général

Lorsque plusieurs affections sont notées sur le certificat, celle mentionnée a la derniere ligne
utilisée de la partie I ne doit étre choisie que si elle a pu donner naissance a toutes les autres
affections mentionnées aux lignes précédentes.
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Ia) Abces du poumon
b) Pneumopathie lobaire

Choisir pneumopathie lobaire (J18.1) comme cause initiale puisque 1’abceés du poumon a pu
résulter d'une pneumopathie lobaire.

3.4.4.2 Reégle1

Si le principe général ne s’applique pas et qu'il est indiqué un enchainement aboutissant a
I’affection mentionnée en premier lieu sur le certificat — c’est-a-dire le plus a gauche sur la

lignela) -

choisir la cause de cet enchalnement a la derniere ligne utilisée. S'il y a plusieurs

enchainements, choisir celui qui s’achéve par le premier terme de la ligne I a).

En d’autres mots, la regle 1 s’applique lorsqu’il y a un enchainement signalé mais que la cause
figurant sur la derniere ligne de la partie I du certificat n’explique pas toutes les maladies
mentionnées au-dessus.

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

[ a) Bronchopneumopathie

b) Infarctus cérébral et cardiopathie hypertensive
Choisir infarctus cérébral (163.9). Il y a deux enchainements mentionnés aboutissant
a I'affection notée en premier lieu sur le certificat : une bronchopneumopathie due
a un infarctus cérébral et une bronchopneumopathie due a une cardiopathie
hypertensive. On choisit la cause premiere du premier enchainement mentionné.

[ a) Varices oesophagiennes et insuffisance cardiaque congestive

b) Cardiopathie rhumatismale chronique et cirrhose du foie
Choisir cirrhose du foie (K74.6). L’enchainement aboutissant a I’affection notée en
premier lieu sur le certificat est varices oesophagiennes dues a une cirrhose du foie.

I a) Infarctus aigu du myocarde

b) Cardiopathie artérioscléreuse

¢) Grippe
Choisir cardiopathie artérioscléreuse. L’enchainement mentionné aboutissant a
I'affection notée en premier lieu sur le certificat est I'infarctus aigu du myocarde da
a une cardiopathie artérioscléreuse. Mais la regle C de modification s’applique
également.

I a) Péricardite

b) Urémie et pneumonie
Choisir urémie. Il y a deux enchainements mentionnés aboutissant a 1’affection
figurant en premier lieu sur le certificat : une péricardite due a 'urémie et une
péricardite due a la pneumonie. La cause premiére de I’enchailnement mentionné en
premier lieu est choisie, mais la regle D de modification s’applique également.

[ a) Infarctus cérébral et pneumopathie hypostatique

b) Hypertension et diabete

¢) Artériosclérose
Choisir artériosclérose. Il y a deux enchainements mentionnés aboutissant a
I'affection notée en premier lieu sur le certificat : un infarctus cérébral da a une
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hypertension elle-méme due a une artériosclérose, et un infarctus cérébral dtt a un
diabete. La cause premiere du premier enchainement mentionné est choisie. Mais la
regle C de modification s’applique également.

§’il n’y a pas d’enchainement logique, il convient d’appliquer la regle 2 (voir ci-dessous).

3.4.43 Reégle2

Lorsque rien n’est indiqué sur les lignes inférieures du certificat qui permettrait d’expliquer
I'affection mentionnée en premier lieu — a la ligne I a) — choisir alors 'affection figurant sur la
ligne I a).

Exemple : 1a) Anémie pernicieuse et gangrene du pied
b) Artériosclérose
Choisir anémie pernicieuse (D51.0). Il n’y a pas d’enchainement aboutissant a
I'affection figurant en premier lieu.

Exemple : 1a) Cardiopathie rhumatismale et artérioscléreuse

Choisir cardiopathie rhumatismale (109.9). Il n’y a pas d’enchainement mentionné ;
les deux affections sont sur la méme ligne.

Exemple : 1a) Fibrose kystique du pancréas
b) Bronchite et bronchectasie

Choisir fibrose kystique du pancréas (E84.9). Aucun enchainement n’est mentionné.

Exemple : 1a) Sénilité et pneumopathie hypostatique
b) Polyarthrite thumatoide
Choisir sénilité. Il y a un enchailnement mentionné — pneumopathie hypostatique
due a une polyarthrite rhumatoide — mais cet enchainement n’aboutit pas a
I'affection figurant en premier lieu sur le certificat. Mais la regle A de modification
s’applique également.

Exemple : 1a) Bursite et colite ulcéreuse

Choisir bursite. Il n'y a pas d’enchainement mentionné. Mais la regle B de
modification s’applique également.

Exemple : 1a) Néphrite aigué, scarlatine

Choisir néphrite aigué. Il n’y a pas d’enchainement mentionné. Mais la regle 3 (voir
plus bas) s’applique également.

Certains des exemples ci-dessus font référence a une regle supplémentaire qu'il faut également
appliquer. Consulter ces regles et étudier comment elles modifieraient le résultat de la sélection.

