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Cette note a pour but de capitaliser sur les méthodes de mesure de la mortalité employées au sein des projets de santé communautaire d’Inter Aide depuis le début des années 2000. A l’issue de ce travail de réflexion, une méthode harmonisée a été déployée sur l’ensemble des programmes concernés à partir de 2022. Le résumé des mesures de mortalité réalisées à Madagascar, au Malawi, au Mozambique et en Guinée entre 2002 et 2023 est présenté en annexe 1.

Sommaire
A.	Définitions	1
B.	Historique au sein des programmes d’Inter Aide	2
C.	Différentes méthodes de mesure de la mortalité	4
1.	Méthode directe par taux de mortalité	5
2.	Méthode directe par extrapolation sur 5 ans	5
3.	Méthode de l’historique des naissances	6
Comparaison des différents calculs sur la base des données de l’enquête de Memba 2018	7
D.	Conclusion	8
Annexe 1 - Résumé des mesures de mortalité entre 2002 et 2023	9
Annexe 2 - Documents de référence	11
Annexe 3 - Compléments et outils pour chaque méthode	12
Annexe 4 - Détail de la comparaison des méthodes pour Memba 2018	16

A. [bookmark: _Toc176885098]Définitions
Taux de mortalité infanto-juvénile : nombre de décès d'enfants de moins de cinq ans pour 1 000 naissances vivantes abrégé en TMM5
Taux de mortalité infantile : nombre de décès d'enfants de moins d'un an pour 1 000 naissances vivantes abrégé en TMM1
Taux de mortalité néonatale : nombre de décès d'enfants de moins de 28 jours (nés vivants mais décédés entre la naissance et le 28e jour de vie) pour 1 000 naissances vivantes abrégé en TMNN. On distingue la mortalité néonatale précoce, pour les décès durant la première semaine, de la mortalité néonatale tardive, pour ceux des trois semaines suivantes.
Taux de mortalité périnatale : nombre de mortinaissances (naissance après 22 semaines d'aménorrhée d'un fœtus sans vie, communément appelé « mort-né ») et de décès néonataux précoces (sous 7 jours) pour 1 000 naissances (y compris les mortinaissances).
B. [bookmark: _Toc176885099]Historique au sein des programmes d’Inter Aide
A Madagascar - La mortalité infanto-juvénile a été choisie comme indicateur-clef du programme de santé communautaire au début des années 2000. Cet indicateur permettait en effet de caractériser globalement et rapidement l’état de santé des populations vulnérables auprès desquelles Inter Aide intervenait, au sens où il reflétait plusieurs caractéristiques essentielles :  risques épidémiologiques et sanitaires auxquels les enfants sont confrontés et accès aux soins qualifiés.
A cette époque, les TMM5 relevés dans le district de Manakara étaient de l’ordre de 150 ‰ à 200 ‰, et incluaient les enfants mort-nés ou mortinaissances (qui sont normalement exclus de la définition officielle de la mortalité infanto-juvénile). L’analyse des causes de cette surmortalité montrait que le paludisme (ou les fièvres), les maladies diarrhéiques et les infections respiratoires aigües causaient plus de la moitié des décès. L’étude du système de santé révélait un blocage avant tout d’ordre géographique dans l’accès aux soins, avec un centre de santé primaire par commune, desservant des villages pouvant se situer à plus de 4 heures de marche, en conséquence manifestement sous-utilisé. Dans ce contexte, la stratégie choisie a consisté à mettre en place une offre de soins de proximité concentrée sur les maladies transmissibles principales, grâce à la formation et l’approvisionnement d’agents de santé villageois (ou agents communautaires). Rapidement, l’action a induit une baisse de l’ordre de 50% de la mortalité infanto-juvénile, aboutissant à un plancher aux alentours de 75 ‰ sur l’ensemble du district de Manakara (45 communes, 300 000 personnes).
[image: ]
Table 1. Résultat des enquêtes de mortalité dans le district de Manakara entre 2002 et 2016
La conduite d’enquêtes sur une commune témoin (où aucune intervention n’a été mise en place) a permis d’établir qu’une baisse de la mortalité avait aussi lieu ailleurs sous l’effet de l’amélioration certaine du système de santé, mais dans une moindre mesure par rapport à la zone où les agents de santé villageois travaillent.
Dans les années 2000, la méthode directe par extrapolation sur 5 ans (voir paragraphe C) était utilisée pour les enquêtes de mortalité de manière exhaustive (incluant toutes les maisons de la commune) et la collecte de données était réalisée chaque année par les agents villageois, encadrés par l’équipe Inter Aide. Une évaluation externe réalisée en 2007 a permis de valider cette méthodologie tout en en soulignant les limites (lien vers le rapport de l'étude). 
Le programme s’est ensuite étendu à Farafangana, où la méthodologie employée avec les agents villageois s’est avérée infructueuse, les données n’étant pas cohérentes d’une année sur l’autre. Des enquêteurs ont alors été recrutés au sein de l’équipe d’Inter Aide afin d’améliorer la qualité de la collecte en s’appuyant sur des professionnels. Cette méthode est encore employée à ce jour à Madagascar, parfois avec l’appui d’enquêteurs temporaires. Entre 2008 et 2022, on a observé à Farafangana (31 communes, 360 000 habitants) une baisse du TMM5 de 52 %, passant de 177 ‰ à 85 ‰ naissances (incluant les enfants mort-nés). La part des décès attribuables aux trois maladies transmissibles traitées par les agents de santé villageois a baissé de 54 % à 26 %, témoignant de la contribution des ASV à la réduction de la mortalité spécifiquement liée aux pathologies qu’ils et elles prennent en charge au niveau communautaire.
A partir de 2017, l’action a atteint le district de Vohipeno (21 communes, 150 000 personnes). Le protocole a été amélioré pour exclure les enfants mort-nés du calcul de la mortalité infanto-juvénile. Sur 16 communes enquêtées (80 % de la population) entre 2017 et 2020, le TMM5 a été mesuré à 67 ‰ hors mort-nés, et à 94 ‰ mort-nés inclus. Cela correspondait donc à une mortalité initiale presque deux fois plus faible qu’à Farafangana avant intervention, avec un poids des trois maladies ciblées par le programme de 31 %. Ces chiffres étaient quasiment similaires aux résultats atteints après l’intervention dans le district de Farafangana, et interrogeaient donc sur notre capacité à obtenir des résultats dans ce contexte, par une action uniquement centrée sur les agents de santé villageois. 
A la difficulté que représente l’intervention dans une zone avec une mortalité initiale déjà « faible », s’est ajoutée une évolution méthodologique qui a nui à la précision des résultats fournis par ces enquêtes. Suite à une évaluation externe de 2017, la collecte de données est passée d’exhaustive à échantillonnée, dans un souci s’efficience. Les résultats ainsi obtenus n’étaient pas suffisamment précis pour permettre des comparaisons et des conclusions statistiquement significatives. Les enquêtes sont redevenues exhaustives à partir de 2022. Ce processus a permis l’introduction systématique de l’intervalle de confiance à 95 % (IC95%, voir paragraphe C) et la comparaison à partir du test statistique du chi² (ou χ²) afin de pouvoir déterminer si les différences observées pouvaient être considérées comme significatives ou non (soit entre deux zones distinctes, soit pour la même zone à deux périodes différentes). Les enquêtes d’évaluation ont été menées entre 2021 et 2024 dans 8 communes du district de Vohipeno et leur cumul a indiqué une baisse de 23 % du TMM5, passant de 76 ‰ à 58 ‰. Cette baisse est cependant à la limite de la significativité, le test du chi² indiquant une pvalue de 6 %. Il n’a donc pas été possible de conclure à un impact global du projet sur la mortalité des enfants de moins de 5 ans dans ce district.
Dans les deux nouveaux districts de Vondrozo et de Vangaindrano, les enquêtes initiales ont ciblé plusieurs communes de chaque district, en 2022 et 2023 (respectivement). Les TMM5 observés sont d’environ 150 ‰ (hors mort-nés), soit de l’ordre des mortalité initiales observées à Manakara et Farafangana avant intervention. Ils laissent ainsi augurer d’un impact potentiellement important de l’action du programme dans ce contexte et confirment les éléments collectés pendant la prospection. L’ensemble des résultats des enquêtes de mortalité obtenus sont rappelés en annexe 1.
Au Malawi - Lorsque la stratégie du programme de santé a été révisée en 2014 pour inclure un appui au système de soins jusqu’au niveau du centre de santé, une enquête initiale d’envergure a été réalisée dans les districts de Lilongwe et de Phalombe, et les divers taux de mortalité ont été définis grâce à la méthode de l’historique des naissances (voir paragraphe C). Ce protocole correspond à la méthode standard de la définition de la mortalité (voir document de référence des Nations Unies en annexe 2) et a permis d’établir des indicateurs de base précis avec des calculs relativement simples (voir le rapport de l’enquête de Mitundu sur le Réseau Pratiques). Il s’appuie sur une cohorte réelle d’enfants suivis sur 5 ans. A Lilongwe, des intervenants externes en lien avec le milieu universitaire local et les autorités de santé avaient été impliqués dans la coordination et la mise en place de l’étude, mais cette approche en partenariat n’a plus été renouvelée par la suite.
Cependant, lorsque l’enquête a été renouvelée 3 ans plus tard, le calcul permettant de mesurer l’impact sur la période récente (les trois dernières années d’intervention) s’est avéré bien plus complexe (cohorte synthétique d’enfants, voir paragraphe C). De plus, l’enquête d’historique des naissances, bien qu’étant applicable à un relativement petit échantillon (environ 500 familles par zone étudiée), était associée à un questionnaire très long (une centaine de questions) et nécessitait des enquêteurs professionnels très bien formés. Le fait de changer de méthode de calcul et la complexité de la collecte de données ont amené à un manque de fiabilité des résultats des enquêtes d’évaluation en 2017. En 2020, une dernière tentative a été réalisée avec ce protocole, dont la complexité en termes de collecte de données et d’analyse a été confirmée. Malgré leur interruption au moment de la pandémie de Covid-19, ces enquêtes ont néanmoins permis d’observer une baisse du TMM5 de 28 %, 71 % et 37 % dans les différentes aires de santé ciblées à partir de 2014, ainsi qu’une baisse de 56 % dans la zone de contrôle. L’impact de l’intervention sur la mortalité n’a donc pas été formellement démontré lors de cette première phase au Malawi.
A partir de 2022, la méthode directe par extrapolation sur 5 ans a été introduite au Malawi et a permis d’évaluer la mortalité en fin d’intervention. Malheureusement, ces résultats ne sont pas directement comparables avec les mesures faites en début d’intervention et rendent difficile l’évaluation de l’impact au Malawi depuis le lancement du projet (voir la compilation en annexe 1).
Cela dit, les résultats récents obtenus au Malawi laissent penser qu’une baisse significative de la mortalité a eu lieu dans le pays jusque dans les zones rurales (hors intervention du programme), passant de 100 à 150 ‰ dans les années 2014-2015 à environ 20 à 50 ‰ dans les années 2020. Ces résultats semblent cohérents avec l’indice de consultation relativement élevé observé au Malawi, où le système de santé est plus fonctionnel qu’ailleurs (entre 1,5 et 2 consultations par an et par enfant avant intervention, contre 0,3 en Guinée et à Madagascar). Les décès néonataux concernent désormais environ 50 % de la mortalité. Ces résultats semblent cohérents avec les orientations stratégiques du programme au Malawi, désormais concentré sur l’amélioration de la qualité des soins fournis depuis le village jusqu’au centre de santé, plutôt que sur l’accessibilité de la prise en charge. L’extension de l’intervention à la santé maternelle et reproductive cible également la part croissante de la mortalité imputable aux risques lors de la grossesse et dans les premiers jours de vie.
Au Mozambique - Le processus a été relativement similaire à celui du Malawi. Au lancement des programmes de santé en 2016 dans les districts de Monapo et de Memba, la méthode de l’historique des naissances, couplées à un long questionnaire, a été utilisée pour établir les niveaux initiaux de mortalité et pour réaliser une étude approfondie de la situation sanitaire dans ces zones. Ce protocole a été réutilisé en 2018 avec les mêmes difficultés qu’observées au Malawi : complexité de la collecte de données, difficulté d’analyse d’impact récent. C’est à cette occasion que les méthodes de calcul ont été comparées, notamment sur le jeu de données de Memba. On a ainsi observé la différence de résultat obtenue pour une même collecte de données, entre la méthode directe par extrapolation sur 5 ans, la méthode de l’historique des naissances et la méthode directe par taux de mortalité. Le choix du protocole standard pour l’ensemble des programmes de santé d’Inter aide découle de ce travail : la méthode directe par extrapolation sur 5 ans a été introduite au Mozambique en 2021 et la collecte de données numériques sur smartphone (avec le logiciel Kobo) en 2022. Le niveau initial de mortalité observée au Mozambique avant intervention est d’environ 115 ‰ en 2022.
En Guinée - Dans le cadre de l’ouverture du programme de santé en 2021, c’est la méthode directe par extrapolation sur 5 ans qui a été privilégiée pour les enquêtes initiales et a permis de mesurer la mortalité initiale dans deux communes (collecte numérique sur Kobo). Les niveaux relevés (251 ‰ et 308 ‰) sont particulièrement inquiétants. Bien que réalisés pendant une épidémie de rougeole qui a pu augmenter la mortalité, les trois maladies transmissibles (paludisme, diarrhées et infections respiratoires aigües) causent 55 % des décès en moyenne, ce qui témoigne de l’intérêt d’un programme centré sur ces pathologies.
C. [bookmark: _Toc176885100]Différentes méthodes de mesure de la mortalité
[bookmark: _Méthode_directe]Les méthodes de collecte de données et de calcul de la mortalité sont résumées ici de manière simple et pragmatique pour un usage sur les programmes d’Inter Aide. Les caractéristiques de ces méthodes, leurs bases théoriques et leurs limites sont expliquées pour certaines dans les documents de référence en annexe 2. Des informations supplémentaires sont présentées pour certaines méthodes en annexe 3. Les formules sont renseignées dans le tableau de calcul sous Excel disponible sur le Réseau Pratiques ou en annexe 3.
L’ensemble des méthodologies présentées sont des méthodes d’estimation directes de la mortalité qui se basent sur les dates de naissances des enfants, leur statut actuel (survie ou décès), les dates et causes de décès le cas échéant.
1. [bookmark: _Toc176885101]Méthode directe par taux de mortalité
Cette méthode est la plus simple et ne correspond pas à une réelle probabilité, mais à un taux de décès sur une période donnée. On divise le nombre de décès d’enfants sur une période par le nombre de naissances sur cette même période.
Appliquée à la mortalité infantile (TMM1), on divise le nombre de décès d’enfants de moins d’un an sur une période (Décès EM1), par le nombre de naissances sur cette même période (Naissances) 
	TMM1 =
	Décès EM1 sur une période
	

