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Introduction
Afin de mettre en œuvre efficacement des interventions vitales, il est important de mieux comprendre les facteurs culturels, sociaux et liés au système de santé qui peuvent être modifiés pour améliorer l'accès aux services de santé et leur utilisation. 
Données requises pour l'analyse
Les données verbales et sociales sont collectées à l'aide d'un questionnaire structuré (par exemple, COMSA). Ce questionnaire est conçu pour recueillir des informations qui relient la maladie mortelle (ou le processus de diagnostic) à divers facteurs sociodémographiques, économiques et culturels. Cette approche permet d'établir un « diagnostic » social des décès.
Méthodes d'analyse
· Les instruments d'« autopsie sociale » collectent les données nécessaires pour relier la maladie mortelle ou l'acte de diagnostic ou de reconnaissance de cette maladie à un ensemble de conditions ou de facteurs sociodémographiques, économiques et culturels, permettant ainsi d'établir un « diagnostic » social des décès.[footnoteRef:1]  [1:  Brown P, Lyson M, Jenkins T. Du diagnostic au diagnostic social. Soc Sci Med. 2011 ; 73 : 939-43. doi : 10.1016/j.socscimed.2011.05.031] 

· Divers cadres descriptifs et analytiques peuvent être utilisés pour analyser les données d'autopsie sociale :
· Une analyse descriptive se concentre sur les données relatives aux soins préventifs et curatifs, en s'appuyant sur la couverture d'indicateurs clés selon deux axes :
· Le continuum des soins normaux pour les personnes en bonne santé.
· Le modèle « Pathway to Survival » (Chemin vers la survie), qui suit les étapes de la reconnaissance de la maladie et de la recherche de soins pour les maladies infantiles.
· Pour les nouveau-nés, l'analyse va au-delà de la couverture de la reconnaissance de la maladie, des soins, de la recherche de soins et de la prestation de soins de santé à chaque étape du parcours vers la survie et comprend :
· Âge médian au début de la maladie : l'âge (en jours) auquel les premiers symptômes de la maladie mortelle ont été reconnus.
· Durée médiane de la maladie : le temps (en jours) entre le début de la maladie et le décès.
· Perception de la gravité de la maladie par les soignants :
· Au moment de la reconnaissance des symptômes.
· Au moment de la décision de recourir à des soins de santé formels.
· À la sortie du premier établissement de santé officiel.

· L'outil Lives Saved « Vies sauvées » (LiST)[footnoteRef:2] ou recommandées par l'Organisation mondiale de la santé (OMS) et devraient donc être accessibles à tous. [2:  Boschi-Pinto C, Young M, Black RE. Le groupe de référence en épidémiologie infantile examine l'efficacité des interventions visant à réduire la mortalité maternelle, néonatale et infantile. Int J Epidemiol. 2010 ; 39 (suppl. 1) : i3-6. doi : 10.1093/ije/dyq018.] 


Tableaux et visualisations 
Nous décrivons certains cadres clés qui illustrent certains des indicateurs décrits ci-dessus. 
1. Caractéristiques démographiques et familiales des personnes décédées
	 Mortinaissance (N=xxx)
	NÉONATALE (N=xxx)
	ENFANTS (1 à 59 mois) (N=xxx)

	ENFANTS (5-11 ans) (N=xxx)
	ADULTES (12-17 ans) (N=xxx)

	La mère
xx ans (médiane) lors du premier mariage 
xx % n'ont pas été scolarisés

	La mère
xx ans (médiane) lors du premier mariage
xx % n'avaient pas été scolarisées

	La mère
xx ans (médiane) lors du premier mariage 
xx % n'avaient pas été scolarisés

	La mère/Lui (Elle)-même

xx % n'avaient pas été scolarisés

	Lui (Elle) même


xx % n'avait pas été scolarisé


	Son foyer
xx personnes/pièce (médiane)
xx % utilisaient l'eau courante
xx % avaient l'électricité
xx % utilisaient des installations sanitaires améliorées
xx % des conjoints n'avaient pas été scolarisés
	Son foyer
xx personnes/pièce (médiane)
xx % utilisaient l'eau courante
xx % avaient l'électricité
xx % utilisaient des installations sanitaires améliorées
xx % des conjoints n'avaient pas été scolarisés
	Son foyer
xx personnes/pièce (médiane)
xx % utilisaient l'eau courante
xx % avaient l'électricité
xx % utilisaient des installations sanitaires améliorées
xx % des conjoints n'avaient pas été scolarisés
	Son/Sa famille
xx personnes/pièce (médiane)
xx % utilisaient l'eau courante
xx % avaient l'électricité
xx % utilisaient des installations sanitaires améliorées 