3.44.4 Régle 3

Si l'affection choisie par application du principe général ou des regles 1 ou 2 est manifestement
une conséquence directe d'une autre affection mentionnée, que ce soit dans la partie I ou dans
la partie II, choisir cette affection primitive. Cela signifie que dans certains cas il y a une affection
mentionnée dans la partie I ou II du certificat qui n’a pas été sélectionnée par application du
principe général, de la régle 1 ou de la régle 2, mais qui pourrait avoir provoqué les autres affections
figurant sur le certificat. En pareil cas, c’est la regle 3 qui s’applique.
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Cette regle est particulierement délicate a appliquer. Les exemples ci-dessous visent a fournir des
éléments d’orientation. Il convient de lire attentivement les indications figurant a la section 4.1.7
du volume 2 et il faut une expérience considérable pour bien comprendre cette regle. Lors d'une
autopsie verbale, si un certificat a été rempli correctement, vous aurez rarement besoin
d’appliquer la regle 3.

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

Exemple :

I a) Sarcome de Kaposi
I Sida

Choisir maladie par VIH a l'origine d'un sarcome de Kaposi (B21.0)

I a) Cancer de l'ovaire
II Maladie a VIH

Choisir tumeur maligne de 1'ovaire (C56).

[ a) Tuberculose
I Maladie a VIH

Choisir maladie par VIH a l'origine d'une affection mycobactérienne (B20.0)

[ a) Toxoplasmose cérébrale et zona

b) Lymphome de Burkitt, maladie a VIH
Choisir maladie par VIH a l’origine de maladies multiples classées ailleurs (B22.7). La
toxoplasmose cérébrale, choisie conformément a la régle 2, peut étre considérée
comme une conséquence directe de la maladie a VIH.

[ a) Bronchopneumopathie
I Anémie secondaire et leucémie lymphoide chronique

Choisir la leucémie lymphoide chronique (C91.1). La bronchopneumopathie,
choisie par application du Principe général (voir regle 2, exemple de la bursite et de
la colite ulcéreuse), et 'anémie secondaire peuvent toutes deux étre considérées
comme des conséquences directes de la leucémie lymphoide chronique.

[ a) Hémorragie cérébrale

b) Hypertension

c) Pyélonéphrite chronique et obstruction prostatique
Choisir obstruction prostatique (N40). La pyélonéphrite chronique, choisie par
application de la regle 1, peut étre considérée comme une conséquence directe de
I’obstruction prostatique.

[ a) Néphrite aigué, scarlatine

Choisir scarlatine (A38). La néphrite aigué, choisie par application de la regle 2 (voir
exemple ci-dessous faisant référence a une pneumopathie hypostatique et a une
hémorragie cérébrale), peut étre considérée comme une conséquence directe de la
scarlatine.

I a) Néphrectomie
II Tumeur maligne du rein
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Choisir tumeur maligne du rein (C64). Il ne fait de doute que la néphrectomie a été
effectuée en raison de la tumeur maligne du rein.

Exemple : 1a) Anémie aigué
b) Hématémese
c) Varices oesophagiennes hémorragiques
d) Hypertension portale
II  Cirrhose du foie
Choisir cirrhose du foie (K74.6). L’hypertension portale, choisie en application du
principe général, peut étre considérée comme une conséquence directe de la cirrhose
du foie.

Exemple : 1a) Pneumopathie hypostatique
b) Hémorragie cérébrale et cancer du sein
Choisir I'hémorragie cérébrale (161.9). La pneumopathie hypostatique, choisie en
application de la reégle 2, peut étre considérée comme une conséquence directe d'une
des deux autres maladies mentionnées ; choisir la premiere mentionnée.

Exemple : 1a) Infarctus pulmonaire
II  Pneumonectomie gauche pour tumeur maligne du poumon 3 semaines
auparavant

Choisir tumeur maligne du poumon (C34.9).

3.4.4.5 Reégles de modification

Dans certains cas, la cause initiale qui a été choisie en appliquant les reégles ci-dessus n’est pas la
plus utile ni la plus intéressante pour les objectifs de santé publique ou de prévention — par
exemple, s’il s’agit de la sénilité ou d'une maladie généralisée comme l’artériosclérose.

En pareil cas, il peut étre nécessaire d’appliquer des regles de modification apres avoir appliqué le
principe général et les regles 1, 2 et 3.

Il existe six regles de modification (A-F). Veuillez noter que cette série de regles est
particulierement délicate a manier. Les paragraphes qui suivent visent a donner une idée de ce
que ces regles recouvrent. Les indications figurant a la section 4.1.8 du volume 2 doivent étre lues
avec attention, et une grande expérience est nécessaire pour bien comprendre et appliquer ces
regles.

Regle A : Sénilité et autres états « mal définis »

Lorsque la cause de déces choisie est « mal définie » et qu'une autre affection est mentionnée sur
le certificat, choisir la cause de déces comme si ’affection mal définie n’avait pas été mentionnée.

Regle B : Affections sans gravité

Lorsqu’une affection grave est mentionnée mais que la cause choisie est une « affection sans
gravité » (c’est-a-dire peu susceptible d’avoir provoqué le déces), choisir la cause initiale comme
si I'affection sans gravité n’avait pas été mentionnée.
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Regle C : Causes liées

La CIM-10 fournit une liste indiquant comment relier certaines maladies pour pouvoir choisir la
cause initiale de déces la plus pertinente. Vous trouverez dans les sections 4.1.11 et 4.1.12 du
volume 2 des explications plus détaillées.

