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L’autopsie verbale (AV) consiste à interroger les membres d’un
ménage sur les circonstances du décès de l’un d’entre eux sur-

venu antérieurement, afin d’en déterminer les causes. Cette tech-
nique permet d’assigner avec un minimum de risque d’erreur une
cause de mortalité dans les régions dépourvues d’état-civil ou
lorsque les outils diagnostiques sont inexistants ou de fiabilité
réduite. Dans de nombreux pays, l’AV est indispensable pour effec-
tuer des recherches démographiques ou épidémiologiques sur la
mortalité.

Connue depuis le XVIIe siècle mais formalisée il y a une
cinquantaine d’années dans les premiers observatoires de popula-
tion (1), l’AV est généralement employée dans deux circonstances :
la surveillance démographique et l’enquête épidémiologique. Dans
le premier cas, l’objectif est d’attribuer une cause de décès avec le
plus d’objectivité possible pour favoriser la représentativité et la
comparabilité des causes de décès, à la fois dans le temps et l’es-
pace. Dans le second cas, l’investigateur vise à optimiser le diag-
nostic par rapport à l’objet de l’investigation.

La spécificité du diagnostic est bonne (supérieure à 80%)
pour l’ensemble des causes de décès. Cependant, sa sensibilité
dépend fortement de l’affection en cause, pouvant ainsi réduire
considérablement la performance du diagnostic (2, 3).

L’utilisation des données pour un objectif différent de celui
qui a conduit à leur acquisition peut être à l’origine de difficultés
importantes. Par exemple, ce peut être le cas d’enquêtes épidé-
miologiques centrées sur une pathologie donnée mais réalisées à par-
tir de la base de données d’observatoires démographiques. Les ques-
tionnaires et les processus de diagnostic peuvent ne pas être
parfaitement adaptés à la pathologie étudiée. Les limites de la

méthode doivent alors être réévaluées et prises en compte lors de
l’analyse (3, 4).

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

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

2. Interrogatoire de l’entourage de la personne décédée. Il
doit être effectué dans un délai raisonnable après le décès pour res-
pecter le deuil de la famille tout en s’assurant un souvenir suffi-
samment récent : on estime qu’il doit se tenir 2 ou 3 mois après le
décès (5). Il est mené par un enquêteur expérimenté à partir d’un
questionnaire standardisé [Note de l’éditeur : des questionnaires uti-
lisés pour l’étude des décès et les autopsies verbales à Niakhar par
l’Institut de Recherche pour le Développement sont présentés en
annexe. Ils ont été gracieusement fournis par le Dr JF Trape et G
Chauvancy, R198 - URMITE, IRD à Dakar]. On estime qu’il est
préférable que l’enquêteur n’ait pas de formation médicale afin de
ne pas orienter les réponses et de ne pas favoriser un diagnostic plu-
tôt qu’un autre.

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

4. La confirmation diagnostique est apportée par un méde-
cin tiers. Son rôle est de valider le diagnostic s’il est identique pour
les deux diagnostics primaires ou de formuler un compromis
lorsqu’ils sont voisins et/ou compatibles.

5. En cas de divergence entre les deux diagnostics primaires,
le dossier est examiné en réunion de consensus composée des trois
précédents médecins et présidée par un quatrième médecin
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connaissant la zone et habitué aux procédures de diagnostic par
autopsie verbale. Le rôle de cette réunion de consensus n’est pas
de remettre en cause le diagnostic primaire, ni d’en chercher un nou-
veau ; il est de retenir le diagnostic le plus vraisemblable. En l’ab-
sence de consensus clair, le diagnostic final est déclaré indéterminé.

Le diagnostic final porté sur le dossier ne doit plus être
modifié sans procéder de nouveau à l’ensemble de la procédure. En
cas de modification, les raisons et la date du changement doivent
être précisées.

L’utilisation de l’autopsie verbale dans le cadre d’une
enquête spécifique nécessite souvent l’optimisation du diagnostic
final de la cause de décès. L’étude peut utiliser une base de données
existante ou acquérir ses propres données à partir d’une enquête spé-
cifique. Quelle que soit la procédure, deux écueils sont envisagés.

1. Éviter les erreurs de diagnostic primaire par mécon-
naissance de la pathologie recherchée.

2. Limiter le nombre de diagnostic indéterminé.
Il peut donc être nécessaire d’introduire l’avis d’un spé-

cialiste de la pathologie étudiée à l’une des étapes du processus ou
de demander à un ou plusieurs spécialistes de porter le diagnostic
primaire directement sur le questionnaire standardisé, indépen-
damment de la procédure.

L’utilisation de questionnaires standardisés, quel que soit
l’objectif, est une nécessité (6). Il minimise les difficultés éthiques
et émotionnelles de l’interrogatoire (5). Le recueil de données est
optimisé en fonction de facteurs démographiques, âge notamment,
ou épidémiologiques (7). Cela permet, en outre, l’utilisation d’al-
gorithmes qui simplifient et améliorent l’exploitation des données(8)
et d’assurer la comparabilité des résultats (9).

L’autopsie verbale est un outil indispensable pour les
enquêtes démographiques ou épidémiologiques dans les pays en
développement. Elle doit cependant être utilisée avec précaution en
raison des limites propres à sa méthodologie qui est elle-même
influencée par les objectifs de l’étude.
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