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Introduction
[bookmark: _Hlk41378558]Les informations sur les causes récentes de décès chez les adultes sont limitées en raison du manque de données. À l'aide de méthodes statistiques appropriées, les données COMSA sont analysées afin de fournir des informations spécifiques à l'échelle nationale (au niveau national et régional) sur les causes de décès chez les adultes et les comportements en matière de recours aux soins chez les adultes, qui sont utiles pour formuler des politiques et élaborer des programmes visant à améliorer la santé des adultes au Mozambique. À l'aide de méthodes statistiques appropriées, les données d'autopsie sociale de la COMSA sont analysées afin d'identifier les causes sociales des décès chez les adultes et d'examiner la recherche de soins pendant les maladies aiguës et chroniques chez les adultes à travers le pays. En utilisant le cadre « pathway to survival » (chemin vers la survie), l'analyse utilise les fréquences et le recoupement des variables pertinentes. Les résultats des modèles de régression sont utilisés dans l'analyse des schémas de recherche de soins. 

Données requises pour l'analyse
L'autopsie verbale et sociale des décès d'adultes réalisée par le COMSA comprend l'analyse des données disponibles recueillies à l'aide d'un questionnaire structuré élaboré par l'équipe de chercheurs du COMSA.  Pour l'analyse, les données relatives aux causes de décès chez les adultes proviennent d'InterVA, d'InSilico, de VASA et d'informations générales sur les cas. 


Méthodes d'analyse

Cette analyse examine les décès de personnes âgées de 18 ans et plus (à l'exclusion des décès maternels, analysés séparément en raison de protocoles distincts) afin d'identifier les causes sociales et biologiques. À l'aide du modèle Pathway to Survival, les données d'autopsie sociale sont analysées à l'aide de variables telles que l'accès aux soins et le statut socio-économique afin d'identifier les obstacles (par exemple, le retard dans le traitement). Les causes biologiques sont classées à l'aide des algorithmes d'autopsie verbale InterVA-5 et InSilico, qui attribuent des causes telles que la tuberculose ou les maladies cardiaques, les résultats étant stratifiés par sexe et par région. 


Le comportement en matière de recours aux soins avant le décès d'un adulte est analysé en classant les actions comme suit : absence de soins, soins formels (par exemple, établissements de santé, hôpitaux), soins informels (par exemple, guérisseurs traditionnels) ou soins mixtes formels-informels, pour différents groupes définis par l'âge, le sexe et le lieu de résidence (urbain ou rural). Des modèles de régression logistique multinomiale mesurent les associations entre le type de recours aux soins et les caractéristiques du défunt (par exemple, éducation, emploi, statut socio-économique).


Les variables indépendantes (âge, sexe, niveau d'éducation, situation matrimoniale, emploi, richesse du ménage, autonomie sociale (pouvoir de décision), capital social (réseaux communautaires), lieu de résidence (urbain ou rural) et région (provinces)) sont analysées afin de caractériser les profils sociodémographiques et les causes de décès. Les caractéristiques sociodémographiques sont résumées à l'aide de distributions en pourcentage dans deux groupes d'âge (18-49 ans, en âge de travailler ; 50 ans et plus, personnes âgées), avec des tests du chi carré évaluant les différences (par exemple, niveaux d'éducation par âge). Les causes de décès, déterminées par les algorithmes d'autopsie verbale InterVA-5 et InSilico (par exemple, attribution du paludisme ou du diabète), sont analysées par groupe d'âge, sexe et région afin d'identifier des tendances (par exemple, maladies chroniques chez les personnes âgées, maladies infectieuses dans les zones rurales).

L'autonomie sociale et le capital social en tant que variables indépendantes sont analysés s'ils ont joué un rôle dans la recherche de soins pour les personnes décédées. L'autonomie sociale a été définie comme la participation active à des groupes communautaires, notamment des groupes de formation professionnelle, des groupes d'épargne ou des programmes de microcrédit, des coopératives communautaires telles que des coopératives agricoles, des groupes politiques, des groupes religieux, des clubs sportifs, des clubs de jeunes/étudiants, des groupes de femmes et d'autres groupes. Le capital social se caractérise par le fait que les membres de la communauté travaillent ensemble sur des questions communautaires (éducation/écoles, services de santé/cliniques, possibilités d'emploi rémunéré, crédit/finance, routes, transports publics, distribution d'eau, services d'assainissement, agriculture, justice/résolution des conflits, sécurité/services de police, mosquée/église/temple et autres questions) qui touchent tout ou partie de la communauté. 