Exemple :

I a) Occlusion intestinale
b) Hernie crurale

Classer a hernie crurale avec occlusion (K41.3).
Regle D : Précisions

Lorsque la cause choisie est une maladie désignée en termes généraux, et que le certificat donne
par ailleurs des renseignements plus précis sur la localisation et la nature de cette maladie, classer
en tenant compte de ces précisions. Cette regle est souvent applicable lorsque le terme général est
considéré comme l'équivalent d'un adjectif qualifiant le terme plus précis.

Exemple :

[ a) Méningite
b) Tuberculose

Classer a méningite tuberculeuse (A17.0). Le certificateur a ainsi indiqué que la méningite
était due a la tuberculose.

Regle E : Différents stades d’'une maladie

Lorsque la cause choisie est un stade précoce d’'une maladie et qu'un stade plus avancé de cette
maladie est indiqué ailleurs sur le certificat, classer d’apres le stade le plus avancé.

Cette regle ne s’applique pas a une forme chronique signalée comme consécutive a une forme
aigué, sauf si la classification donne des instructions particulieres a cet effet.

Exemple :

I a) Syphilis tertiaire
b) Syphilis primaire

Classer a syphilis tertiaire (A52.9).
Exemple :

[ a) Néphrite chronique
b) Néphrite aigué

Classer a néphrite chronique, sans précision (N03.9), une instruction spéciale étant
donnée a cet effet (voir I’exercice suivant).

Exercice :
Essayer de retrouver cette instruction dans le volume 2.
Regle F : Séquelles

Cette regle fournit des indications sur le choix a faire dans les cas ou les séquelles d'une maladie
ou la maladie elle-méme (déclarée longtemps avant le déces) sont mentionnées sur le certificat.
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Exemple :

I a) Hydrocéphalie
b) Méningite tuberculeuse

Classer a séquelles de méningite tuberculeuse (B90.0).
Les catégories « Séquelles de » sont les suivantes : B90, B94, E64, E68, G09, 169, 097, Y85 et Y89.
Exercice :

Rechercher ces catégories spéciales dans la CIM-10 pour bien les connaitre.

3.5 Utilisation des données

La CIM-10 fournit des listes pour la mise en tableaux des causes de mortalité et de morbidité dans
le volume 1. D’autres groupes professionnels ont établi des listes différentes pour regrouper les
maladies et présenter des statistiques. Quelle que soit la liste utilisée, les déces doivent étre classés
selon le sexe et les classes d’age suivantes : moins d’un an, entre 1 et 4 ans, puisde 5 en 5 ans a
partir de 1’age de 5 ans jusqu’a 84 ans, les 285 ans étant regroupés dans une derniere classe. On
trouvera a la section 5.6.1 du volume 2 une série complete d’instructions.

Le but de 'autopsie verbale est de retracer les causes de déces au niveau communautaire ou dans
la population dans les cas ou il n’existe aucune autre meilleure source. De ce fait, elle ne
remplacera jamais vraiment une certification médicale en bonne et due forme. La qualité de
I'information et des diagnostics recueillis varie en fonction du savoir-faire de I’enquéteur et de la
mémoire des enquétés.

On trouvera dans les deux colonnes de gauche du tableau figurant a la fin de ce manuel la « liste
des causes de déces pour l'autopsie verbale ». Cette liste constitue un systeme de base de la
classification de la mortalité, précisant certaines des causes de déces les plus importantes dans les
pays a revenu faible et intermédiaire. Elle peut étre considérée comme « le plus petit dénominateur
commun » utilisable pour unifier les données de différents projets d’autopsie verbale. La
codification des diagnostics au moyen de la CIM facilitera 'unification des données et la
conservation de tous les détails nécessaires au niveau local.

Note : Ne jamais mélanger des données recueillies a partir d’autopsies verbales avec
celles provenant de registres d’état civil complets et de certificats médicaux de
déces (examen médical post mortem).

La facon dont I'information est recueillie au cours de 1’autopsie verbale et celle dont le diagnostic
est posé sont tres différentes de la méthode utilisée pour la certification médicale. Lors de
I'autopsie verbale, il n’y a pas de diagnostic de certitude et certaines maladies ne peuvent pas étre
diagnostiquées. Le fait de mélanger les données recueillies par ces deux méthodes va masquer des
différences pouvant résulter de chacune d’entre elles et conduire a une mauvaise interprétation
des résultats.

3.6 Confidentialité

La méthode d’autopsie verbale suppose de recueillir et de conserver des informations qui, si elles
sont divulguées a des tierces parties, pourraient étre dommageables ou source de souffrance pour
la personne interrogée, les amis ou la famille de la personne décédée. Les enquéteurs doivent faire
en sorte de protéger la confidentialité des informations recueillies, en omettant par exemple d’y
faire figurer les renseignements pouvant permettre l'identification des répondants, en limitant
I'acces a cette information, ou en assurant I’anonymat des réponses. Au cours du processus



3. APPLICATION DE LA CIM-10 DE L'AUTOPSIE VERBALE

d’obtention du consentement éclairé, I’enquéteur doit faire connaitre a I’enquété potentiel les
précautions qui seront prises pour protéger cette confidentialité.

L’enquéteur doit mettre en place des garde-fous pour protéger 'anonymat des
enquétés et la confidentialité des données qu’ils ont fournies. Les enquétés doivent
étre informés de ce qui limite juridiquement ou d’une autre maniere la capacité de
I’enquéteur a garantir la confidentialité et des conséquences possibles du non-
respect de cette derniere.