	
	Naissances sur la même période
	


Appliquée à la mortalité infanto-juvénile (TMM5), on divise le nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans sur une période (Décès EM5), par le nombre de naissances sur cette même période (Naissances) 
	TMM5 =
	 Décès EM5 sur une période
	

	
	Naissances sur la même période
	


Cette méthode de calcul n’a jamais été utilisée dans notre suivi-évaluation des projets, mais elle sera comparée avec les autres méthodes plus bas à des fins d'apprentissage.[footnoteRef:1] [1:  Je ne sais pas si ce principe peut réellement s’appliquer pour le TMM5 et le TMNN, le protocole DHS ne mentionne que le TMM1. J’ai tout de même fait les calculs pour comparaison.] 

2. [bookmark: _Méthode_directe_par][bookmark: _Toc176885102]Méthode directe par extrapolation sur 5 ans
Cette méthode a été développée et affinée à Madagascar à partir de 2002. Elle permet de passer d’un taux de mortalité annuel à une mortalité sur 5 ans extrapolée. Le calcul du TMM5 nécessite quelques informations relativement simples à obtenir : 
· Le nombre d’enfants de moins de 5 ans vivants dans le foyer (EM5 vivants)
· Le nombre de décès d’enfants de moins de 5 survenus sur les 12 mois précédant l’enquête (Décès EM5)
· La cause précise de ces décès, en distinguant bien les mortinaissances (Décès mort-nés), les décès néonataux, les fièvres/paludisme, les diarrhées, les infections respiratoires aigües, les autres causes.
Le TMM5 est ensuite calculé selon les formules suivantes :
· Soit µ le taux annuel de mortalité : 
	µ =
	 (Décès EM5 - Décès mort-nés)
	

	
	(EM5 vivants - (Décès EM5 - Décès mort-nés) / 2)
	


·  Alors le TMM5 en ‰ est égal à  TMM5 = 1000 x (1 - exp(-5 x µ)   soit
	TMM5 = 1000 x (1 - exp(-5 x 
	 (Décès EM5 - Décès mort-nés)
	)

	
	(EM5 vivants - (Décès EM5 - Décès mort-nés) / 2)
	


Cette méthode nécessite un échantillon important pour être valide. L’évaluation externe réalisée en 2007 étudie les tailles d’échantillons nécessaires en fonction de la précision souhaitée et selon le TMM5 (voir résumé en annexe 3). On retiendra ici qu’il convient d’avoir au moins 3 000 enfants dans l’enquête pour considérer le résultat comme précis.
Ces questions sont donc en général couplées à un recensement exhaustif et à quelques questions clefs (prévalences des principaux symptômes, comportement de recherche de soins pour l’enfant malade, utilisation de la moustiquaire). Le questionnaire correspondant à ces questions est présenté en annexe 3.
Le calcul d’un intervalle de confiance à 95 % est possible et souhaitable afin de vérifier la taille de l’intervalle et donc la précision du TMM5 obtenu (voir formules dans le tableur Excel). On présente ici un format classique de présentation résumée des données :
	District
	Date
	Communes
	Etape
	EM5 vivants
	Décès d'EM5
	Décès mort-nés
	Décès 3 maladies*
	Décès néonataux
	TMM5
avec [IC95%]

	Farafangana
	2012-2017
	24 sur 31
	Initiale
	67 495
	2 664
	383
	1 042
	174
	153 ‰ [147 ; 159]

	Farafangana
	2016-2022
	11 sur 31
	Evaluation
	8 279
	148
	17
	34
	7
	75 ‰ [63 ; 88]

	Vondrozo
	2022
	2 sur 18
	Initiale
	6 798
	253
	30
	96
	50
	149 ‰ [131 ; 167]

	Vangaindrano
	2023
	3 sur 34
	Initiale
	16 257
	661
	134
	272
	124
	147 ‰ [136 ; 159]


[bookmark: _Historique_des_naissances_1]* Paludisme, maladies diarrhéiques, infections respiratoires aigües
On a également la possibilité de comparer les résultats (entre deux zones distinctes ou pour la même zone à deux périodes différentes) par le test statistique du chi² (ou χ²). Bien que l’on soit à la limite de l’application d’un tel test, il permet de déterminer rapidement si la différence observée, ramenée à la taille de l’échantillon, peut être considérée comme significative ou non. Le calcul est présenté dans un onglet de l’Excel joint et se présente ainsi :
[image: ]
Sur l’exemple ci-dessus, la comparaison du cumul des enquêtes initiales menées à Farafangana dans 11 communes entre 2012 et 2017 par rapport aux enquêtes d’évaluation menées dans les mêmes communes entre 2016 et 2022 montre que la baisse de 54 % est très significative, avec une pvalue à 0 % (<10-7).
3. [bookmark: _Méthode_de_l’historique][bookmark: _Toc176885103]Méthode de l’historique des naissances 
Cette méthode se base sur des cohortes d’enfants nés sur une période donnée, en s’appuyant sur l’historique de l’ensemble des grossesses des femmes de la population enquêtée. Elle peut se baser sur un échantillon relativement restreint (entretien avec 500 mères), mais la discussion peut être assez longue selon le taux de fécondité dans la population. C’est le standard de calcul utilisé par les Nations Unies, notamment dans le cadre des enquêtes standard EDS (Enquête Démographique de Santé ou DHS pour Demographic Health Survey).
Elle se divise en deux approches :
a) Une approche basée sur une cohorte réelle d’enfants, dans laquelle les décès d'enfants d'une cohorte spécifique de naissances sont divisés par le nombre de naissances dans cette cohorte. Cette procédure permet d’obtenir les vraies probabilités de décès, mais présente un inconvénient majeur : tous les enfants de la cohorte doivent être nés au moins 12 mois avant l'enquête pour être pleinement exposés à la mortalité pour le TMM1, et 5 ans avant l’enquête pour le TMM5. Le résultat occulte ainsi les tendances les plus récentes de la mortalité dans une population donnée, d’autant plus que la tranche d'âge concernée est élevée. Un autre inconvénient est que les taux de mortalité calculés sur cohorte réelle ne sont pas spécifiques à une période particulière au moment du décès, mais se rapportent à la date de naissance de la cohorte. Par conséquent, les effets des événements qui touchent plusieurs cohortes en même temps, par exemple une famine, apparaissent étalés dans le temps.
b) Une approche basée sur une cohorte synthétique d’enfants, dans laquelle les probabilités de mortalité pour de petits segments d'âge (basés sur la mortalité dans la cohorte) sont combinées dans les segments d'âge standard. Cette approche permet d'utiliser uniquement les données les plus récentes et est également spécifique à certaines périodes. Cependant, les calculs nécessaires pour aboutir à une mortalité estimée sont complexes.
La méthode a) de cohorte réelle a été utilisée pour les enquêtes initiales au Malawi en 2014 et 2015 et au Mozambique en 2016. Suite à la collecte de l’historique des naissances pour un échantillon de 400 à 500 femmes par zone, on récupère une liste d’enfants dont les naissances s’étendent des années 1980 aux jours précédents l’enquête (voir l’exemple de Memba 2018 précisé au paragraphe suivant). On détermine une période à considérer, pour constituer une cohorte d’enfants nés dans cette période (Nombres d’enfants dans la cohorte), et on va suivre ce qu’il arrive à ces enfants sur leurs cinq premières années de vie (toujours vivants, ou décès, ce qui permet de déterminer le Nombre de décès dans la cohorte). Pour le TMM5, on inclut les enfants nés entre -10 ans et -5 ans avant l’enquête. Pour le TMM1, on peut inclure les enfants jusqu’à -1 an avant l’enquête. Pour le TMNN, jusqu’à 1 mois avant le jour de l’enquête. On applique ensuite la formule simple suivante :
	TMM5 =
	 (Nombre de décès dans la cohorte sous 5 ans)
	

	
	(Nombre d’enfants dans la cohorte EM5)
	



	TMM1 =
	 (Nombre de décès dans la cohorte sous 1 an)
	

	
	(Nombre d’enfants dans la cohorte EM1)
	



	TMNN =
	 (Nombre de décès dans la cohorte sous 28 jours)
	

	
	(Nombre d’enfants dans la cohorte NN)
	