Une analyse en composantes principales est effectuée afin de créer une mesure composite de la richesse, à savoir un indice basé sur 20 variables relatives à la possession d'actifs par les ménages. L'indice est ensuite subdivisé en tertiles afin de classer les ménages en trois catégories : les plus pauvres, les plus aisés et les plus riches.

Le modèle « Pathway to Survival » (Chemin vers la survie) est utilisé pour analyser les étapes, les éventuelles défaillances et les soins et échecs signalés dans le chemin vers la survie qui ont pu contribuer aux causes de décès chez les adultes. Les réponses relatives à la recherche de soins sont classées comme suit : absence de recherche de soins, recherche de soins à domicile et recherche de soins à l'extérieur du domicile. La recherche de soins à l'extérieur du domicile comprend les soins recherchés auprès d'un prestataire officiel (médecin, infirmière/sage-femme et agent de santé communautaire formé), les soins recherchés auprès d'un prestataire informel (prestataires traditionnels, membres de la famille et pharmaciens) et les soins recherchés auprès d'un prestataire officiel ou informel.  

Outre l'analyse du parcours de survie, les facteurs sociodémographiques associés à la recherche de soins auprès de prestataires formels et informels sont examinés. Une analyse de régression multinomiale (informel, informel ou formel, et formel étant les variables de résultat, et d'autres caractéristiques sociodémographiques des personnes décédées étant les variables indépendantes) est effectuée. 

Dans l'ensemble, les résultats obtenus à partir de l'analyse descriptive des données sont présentés. Afin de déterminer la relation entre deux variables catégorielles, des tests du chi carré sont effectués. La valeur p pour une association statistique significative est fixée à 0,05, 0,01 et 0,001. 

Vous trouverez ci-dessous la liste des variables indépendantes et dépendantes utilisées dans l'analyse. Une liste des tableaux fictifs utilisés dans cette analyse est également incluse.

Tableau 1a. Description des variables indépendantes
	Caractéristiques (nom de la variable)

	Âge (ageinyears2)
	Âge du défunt
	Catégoriel (0 = 18-49 ans, 1 = 50 ans et plus) 

	Sexe (q1203)
	Sexe du défunt
	Catégorique (0 = femme, 1 = homme)

	Niveau d'éducation (a4004)
	Niveau d'éducation le plus élevé déclaré
	Catégorique (0 = primaire, 1 = secondaire et supérieur)

	Situation matrimoniale (a4002)
	État civil du défunt
	Catégorique (0 = célibataire/divorcé/séparé/veuf, 1 = marié/partenaire de vie)

	Emploi (a4007)
	Situation professionnelle du défunt
	Catégorique (0 = sans emploi, 1 = employé)

	Richesse du ménage (wlthindx1)
	Vingt variables relatives aux biens du ménage utilisées pour déterminer la richesse du ménage à l'aide d'une analyse en composantes principales
	Catégorique (0 = le plus bas, 1 = moyen, 2 = le plus élevé)

	Autonomie sociale (socautonomy)
	Participant actif à 9 groupes communautaires

	Catégorielle (0 = non, 1 = oui)

	Capital social (soccapital)
	Les membres de la communauté ont travaillé ensemble sur des questions communautaires qui touchent l'ensemble ou une partie de la communauté ; ont demandé de l'aide à un membre de la communauté pendant une maladie pendant la grossesse
	Catégorique (0 = non, 1 = oui)

	Lieu de résidence (lieu de résidence)
	La personne décédée vivait en zone rurale ou urbaine
	Catégorique (0 = rural, 2 = urbain)

	Région (région)
	Le défunt vivait dans la région du Mozambique
	Catégorique (0 = Nord, 1 = Centre, 2 = Sud)








Tableau 1b. Description de la recherche de soins en tant que variables de résultat
	Recherche de soins (variable 1) 
	Si les soins ont été 
sont recherchés auprès d'un prestataire informel, informel et formel, ou formel
	Catégorielle (0 = informel, 1 = informel et formel, 2 = formel) 

	Recherche de soins (variable 2) 

  

   
  



	Si les soins ont été 
sollicités auprès d'un prestataire informel ou formel
	Catégorique (0 = informel, 1 = formel)