Les enquétés potentiels doivent étre informés des limites de la capacité qu’ont les enquéteurs de
garantir la confidentialité stricte des données et de toutes les conséquences sociales indésirables
prévisibles du non-respect de celle-ci. Certaines juridictions exigent que les déces soient notifiés
a des organismes appropriés. Tout ce qui limite la capacité de I’enquéteur a préserver la
confidentialité doit étre anticipé et communiqué aux enquétés potentiels.

L’idéal serait que I'enquété signe un formulaire de consentement pertinent localement basé sur
ces principes.

3.7 Sources d’'information supplémentaires

3.7.1 Modifications et mises a jour de la CIM

Dans le cadre du processus d’actualisation de la CIM-10, des addenda sur les changements et les
mises a jour apportés a la classification sont publiés chaque année. Un exemplaire de toutes les
mises a jour réalisées depuis 1996 est disponible a ’adresse suivante : http://www.who.int/
classifications/en/.

3.7.2 Information sur la CIM

On trouvera des informations générales sur la CIM a l’adresse suivante : http://www.who.int/
classifications/icd/en/. Le volume 2 et un prospectus sur la certification sont a disposition sur cette

page.
3.7.3 Tables de décision

On peut obtenir aupres du United States Centers for Disease Control and Prevention’s National
Center for Health Statistics des tables de décision permettant d’aider au choix de la cause initiale
de déces, ainsi que des mises a jour régulieres. Les tables peuvent étre téléchargées a 1’adresse
suivante : http://www.cdc.gov/nchs/about/major/dvs/im.htm.

3.7.4 Apercu des possibilités de formation

Le Comité pédagogique de la Famille OMS des Classifications internationales (WHO-FIC) a
compilé des listes d’experts et d’établissements de formation. Ces informations peuvent étre
consultées a 1’adresse suivante : http://www.cdc.gov/nchs/about/otheract/icd9/
nacc_ed_committee.htm.

On trouvera des liens avec les bureaux régionaux de ’'OMS a I’adresse suivante :
http://www.who.int/about/regions/en/.

3.7.5 Forum sur la mortalité

Le forum sur la mortalité du réseau WHO-FIC est un forum de discussions qui examine les
problemes rencontrés au cours de la classification de la mortalité au moyen de la CIM-10. Les
questions qui ne peuvent étre résolues dans le forum sont transmises au Groupe de référence pour
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la mortalité. Les taches de ce Groupe de référence pour la mortalité des centres collaborateurs
WHO-FIC comprennent la prise de décision concernant 'application et l'interprétation de la
CIM-10 pour ce qui est de la mortalité et la préparation de propositions de mises a jour ou de
modifications.

Le forum sur la mortalité peut étre consulté a I’adresse suivante : http://www.nordclass.uu.se/
verksam/mortfore.

3.8 Codage de la CIM pour I'autopsie verbale — cas particuliers

Certaines causes de déces méritent une attention particuliere lors du codage. Il s’agit soit de causes
rencontrées fréquemment au cours de 1'autopsie verbale soit d’associations fréquentes de causes
de déces. Les cas mentionnés dans ce manuel ne sont pas exhaustifs.

3.8.1 Causes multiples

L’autopsie verbale peut conduire a I'identification de plusieurs causes de déces, puisque différents
diagnostics peuvent étre rapportés par la famille ou mentionnés dans les dossiers médicaux.

Plusieurs catégories de la CIM-10 sont consacrées au codage d’associations de pathologies
pertinentes, tandis que dans d’autres cas, des indications sont fournies sur la facon de choisir et
de notifier la cause de déces la plus utile. Il est important de suivre les regles de codage, en se
servant de l'index et de la table analytique de la CIM-10, ainsi qu’en appliquant les régles et
conventions précisées dans le volume 2, de facon a trouver les codes les plus utiles.

Exemples courants

Il n’existe aucune regle de classification selon laquelle le VIH prime automatiquement sur le
paludisme ou vice versa. Le fait que la cause de déces soit classée sous VIH ou sous paludisme
dépend de la facon dont le certificat de déces a été rempli.

Exemple :
Lorsqu'il y a mention d'une infection au VIH avec paludisme, classer a B20.8.
Exemple :

Le tableau ci-dessous montre les solutions a des problemes de codage courants.

Affections Code

VIH et pneumopathie B23.8 (si le germe a l'origine de la
pneumopathie est inconnu)

Hypertension et accident vasculaire cérébral | 164

Hypertension associée a un infarctus aigu du | 121
myocarde ou a une insuffisance cardiaque

Hypertension et insuffisance cardiaque [11.0

Diabete et accident vasculaire cérébral E14.6

Diabete et hypertension Le code utilisé va dépendre de la facon dont
le certificat est rempli : seul un code sera
retenu

Prématurité et/ou faible poids de naissance et | P22.0
détresse respiratoire

Diarrhée et pneumopathie A09

©
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3.8.2 Autres cas particuliers

Les affections qui peuvent étre source de confusion au cours de 1'autopsie verbale sont celles pour
lesquelles il y a de multiples diagnostics ou séquelles, ou les deux. Parmi elles, on peut citer les
cas de mortinatalité ou il existe des causes maternelles initiales connues ou non et des causes
externes de traumatismes.

Les affections qui suivent requierent une attention particuliere lorsque 1’on code les informations
recueillies a I’occasion d’autopsies verbales.

