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Contexte : Madagascar

Cible des OMD = réduire de deux-tiers, entre 1990 — 2015, le taux de mortalité des
enfants de moins de 5 ans a Madagascar

» 1990 : 160 déces pour 1000 naissances vivantes

» 2018 : 54 déces pour 1000 naissances vivantes

Cible des ODD = d’ici 2030, réduire le taux de mortalité des enfants de moins de 5
ans a 25 déces pour 1000 naissances vivantes

Persistance voire aggravation (?) des inégalités :
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- socio-économiques, .
- d’éducation, =l /
- d’accessibilité aux soins ... ‘

=» Variations des indicateurs de santé selon :
- la catégorie sociale
- le milieu d’habitat
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Madagascar: incomplétude des données

 Complétude de I'enregistrement des naissances : 79% chez les enfants de
0-4 ans (EDS 2008-2009)

* Enregistrement des déces et leurs causes : seulement dans les 7 grandes
villes (Bureaux Municipaux d’Hygiéne)

=» Aucune estimation fondée sur I’état civil depuis 1970 a I’échelle nationale

=>» Les plus récentes collectes de données nationales :
" Enquéte Démographique et de Santé (EDS) : 2008-2009
" Enguéte nationale pour le suivi des OMD (ENSOMD) : 2012 — 2013

" Troisieme recensement Général de la Population et de I'Habitat : 2018
(25 ans apres le deuxieme recensement, en 1993)

=» Manque de données sur les causes de déces survenues en dehors des
grandes villes et du milieu hospitalier



Objectifs

Mesurer 'ampleur des inégalités entre Antananarivo, les autres
villes, et le milieu rural, a Madagascar

7 =» Mesurer la probabilité de déces selon le milieu
d’habitat
(Antananarivo — autres villes — milieu rural)

-Chez les enfants de 0 a 5 ans
-Chez les adultes de 15 a 60 ans

=>» Comparer les causes de déces :
- dans la capitale Antananarivo

- en dehors de la capitale
(Moramanga = ville moyenne)




Méthodes (1)

Données des Enquétes Démographiques et de Santé: 1992, 1997, 2003-4, 2008-9

* Chez les femmes enquétées :
Mortalité des adultes
Liste des freres et sceurs nés de la
méme mere, et pour chacun :
age actuel (si en vie)
age au déces (si décédé)
nombre d’années depuis le déces
(si décédeé)

Mortalité des enfants
Liste des enfants nés, et pour chacun :
sexe
statut vital (en vie ou décédé)
age actuel (si en vie)
age au déces (si décédé)
nombre d’années depuis le déces (si
décédé)

e Zones d’études :
o Clusters dans la capitale Antananarivo
o Autres clusters dans le milieu urbain = autres villes

o Clusters dans le milieu rural

e Estimation de la mortalité par type de milieu d’habitat



Méthodes (2)

Données des registres de déces d’Antananarivo : Bureau Municipal d’Hygiéne

* Lesdéces:
* Enregistrement des déces depuis 1921
* Pour chaque déces, information sur la cause de déces (disponible dans la
base de données depuis 1976) :
o Déces a domicile : d’apres les renseignements fournis par la famille
et les documents médicaux disponibles.
o Déces en milieu hospitalier : enregistrement du certificat de déces

* Environ 8 000 a 10 000 déces enregistrés par an
* Environ 300 000 déces dont 80 000 enfants de moins de 15 ans dans la
base de données

* Lapopulation:
Estimation de la population a partir
des recensements de 1975 et 1993,
d’'un dénombrement de 2009
(structures par age issues des EDS et
recensement)




Méthodes (3)

Données de la cohorte MHURAM : Moramanga Health survey in Urban and Rural
Areas in Madagascar

 Etablie en 2012 par I'Institut Pasteur de
Madagascar

o Zone d’étude : urbain/rural
v' Commune urbaine de Moramanga
v’ 2 communes rurales :
Ambohibary
Ampasimpotsy

e 2012 -2014 : Recensement initial de la population
e 2016 -2017 : Second passage (mise a jour)

e 2019: Troisieme passage

* Enregistrement des déces entre le recensement initial et le 1ler passage
 Enquéte par autopsies verbales

* Etablissement des causes de déces par des médecins apres lecture des
réponses



Résultats (1)

* Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) : 1992, 1997, 2003-4, 2008-9

Probabilité de décés des enfants avant 5 ans (;q,) selon le milieu d’habitat
DHS 1992 DHS 1997 DHS 2003-2004 DHS 2008-2009

t

015 0.2

1

0.1
l
PP —

5o
—
—
——

0.05
]

0.02
|

}
}
}
}

Antananarivo
Autres villes
Milieu rural
Antananarivo
Autres villes
Milieu rural
Antananarivo
Autres villes
Milieu rural
Antananarivo
Autres villes
Milieu rural