	Son/Sa Ménage
xx personnes/pièce (médiane)
xx % utilisaient l'eau courante
xx % avaient l'électricité
xx % utilisaient des installations sanitaires améliorées

	Sa communauté (capital social)
xx % ont pu demander de l'aide pendant leur grossesse ou lorsque leur enfant était gravement malade
	Sa communauté (capital social)
xx % ont pu demander de l'aide pendant leur grossesse ou la maladie mortelle de leur enfant.
	Sa communauté (capital social)
xx % ont pu demander de l'aide pendant leur grossesse ou la maladie mortelle de leur enfant
	Sa communauté (capital social)
xx % ont pu demander de l'aide pendant leur grossesse ou la maladie mortelle de leur enfant
	Sa communauté (capital social)
xx % ont pu demander de l'aide pendant la maladie mortelle

	Ses possibilités de soins
xx heures (médiane) pour se rendre à l'établissement de santé le plus proche 
	Ses possibilités de soins
xx heures (médiane) jusqu'à l'établissement de santé le plus proche 
	Ses possibilités de soins
xx heures (médiane) jusqu'à l'établissement de santé le plus proche 
	Ses possibilités de soins
xx heures (médiane) jusqu'à l'établissement de santé le plus proche 
	Ses possibilités d'accès aux soins
xx heures (médiane) jusqu'à l'établissement de santé le plus proche





2. pour les décès d'enfants de moins de cinq ans
Nous avons élaboré un système de notation de la gravité des symptômes basé sur les symptômes observés par les soignants chez leurs nouveau-nés ou leurs enfants âgés de 1 à 59 mois, en utilisant le classement de gravité de la prise en charge intégrée des maladies de l'enfant (PCIME) de l'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour les premiers symptômes observés. Pour les symptômes de maladie qui figuraient dans l'instrument VA mais pas dans l'algorithme PCIME, nous avons classé les symptômes comme graves (nécessitant une orientation vers des soins formels de niveau supérieur) ou potentiellement graves (nécessitant des soins de santé formels). La liste des symptômes et leur score de gravité d' s sont présentés ci-dessous .	Comment by William Weiss: Il y a une faute de frappe dans l'image... en haut à gauche, « Possible Severe Illness Sign » (Signe possible d'une maladie grave).	Comment by William Weiss: Vérifiez les autres éléments de l'image... quelques phrases en français... d'autres fautes de frappe	Comment by akoffi: J'espère que le tableau ci-dessous sera plus efficace
	
	Décès néonatals
	Décès d'enfants âgés de 1 à 59 mois

	Symptôme de maladie potentiellement grave
	· Lésion à la naissance
· Difficultés respiratoires
· N'a pas pleuré immédiatement après la naissance, même pas un tout petit peu
· Incapacité à pleurer
· Écoulement de pus au niveau du nombril
· Rougeur ombilicale
· Bosses cutanées contenant du pus ou une seule grande zone avec du pus
· Selles molles ou liquides fréquentes et diarrhée pendant 3 jours ou plus
	· (Fièvre et éruption cutanée) ou (Fièvre)
· Selles molles ou liquides plus fréquentes/diarrhée pendant 3 jours ou plus
· Présence de sang dans les selles molles ou liquides
· Toux
· Difficultés respiratoires
· Respiration rapide
· Éruption cutanée
· Éruption cutanée de rougeole
· Maigreur ou amaigrissement important
· Bosses sous les aisselles

	Signe de maladie grave
	· Anomalie physique
· Absence totale de respiration immédiatement après la naissance
· Incapable de téter ou de boire au biberon normalement le premier jour de vie
· Incapable de téter normalement
· A cessé de pouvoir téter normalement
· Incapable d'ouvrir la bouche
· Respiration rapide
· Retrait thoracique
· Grognements
· Spasmes ou convulsions
· Fièvre
· Froid au toucher
· Léthargie
· Absence de réaction ou perte de conscience
· Fontanelle bombée
· Rougeur ombilicale s'étendant à la peau
· Le bébé avait des ulcères / (cratères) sur la peau
· Zones de peau présentant des rougeurs et des gonflements
· Zones de la peau devenues noires
· Bébé saignant de n'importe où
· Vomissements de tout
· Peau, paumes ou plantes des pieds jaunes
· Yeux jaunes
	· Fièvre et raideur de la nuque
· Toux très sévère
· Vomissements après la toux
· Retrait de la poitrine
· Stridor
· Grognements
· Sifflement
· Convulsions
· Inconscience 
·  Raideur de la nuque 
· Fontanelle bombée ou surélevée
· Jambes ou pieds enflés
· Peau qui pèle par plaques
· Cheveux roux ou blonds
· Ventre proéminent
· Paumes, yeux ou ongles pâles
· Éruption cutanée blanchâtre à l'intérieur de la bouche ou sur la langue
· Saignements provenant de n'importe où
· La peau est devenue noire
· Toute blessure ou accident



