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ANNEXE 7.1 
 

LES CAUSES PROBABLES DE DÉCÈS (1985-2009) 
 

Laetitia DOUILLOT 1 & Valérie DELAUNAY 2 
 
 
 En dépit de progrès conséquents en matière de santé, la mortalité en 
Afrique reste élevée. Les niveaux de mortalité sont estimés par les enquêtes 
nationales et les recensements. Il existe peu d’information sur les causes de 
décès. La connaissance des causes de mortalité représente un enjeu d’importance 
pour les politiques de santé publique. 
 

 En l’absence de système d’état civil, l’outil utilisé depuis plusieurs décennies 
est l’autopsie verbale. L’expérience de Niakhar figure parmi les premières 
tentatives pour définir une cause probable du décès à partir d’informations 
recueillies sur un questionnaire (ETARD et al. 2004 ; GARENNE & FONTAINE 
1986). Depuis, les expériences se sont multipliées, les outils ont évolués. 
L’OMS propose aujourd’hui un questionnaire standardisé 3 (LEITAO et al. 2013) 
et des outils de diagnostic automatisés se développent (BYASS et al. 2012 ; 
FANTAHUN et al. 2006 ; TENSOU et al. 2010). 
 

 Cette annexe présente les résultats concernant les causes de décès issus des 
enquêtes d’autopsies verbales suite aux décès d’enfants et d’adultes, de 1985 à 
2009. Les données des années 2010 à 2016 ont été codées plus récemment et 
restent à analyser. 
 
Méthode 
 
 Au cours de la période, la limite d’âge pour établir les autopsies verbales a 
varié. De 1984 à 1998, tous les décès sont enquêtés. À partir de 1999 et 
jusqu’en 2004, seuls les décès de 0 à 55 ans sont enquêtés. À partir de 2005, les 
décès sont à nouveau enquêtés sans limite d’âge (DELAUNAY et al. 2013). Les 
autopsies verbales sont menées par les enquêteurs du suivi démographique 
jusqu’en 2004. À partir de 2005, c’est un enquêteur ayant une formation 
sanitaire qui procède aux interviews.  
 

 

                                                       
1  VITROME, Campus International IRD-UCAD de Hann, Dakar, Sénégal ; 

Georges Washington University, Washington, USA. 
2  LPED, IRD, Aix-Marseille Université, Dakar, Sénégal. 
3  http://www.who.int/healthinfo/statistics/verbalautopsystandards/en/ (consulté 

le 24/09/2017) 
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 Les questionnaires sont analysés par deux médecins qui apposent, en 
aveugle, une cause probable du décès. En cas de discordance, un troisième 
médecin est sollicité pour trancher sur le diagnostic ou solliciter une discussion. 
 

 L’analyse des causes de décès des enfants de moins de 5 ans sur la période 
1984-2000 a été publiée (ÉTARD et al. 2004). La mortalité palustre a fait l’objet 
d’une attention particulière, car elle contribue pour une large part à la mortalité 
infantile (DUTHÉ et al. 2008 ; FAYE 2006-2007 ; TRAPE et al. 1998a ; TRAPE et 
al. 2013). La mesure de la mortalité maternelle a montré que les indicateurs de 
l’OMS tendent à surestimer les niveaux (PISON et al. 2002). Pour Niakhar, les 
études mettent en évidence le rôle de l’accès aux services obstétricaux d’urgence 
dans le mortalité maternelle (KODIO et al. 2002 ; KODIO, DIOUF & JAFFRÉ 
1998 ; KODIO & ETARD 1997). Les données des autopsies verbales ont aussi 
été analysées dans une perspective comparative avec les autres observatoires du 
réseau INDEPTH sur différents aspects de la mortalité (STREATFIELD et al. 
2014a, 2014b, 2014c ; STREATFIELD et al. 2014d ; STREATFIELD et al. 2014e). 
 
Les causes de décès  
 
 Les causes de décès varient selon l’âge des individus. Dans l’étude de la 
mortalité des enfants, on distingue en général trois groupes d’âge : le premier 
mois, la première année à l’exclusion du premier mois et les 1-4 ans. La 
mortalité des adultes est analysée pour les 15-49 ans et les 50-65 ans. 

Les décès du premier mois 

 Les décès du premier mois sont généralement liés aux conditions de la 
grossesse et de l’accouchement. La répartition des décès du premier mois selon 
la cause a beaucoup évolué au cours des 25 dernières années. On constate en 
effet une diminution des décès liés aux infections périnatales, au tétanos 
néonatal, aux naissances prématurées ainsi qu’aux anomalies congénitales 
(Graphique 1). Cette évolution est liée à une meilleure prise en charge des 
grossesses et des accouchements, mais également à une plus grande couverture 
du vaccin contre le tétanos. 