3.8.2.1 Paludisme

On peut utiliser les codes de la CIM-10 lorsque le paludisme est la cause de déces, mais la nature
non spécifique de cette maladie et le peu de détails obtenus au cours d'une autopsie verbale
peuvent poser des difficultés particulieres lorsqu’il s’agit d’attribuer un code. Un paludisme qui a
été diagnostiqué cliniquement recoit le code B54.

Le paludisme cérébral représente un cas particulier pour le codage. Le diagnostic est
habituellement basé sur I’exclusion d’autres encéphalopathies (par exemple, encéphalopathie a
VIH/sida, hypoglycémie, méningo-encéphalite, éclampsie, intoxication, traumatisme cranien,
accidents vasculaires cérébraux, troubles métaboliques et autres infections) et la confirmation de
la présence d'un paludisme. En I'absence de détails figurant sur le formulaire d’autopsie verbale
et pouvant aider a confirmer le paludisme ou a exclure d’autres formes d’encéphalite, le médecin
se servira de ses connaissances, de son expérience locale et de ce qu'il sait de I'épidémiologie de
cette maladie dans la région pour évaluer soigneusement les informations relatives a la personne
décédée a des fins diagnostiques.

Dans la CIM-10, la classification « paludisme cérébral » tombe dans la catégorie du paludisme a

Plasmodium falciparum : B50.0 (paludisme a Plasmodium falciparum avec complications cérébrales).
Comme il y a peu de chances de retrouver a 1’autopsie verbale (voire dans les dossiers médicaux)
ce degré de détail (a savoir une goutte épaisse montrant la présence de plasmodies appartenant a
I'espece P. falciparum), le codage du diagnostic ou de la cause de déces sous paludisme cérébral (et
la plupart des autres formes du paludisme) ne peut pas, au sens strict, étre basé sur les seuls signes
et symptomes. Les causes possibles de déces par paludisme dans le cas d'une autopsie verbale ne
pourraient par conséquent étre classées que sous B54 (paludisme, sans précision) ou sous B50.0

(paludisme a P. falciparum avec complications cérébrales).

Ainsi, dans le cadre de 'autopsie verbale, il n’est pas possible de se servir des codes suivants pour
le paludisme : B51, B52, B53.0 et B53.1. Ceux-ci exigent de disposer d’informations précises sur
Plasmodium, impossibles a obtenir au cours d'une autopsie verbale. En conséquence, il pourrait
s’avérer approprié de certifier et de coder un déces par paludisme cérébral en 1’absence
d’identification de P. falciparum sous B50.0 (voir exemple ci-dessous).

Exemple :

B54 Paludisme, sans précision
Paludisme diagnostiqué cliniquement, sans confirmation parasitologique
B50.0 Paludisme a Plasmodium falciparum avec complications
cérébrales
Paludisme cérébral SAI

Dans cet exemple, la justification est « sans autre indication » (SAI).
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3.8.2.2 VIH

VIH et tuberculose

Dans la pratique clinique, il peut étre difficile de distinguer I'infection a VIH d’une tuberculose.
On ne peut avoir un diagnostic de certitude que si I’'on dispose de données relatives a la sérologie
VIH ou a des frottis d’expectorations pour la recherche du bacille tuberculeux : un malade
présentant des signes et des symptomes évocateurs d'une infection a VIH ou d’une tuberculose,
mais qui a une sérologie négative pour le VIH et une culture d’expectorations positive pour la
bactériologie est tuberculeux mais n’est pas infecté par le VIH. Dans de nombreux cas, ces deux
affections coexistent, mais il est difficile de déterminer laquelle est la cause initiale du déces. Etant
donné les informations limitées dont on dispose avec 1'autopsie verbale, cette situation présente
un probleme qui exige que 'on suive des lignes directrices ayant fait I’objet d'un accord.

L'infection a VIH peut présenter de nombreuses complications et infections, ayant chacune leur
propre cause de déces qui est unique, classées de B20 (immunodéficience humaine virale [VIH] a
'origine de maladies infectieuses et parasitaires) a B24 (immunodéficience humaine virale [VIH],
sans précision). Méme si dans la CIM-10, les sous-catégories a quatre caracteéres de B20 a B23 sont
fournies a titre facultatif, il est important de distinguer une tuberculose avec VIH d’une
tuberculose seule, lorsque c’est possible.

Diagnostiquer une tuberculose a partir d’'une autopsie verbale peut poser des probléemes. On ne
peut poser un diagnostic définitif de tuberculose que dans les cas ou un frottis permet d’identifier
des bacilles acidorésistants, retrouvés habituellement dans les expectorations. Dans les pays en
développement, une telle information est rarement disponible dans les dossiers médicaux des
personnes décédées. Lorsqu’il s’agit de décider si un diagnostic de tuberculose est approprié,
interpréter les signes cliniques et les antécédents avec prudence et essayer de déterminer si la
personne décédée :

e présentait un frottis d’expectoration positif ;

e avait eu une radiographie thoracique laissant a penser qu’elle souffrait de tuberculose
pulmonaire ;

e avait pris des antituberculeux ;

e avait des antécédents évocateurs d'une tuberculose, par exemple, une toux ayant duré plus
d’'un mois, un amaigrissement ou une fievre prolongée (dans les cas ou la personne décédée
avait de la fievre, il est difficile de distinguer la tuberculose d'une infection a VIH).