3. 
Tableau 1 : Couverture des interventions sélectionnées tout au long du continuum de soins, de la grossesse à la période postnatale, pour les mortinaissances et les décès néonatals
	Variables
	
	Mortinaissance (N=xxx)
	Décès néonatal (N=xxx)

	Période prénatale




	Au moins une consultation prénatale
	· 
	· 

	
	Au moins 4 soins prénatals
	· 
	· 

	
	Protection contre le tétanos néonatal
	· 
	· 

	
	Moustiquaires imprégnées d'insecticide - Couverture des femmes enceintes 
	· 
	· 

	
	Traitement du paludisme
	· 
	· 

	Période intrapartum

	Accouchement en établissement
	· 
	· 

	
	Accoucheuse qualifiée
	· 
	· 

	
	Césarienne
	· 
	· 

	Période postnatale immédiate

	Soins hygiéniques du cordon ombilical
	
	· 

	
	Initiation précoce à l'allaitement maternel
	
	· 

	
	Soins thermiques appropriés
	
	· 



Tableau 2 : Couverture de certaines interventions tout au long du continuum de soins pour les enfants âgés de 1 à 59 mois
	
	
	
	Pourcentage

	Soins préventifs des nouveau-nés à domicile - 

	

	Non-exposition à la pollution intérieure*
	· 

	
	
	Toujours dormi sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MII)
	· 

	Soins préventifs des nouveau-nés dans les établissements de santé
	Vaccinations*** 
	BCG
	· 

	









	Dose OPV à la naissance 
	· 

	
	OPV1
	· 

	
	OPV2
	· 

	
	OPV3 
	· 

	
	DPT1
	· 

	
	DPT2
	· 

	
	DPT3
	· 

	
	Rougeole
	· 

	
	Entièrement immunisé*
	· 


Remarque * : enfants âgés de 12 à 59 mois ayant reçu des vaccins spécifiques à tout moment avant l'enquête (selon le carnet de vaccination ou les déclarations de la mère). Pour être entièrement vacciné, un enfant doit recevoir au moins : une dose de vaccin bilié de Calmette et Guérin (BCG); trois doses de DPT-HepB-Hib (pentavalent) ; trois doses de vaccin contre la polio ; et une dose de vaccin contre la rougeole

4. 
Tableau 3 : Contenu des soins prénatals pendant la grossesse, les mortinaissances et les décès néonatals
	
	 Mortinaissance
	Décès néonatals

	
	% couvert
	% non couvert (opportunité manquée)
	% Couvert
	% non couvert (opportunité manquée)

	Tension artérielle mesurée
	· 
	· 
	· 
	· 

	Échantillon d'urine prélevé
	· 
	· 
	· 
	· 

	Prélèvement sanguin effectué
	· 
	· 
	· 
	· 

	Conseils nutritionnels prodigués
	· 
	· 
	· 
	· 

	Conseils sur les signes de danger pendant la grossesse
	· 
	· 
	· 
	· 

	 de qualité des soins prénatals *	Comment by William Weiss: Cela devrait-il fournir une instruction ici pour Quality ANC ? Tous les signes ci-dessus ont-ils été vérifiés ? Si oui, vérifiez cette ligne.
	· 
	· 
	· 
	· 


Remarque * : mortinaissances ou décès néonatals ayant bénéficié de tous les services de soins prénatals, y compris la prise de la tension artérielle, les analyses d'urine et de sang, les conseils nutritionnels et les conseils sur les signes de danger pendant la grossesse.


5. 
Le modèle « Pathway to Survival » identifie et organise les facteurs sociaux, culturels et liés au système de santé qui pourraient être modifiés tant au sein du foyer que dans la communauté afin de prévenir les maladies infantiles et de rétablir la santé des enfants malades.[footnoteRef:3] [3:  Waldman R, Campbel CC, Steketee RW. Surmonter les obstacles restants : la voie vers la survie (Série sur les questions d'actualité relatives à la survie de l'enfant). Arlington : Projet BASICS (Basic Support for Institutionalizing Child Survival) ; 1996. Disponible à l'adresse : http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNABZ644.pdf.] 