Tableaux fictifs

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des adultes décédés de différentes causes, Mozambique 2018-2020 
	Caractéristiques 
	%

Total des décès d'adultes
(N=)
	%

Décès dans la tranche d'âge 1 8 -49
(n1=)
	%

Décès dans la tranche d'âge 50+
(n2=)

	Sexe
	
	
	

	Femme
	
	
	

	Homme
	
	
	

	Éducation 
	
	
	

	Primaire 
	
	
	

	Secondaire et supérieur 
	
	
	

	État civil 
	
	
	

	Célibataire/divorcé(e)/séparé(e)/veuf(ve)
	
	
	

	Marié(e)/partenaire de vie
	
	
	

	Emploi  
	
	
	

	Sans emploi 
	
	
	

	Actif 
	
	
	

	Richesse du ménage
	
	
	

	Le plus faible
	
	
	

	Moyen
	
	
	

	Le plus élevé
	
	
	

	Autonomie sociale*
	
	
	

	Non
	
	
	

	Oui
	
	
	

	Capital social+
	
	
	

	Non
	
	
	

	Oui
	
	
	

	Résidence 
	
	
	

	     Rurale
	
	
	

	     Urbaine
	
	
	

	Région
	
	
	

	     Nord
	
	
	

	     Centre
	
	
	

	     Sud
	
	
	


* Participant actif à des groupes communautaires
+Les membres de la communauté ont travaillé ensemble sur des questions communautaires qui touchent l'ensemble ou une partie de la communauté ; ont demandé de l'aide à n'importe quel membre de la communauté en cas de maladie pendant la grossesse


Tableau 2 : Indicateurs/composantes du parcours vers la survie des décès d'adultes, Mozambique 2018-2020 
	Composantes du parcours vers la survie
	Décès d'adultes (N= )

%


	Reconnaissance de la maladie à domicile 
	

	1. Décès d'un homme ou d'une femme adulte, ou reconnaissance par un aidant des signes d'une maladie potentiellement grave ou grave 
	

	Comportements en matière de recours aux soins 
	

	2. Aucun soin n'a été prodigué ou recherché pour le défunt
	

	3.1 Le défunt a uniquement reçu des soins à domicile 
	

	3.2 Le défunt a sollicité ou tenté de solliciter des soins externes en premier lieu 
	

	3.3 Le défunt a cherché ou tenté de chercher des soins à l'extérieur comme deuxième mesure 
	

	3.4. Le défunt a cherché à obtenir des soins à l'extérieur en dernier recours
	

	Choix des soins externes 
	

	4.1 Soins formels uniquement 
	

	4.2 Soins informels et formels 
	

	4.3 Soins informels uniquement 
	

	Choix de tout type de soins formels  
	

	5.1 Décédé pendant le trajet ou n'a pas pu atteindre le prestataire de soins de santé 
	

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

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

	Décision du prestataire de soins de santé au moment de la sortie  
	

	6.1 Le défunt n'a pas été orienté vers un autre service et n'a reçu aucune recommandation concernant les soins à domicile 
	

	6.2 Le défunt a été orienté vers un autre prestataire de soins de santé  
	

	L'aidant a suivi la recommandation et s'est rendu chez un deuxième ou dernier prestataire.  
	

	7.1 Respect de l'orientation (le défunt s'est rendu chez le prestataire de soins de santé vers lequel il a été orienté)
	




Tableau 3 : Recours aux soins auprès de prestataires officiels chez les adultes décédés des suites d'une maladie aiguë ou chronique, Mozambique 2018-2020 
	Caractéristiques 
	%

A eu recours à des prestataires de soins formels
(Décès dus à une maladie aiguë, N=)
	%

A recherché des soins auprès de prestataires officiels
(Décès dus à une maladie chronique, N=)

	Âge au moment du décès 
	
	

	18-49 ans 
	
	

	50 ans et plus 
	
	

	     Sexe
	
	

	Femme
	
	

	Homme
	
	

	Éducation 
	
	

	Primaire 
	
	

	Secondaire et supérieur
	
	

	État civil 
	
	

	Célibataire/divorcé(e)/séparé(e)/veuf/veuve
	
	

	Marié(e)/partenaire de vie
	
	

	Emploi  
	
	

	Sans emploi 
	
	

	     Salarié 
	
	

	Richesse des ménages
	
	

	Le plus faible
	
	

	Moyen
	
	

	Plus élevé
	
	

	Autonomie sociale*
	
	