La méthode b) de cohorte synthétique est plus complexe. On va créer une cohorte synthétique d’enfants sur la base de 8 segments d’âge distincts, divisés en 3 cohortes A, B et C. Cette méthodologie a été utilisée pour des enquêtes d’évaluation en 2017 et 2020 au Malawi, et en 2022 au Mozambique. Les calculs complexes ont nécessité un appui externe. La méthode d’analyse détaillée est présentée dans le document PowerPoint joint (préparé par Anaïs Duchâtel), accompagné d’un fichier de calcul standard (élaboré par Piroska Bisits Bullen).
[bookmark: _Historique_des_naissances][bookmark: _Toc176885104]Comparaison des différents calculs sur la base des données de l’enquête de Memba 2018
Une enquête de mortalité a été réalisée en décembre 2018 dans le district de Memba au Mozambique, après 2 ans d’intervention. Le protocole utilisé a été celui de la méthode de l’historique des naissances, mais le jeu de données a été utilisé pour comparer les différents calculs de mortalité possibles sur les mêmes données (même si le protocole ne correspondait pas exactement pour les autres méthodes). Ce processus permet d‘illustrer les différentes méthodes. Voir onglet Comparaison des méthodes du fichier Excel joint.
L’enquête a concerné 499 ménages dans la zone d’intervention (ainsi qu’une zone témoin, non discutée ici). Les femmes interrogées ont permis de lister 1 771 enfants, nés entre 1980 et 2018. Les périodes et indicateurs considérés pour chaque méthode de calcul sont présentées en annexe 4. Les résultats obtenus sont les suivants.
[image: ]
On rappelle que le protocole suivait la méthode 3, il est donc normal que l’intervalle de confiance pour la méthode 2 soit particulièrement grand (échantillon trop petit pour cette méthode). On constate une différence importante entre les méthodes 3a et 3b, notamment pour le TMM5. C’est logique puisque la différence entre les deux méthodes concerne principalement la mortalité des enfants plus âgés, pour laquelle la méthode synthétique va s’appuyer sur des données plus récentes. Cela pourrait donc indiquer une tendance à la baisse de la mortalité sur les dernières années, en cohérence avec l’intervention (il s’agit d’une enquête d’évaluation).
D. [bookmark: _Toc176885105]Conclusion 
La mesure de la mortalité est particulièrement délicate, mais représente un enjeu majeur du suivi-évaluation des projets de santé communautaire d’Inter Aide. Chacune des méthodes proposées présente des avantages et des inconvénients. L’ambition d’Inter Aide était de définir un protocole standard commun à l’ensemble des terrains d’intervention, permettant une mesure fiable et selon une méthodologie gérable dans les conditions réelles de terrain, et ce pour un investissement raisonnable. 
L’objectif était en effet de pouvoir mesurer la mortalité de manière similaire et répétée, à la fois pour comparer des zones entre elles, entre pays ou à l’intérieur d’un pays, mais également dans le temps, pour détecter les évolutions suite à l’intervention du projet. De plus, les enquêtes sont réalisées par des équipes aux compétences fluctuantes et souvent limitées en termes de mise en place ou d’analyse, sur le terrain comme au siège. Enfin, le budget et le temps alloués à ces études devaient être pris en compte par rapport au déploiement des activités au bénéfice des populations.
Ce travail de recensement et de réflexion des différentes méthodes a abouti aux enseignements ou décisions suivantes en 2022 :
· La méthodologie unique qui sera désormais employée est la Méthode directe par extrapolation sur 5 ans. Les enquêtes seront exhaustives pour s’assurer d’échantillons d’enfants suffisamment grands (au moins 3 000 EM5 vivants).
· Une grande attention sera accordée à la vérification du protocole en amont et à la formation des équipes d’enquêtes pour s’assurer de la standardisation des méthodes et résultats.
· L’implication de partenaires locaux, comme les autorités de santé ou des organismes publics de recherches (universités notamment) sera encouragée dans le but de promouvoir, faire accepter et/ou diffuser les résultats obtenus.
· La fiabilité des enquêtes sera systématiquement représentée avec le résultat, sur la base des intervalles de confiance à 95 %.
· Les comparaisons d’enquêtes, entre zones ou dans le temps, se feront avec un test statistique de χ² à l’appui.
· La comparaison avec des zones témoin sera systématiquement recherchée, notamment pour vérifier l’évolution globale de la mortalité dans le pays, en dehors de l’intervention d’Inter Aide, et s’assurer de la spécificité des résultats obtenus dans les zones d’action.
· Vue la fiabilité limitée des résultats obtenus (calculés en ‰, l’intervalle de confiance reste toujours relativement grand), la détection d’une évolution ne peut se faire que pour une baisse très forte de la mortalité et pour des échantillons très importants, comme ce fut le cas pour les districts de Manakara et de Farafangana par exemple. Dans les zones où la mortalité est donc relativement faible avant intervention (comme pour Vohipeno ou le Malawi), il semble illusoire d’espérer pouvoir détecter une baisse de la mortalité, d’une part car la mesure n’est pas suffisamment précise, et d’autre part car l’intervention se concentre sur les causes de mortalité les plus basiques, dont le poids est surtout conséquent en cas de forte mortalité (au-dessus de 100 ‰).
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[bookmark: _Annexe_1_-_1][bookmark: _Toc176885106]Annexe 1 - Résumé des mesures de mortalité entre 2002 et 2023 
Le format Excel avec les formules de calcul est disponible sur le Réseau Pratiques ou en annexe 3.
	Pays
	District/Préfecture
	Date
	Communes ou CS
	Etape (initiale, évaluation, zone témoin, etc.)
	Méthode*
	TMM5 ‰
	IC bas
	IC haut
	Part des 3 maladies**
	TMM5 avec mort-nés
‰

	Madagascar
	Manakara 
	2002 à ?
	Toutes (46)
	Initiale
	MDE5a
	
	
	
	
	160

	Madagascar
	Manakara final 2015
	2015
	Toutes (46)
	Evaluation
	MDE5a
	
	
	
	
	73

	Madagascar
	Farafangana
	2012-2017
	24 sur 31
	Initiale
	MDE5a
	153
	147
	159
	46 %
	176

	Madagascar
	Farafangana
	2012-2017
	11 sur 31
	Initiale
	MDE5a
	164
	149
	180
	54 %
	177

	Madagascar
	Farafangana
	2016-2022
	11 sur 31
	Evaluation
	MDE5a
	75
	63
	88
	26 %
	85

	Madagascar
	Vohipeno
	2017-2020
	16 sur 21
	Initiale
	MDE5a
	67
	60
	74
	31 %
	94

	Madagascar
	Vohipeno
	2017-2020
	7 sur 21
	Initiale
	MDE5a
	66
	52
	80
	22 %
	87

	Madagascar
	Vohipeno
	2021-2023
	7 sur 21
	Evaluation
	MDE5a
	55
	34
	76
	56 %
	76

	Madagascar
	Contrôle de Vohipeno (Ikongo)
	2019
	1
	Témoin
	MDE5a
	55
	28
	82
	20 %
	104

	Madagascar
	Contrôle de Vohipeno (Ikongo)
	2022
	1
	Témoin
	MDE5a
	69
	38
	99
	39 %
	79

	Madagascar
	Vondrozo
	2022
	2 sur 18
	Initiale
	MDE5a
	149
	131
	167
	43 %
	167

	Madagascar
	Vangaindrano
	2023
	3 sur 34
	Initiale
	MDE5a
	147
	136
	159
	52 %
	181

	Malawi
	Lilongwe
	2014
	Maluwa
	Initiale
	MHN-réelle
	151
	106
	197
	38 %
	-

	Malawi
	Lilongwe
	2014
	Katchale
	Initiale
	MHN-réelle
	114
	86
	142
	50 %
	-

	Malawi
	Phalombe
	2015
	Nambazo
	Initiale
	MHN-réelle
	84
	61
	107
	37 %
	-

	Malawi
	Phalombe
	2015
	Kalinde
	Initiale
	MHN-réelle
	101
	-
	-
	-
	-

	Malawi
	Phalombe
	2022
	Nazombe
	Evaluation
	MDE5a
	48
	34
	61
	38 %
	67

	Malawi
	Phalombe
	2022
	Nambiti 
	Evaluation
	MDE5a
	21
	7
	35
	44 %
	21

	Malawi
	Phalombe
	2022
	Waruma
	Evaluation
	MDE5a
	43
	29
	57
	32 %
	80

	Malawi
	Lilongwe
	2022
	Chiunjiza
	Evaluation
	MDE5a
	47
	34
	61
	18 %
	66

	Malawi
	Lilongwe
	2022
	Chiwosa
	Evaluation
	MDE5a
	32
	20
	44
	8 %
	53

	Malawi
	Lilongwe
	2023
	Maluwa + Dickson
	Evaluation
	MDE5a
	75
	31
	116
	27 %
	81

	Malawi
	Phalombe
	2023
	Chitekesa
	Initiale
	MDE5a
	37
	27
	46
	11 %
	62

	Malawi
	Phalombe
	2023
	Mwanga
	Initiale
	MDE5a
	25
	12
	37
	27 %
	46

	Malawi
	Mchinji
	2023
	Gum+Fan+Chim
	Initiale
	MDE5a
	23
	14
	32
	21 %
	34

	Mozambique
	Memba
	2016
	Caleia + Chipene
	Initiale
	MD
	79
	46
	112
	-
	-

	Mozambique
	Memba
	2018
	Caleia + Chipene
	Evaluation
	MD
	71
	42
	99
	-
	-

	Mozambique
	Monapo 
	2016
	Itoculo + Ramiane
	Initiale
	MHN-réelle
	102
	76
	127
	-
	-

	Mozambique
	Monapo
	2018
	Itoculo + Ramiane
	Evaluation
	MHN-synthétique
	39
	-
	-
	-
	-

	Mozambique
	Memba
	2018
	Caleia + Chipene
	Evaluation
	MHN-synthétique
	80
	-
	-
	-
	-

	Mozambique
	Memba
	2021-2022
	Chipene
	Evaluation
	MDE5a
	120
	81
	156
	62 %
	129

	Mozambique
	Monapo
	2022
	Murruto
	Initiale
	MDE5a
	143
	127
	158
	32 %
	171

	Mozambique
	Memba
	2022
	Pavala
	Initiale
	MDE5a
	94
	71
	117
	66 %
	108

	Mozambique
	Monapo
	2023
	Meserepane
	Initiale
	MDE5a
	137
	102
	170
	51 %
	180

	Mozambique
	Monapo
	2023
	Metocheria
	Initiale
	MDE5a
	79
	57
	100
	23 %
	82

	Mozambique
	Mogincual
	2023
	Xa-Momade
	Initiale
	MDE5a
	131
	104
	157
	42 %
	163

	Mozambique
	Mogincual
	2023
	Xa-Selemane
	Initiale
	MDE5a
	126
	98
	153
	54 %
	146

	Guinée
	Kankan
	2022
	Tinti Oulen
	Initiale
	MDE5a
	251
	229
	272
	60 %
	301

	Guinée
	Kankan
	2022
	Mamouroudou
	Initiale
	MDE5a
	308
	280
	336
	49 %
	369

	Guinée
	Contrôle de Kankan (Kerouane)
	2023
	Soromaya
	Témoin
	MDE5a
	304
	279
	328
	-
	341


*	MD : 	Méthode directe 
	MDE5a : 	Méthode directe par extrapolation sur 5 ans 
	MHN : 	Méthode de l’historique des naissances 
** Paludisme, maladies diarrhéiques, infections respiratoires aigües
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[bookmark: _Annexe_2_-_1][bookmark: _Toc176885107]Annexe 2 - Documents de référence
Le document 1 est une évaluation externe du programme de santé communautaire de Madagascar réalisée en 2007 par les Dr David Masson et Mamy Tiana Rakotoarimana. Elle a permis de valider la méthode directe par extrapolation sur 5 ans tout en en soulignant les limites : 
Document 1 : Évaluation externe du programme de lutte contre la mortalité infantile à Manakara, Madagascar (IA – STEPS / F3E 2007)
Lien vers le rapport de l'étude et les documents annexes