Résultats (2)

* Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) : 1992, 1997, 2003-4, 2008-9
Probabilité de déces entre 15 et 60 ans (,0,5) selon le milieu d’habitat
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Résultats (3)
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Résultats (4)

Mortalité a Antananarivo, dans les autres villes (milieu urbain), en milieu rural,
et a Moramanga (ville moyenne), a différentes dates

EDS 2008-2009 EDS 2008-2009 Cohorte Registre de déces
Milieu rural Autres villes MHURAM 2012-2015
2012-2016 Antananarivo
Moramanga

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes

0o (%0) 72 79 68 65 48 56 32 43

45915 223 248 200 230 274 334 220 335
(%o)

€ - - 63.5 59.0 67.8 61.7

Possible sous-estimation de la mortalité des adultes dans I’EDS



\ \

Répartition des causes de déces a Moramanga et a
Antananarivo

Moramanga (Cohorte, 2012-2016) Antananarivo (BMH, 2012-2015)

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%

0-14 15-44 4559 60+ @ 0-14 15-44 4559 60+ 0-14 15-44 45-59 60+ 0-14 15-44 45-59 60+

Male Female Male Female
M External causes, injuries, assault m External causes, injuries, assault
® Non communicable diseases ® Non communicable diseases
B Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases B Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
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Résultats (6)

Comparaison des principales causes de déc

BMH (2012-2015)

\ \
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Antananarivo et a Moramanga

HDSS (2012-2016)

18 Cerebrovascular disease =8 Cerebrovascular disease 131
B:2 i §r cardlovas‘cular s Lower respiratory infections 11
circulatory diseases oth di | q
Dl Ischemic heart disease e.r i |ova§cu sobisad 52
circulatory diseases
55 Lower respiratory infections Tuberculosis 4
4.8 Alcohol use disorders L] Ischemic heart disease 3.7
4 Tuberculosis L Malaria 33
4 Chronic kidney disease Epilepsy 33
35 Diabetes mellitus L] L] Diarrheal diseases L
2.4 Cardiomyopathy and myocarditis Chronic obstr_uctlve pulmonary 3
disease
2.3 Cirrhosis L Meningitis 26
29 Chronic obstr.uctlve pulmonary Hypertensive heart disease 26
N tdllsease 3
21 eonata sepgs an' Road injuries 26
other neonatal infections
1.9 Road injuries Other neoplasms 25
1.8 Peptic ulcer disease Chronic kidney disease 2.2
18 Asthirnia Neonatal sepsis anld 21
) ) other neonatal infections
17 Endocrlrje, metabpllc, blood, o Drowning 51
and immune disorders
1.4 Breast cancer Peptic ulcer disease 1.8
1.6 Epilepsy Protein-energy malnutrition 1
15 Hypertensive heart disease o Other unintentional injuries i 74
1.5 Protein—energy malnutrition o Preterm birth complications 1.6
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Discussion

e Mortalité des enfants de moins de 5 ans :

— Avantage significatif de la capitale par rapport au milieu rural depuis
I'enquéte de 1997

— Mortalité comparable entre les autres villes et Moramanga (dates
différentes)

Mortalité des adultes de 15 a 60 ans (larges intervalles d’incertitude) :
— Pas de différence de tendance entre les milieux d’habitats

— Stagnation de la mortalité adulte qui contraste avec la baisse rapide de
celle des enfants

 Comparaison entre EDS et BMH a la méme période

— Méme tendance de mortalité des enfants et des adultes
— Estimations plus faibles pour les EDS



Discussion et conclusion

* Les causes de déces a Antananarivo et Moramanga :

— Coexistence entre maladies non transmissibles et maladies infectieuses
sur Antananarivo et Moramanga

— Transition épidémiologique plus avancée dans la capitale

=» Estimation de la mortalité par cause difficile pour le pays

=>» Nécessité de combiner les données disponibles pour dresser un portrait
complet des niveaux de mortalité et des différentiels selon les milieux
d’habitat a Madagascar



Perspectives

e Extension aux autres grandes villes

Proportion de déces dus a des causes transmissibles,
nutritionnelles, maternelles ou du nouveau-né dans la
Commune Urbaine d’Antananarivo avec découpage par

fokontany (quartier) en 2009

* Analyse spatiale de la mortalité par
cause

 Reconstruction des séries de
naissances a partir de I'état civil

* Enquéte basée sur des autopsies 0 [0.191,0.324]

. . o (0.324,0.384]

Yerbale; dans les VI||€S,Ol\J s (0.384.0.429]

I'enregistrement des déces est m (0.429,0.485]
complet mais les causes inconnues m (0.485,0.59]
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