	Non
	
	

	     Oui
	
	

	Capital social+
	
	

	Non
	
	

	     Oui
	
	

	Résidence
	
	

	     Rurale
	
	

	     Urbaine
	
	

	Région
	
	

	     Nord
	
	

	     Centre
	
	

	     Sud
	
	


* Participant actif à des groupes communautaires
+Les membres de la communauté ont travaillé ensemble sur des questions communautaires qui touchent l'ensemble ou une partie de la communauté ; ont demandé l'aide de n'importe quel membre de la communauté en cas de maladie pendant la grossesse



Tableau 4 : Association entre le recours à des prestataires de soins formels et d'autres caractéristiques des adultes décédés d'une cause aiguë, Mozambique 2018-2020 
	Caractéristiques 
	Rapport de cotes
	

SE
	

Valeur p
	

IC

	Âge au moment du décès 
	
	
	
	

	18-49 ans 
	
	
	
	

	50 ans et plus 
	
	
	
	

	Sexe
	
	
	
	

	Femme
	
	
	
	

	Homme
	
	
	
	

	Éducation 
	
	
	
	

	Primaire 
	
	
	
	

	Secondaire et supérieur
	
	
	
	

	État civil 
	
	
	
	

	Célibataire/divorcé(e)/séparé(e)/veuf(ve)
	
	
	
	

	Marié(e)/partenaire de vie
	
	
	
	

	Emploi  
	
	
	
	

	Sans emploi 
	
	
	
	

	     Salarié 
	
	
	
	

	Richesse des ménages
	
	
	
	

	Le plus faible
	
	
	
	

	     Moyen
	
	
	
	

	Le plus élevé
	
	
	
	

	Autonomie sociale*
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	

	     Oui
	
	
	
	

	Capital social+
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	

	     Oui
	
	
	
	

	Résidence
	
	
	
	

	     Rurale
	
	
	
	

	     Urbaine
	
	
	
	

	Région
	
	
	
	

	     Nord
	
	
	
	

	     Centre
	
	
	
	

	     Sud
	
	
	
	


* Participant actif à des groupes communautaires
+Les membres de la communauté ont travaillé ensemble sur des questions communautaires qui touchent l'ensemble ou une partie de la communauté ; ont demandé de l'aide à n'importe quel membre de la communauté en cas de maladie pendant la grossesse

Tableau 5 : Association entre le recours à des prestataires de soins formels et d'autres caractéristiques des adultes décédés d'une cause chronique, Mozambique 2018-2020 
	Caractéristiques 
	Rapport de cotes
	

SE
	

Valeur p
	

IC

	Âge au moment du décès 
	
	
	
	

	18-49 ans 
	
	
	
	

	50 ans et plus 
	
	
	
	

	Sexe
	
	
	
	

	     Femme
	
	
	
	

	Homme
	
	
	
	

	Éducation 
	
	
	
	

	     Primaire 
	
	
	
	

	Secondaire et supérieur
	
	
	
	

	État civil 
	
	
	
	

	Célibataire/divorcé(e)/séparé(e)/veuf(ve)
	
	
	
	

	     Marié(e)/partenaire de vie
	
	
	
	

	Emploi  
	
	
	
	

	Sans emploi 
	
	
	
	

	 Actif 
	
	
	
	

	Richesse du ménage
	
	
	
	

	     Le plus faible
	
	
	
	

	Moyen
	
	
	
	

	Plus élevé
	
	
	
	

	Autonomie sociale*
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	

	     Oui
	
	
	
	

	Capital social+
	
	
	
	

	Non
	
	
	
	

	Oui
	
	
	
	

	Résidence
	
	
	
	

	Rurale
	
	
	
	

	     Urbaine
	
	
	
	

	Région
	
	
	
	

	     Nord
	
	
	
	

	     Centre
	
	
	
	

	Sud
	
	
	
	


* Participant actif à des groupes communautaires
+Les membres de la communauté ont travaillé ensemble sur des questions communautaires qui touchent l'ensemble ou une partie de la communauté ; ont demandé de l'aide à n'importe quel membre de la communauté pendant une maladie pendant la grossesse.
2
Version 1 – 14 mai 2025		s11_9
image1.png
R
SEVIVA




image2.png
l/l‘ l\\l
|4

A ||
>

JOHNS HOPKINS

BLOOMBERG SCHOOL
of PUBLIC HEALTH