Les documents 2 et 3 permettent de mieux comprendre les protocoles standards de mesure de la mortalité, selon les Nations Unies. Ils détaillent notamment la méthode directe par taux de mortalité, et  la méthode de l’historique des naissances (calcul sur la base des cohortes réelles et synthétiques).
[image: ]Document 2 : Mortality estimates from major sample surveys: towards the design of a database for the monitoring of mortality levels and trends
Des informations sur le document sont disponibles ici : https://www.un.org/development/desa/pd/content/mortality-estimates-major-sample-surveys-towards-design-database-monitoring-mortality-levels
Le document est téléchargeable ici : https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/technical/TP2011-2_MortEstMajorSampSurv.pdf 

Ou directement en cliquant sur cet icône :
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Document 3 : Guide to DHS Statistics - DHS-7 (version 2) - The Demographic and Health Surveys Program
[image: ]Voir en page 311 (paragraphe 8).
Le document est téléchargeable ici : https://www.dhsprogram.com/publications/publication-dhsg1-dhs-questionnaires-and-manuals.cfm
Ou disponible en lecture en ligne ici : https://dhsprogram.com/Data/Guide-to-DHS-Statistics/ 
Ou directement en cliquant sur cet icône :
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Différents documents sont disponibles sur demande au contact donné au début du document : protocoles détaillés d’enquête, manuels de formation des superviseurs et enquêteurs, questionnaires papier et numériques (Kobo), fichiers de saisie sur ordinateur, fichiers d’analyse et bases de données, etc.
Le document Excel ci-joint recense les différents résultats obtenus selon chaque méthode, détaille les formules à utiliser, et présente la comparaison des méthodes pour le cas de l’enquête de Memba 2018 :


[bookmark: _Toc176884890][bookmark: _Toc176885109]Méthode directe par extrapolation sur 5 ans
Extrait du questionnaire utilisé à Madagascar en 2023 à Vangaindrano :
	
	Commune : 
	
	Fokontany :
	Date :

	1
	N° maison
	1
	2
	3
	4

	2
	Nom du père
	 
	 
	 
	 

	3
	Nom de la mère
	 
	 
	 
	 

	4
	Nombre de femmes (plus de 15 ans)
	 
	 
	 
	 

	5
	Nombre d'hommes (plus de 15 ans)
	 
	 
	 
	 

	6
	Nombre de jeunes (5 à 14 ans)
	 
	 
	 
	 

	7
	Nombre d'EM5 vivants (<5ans)
	 
	 
	 
	 

	8
	Nombre d'occupants (doit être le total des lignes 4 à 7) 
	 
	 
	 
	 

	9
	Naissances sur les 12 derniers mois (ou selon repère temporel)
	 
	 
	 
	 

	10
	EM5 décédés sur les 12 derniers mois (ou selon repère temporel)
	 
	 
	 
	 

	11
	Age du décès
	 
	 
	 
	 

	12
	Cause du décès
	 
	 
	 
	 

	13
	Diarrhée d'EM5 15 jours derniers
	 
	 
	 
	 

	14
	Fièvre d'EM5 15 jours derniers
	 
	 
	 
	 

	 15
	Autre maladie d'EM5 dans les 15 derniers jours
	 
	 
	 
	 

	16
	Si maladie, qu’avez-vous fait en premier ?
	AC
	 
	 
	 
	 

	17
	
	CSB
	 
	 
	 
	 

	18
	
	Médecine traditionnelle
	 
	 
	 
	 

	19
	
	Plante
	 
	 
	 
	 

	20
	
	Boutique
	 
	 
	 
	 

	21
	
	Pharmacie ou dépôt
	 
	 
	 
	 

	22
	
	Autre
	 
	 
	 
	 

	24
	Nombre d'EM5 dormant sous moustiquaire en bon état 
	 
	 
	 
	 

	25
	Nombre d'EM5 dormant sous moustiquaire en mauvais état
	 
	 
	 
	 

	26
	Nombre d'EM5 qui ne dorment pas sous moustiquaire
	 
	 
	 
	 

	27
	Nom du répondant
	 
	 
	 
	 


Extrait de l’évaluation externe réalisée en 2007 concernant le lien entre les tailles d’échantillons et la précision souhaitée, selon le TMM5 :
[image: ]



[bookmark: _Toc176884891][bookmark: _Toc176885110]Méthode de l’historique des naissances
Le protocole complet de l’enquête 2014 au Malawi est disponible ici : lien vers le rapport de l’enquête sur le Réseau Pratiques.
Un PowerPoint spécifique concernant le calcul sur la base d’une cohorte synthétique est joint au document : Mortality rate - Synthetic Cohort Method - Methodology _20200904, ainsi qu’un fichier de calcul en exemple Mortality rate - Synthetic Cohort Method - Template_ 20200506.


	

Extrait du questionnaire utilisé au Malawi en 2014 :
[image: ]
[image: ]
Repeated up to 11 children
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Périodes et indicateurs considérés pour chaque méthode de calcul
[image: ]
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Annexe 1 et 3 - Note mortalit� - 2024 09 04.xlsx
2016-2018 - Méth. directe

				Résultats des enquêtes de mortalité réalisées entre 2016 et 2018 par pays avec la méthode directe par taux de mortalité



																								TMM5 hors mort-nés						TMM1						TMNN

				Pays		District/Préfecture		Date		Période considérée		Communes ou CS		Etape (initiale,évaluation, zone témoin, etc.)		Naissances vivantes		Décès d'EM5		Décès d'EM1		Décès néonataux		TMM5
‰		IC bas		IC haut		TMM1
‰		IC bas		IC haut		TMNN ‰		IC bas		IC haut		Part des décès néonataux (HMN)

				Mozambique		Memba		2016		2 ans (2015-2016)		Caleia+Chipene		Initiale		254		20		7		1		79		46		112		28		7		48		4		-4		12		5%

				Mozambique		Memba		2016		2 ans (2015-2016)		Zone contrôle		Initiale		285		29		14		7		102		67		137		49		24		74		25		7		43		24%

				Mozambique		Memba		2018		2 ans (2017-2017)		Cal+Chip		Evaluation		311		22		12		1		71		42		99		39		17		60		3		-3		10		5%

				Mozambique		Memba		2018		2 ans (2017-2017)		Zone contrôle		Evaluation		310		20		15		2		65		37		92		48		24		72		6		-2		15		10%





2002-2023 - Méth. extrapolation

				Résultats des enquêtes de mortalité réalisées entre 2002 et 2023 par pays avec la méthode directe par extrapolation sur 5 ans



																								TMM5 hors mort-nés												TMM5 avec mort-nés												TMNN

				Pays		District/Préfecture		Date		Communes ou CS		Etape (initiale,évaluation, etc.)		EM5 vivants		Décès d'EM5		Décès mort-nés		Décès 3 maladies		Décès néonataux		TMM5 ‰ 		IC bas		IC haut		% décès		Erreur standard		Part des 3 maladies 		TMM5 ‰ 		IC bas		IC haut		% décès		Erreur standard		Part des 3 maladies		TMNN ‰		IC bas		IC haut		% décès		Erreur standard		Part des décès néonataux (HMN)		%		pts

				Madagascar		Manakara 		2002 à ?		Toutes (46)		Initiale																								160

				Madagascar		Manakara final 2015		2015		Toutes (46)		Evaluation		66,246		1,013		0		554																73		69		77		1.5%		0.0%		55%														-54%		87

				Madagascar		Farafangana		2012-2017		24 sur 31		Initiale		67,495		2,664		383		1,042		174		153		147		159		3.3%		0.1%		46%		176		170		182		3.9%		0.1%		39%		13		11		15		0.3%		0.0%		7%

				Madagascar		Farafangana		2012-2017		11 sur 31		Initiale		9,843		392		32		196		26		164		149		180		3.6%		0.2%		54%		177		161		193		3.9%		0.2%		50%		13		8		18		0.3%		0.1%		7%

				Madagascar		Farafangana		2016-2022		11 sur 31		Evaluation		8,279		148		17		34		7		75		63		88		1.6%		0.1%		26%		85		72		98		1.8%		0.1%		23%		4		1		7		0.1%		0.0%		5%		-54%		89

				Madagascar		Vohipeno		2017-2020		16 sur 21		Initiale		21,964		439		131		96		71		67		60		74		1.4%		0.1%		31%		94		86		103		2.0%		0.1%		22%		16		12		20		0.3%		0.0%		16%

				Madagascar		Vohipeno		2017-2020		7 sur 21		Initiale		5,845		108		27		18		25		66		52		80		1.4%		0.2%		22%		87		72		103		1.8%		0.2%		17%		21		13		29		0.4%		0.1%		23%

				Madagascar		Vohipeno		2021-2023		7 sur 21		Evaluation		5,097		76		18		28		15		55		41		69		1.1%		0.1%		48%		71		56		87		1.5%		0.2%		37%		15		7		22		0.3%		0.1%		20%		-18%		12

				Madagascar		Contrôle de Vohipeno (Ikongo)		2019		1		Témoin		1,308		29		14		3		4		55		28		82		1.1%		0.3%		20%		104		68		139		2.2%		0.4%		10%		15		0		30		0.3%		0.2%		14%

				Madagascar		Contrôle de Vohipeno (Ikongo)		2022		1		Témoin		1,258		21		3		7		1		69		38		99		1.4%		0.3%		39%		79		46		111		1.7%		0.4%		33%		4		-4		12		0.1%		0.1%		5%

				Madagascar		Vondrozo		2022		2 sur 18		Initiale		6,798		253		30		96		50		149		131		167		3.2%		0.2%		43%		167		148		185		3.7%		0.2%		38%		36		26		46		0.7%		0.1%		20%

				Madagascar		Vangaindrano		2023		3 sur 34		Initiale		16,257		661		134		272		124		147		136		159		3.2%		0.1%		52%		181		168		193		4.0%		0.2%		41%		37		31		44		0.8%		0.1%		19%

				Malawi		Phalombe		2022		Nazombe		Evaluation		4,886		68		20		18		17		48		34		61		1.0%		0.1%		38%		67		51		82		1.4%		0.2%		26%		17		9		25		0.3%		0.1%		35%

				Malawi		Phalombe		2022		Nambiti 		Evaluation		2,089		9		0		4		4		21		7		35		0.4%		0.1%		44%		21		7		35		0.4%		0.1%		44%		10		0		19		0.2%		0.1%		44%

				Malawi		Phalombe		2022		Waruma		Evaluation		3,884		65		31		11		16		43		29		57		0.9%		0.1%		32%		80		61		98		1.7%		0.2%		17%		20		10		30		0.4%		0.1%		47%

				Malawi		Lilongwe		2022		Chiunjiza		Evaluation		4,503		62		18		8		30		47		34		61		1.0%		0.1%		18%		66		50		82		1.4%		0.2%		13%		33		21		44		0.7%		0.1%		68%

				Malawi		Lilongwe		2022		Chiwosa		Evaluation		3,941		43		17		2		20		32		20		44		0.7%		0.1%		8%		53		37		68		1.1%		0.2%		5%		25		14		36		0.5%		0.1%		77%

				Malawi		Lilongwe		2023		Maluwa+Dickson		Evaluation		704		12		1		3		6		75		31		116		1.6%		0.5%		27%		81		36		124		1.7%		0.5%		25%		42		8		73		0.8%		0.3%		55%

				Malawi		Phalombe		2023		Chitekesa		Initiale		7,278		94		39		6		19		37		27		46		0.8%		0.1%		11%		62		50		74		1.3%		0.1%		6%		13		7		19		0.3%		0.1%		35%

				Malawi		Phalombe		2023		Mwanga		Initiale		2,975		28		13		4		4		25		12		37		0.5%		0.1%		27%		46		29		62		0.9%		0.2%		14%		7		0		13		0.1%		0.1%		27%

				Malawi		Mchinji		2023		Gum+Fan+Chim		Initiale		5,114		36		12		5		16		23		14		32		0.5%		0.1%		21%		34		23		45		0.7%		0.1%		14%		15		8		23		0.3%		0.1%		67%