Le modèle « Pathway to Survival » décrit ces pratiques de soins préventifs et curatifs bénéfiques pour la santé. Bien qu'il ait été initialement conçu pour soutenir l'approche de prise en charge intégrée des maladies de l'enfant (PCIME) en matière de soins de santé infantile, ce modèle peut également être utilisé pour décrire une approche visant à réduire considérablement la mortalité adulte. Les questions SA du questionnaire COMSA sont basées sur ce modèle.
Figure 1 : Indicateurs et composantes du parcours vers la survie 	Comment by William Weiss: L'image n'est pas assez claire et une partie du texte est coupée par le bas des cases	Comment by akoffi: J'espère que c'est mieux
7.2 A quitté l'établissement vivant
2. « Décédé immédiatement »
3. Aucun soin prodigué ou recherché 
8.2 A reçu des recommandations de soins à domicile
1. L'aidant a reconnu une maladie à domicile
L'aidant a signalé un symptôme grave ou potentiellement grave
4.1 A recherché uniquement des soins à domicile
4.2 Recherche de soins à domicile en premier lieu, puis recherche ou tentative de recherche de soins externes


8.1 N'a pas été orienté vers des soins à domicile et n'a reçu aucune recommandation en ce sens
7.1 Décès chez le premier prestataire de soins de santé
4.3 A d'abord recherché ou tenté de rechercher des soins externes

5.3 Soins informels uniquement
5.2 Soins informels et formels

5.1 Soins formels uniquement

9,1 Respect de l'orientation
6.1 Décédé avant le départ, décédé en cours de route ou n'a pas pu atteindre le prestataire de soins de santé
Choix de soins formels
A atteint le premier prestataire de soins de santé
8.3 A été orienté vers un autre prestataire de soins de santé

Choix de soins externes
A reçu, recherché ou tenté de rechercher des soins




Tableau 7 : Indicateurs et composantes du parcours vers la survie d' 	Comment by William Weiss: Y a-t-il une instruction ici ou s'agit-il uniquement de clarifier ceux qui sont sur la voie de la survie... les vérifications sont-elles remplacées par des chiffres ou des pourcentages ?	Comment by akoffi: La figure 1 est fournie à titre d'illustration. Les chiffres et les indicateurs de la figure correspondent à ceux du tableau 7. Voir la note ci-dessous Tableau 7

	Parcours vers la survie
Composantes et indicateurs
	Groupes d'âge des personnes décédées 

	
	0-27 jours
	1 à 59 mois
	5-11 ans
	12-17 ans

	
	
	
	
	

	Comportements en matière de recours aux soins
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx

	3. Aucun soin prodigué ou recherché 
	· 
	· 
	· 
	· 

	4.1 Soins à domicile uniquement
	· 
	· 
	· 
	· 

	4.2 Recherche ou tentative de recherche de soins externes comme première mesure
	· 
	· 
	· 
	· 

	4.3 Recherche ou tentative de recherche de soins externes comme deuxième mesure
	· 
	· 
	· 
	· 

	Choix des soins externes
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx

	5.1 Soins formels uniquement
	· 
	· 
	· 
	· 

	5.2 Soins informels et formels
	· 
	· 
	· 
	· 

	5.3 Soins informels uniquement
	· 
	· 
	· 
	· 

	Choix de tout type de soins formels
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx

	6.1 Décédé avant le départ, décédé en cours de route ou n'a pas pu atteindre le prestataire de soins de santé
	· 
	· 
	· 
	· 

	7.1 A atteint le premier prestataire de soins de santé et est décédé dans l'établissement
	· 
	· 
	· 
	· 

	7.2 A atteint le premier prestataire de soins de santé et a quitté l'établissement vivant
	· 
	· 
	· 
	· 

	Action du premier prestataire de soins de santé à la sortie (de la personne qui a quitté l'établissement de santé en vie)
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx

	8.1 N'a pas été orienté vers un autre service ni reçu de recommandations en matière de soins à domicile
	· 
	· 
	· 
	· 

	8.2 A reçu des recommandations de soins à domicile 
	· 
	· 
	· 
	· 

	8.3 A été orienté vers un autre prestataire de soins de santé 
	· 
	· 
	· 
	· 

	L'aidant s'est rendu chez un deuxième ou dernier prestataire
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx
	n=xxx

	9.1 Respect de l'orientation
	· 
	· 
	· 
	· 


Remarque : la numérotation des indicateurs correspond aux numéros figurant dans la figure 1 sur le parcours vers la survie.
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