Les décès de 1 mois à 1 an 

 Les décès des enfants de 1 mois à 1 an sont très liés aux maladies infectieu-
ses, mais les résultats montrent une importante diminution de ceux liés aux 
diarrhées et aux infections respiratoires aiguës (Graphique 2). 

Les décès de 1 à 5 ans 

 Concernant les décès d’enfants entre 1 et 5 ans, on observe une diminution 
générale des décès par infection, et aussi une forte diminution de ceux liés aux 
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diarrhées et aux infections respiratoires aiguës. En revanche, les décès liés aux 
maladies de l’appareil digestif sont en augmentation (Graphique 3). 

Les décès des adultes 

 La répartition des décès de personnes ayant entre 50 ans et 65 ans a 
beaucoup évolué en 20 ans. En effet, au début de la période 1985-1989, 80 % 
de ces décès étaient dus à des maladies infectieuses, alors qu’en fin de période 
ce ne sont plus que 30 % ; 70 % des décès sont désormais dus à des maladies 
chroniques.  
 

 L’évolution de la répartition des décès entre 15 et 49 ans a évolué plus 
fortement pour les hommes que pour les femmes. La proportion des décès liés 
aux maladies chroniques a quasiment doublé pour les hommes entre 1985-1989 
et 2005-2009, passant de 34 % à 62 %. Pour les femmes, la prévalence des 
maladies chroniques est plus faible durant la même période, mais aussi en 
augmentation, la proportion étant passée de 28 % à 45 % (Graphique 4). 

Conclusion 

 On constate que, pour chaque groupe d’âge, les décès sont désormais 
largement dus à des maladies chroniques. La transition épidémiologique est 
donc largement engagée dans l’observatoire de Niakhar. Si l’on se réfère au 
concept de “transition sanitaire”, la première pathocénose concernant les 
maladies infectieuses est presque aboutie. Il faudrait désormais analyser plus 
avant les causes de décès d’adultes pour comprendre les risques liés aux 
maladies cardio-vasculaires ainsi qu’aux cancers qui sont apparus avec les 
nouveaux modes de vie. Quoi qu’il en soit, le site de Niakhar, tout comme le 
Sénégal dans son ensemble, apparaît toujours en progrès régulier par rapport au 
taux de mortalité (TABUTIN & SCHOUMAKER 2004), mais ces progrès sont liés 
aux améliorations de la prévention et de la prise en charge des maladies 
infectieuses. Les maladies chroniques devront faire l’objet d’une attention 
particulière dans les recherches futures. 
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Graphique 1. Répartition des décès du premier mois selon la cause et la période  
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Graphique 2. Répartition des décès de 1 mois à 1 an selon la cause et la période
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Graphique 3. Répartition des décès de 1 à 5 ans selon la cause et la période
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Graphique 4. Répartition des décès en grandes catégories de 15 à 49 ans  
selon la période 
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Fondé en 1962 en zone rurale à 150 km de Dakar, en pays 
sereer, l’observatoire de Niakhar est le plus ancien observatoire 
de population en Afrique encore en activité. Au cœur d’une histoire 
scientifique et humaine originale, il a permis d’assurer, depuis sa 
création, le suivi sanitaire, démographique, social, économique 
et environnemental de plus de deux générations. Les résultats de 
recherche de Niakhar, avec des indicateurs suivis dans le temps 
long, ont éclairé et accompagné les politiques nationales et 
internationales en matière de santé, notamment pour la prévention 
du paludisme.

En revisitant 50 années de recherche sur le site de Niakhar, 
cet ouvrage décrit et analyse la construction de cette plate-forme 
d’observation prospective pluridisciplinaire. Il illustre l’intérêt 
de l’approche sur le long terme dans les différents domaines de 
recherche et ouvre une réflexion sur les enjeux éthiques particuliers 
à cet instrument de collecte. Enfin, il propose des pistes d’évolution 
méthodologique et de gouvernance pour la recherche.

Cette première synthèse sur l’observatoire de Niakhar permettra à 
l’État sénégalais et aux décideurs ouest-africains, avec les institutions 
internationales et les scientifiques, de disposer de bases concrètes 
pour optimiser ces plates-formes de recherche et les mobiliser
dans la perspective des Objectifs de développement durable.
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