				Mozambique		Memba		2021-2022		Chipene		Evaluation		1,316		37		3		21		5		120		81		156		2.6%		0.4%		62%		129		90		167		2.8%		0.5%		57%		19		2		35		0.4%		0.2%		15%

				Mozambique		Monapo		2022		Murruto		Initiale		8,577		328		60		85		103		143		127		158		3.1%		0.2%		32%		171		154		188		3.8%		0.2%		26%		58		47		69		1.2%		0.1%		38%

				Mozambique		Memba		2022		Pavala		Initiale		2,943		68		9		39		12		94		71		117		2.0%		0.3%		66%		108		84		132		2.3%		0.3%		57%		20		9		31		0.4%		0.1%		20%

				Mozambique		Monapo		2023		Meserepane		Initiale		1,774		72		19		27		16		137		102		170		2.9%		0.4%		51%		180		142		217		4.0%		0.5%		38%		44		23		65		0.9%		0.2%		30%

				Mozambique		Monapo		2023		Metocheria		Initiale		2,849		49		2		11		32		79		57		100		1.6%		0.2%		23%		82		60		103		1.7%		0.2%		22%		54		36		72		1.1%		0.2%		68%

				Mozambique		Mogincual		2023		Xa-Momade		Initiale		2,838		103		22		34		27		131		104		157		2.8%		0.3%		42%		163		134		191		3.6%		0.3%		33%		46		29		63		0.9%		0.2%		33%

				Mozambique		Mogincual		2023		Xa-Selemane		Initiale		2,527		81		12		37		20		126		98		153		2.7%		0.3%		54%		146		116		175		3.2%		0.3%		46%		39		22		55		0.8%		0.2%		29%

				Guinée		Kankan		2022		Tinti Oulen		Initiale		6,459		479		95		231		65		251		229		272		5.8%		0.3%		60%		301		278		322		7.2%		0.3%		48%		49		37		60		1.0%		0.1%		17%

				Guinée		Kankan		2022		Mamouroudou		Initiale		4,011		387		80		150		15		308		280		336		7.4%		0.4%		49%		369		340		396		9.2%		0.5%		39%		18		9		28		0.4%		0.1%		5%

				Guinée		Contrôle de Kankan (Kerouane)		2023		Soromaya		Initiale		5,234		456		63						304		279		328		7.2%		0.4%				341		316		365		8.3%		0.4%		0%		0		0		0		0.0%		0.0%		0%













2014-2020 - Histo naiss

				Résultats des enquêtes de mortalité réalisées entre 2014 et 2020 par pays avec la méthode historique des naissances



														TMM5 hors mort-nés																TMNN

														Cohorte réelle										Cohorte synthétique						Cohorte réelle										Cohorte synthétique

				Pays		District/Préfecture		Date		Communes ou CS		Etape (initiale,évaluation, zone témoin, etc.)		Nombre de décès dans la cohorte sous 5 ans		Nombres d’enfants dans la cohorte		TMM5 ‰		IC bas		IC haut		TMM5 numérateur		TMM5 dénominateur		TMM5
‰		Nombre de décès dans la cohorte sous 1 an		Nombres d’enfants dans la cohorte		TMNN ‰		IC bas		IC haut		TMNN numérateur		TMNN dénominateur		TMNN‰		Décès 3 maladies		Décès néonataux		Numérateur		Part des 3 maladies 		Part des décès néonataux (HMN)

				Malawi		Lilongwe		Jan-14		Maluwa		Initiale		36		238		151		106		197						114		6		326		18		4		33						25		6		7		16		38%		44%

				Malawi		Lilongwe		Jan-14		Katchale		Initiale		58		509		114		86		142						74		16		670		24		12		35						24		18		12		36		50%		33%

				Malawi		Lilongwe		Jan-14		Chiunjiza		Témoin		39		253		154		110		199						110		10		318		31		12		51						33		8		8		23		35%		35%

				Malawi		Phalombe		Mar-15		Nambazo		Initiale		47		557		84		61		107						60		17		771		22		12		32						22		14		14		38		37%		37%

				Malawi		Phalombe		Mar-15		Kalinde		Initiale						101

				Malawi		Phalombe		Mar-15		Mpasa		Témoin						81

				Malawi		Lilongwe		Feb-20		Maluwa		Evaluation		42		431		97		69		125						33		8		592		14		4		23		7		583		11		5		5		13		38%		38%

				Malawi		Lilongwe		Feb-20		Katchale		Evaluation		47		389		121		88		153						53		12		588		20		9		32		12		599		20		6		9		24		25%		38%

				Malawi		Lilongwe		Feb-20		Chiunjiza		Initiale et témoin		31		374		83		55		111						48		14		573		24		12		37		14		579		24		7		14		24		29%		58%

				Malawi		Lilongwe		Feb-20		Chiwosa		Initiale		25		399		63		39		86						36		10		591		17		7		27		10		606		17		1		9		18		6%		50%

				Malawi		Lilongwe		Feb-20		Ndaula		Témoin		32		390		82		55		109						51		13		602		22		10		33		13		617		21		9		12		22		41%		55%

				Malawi		Phalombe		Mar-20		Nambazo		Evaluation		25		437		57		35		79						38		10		422		24		9		38						24		4		5		18		22%		28%

				Mozambique		Monapo		2016		Itoculo+Ramiane		Initiale		54		532		102		76		127								13		743		17		8		27

				Mozambique		Monapo		2016		Zone contrôle		Initiale		63		455		138		107		170								13		824		16		7		24

				Mozambique		Monapo		2018		Itoculo+Ramiane		Evaluation		32		512		63		42		83						39		8		509		16		5		27						15

				Mozambique		Monapo		2018		Zone contrôle		Evaluation		21		518		41		24		58						78		19		582		33		18		47						30

				Mozambique		Memba		2016		Caleia+Chipene		Initiale

				Mozambique		Memba		2016		Zone contrôle		Initiale

				Mozambique		Memba		2018		Cal+Chip		Evaluation		49		451		109		80		137						80		2		556		4		-1		9						16

				Mozambique		Memba		2018		Zone contrôle		Evaluation		49		471		104		76		132						80		9		588		15		5		25						3





Test du chi²

				Test statistique de significativité entre deux résultats d'enquête de mortalité faits avec la méthode directe par extrapolation sur 5 ans (chi² ou χ²)



												TMM5 hors mort-nés												TMM5 avec mort-nés

				Enquête		EM5 vivants		Décès d'EM5		Décès mort-nés		TMM5 		IC bas		IC haut		% décès		Erreur standard				TMM5 		IC bas		IC haut		% décès		Erreur standard

				Faraf initial		9,843		392		32		164		149		180		3.6%		0.2%				177		161		193		3.9%		0.2%

				Faraf éval		8,279		148		17		75		63		88		1.6%		0.1%				85		72		98		1.8%		0.1%



												Valeur du χ² sur % décès		pvalue		Significatif		Numérateur		Dénominateur				Valeur du χ² sur % décès		pvalue		Significatif		Numérateur		Dénominateur

												71.54		0%		TRUE		360		10,023				72.79		0%		TRUE		392		10,039

																		131		8,345										148		8,353

												Variation %				Variation pts								Variation %				Variation pts

												-54%				-89								-52%				-93

				Test siginifcatif  si pvalue < 5 % et valeur du χ² > 3,84





Comparaison des méthodes

				Exemple de comparaison des méthodes de calcul - Memba 2018

				Enquête réalisée en décembre 2018, 499 femmes interrogées, 1 771 enfants inclus dans l'historique  des naissances, nés entre 1980 et 2018



				Période considérée par indicateur																																																																																																																																																																																																																																																				Résultats



				1. Méthode directe par taux de mortalité		2009																								2010																								2011																								2012																								2013																								2014																								2015																								2016																								2017																								2018																														1. Méthode directe par taux de mortalité				2. Méthode directe par extrapolation sur 5 ans				3. Méthode de l’historique des naissances 

						J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D						en ‰										3a. Cohorte réelle d’enfants				3b. Cohorte synthétique d’enfants

				Naissances d'enfants sur une période donnée (janvier 2017 à décembre 2018)

				Décès d'EM5 (nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans) sur la même période																																																																																																																																																																																																																																																								‰		IC		‰		IC		‰		IC		‰

				Décès d'EM1 (nombre de décès d’enfants de moins d'1 an) sur la même période																																																																																																																																																																																																																																																				TMNN		Taux de mortalité néonatale		3		[0 ; 10]		-				4		[0 ; 9]		16

				Décès d'EMNN (nombre de décès d’enfants de moins de 28 jours) sur la même période																																																																																																																																																																																																																																																				TMM1		Taux de mortalité infantile		39		[17 ; 60]		-				35		[18 ; 53]		44

																																																																																																																																																																																																																																																								TMM5		Taux de mortalité infanto-juvénile		71		[42 ; 99]		72		[28 ; 113]		109		[80 ; 137]		80

				2. Méthode directe par extrapolation sur 5 ans		2009																								2010																								2011																								2012																								2013																								2014																								2015																								2016																								2017																								2018

						J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D				Calculs		Décès néonataux		1								2

				Nombre d'enfants vivants au jour de l'enquête (décembre 2018)																																																																																																																																																																																																																																																						Décès d'EM1		12								15

				Décès d'EM5 (nombre de décès d’enfants de moins de 5 ans) sur 12 mois précédent l'enquête																																																																																																																																																																																																																																																						Décès d'EM5		22				10				49

																																																																																																																																																																																																																																																										Naissances vivantes		311

				3. Méthode de l’historique des naissances 		2009																								2010																								2011																								2012																								2013																								2014																								2015																								2016																								2017																								2018																												EM5 vivants						667

						J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D		J		F		M		A		M		J		J		A		S		O		N		D						% décès						1.49%

				3a. Cohorte réelle d’enfants																																																																																																																																																																																																																																																						erreur standard						0.47%

				Pour le TMM5																																																																																																																																																																																																																																																						Naissances vivantes NN										556

				Naissances d'enfants de janvier 2009 à décembre 2013																																																																																																																																																																																																																																																						Naissances vivantes EM1										425

				Mort de ces enfants depuis leur naissance jusqu'à l'âge de 5 ans																																																																																																																																																																																																																																																						Naissances vivantes EM5										451

				Pour le TMM1																																																																																																																																																																																																																																																						IC NN bas		-3								-1

				Naissances d'enfants de janvier 2015 à décembre 2017																																																																																																																																																																																																																																																						IC NN haut		10								9

				Mort de ces enfants depuis leur naissance jusqu'à l'âge de 1 an																																																																																																																																																																																																																																																						IC M1 bas		17								18

				Pour le TMNN																																																																																																																																																																																																																																																						IC M1 haut		60								53

				Naissances d'enfants de janvier 2015 à novembre 2018																																																																																																																																																																																																																																																						IC M5 bas		42				28				80

				Mort de ces enfants depuis leur naissance jusqu'à l'âge de 1 mois																																																																																																																																																																																																																																																						IC M5 haut		99				113				137

				3b. Cohorte synthétique d’enfants

				Groupe 1 : 0-1 mois																																																																																																																								A						B																																																																																																																		C

				Groupe 2 : 1-2 mois																																																																																																																				A				B																																																																																																																				C

				Groupe 3 : 3-6 mois																																																																																																														A						B																																																																																																																		C

				Groupe 4 : 6-12 mois																																																																																																		A												B																																																																																																												C

				Groupe 5 : 12-24 mois																																																																										A																								B																																																																																																C

				Groupe 6 : 24-36 mois																																																		A																								B																																																																																																C

				Groupe 7 : 36-48 mois																										A																								B																																																																																																C

				Groupe 8 : 48-60 mois		A																								B																																																																																																C
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‘Pour un TMMS 4 200% ©
Lorsque le nombre d'enfants de moins de 5 ans est inférieur 4 1000, lntervalle de confiance
du TMMS calculé est d'environ 5% (ou 50%). Autrement dit. un résultat calculé & 200 pour
1000 est compris dans un intervalle entre 150 et 250%o. Par contre, lorsque l'effectif atteint
4000, 1C se situe aux alentours de 2.5% (ou 23%q). Il faut dépasser une population de 6000
enfants pour avoir une précision de +/- 2 % (ou 20%).