Etant donné I'importance de la tuberculose en santé publique et pour pouvoir maintenir une
uniformité dans l’attribution des causes de déces, il convient d’utiliser les catégories a 4 caracteres
suivantes pour la maladie par VIH avec tuberculose dans les cas ou I’on ne peut identifier
I’enchainement des événements ni choisir une cause unique.

Exemple :

I a) Tuberculose
b) VIH
c) -
d) --

nm -

Choisir B20.0, maladie par VIH a 'origine d’une infection mycobactérienne.
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Exemple :

I'a) Tuberculose
b) ---

c) ---

d) ---
II VIH

Conformément aux regles de la CIM, choisir B20.0 maladie par VIH a l'origine d'une infection
mycobactérienne (a 1'origine de tuberculose), ce qui permet d’enregistrer Tuberculose et VIH.

Utilisation du code B22.0 pour VIH et démence

On utilise le code B22.0 pour la cause de déces lorsqu’il y a des antécédents de confusion mentale,
de démence et de perte de conscience pendant plus de 24 heures ou lorsqu’il y d’autres
manifestations du systéme nerveux central, par exemple un accident vasculaire cérébral associé
a une infection a VIH.

B22.0 Maladie par VIH a 'origine d’'une encéphalopathie
Démence par VIH

Lorsqu'il y a un cas de maladie par VIH avec tuberculose et manifestations du systeme nerveux
central, on utilisera pour la cause immeédiate du déces le code B22.0.

Utilisation du code B20.7 pour VIH et infections multiples

Le code B20.7 doit étre utilisé pour la cause de déces lorsqu’il y a des éléments de preuve
d’infections multiples chez un malade infecté par le VIH ; ces infections peuvent comprendre des
candidoses, des mycoses ou des maladies parasitaires.

B20.7 Maladie par VIH a l'origine d’infections multiples

Le fait d'utiliser ce code pour la cause du déces lorsqu’on est en présence de plusieurs infections
permet d’éviter d’attribuer plusieurs causes de déces (une pour chaque type d’infection associée),
renforce 'uniformité et facilite ’'obtention d’un consensus parmi les codeurs.

Lorsqu’il y a des signes de tuberculose ou d'une autre maladie en plus du VIH, on utilise pour la
cause de déces le code B20.0 (maladie par VIH a l'origine de tuberculose). Dans les cas de maladie
par VIH ot seule une infection a été identifiée, par exemple une candidose, alors la cause de déces
attribuée est B20.4 « maladie par VIH a l'origine de candidose ». Voir la section suivante pour des
informations sur la facon de coder le sarcome de Kaposi.

Code B21.0 pour VIH et sarcome de Kaposi

Lorsque l'infection a VIH se manifeste sous la forme d’un sarcome de Kaposi, cette complication
n’est pas codée séparément, mais figure dans la catégorie des infections multiples. Dans les cas
ou le sarcome de Kaposi est la seule complication de l'infection a VIH, on utilise le code de la CIM
appropriée (B21.0).

B21.0 Maladie par VIH a l’origine d’un sarcome de Kaposi

On utilise ce code parce que le sarcome de Kaposi est multicentrique et considéré comme une
tumeur maligne ayant pour origine une infection virale.

Lignes directrices relatives a linfection a VIH chez V'enfant

La CIM-10 ne fournit pas de codes spécifiques pour classer la cause d'un déces par maladie a VIH
chez '’enfant. En raison des difficultés qu’il y a a diagnostiquer une infection a VIH chez l'enfant



3. APPLICATION DE LA CIM-10 DE L'AUTOPSIE VERBALE

en clinique, et a fortiori au cours d'une autopsie verbale, il convient d'utiliser les lignes directrices
qui suivent pour attribuer une cause de déces chez I’enfant souffrant d’'une maladie par VIH.

Le VIH doit étre la cause de déces attribuée dans les casotily a:

e des symptomes cliniques évocateurs d'une maladie par VIH chez ’enfant en ’absence d’autres
causes évidentes d'immunosuppression (par exemple une malnutrition) ;

e des symptomes cliniques et des antécédents familiaux et sociaux évocateurs d'une maladie par
VIH (par exemple déces d'un parent dt a une maladie par VIH), notamment dans les cas ou la
mere de l’enfant était malade au moment ou ce dernier est décédé ; ou

e des symptomes cliniques évocateurs d’'une maladie par VIH, le médecin traitant ayant
demandé un test de recherche du VIH pour confirmer le diagnostic.

3.8.2.3 Mortalité maternelle

Etant donné que les morts maternelles sont la cause la plus fréquente de déces chez les femmes
en age de procréer dans la plupart des pays en développement, il est important que ceux qui
certifient les codes de ces déces sachent clairement ce qu’est une mort maternelle, et quelles sont
les causes directes et indirectes de cette mort. Les définitions en rapport avec les déces maternels
figurent dans le volume 2, section 5.8 de la CIM-10 et devraient étre toujours utilisées par souci
d'uniformiteé.

Un déces est classé comme « mort maternelle » si une femme meurt au cours de la grossesse ou
dans un délai de 42 jours apres sa terminaison, quelles qu’en soient la durée ou la localisation ;
les morts maternelles peuvent résulter d'une cause quelconque en rapport avec la grossesse mais
ni accidentelle ni fortuite. L'expression « mort maternelle tardive » fait référence a un déces
survenant dans la période comprise entre 42 jours et 1 an apres la terminaison de la grossesse.