Si le TMMS est & 150%o :
Leffectif nécessaire pour obtenir un intervalle de confiance compris entre 130 et 170%o
(+/-2%) est de l'ordre de 5300.

Si le TMMS est & 75%o :
Leffectif nécessaire pour obtenir un intervalle de confiance compris entre 55 et 95%o (+/- 29%)
est de l'ordre de 3100 enfants de moins de 5 ans.
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Mortality rate - 
Synthetic Cohort Method







	This presentation was made by Anaïs Duchâtel - Intern within the Mozawi sector – Health projects’ impact evaluation 								May 2020







Mortality rate - 
Synthetic Cohort Method

UN. Mortality estimates from major sample surveys: towards the design of a database for the monitoring of mortality levels and trends. Available at:

https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/technical/TP2011-2_MortEstMajorSampSurv.pdf							

This method allows us to calculate neonatal, infant and Under-5 mortality rates. It uses different time segments to calculate the probability of dying at a certain age. 



This approach allows full use of the most recent data. Thus, it mainly focuses on under-5 children who were born after the program’s implementation started. This is a great advantage for evaluating the impact of a program.





Steps

1. Database presentation

2. Database cleaning

3. Mortality rates calculation







1. Database presentation









1st child

2nd child

The database is initially presented this way:





1. Database presentation





We need it this way:



Same mother

1st child

6th child

11th child





1. Database presentation



How to do it?



Copy all the womens’ identification columns and paste them (11 times) at the bottom of the database.















1. Database presentation



How to do it?



b) Create a new column “U5” precising the child’s rank in the family. 







Select the whole column by clicking on « G »









1. Database presentation



How to do it?



c) Fill in this new column “U5”: 

 - 1 when it is the 1st time a women appears in the database (n women surveyed  n first lines)

 - 2 when it is the 2nd time every woman appears in the database

 - (…)

 - 12 when it is the 12th time every woman appear in the database 





(…)









Check at the ID number: +1 to column « U5 » , when you see ID = 1 again.





1. Database presentation



How to do it?



d) Create a new column « ID-unique » precising the unique identifier for every child in the database (ID – U5).







Fill out the column: this is the concatenation of the mother’s ID (ID) and the child’s rank in the family (U5)

In the cell A2:
=CONCATENER(B2;"-";H2)





1. Database presentation



How to do it?



e) Copy all columns related to the 2nd child (Q19A_2 to Q19G_2_Outro) and paste them at the first line having U5=2 



















1. Database presentation



How to do it?



e) Use the filter to delete the empty lines (e.g. lines without any child)









Select the whole line by clicking on « 1 »











1. Database presentation



How to do it?



e) Use the filter to delete the empty lines (e.g. lines without any child)







Select only the empty lines on the column with the child’s name (Q19A)



Delete all the empty lines: Select all the lines  Right click  Delete lines





1. Database presentation





How to do it?



f) Delete the useless columns: Q19A_2 – Q19G_2_Outro, (…), Q19A_12 – Q19G_12_Outro





Remove the filter





Delete the columns





1. Database presentation



That’s it, the database is up for its cleaning! 









2. Database cleaning

The database is initially presented this way:









2. Database cleaning

Here is the description of its variables: 



		Variable Name		Description		Type

		Q19A		Child’s name		Text

		Q19B		Child’s gender		Bivariate (Feminino / Masculino) 

		Q19C_mes		Child’s month of birth		Integer [1;12]

		Q19C_ano		Child’s year of birth		Year

		Q19D		Is the child still alive?		Bivariate (Yes / No)

		Q19E		If alive: Child’s age		Integer

		Q19F_dias		If dead: death day		Integer

		Q19F_mes		If dead: death month		Integer

		Q19F_anos		If dead: death year		Integer

		Q19G		If dead: death reasons		Categorical

		Q19G_outro		If death reason is other: which is it? 		Text







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies







Select the whole line







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



    - Q19C_mes: Make sure the number is comprised between 1 and 12. If this is not the case, leave the cell empty. 







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



    - Q19C_mes: Make sure the number is comprised between 1 and 12. If this is not the case, leave the cell empty. 



  - Q19D: Make sure this is correct: 

	If Q19E is filled out, and Q19F_ are empty  Yes (the child is still alive)

	If Q19E is empty and Q19F_ are filled out  No (the child is dead)

	If none of these affirmations is verified, decide whether the child seems to be alive or dead, depending on what 	information you observe (tip: you can have a look at the mother’s “children history”); If the doubt subsists, leave 	this cell empty and delete information in Q19E and Q19F_









2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



Use the filter to keep only children who are still alive: Q19D = Yes



 - Make sure columns Q19F_dia, Q19F_mes, Q19F_anos, Q19G and Q19G_outro are empty.







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



Use the filter to keep only children who are still alive: Q19D = Yes



 - Make sure columns Q19F_dia, Q19F_mes, Q19F_anos, Q19G and Q19G_outro are empty.

  

- Q19E: Use a filter to keep only children who are x years old. Make sure their birth year (Q19C_ano) is coherent. 

	 If this is not the case  Change the child’s age (Q19E), based on his birth year 

(Q19C_ano = year when the survey was made – Q19C_ano)







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



Use the filter to keep only children who are still dead: Q19D = No



 - Make sure column Q19E, is empty.







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



Use the filter to keep only children who are still dead: Q19D = No



 - Make sure column Q19E, is empty.



 - Q19F_ano: Make sure the death year is superior or equal to the birth year (Q19F_anos  Q19C_ano)

	If this is not the case, leave these 2 cells empty.









2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies



Use the filter to keep only children who are still dead: Q19D = No



 - Make sure column Q19E, is empty.



 - Q19F_ano: Make sure the death year is superior or equal to the birth year (Q19F_anos  Q19C_ano)

	If this is not the case, leave these 2 cells empty.



 - Q19G_outro: If the cell is not empty, make sure the reason mentioned is consistent with what is mentioned in column 	Q19G. If this is not the case, fill out the information in column Q19G.









2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19C_mes_alea_final		Child’s month of birth		Integer [1;12]



In cell L2:



=SI(K2>0;K2;SI(ET(N2="2-Nao";R2=M2;Q2>0);ALEA.ENTRE.BORNES(1;Q2);ALEA.ENTRE.BORNES(1;12)))



For some children, the month of birth is unknown. In this case, we generate a random month of birth, otherwise, we use the given month of birth.





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19_F_mes_alea_date		Child’s month of death		Integer [1;12]





In cell R2:



=SI(ET(N2="2-Nao";S2=M2;Q2="");ALEA.ENTRE.BORNES(L2;12);SI(ET(N2="2-Nao";S2>0;Q2="");ALEA.ENTRE.BORNES(1;12);""))

For some dead children, the month of death is unknown. In this case, we generate a random month of death, otherwise, we use the given month of death.





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19C_dias_alea		Child’s day of birth		Integer [1;31]



In cell L2:



=SI(ET(O2="2-Nao";R2=M2;T2=N2;Q2>0);ALEA.ENTRE.BORNES(1;Q2);SI(M2=2;ALEA.ENTRE.BORNES(1;28); SI(OU(M2=4;M2=6;M2=9;M2=11);ALEA.ENTRE.BORNES(1;30);ALEA.ENTRE.BORNES(1;31))))



For some children, the day of birth is unknown. In this case, we generate a random day of birth, otherwise, we use the given day of birth.





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Birth		Child’s date of birth		Date



In cell O2:



=DATE(N2;M2;L2)







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19_F_dias_alea_date		Child’s day of death		Integer [1;31]



In cell S2:



=SI(R2<>"";R2;SI(ET(P2="2-Nao";V2=N2;T2=M2;R2="");ALEA.ENTRE.BORNES(L2;31);SI(ET(P2="2-Nao";V2>0);SI(T2=2;ALEA.ENTRE.BORNES(1;28);SI(OU(T2=1;T2=3;T2=5;T2=7;T2=8;T2=10;T2=12);ALEA.ENTRE.BORNES(1;31);ALEA.ENTRE.BORNES(1;30)));"")))



For some dead children, the day of death is unknown. In this case, we generate a random day of death, otherwise, we use the given day of death.





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_date		Child’s date of death		Date



In cell W2:



=SI(V2>0;CONCATENER(S2;"/";SI(T2>0;T2;U2);"/";V2);"")







2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_dias_diff		Day of death – Day of birth		Integer



In cell X2:



=SI(W2="";"";SI(R2="";S2-L2;R2-L2))



In order to get the child’s age when he died, we calculate the difference between his death date and his birth date. 
	Firstly, we calculate the difference between the day of death and the day of birth. 





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_dias_signe		Sign (positive or negative) of Q19F_dias_diff		Bivariate: 0 (positive difference) / 
-1 (negative difference)



In cell Y2:



=SI(X2="";"";SI(X2<0;-1;0))



If the day of death is inferior to the day of birth, the number obtained previously is negative. This column will be useful to take this situation into account. 





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_dias_diff_final		Real difference between day of death and day of birth		Integer



In cell Z2:



=SI(Y2>=0;X2;X2+30,42)



Once we took the case mentioned previously into account, we calculate the real difference between the day of death and day of birth (e.g. a positive number). 





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_mes_diff		Death month – Birth month		Integer



In cell AA2:



=SI(W2="";"";SI(T2="";U2-M2+Y2;T2-M2+Y2))



In order to get the child’s age when he died, we calculate the difference between his death date and his birth date. 
	Secondly, we calculate the difference between the month of death and the month of birth. We take the day-difference into account: if day of death < day of birth, we must deduct 1 in the month-difference.





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_mes_signe		Sign (positive or negative) of Q19F_mes_diff		Integer



In cell AB2:



=SI(AA2="";"";SI(AA2<0;-1;0))



If the month of death is inferior to the month of birth, the number obtained previously is negative. This column will be useful to take this situation into account. 





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_mes_diff_final		Real difference between death month and birth month		Integer



In cell AC2:



=SI(AA2="";"";SI(AB2>=0;AA2;AA2+12))



Once we took the case mentioned previously into account, we calculate the real difference between the month of death and month of birth (e.g. a positive number). 





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_anos_diff		Death year – Birth year		Integer



In cell AD2:



=SI(W2="";"";V2-N2+AB2)



In order to get the child’s age when he died, we calculate the difference between his death date and his birth date. 
	Thirdly, we calculate the difference between the year of death and the year of birth. We take the month-difference into account: if month of death < month of birth, we must deduct 1 in the year-difference.





2. Database cleaning

How to obtain a cleaned database?

b) Generate new variables (columns)





		Variable Name		Description		Type

		Q19F_age_deces_nb_jours		Child’s age at death 
(in number of days)		Integer



In cell AE2:



=SI(P2="2-Nao";SI(W2="";R2+T2*30,42;Z2+AC2*30,42+AD2*365);"")



In order to get the child’s age when he died, we calculate the difference between his death date and his birth date. 

	We now have the number of days, months and years the dead child was when he died.
	Finally, we convert this to get the child’s age at death, in number of days. 





2. Database cleaning

That’s it, the database is up for the mortality rates’ calculation!











3. Mortality rates calculation



How to obtain these mortality rates? 

Use the Excel document « Mortality rate - Synthetic Cohort Method – Template »



All areas:

Intervention area:

Control area:









3. Mortality rates calculation





How to obtain the mortality rates?

a) Copy the final database in a new worksheet to freeze random variables 

Select all the lines and columns, and copy them



Paste them, using the « Values » paste.

Make sure the dates are correct.