Une « mort liée a la grossesse » est un déces qui survient au cours de la grossesse ou dans un délai
de 42 jours suivant I’accouchement quelle qu’en soit la cause.

Les morts maternelles peuvent étre directes ou indirectes (c’est-a-dire qu’elles peuvent avoir des
causes directes ou indirectes). Les causes directes sont les complications obstétricales de la
grossesse, du travail et des suites de couche. Les causes directes font également référence aux déces
survenant a la suite d'une hémorragie pendant la grossesse ; ou ceux dus a un travail dystocique
ou prolongé, a une éclampsie ou a une infection ; a une grossesse dont l'issue a été un avortement
ou a une gestation multiple ; ou survenant par suite de complications d’une césarienne.

Exemple :
Causes directes de mort maternelle

I'a) Choc hémorragique
b) Rupture utérine
¢) Dystocie

Dans ce cas, choisir « dystocie » comme cause initiale du déces (066.9 ; dystocie, sans précision).

Les causes indirectes de la mort maternelle sont celles résultant d'une maladie préexistante ou
de maladies qui sont apparues pendant la grossesse, mais qui ne constituent pas le résultat direct
d'une cause obstétricale. Ces maladies préexistantes peuvent étre les suivantes : hypertension,
diabete sucré, cardiopathie, thrombo-embolie, anémie, paludisme et tuberculose.

Les morts maternelles qui trouvent leur origine dans une immunodéficience humaine virale (VIH)
(B20-B24) ou qui sont dues a un tétanos obstétrical (A34) sont codées dans le chapitre 1 de la
CIM-10 et il faut prendre soin de bien les inclure dans le taux de mortalité maternelle. Ainsi,

©
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il est important de préciser si le numérateur du taux de mortalité maternelle comprend les causes
directes ou les causes indirectes, ou les deux.

3.8.2.4 Mortinatalité ou mort foetale

On utilise le terme « mortinatalité » ou « mort foetale » (et non pas mort foetale in utero) lorsque
le déces d'un foetus mort est enregistré apres la naissance et non pas lorsqu'’il est encore in utero.

Il n'y a pas de différences dans la cause de déces entre une mortinatalité dite « fraiche » ou «
macérée ». Lorsqu’une mort foetale ou une mortinatalité peut étre attribuée a une cause
particuliere (par exemple, une hémorragie avant ’accouchement, une infection maternelle ou
une éclampsie), la cause de déces enregistrée est « mortinatalité » (mort foetale) due a une cause
obstétricale quelle qu’elle soit.

Lorsqu’il n’y a pas de cause identifiable de la mortinatalité d’apres les antécédents, la cause
appropriée du déces sera codée P95 « mort foetale de cause non précisée ».

3.8.2.5 Déceés néonatals

Les déces néonatals sont ceux qui se produisent chez des nourrissons nés vivants au cours des 28
jours suivant la naissance. La certification d'un déces périnatal exige normalement que 1'on
dispose d’informations sur la mere et sur le nouveau-né.

Il est parfois difficile de distinguer une mortinatalité d'un déceés néonatal. Si dans les dossiers
meédicaux il y a des preuves de vie apres la naissance, le déces survenant par la suite, on classera
le déces dans les déces néonatals. Dans bien des cas il est difficile d’établir avec les personnes
interrogées si I’enfant était vivant apres la naissance et est décédé peu apres, ou s'il était mort-né.
C’est pourquoi de nombreux décés néonatals sont qualifiés de mortinatalité.

Si le déceés néonatal peut étre attribué a une cause particuliere, la cause du déces doit étre classée
et enregistrée sous la forme « déces néonatal da a » quelle que soit la cause validée.

3.8.2.6 Diarrhée

Il est parfois difficile de distinguer une diarrhée non infectieuse (K52.9) d'une diarrhée et d'une

gastro-entérite présumée d’origine infectieuse (A09). La distinction est importante parce qu’elle

a des répercussions importantes en santé publique. Plusieurs séries de lignes directrices visant a

identifier des maladies précises telles que le choléra ont été formulées et figurent dans les manuels
relatifs aux instruments utilisés pour 1’autopsie verbale.

3.8.2.7 Causes externes

Un évenement provoquant un traumatisme (tel qu'un accident de la circulation, une blessure due
a un couteau ou un coup) peut étre accidentel, dirigé intentionnellement contre soi-méme ou
contre les autres (agression). Dans les cas ou 'intention n’est pas claire, le moyen de décrire
I’évenement par défaut est la mention « accidentel ». Dans les cas ou des enquétes médico-1égales
ont été menées et qu’on est parvenu a aucune conclusion concernant l'intention, les affections
sont codées Y10-Y34 « intention non déterminée ». L'index des causes externes figurant dans le
volume 3 permet de trouver rapidement le code approprié.

Des parties totalement différentes du chapitre sur les causes externes peuvent s’appliquer lorsqu'il
s’agit de coder le mécanisme qui au bout du compte a tué une personne ayant été en contact avec
des animaux — par exemple, un déces faisant suite a la rencontre avec un serpent — peut étre classé
de différentes facons :

Morsure ou écrasement par d’autres reptiles W59
Contact avec des serpents et des 1ézards venimeux X20
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Exercice :
Lire les blocs W50-W64 et X20-X29 et repérer ce qui les différencie.