Use the Excel document « Mortality rate - Synthetic Cohort Method – Template »





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

b) Define the time segments (Time lower & Time upper) 

Keep in mind that children born before time lower or after time upper won’t be taken into account for the mortality rates’ calculation





Start Dates and End Dates will automatically be updated





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

c) Create the “Cohort…” and “Age at death segment” columns 







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

d) Fill out column CohorteB1

Find the dates highlighted here, in your Synthetic method Worksheet

=SI(ET(P2>=DATE(2013;12;16);P2<=DATE(2018;11;14));1;"")





Report them in the database



In this case, children who belong to Cohort B1 are born between the 16th of December 2013 and the 14th of November 2018.





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

d) Fill out column CohorteB1



Apply the formula to the whole sample by double clicking on the cell’s bottom-right-hand corner







That’s it for Column B1!





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

e) Fill out columns CohorteB2 – CohorteB8, following the same procedure as for column B1

For instance, for B2: Find the dates highlighted here, in your “Synthetic method” Worksheet

=SI(ET(P2>=DATE(2013;11;15);P2<=DATE(2018;09;14));2;"")





In this case, children who belong to Cohort B2 are born between the 15th of November 2013 and the 14th of September 2018.





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

f) Fill out column CohorteA

Find the dates highlighted here, in your “Synthetic method” Worksheet



=SI(ET(P2>=DATE(2013;11;15);P2<=DATE(2013;12;15));1;SI(ET(P2>=DATE(2013;9;15);P2<=DATE(2013;11;14));2;SI(ET(P2>=DATE(2013;6;16);P2<=DATE(2013;9;14));3;SI(ET(P2>=DATE(2012;12;15);P2<=DATE(2013;6;15));4;SI(ET(P2>=DATE(2011;12;16);P2<=DATE(2012;12;14));5;SI(ET(P2>=DATE(2010;12;16);P2<=DATE(2011;12;15));6;SI(ET(P2>=DATE(2009;12;16);P2<=DATE(2010;12;15));7;SI(ET(P2>=DATE(2008;12;16);P2<=DATE(2009;12;15));8;""))))))))







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

g) Fill out column CohorteC

Find the dates highlighted here, in your “Synthetic method” Worksheet

=SI(ET(P2>=DATE(2018;11;15);P2<=DATE(2018;12;15));1;SI(ET(P2>=DATE(2018;9;15);P2<=DATE(2018;11;14));2;SI(ET(P2>=DATE(2018;6;16);P2<=DATE(2018;9;14));3;SI(ET(P2>=DATE(2017;12;15);P2<=DATE(2018;6;15));4;SI(ET(P2>=DATE(2016;12;15);P2<=DATE(2017;12;14));5;SI(ET(P2>=DATE(2015;12;16);P2<=DATE(2016;12;14));6;SI(ET(P2>=DATE(2014;12;16);P2<=DATE(2015;12;15));7;SI(ET(P2>=DATE(2013;12;16);P2<=DATE(2014;12;15));8;""))))))))









3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

h) Fill out column Age at death segment





Details on the next page

To calculate mortality rates, we take the child’s age at death into account. There are 8 intervals, ranging from 0 days to 5 years (1825 days). 





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

h) Fill out column Age at death segment



=SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$28*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$28*'Synthetic method'!$I$22);1;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$29*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$29*'Synthetic method'!$I$22);2;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$30*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$30*'Synthetic method'!$I$22);3;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$31*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$31*'Synthetic method'!$I$22);4;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$32*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$32*'Synthetic method'!$I$22);5;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$33*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$33*'Synthetic method'!$I$22);6;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$34*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$34*'Synthetic method'!$I$22);7;SI(ET(AF2>='Synthetic method'!$C$35*'Synthetic method'!$I$22;AF2<='Synthetic method'!$D$35*'Synthetic method'!$I$22);8;""))))))))

AF = Column Q19F_age_deces_nb_jours 



For instance, children who were between 1 month (30,42 days) and 3 months (91,26 days, excluded) belong to the Age segment “2”.





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

i) Create a pivot table



Select the whole Database







Now that dead children who we consider for the mortality rates’ calculation belong to one or many cohort(s) and particular interval for their age at death, we use a pivot table to report the number of child from every cohort, at every death segment. 





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

i) Create a pivot table







Click in this field





This appears on the right





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A



Complete the fields





Select the pivot table and copy it





Thanks to the pivot table, we count the number of children for every time segment of Cohort A depending on the child’s age (age at death segment). 





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A



Paste it here











3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet   Example with All areas – Cohort A

Fill out the Deaths column:
to every line corresponds one coloured case



For every time segment of Cohort A, we count
the number of children who died at the corresponding age segment





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A

We obtain this ! 











3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet   Example with All areas – Cohort A

Fill out the Survivors column:

Total general – Children dead before the corresponding Age segment



For every time segment of Cohort A, we count the number of children who survived (number of children who were born during this time segment – number of children who died before reaching or during the corresponding age segment)





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A

Fill out the Survivors column:

Total general – Children dead before the corresponding Age segment



For the 2nd line: 

= 24 - 0





3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A

Another example with the 3rd line:





Fill in the Survivors column:

Total general – Children dead before the corresponding Age segment

For the 3rd line: 

= 47 – (2 + 2) = 43 







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A

We obtain this ! 











3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

j) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with All areas – Cohort A

Results from the Calc_Synthetic Worksheet will automatically be reported to the corresponding table in the Syntetic method Worksheet







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

Complete the fields







In the Pivot table:





Select the Intervention area







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

Select the pivot table and copy it











Paste it here









3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

Fill out the Deaths column:
Cohort B4  Grey cell corresponding to Age at death segment = 4











3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

We obtain this ! 











3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

Fill out the Survivors column:

Total general – Children dead before the corresponding Age segment







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

We obtain this ! 











3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

k) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet 	 Example with Intervention area – Cohort B4

Results from the Calc_Synthetic Worksheet will automatically be reported to the corresponding table in the Syntetic method Worksheet







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

l) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet for all the other cases, as explained here above for “All areas – Cohort A” & “Intervention area – Cohort B4”



Sometimes, there is a missing age at death segment.
This is due to the filter applied (intervention / control area ; cohort).


Here is the right way to fill in the Deaths & Survivors -columns:





In this example, 
7 is missing







3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

l) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet for all the other cases, as explained here above for “All areas – Cohort A” & “Intervention area – Cohort B4”



When filling in the Death column, fill it out with ‘’=0’’ at the line corresponding to the missing age at death segment.










3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

l) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet for all the other cases, as explained here above for “All areas – Cohort A” & “Intervention area – Cohort B4”

We obtain this ! 













3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

l) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet for all the other cases, as explained here above for “All areas – Cohort A” & “Intervention area – Cohort B4”

Fill out the Survivors column:

Total general – Children dead before the corresponding Age segment









3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?

l) Fill out the Calc_Synthetic Worksheet for all the other cases, as explained here above for “All areas – Cohort A” & “Intervention area – Cohort B4”

We obtain this ! 













3. Mortality rates calculation



How to obtain the mortality rates?



 Once you have filled out all the tables in the Calc_Synthetic Worksheet, you will find the mortality rates in the Synthetic method Worksheet





All areas:

Intervention area:

Control area:











That’s it, you know how to calculate mortality rates using the Synthetic Cohort Method!







If you have any question, feel free to contact us: 



Anaïs Duchâtel

Intern within the Mozawi sector

Health projects’ impact evaluation 

Mail: anais.duchatel@laposte.net

Phone: +33 (0)6 80 67 64 23



Julie Pontarollo

Health Programs supervisor – Mozawi Sector

Inter Aide

Mail: julie.pontarollo@interaide.org



Inter Aide

44, rue de la Paroisse

78000 Versailles

France
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How to obtain a cleaned database?

a) Use the filter to make some controls on the variables and modify certain inconsistencies

Use the filter to keep only children who are still dead: Q19D = No

- Make sure column Q19E, is empty.

- Q19F _ano: Make sure the death year is superior or equal to the birth year (Q19F_anos= Q19C_ano)
If this is not the case, leave these 2 cells empty.
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Annexe 3 -  Mortality rate - Synthetic Cohort Method - Template_ 20200506.xlsx


Annexe 3 - Mortality rate - Synthetic Cohort Method - Template_ 20200506.xlsx
Synthetic method

						Mortality Rates Using Synthetic Cohort Life Tables

						Calculation file for Memba 2018 survey



						Method

						See page 93 for method used:				https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/DHSG1/Guide_to_DHS_Statistics_29Oct2012_DHSG1.pdf

						Data Cleaning

						See ppt Mortality rate - Synthetic Cohort Method - Methodology _20200903

								Excluded 4 children with a missing birth year

								Day of the birth month was randomly generated (28 days for Feb)

								Missing birth months were randomly generated

								All children born after start of survey (16 Dec 2018) are included in Cohort C1

								No adjustments made for heaping, as per DHS method

								Assume any child born after the start of the survey was born on the day before it started

								In cases where AGE AT DEATH included days, months and years, used the largest time period (e.g. if 12 days, 11 months and 1 year entered, re-coded as 1 year)

						Component Death Probabilities



						Time Segment

						Time Lower		Time Upper						Average days in a month				30.42

						16-Dec-13		16-Dec-18

						Age Segments								Cohorts

						Months				Years				Cohort A												Cohort B								Cohort C								Death probability		Survival probability

				#		Age Lower		Age Upper		Age Lower		Age Upper		Start Date		End Date		Deaths

Analytics: Deaths of children in the cohort segment. Only counted if the age at death is within the age range of the segment.		Survivors

Analytics: At start of cohort period (i.e. total children in cohort segment, minus those that died before reaching the cohort starting age).		Half Deaths		Half Survivors		Start Date		End Date		Deaths		Survivors		Start Date		End Date		Deaths		Survivors

				1		0		0.9999		0		0.08333		15-Nov-13		15-Dec-13		0		13		0.0		7		16-Dec-13		14-Nov-18		14		1450		15-Nov-18		15-Dec-18		0		19		0.0095		0.9905

				2		1		2.9999		0.083333		0.24999		15-Sep-13		14-Nov-13		0		22		0.0		11		15-Nov-13		14-Sep-18		9		1402		15-Sep-18		14-Nov-18		0		47		0.0062		0.9938

				3		3		5.9999		0.25		0.49999		16-Jun-13		14-Sep-13		0		68		0.0		34		15-Sep-13		15-Jun-18		15		1356		16-Jun-18		14-Sep-18		0		58		0.0104		0.9896

				4		6		11.9999		0.5		0.99999		15-Dec-12		15-Jun-13		1		115		0.5		58		16-Jun-13		14-Dec-17		18		1248		15-Dec-17		15-Jun-18		4		162		0.0153		0.9847

				5		12		23.9999		1		1.99999		16-Dec-11		14-Dec-12		6		187		3.0		94		15-Dec-12		14-Dec-16		25		1024		15-Dec-16		14-Dec-17		5		320		0.0230		0.9770

				6		24		35.9999		2		2.99999		16-Dec-10		15-Dec-11		0		159		0.0		80		16-Dec-11		15-Dec-15		16		935		16-Dec-15		14-Dec-16		2		245		0.0143		0.9857

				7		36		47.9999		3		3.99999		16-Dec-09		15-Dec-10		1		171		0.5		86		16-Dec-10		15-Dec-14		3		824		16-Dec-14		15-Dec-15		1		254		0.0039		0.9961

				8		48		59.9999		4		4.99999		16-Dec-08		15-Dec-09		0		125		0.0		63		16-Dec-09		15-Dec-13		0		708		16-Dec-13		15-Dec-14		0		283		0.0000		1.0000

						Mortality Rates

						Per 1000 live births

										Synthetic Cohort Method

						Neonatal Mortality				9

						Infant Mortality				41

						Under 5 Mortality				80



https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/DHSG1/Guide_to_DHS_Statistics_29Oct2012_DHSG1.pdf