Dans les cas ou une mere ou un enfant est blessé et tué du fait d’'une cause externe, un code du
chapitre XV (Grossesse, naissance et suites de couches) ou du chapitre XVI (Certaines affections
trouvant leur origine dans la période périnatale) peut avoir la priorité pour la présentation en
tableau d’une cause unique de déces (voir exemple ci-dessous).

Exemple :
Codage du déces d'une mere et de son enfant

Hypothermie du nouveau-né P80.-
Adulte : exposition a un froid naturel excessif X31
Mere : complications de 1’anesthésie O74.- ou O89.-

Exercice :

Lire O74.- et 089.-. Qu’est-ce qui les distingue ?
3.8.2.8 Autres cas particuliers

Convulsions

En cas de convulsions survenant chez des sujets vivant dans des zones d’endémie du paludisme,
en particulier chez les enfants et sans qu'il y ait de cause apparente, de nombreux cliniciens posent
un diagnostic de R56.0 (convulsions fébriles). Au cours du codage, la mention « convulsions
fébriles » n’est pas employée pour représenter la cause du déces parce qu’il s’agit d’'un diagnostic
d’exclusion. On utilise plutdt le terme « convulsions » comme terme principal. Si l’on ignore
qu’elle est la cause du déces ou si elle n’est pas déterminée, on utilise le code R99 (autres causes
de mortalité mal définies et non précisées) de préférence au code R69 (causes inconnues et non
précisées de morbidité).

Codage lorsque seuls des signes et symptomes ont été enregistrés

La CIM-10 permet de classer les maladies et problemes de santé méme dans les cas ou seuls des
signes et symptomes ont €té enregistrés en 1’absence d'un diagnostic clinique de certitude.
Lorsqu’il n'y a pas de diagnostic de certitude, on choisit comme affection principale le principal
symptome, résultat anormal ou probleme. On utilisera pour le codage n'importe quel signe
d’appel (lorsque la cause de décés n’a pas pu étre déterminée) (par exemple une douleur
abdominale ayant entrainé une maladie non déterminée). Cette facon de faire permet de réduire
au minimum le nombre de déces classés sous R99 (autres causes de mortalité mal définies et non
précisées).

3.9 Tableau de correspondance entre la liste établie pour
I'autopsie verbale et les codes de la CIM-10

L’OMS propose que la liste des catégories présentées dans le tableau de correspondance qui suit
soit utilisée au cours de l'autopsie verbale. Cette liste est le résultat de 'analyse des systémes
existants d’autopsie verbale. Chacun des systemes actuels d’autopsie verbale peut n’employer
qu’un sous-ensemble des catégories proposées ci-apres.

Le tableau de correspondance rend possible 'unification a 1’échelle internationale des données
provenant des autopsies verbales et permet de coder les catégories au moyen de la CIM-10. Ainsi,

©
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les résultats des différents systemes d’autopsie verbale peuvent étre comparés aux données des
registres d’état civil et des systemes de certification médicale.

Certains diagnostics mentionnés dans le tableau de correspondance ne peuvent étre attribués au
moyen des informations rassemblées au cours des entretiens d’autopsie verbale, mais peuvent étre
trouvés dans les dossiers médicaux ou dans d’autres sources.

Le tableau de correspondance renferme les catégories de l'autopsie verbale et leurs codes
correspondants dans la CIM-10. Il a été concu de facon a permettre 1'utilisation des catégories de
I'autopsie verbale pour le codage comme pour la mise en tableaux.

Lorsque les renseignements rassemblés par le biais de 'autopsie verbale permettent de donner
davantage de détails que ceux indiqués sur la liste standard, la personne qui attribue les codes
doit se servir de I'’ensemble de la CIM-10. Le tableau de correspondance permet un acces rapide
et facile a la CIM-10. Les indications (« remarques ») figurant dans la colonne de droite peuvent
aider les codeurs a éviter différents pieges.

Si I’on mentionne un code de la CIM a 4 caracteres, cela signifie que des codes plus détaillés
sont disponibles dans la CIM-10. Un code se terminant par le chiffre « 9 » et la mention
« sans précision » est en général interchangeable avec le code a 3 caracteres.

Si une catégorie a 3 caracteres est mentionnée isolément, cela signifie que la CIM-10 ne peut
fournir davantage de détails (sauf si 1’on utilise les subdivisions supplémentaires de certains
chapitres pour coder le siege d'une maladie et 'activité d'une cause externe). On consultera
toujours le volume 1 de la CIM-10 pour vérifier s'il existe de meilleures solutions.

Dans le tableau de correspondance, les informations utiles pour le diagnostic doivent étre testées
et mises a jour si besoin est par les projets d’autopsie verbale, en conjonction avec 'OMS. Les
données diagnostiques peuvent figurer dans des questionnaires, des algorithmes ou des
descriptions de cas et peuvent étre utiles a ceux qui attribuent un diagnostic ou concoivent de
nouveaux outils diagnostiques. L'inclusion des données diagnostiques permet d’obtenir que les
catégories soient utilisées de la méme facon par tous les projets d’autopsie verbale. Les
informations utiles pour le diagnostic ne présentent en général aucun intérét pour ceux qui
attribuent un code ou choisissent la cause initiale du déces (c’est-a-dire les codeurs).
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