Calc Synthetic

						COHORT A

								AGE AT DEATH SEGMENT

				AGE SEGMENT		Nombre de ID_FIL_2		Étiquettes de colonnes

						Controlo		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général		Deaths		Survivors

						1																		6		6		0		6

						2												1						11		12		0		12

						3				1						1		2						26		30		0		29

						4		3		2				1		1		1						63		71		1		66

						5		2				1		2		4		2						93		104		4		99

						6		5						2		1								78		86		0		78

						7		1				2		1		1		2						80		87		0		80

						8		3		1				1		5								69		79		0		69

						(vide)		12		5		6		10		10		6		1				1218		1268

						Total général		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						1																		7		7		0		7

						2						1												9		10		0		10

						3		2						1		1		1						36		41		0		39

						4						4				3								46		53		0		49

						5		1		1				2		2		1		3				82		92		2		88

						6		1						2		2								81		86		0		81

						7		5		1		1		2		3		1		1				90		104		1		91

						8		3						1				3						56		63		0		56

						(vide)		2		4		8		11		14		5						1271		1315

						Total général		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514



						Nombre de ID_FIL_2		Étiquettes de colonnes

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						1																		13		13		0		13

						2						1						1						20		22		0		22

						3		2		1				1		2		3						62		71		0		68

						4		3		2		4		1		4		1						109		124		1		115

						5		3		1		1		4		6		3		3				175		196		6		187

						6		6						4		3								159		172		0		159

						7		6		1		3		3		4		3		1				170		191		1		171

						8		6		1				2		5		3						125		142		0		125

						(vide)		14		9		14		21		24		11		1				2489		2583

						Total général		40		15		23		36		48		25		5		13		3322		3514

						COHORT B1

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						1		12		5		6		10		10		6		1				696		746		12		746

						(vide)		14		4		3		7		13		8						948		997

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						1		2		4		8		11		14		5						660		704		2		704

						(vide)		12		2		6		8		11		6		4				1018		1067

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						1		14		9		14		21		24		11		1				1356		1450		14		1450

						(vide)		26		6		9		15		24		14		4				1966		2064

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B2

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						2		12		5		6		10		10		6		1				675		725		5		713

						(vide)		14		4		3		7		13		8						969		1018

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						2		2		4		8		11		14		5						647		691		4		689

						(vide)		12		2		6		8		11		6		4				1031		1080

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						2		14		9		14		21		24		11		1				1322		1416		9		1402

						(vide)		26		6		9		15		24		14		4				2000		2098

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B3

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						3		12		4		6		10		10		7		1				653		703		6		687

						(vide)		14		5		3		7		13		7						991		1040

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						3		2		4		9		11		14		5						630		675		9		669

						(vide)		12		2		5		8		11		6		4				1048		1096

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						3		14		8		15		21		24		12		1				1283		1378		15		1356

						(vide)		26		7		8		15		24		13		4				2039		2136

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B4

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						4		12		4		6		8		11		9		1				602		653		8		631

						(vide)		14		5		3		9		12		5						1042		1090

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						4		3		4		8		10		15		6						586		632		10		617

						(vide)		11		2		6		9		10		5		4				1092		1139

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						4		15		8		14		18		26		15		1				1188		1285		18		1248

						(vide)		25		7		9		18		22		10		4				2134		2229

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B5

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						5		13		4		4		7		10		9		1				514		562		10		534

						(vide)		13		5		5		10		13		5						1130		1181

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						5		3		1		10		10		15		6						469		514		15		490

						(vide)		11		5		4		9		10		5		4				1209		1257

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						5		16		5		14		17		25		15		1				983		1076		25		1024

						(vide)		24		10		9		19		23		10		4				2339		2438

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B6

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						6		10		3		4		7		13		11		1				472		521		11		484

						(vide)		16		6		5		10		10		3						1172		1222

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						6		3		2		9		9		12		5		3				443		486		5		451

						(vide)		11		4		5		10		13		6		1				1235		1285

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						6		13		5		13		16		25		16		4				915		1007		16		935

						(vide)		27		10		10		20		23		9		1				2407		2507

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B7

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						7		13		3		3		7		9		11						420		466		0		420

						(vide)		13		6		6		10		14		3		1				1224		1277

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						7		4		1		7		9		9		5		3				401		439		3		404

						(vide)		10		5		7		10		16		6		1				1277		1332

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						7		17		4		10		16		18		16		3				821		905		3		824

						(vide)		23		11		13		20		30		9		2				2501		2609

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT B8

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						8		11		3		3		6		8		8						357		396		0		357

						(vide)		15		6		6		11		15		6		1				1287		1347

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						8		9		2		6		7		11		3		4				351		393		0		351

						(vide)		5		4		8		12		14		8						1327		1378

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						8		20		5		9		13		19		11		4				708		789		0		708

						(vide)		20		10		14		23		29		14		1				2614		2725

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						COHORT C

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						controlo		26		9		9		17		23		14		1				1644		1743

						1																		8		8		0		8

						2																		27		27		0		27

						3				1														32		33		0		32

						4				1				2										78		81		2		80

						5		2		2		2		2		2		1						151		162		2		154

						6		5		1		1		2		1								135		145		0		135

						7		2				1		2		5				1				130		141		1		131

						8		3				2		2		2		5						143		157		0		143

						(vide)		14		4		3		7		13		8						940		989

						Intervenção		14		6		14		19		25		11		4				1678		1771

						1																		11		11		0		11

						2																		20		20		0		20

						3																		26		26		0		26

						4		1				1		2										80		84		2		82

						5				3		2				3								163		171		3		166

						6		1				1		3		5		2						108		120		2		110

						7				1		2		2		5								123		133		0		123

						8						2		4		1		3						140		150		0		140

						(vide)		12		2		6		8		11		6		4				1007		1056

						(vide)

						(vide)

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514

						Étiquettes de lignes		1		2		3		4		5		6		7		8		(vide)		Total général

						1																		19		19		0		19

						2																		47		47		0		47

						3				1														58		59		0		58

						4		1		1		1		4										158		165		4		162

						5		2		5		4		2		5		1						314		333		5		320

						6		6		1		2		5		6		2						243		265		2		245

						7		2		1		3		4		10				1				253		274		1		254

						8		3				4		6		3		8						283		307		0		283

						(vide)		26		6		9		15		24		14		4				1947		2045

						Total général		40		15		23		36		48		25		5				3322		3514
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BIRTH HISTORY.

Now | would like to ask you about all the births you have had during your life.

16.D0 you have any sons or daughters to whom youhave 10 Yes

given birth who are now living with you? 20No Q17
Kodi muli ndi ana akazi kaya amuna obeleka nokha amene
mukukhala nawo panopa?
A How many sons? Ana amuna ndi angati? sons at home
B. How many daughters? Ana akazi ndi angati? daughters at home
17.Do you have any sons or daughters to whom youhave 10 Yes
given birth who are alive but do ot live with you? 20No> Q18
Mui ndi ana anu akazi kaya amuna obeleka nokha amene ali
moyo koma simukukhala nawo?
A. How many sons? Amuna alipo angati? sons elsewhere
B. How many daughters? Akazi alipo angati? daughters elsewhere

18. Have you ever given birth to a boy or girl who was bom 10 Yes
alive but later died? 20No Q19

Kodi_munabelekako mwana, wamkazi kaya wamwamuna
amene anabadwa wamoyo koma kenaka anamwaiia?

PROBE: Any baby who cried or showed signs o ife but
did not survive? Funsitsani ngati mwanayo anaiira kapena

Kuonetsa zizindikiro za moyo
A. How many boys have died? Ana amuna ndi angati amene

anamwaiira? boys died
B. How many girls have died? Nanga akazi ndi angai? gis died
19. SUM ANSWERS FOR PREVIOUS THREE 10Yes

QUESTIONS 2.0 No (probe and correct)

Just to make sure that | have this right: you have had in
TOTAL births during your life. Is that correct?

Kungofuna kuti ndimvetsetse, mwati mmoyo wanu munabelekako
anaamoyo Nai z00na?
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20, Now | would like to record the names of all your births, whether stil alive or not, starting with the first one you
had. Tsopano ndikufuna kuti ndilembe maina a ana anu onse; kaya amoyo ngakhalenso amene anamwalira kuyambira

oyamba

RECORD NAMES OF ALL THE BIRTHS. RECORD TWINS AND TRIPLETS ON SEPARATE ROWS. CHECK
THE TOTAL BIRTHS IN THE TABLE AND COMPARE TO PREVIOUS QUESTION. IF NUMBERS ARE

DIFFERENT PROBE AND RECONCILE.

PROBE: Were there any other live births between (NAME OF PREVIOUS BIRTH) and (NAME), including any
children who died after birth? Fufuzani ngati panabadwanso mwana wina pakatipa pasanabadiwe uyu (dzina) kuphatikizapo

‘amene anamwaia.

A Wnatwas the | B.1s Cnwnat | DIs(NAME) | IFALIVE IF DEAD IF DEAD
namegvento | (NAME)a | monthand | stil aive? E Howoldwas | F. How oldwas . Whatwas the
your (frstinext) | boyorgi? | yearwas | kodi(@zmaai | (NAME) at (NAME) when cause of death?
baby? Ko | NAME) | moyor hisherlast | helshe ded? e oz
it jod bom? birthday? Noati anarmwalia,
woyampaanaii | wamamina | koo 3
3 Noati i moyo, ai | anamwaia ali i zaka
manindindar? | Japere, | ansbacua ko st | ool
. (zokwanir/zathunt | (zokwanirarzathunthu)?
chaka e 7 Record days fless
than 1 month, mnths if
lessthan 2 years, or
years.
1 10Boy Month 10YesDE years | Days 10 Fever | malria
206G Year 20N> F8c Monthe 20 Diarbea
Yers 30 Cough preumonia
40 Neonatal
50 Accident nury
60 Oter
70 Donitnow  nclear
2 10 Boy Worth 10Yes DE years | Daye 10 Fever | malria
206 Year 20No>F8G Morihs, 20 Diarthea
Yes 30 Cough preumonia
40 Neonatal

50 Accident inury
60 Other
70 Don't know  unciear
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1. Méthode directe par tauxde mortalité. | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 205 | 2016 | 2017 | 2018
A0 AN £SO FNANI £ QN L FN AN A8 NI E N AN I £SCNE FHAN I AS AL N AN ASCHLIFNAN I £SCN LI RN AN JAS NI N AN £SONE) FIANI IS

Naissances d'enfants sur une période donnée (janvier 2017 3 décembre 2015)

Déces d'EMS (nombre de déces d'enfants de moins de 5 ans) sur la méme période

Déces d'EML (nombre de déces d’enfants de moins d'L an) sur la méme période.

[Déces IEMINN (nombre e décés d'enfants de moins e 28 jours) sur la méme période

[2. Méthode directe par extrapolationsurSans| 2009 | 20100 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AN AN £SO FNANI £ QN L FN AN L AS ORI F N A1 £SCNE FIAN I35 AL N AN ASCHLI P01 £SCN L RN AN JASCNLI N AL £SCNE FHANI 35

INombre d'enfants vivants au jour de I'enquéte (décembre 2018)

Déces d'EMS (nombre de déces d'enfants de moins de 5 ans) sur 12 mois précédent Ienguéte

3. Méthode de '

torique des naissances | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
AN AN £SCHLIF AN £ QN L PN AND 125 NI F N AN I S CNE F AN 2SN L N AN S CHLTF AN 1) £SCNE FU AN JAS NI FN AN IS CHETFANI 1SR

32. Cohorte réelle d’enfants
Pour le TMMS
Naissances d'enfants de janvier 2009 3 décembre 2013
Mort de ces enfants depuis leur naissance jusqu'a I'age de 5 ans
Pour le TMML
Naissances d'enfants de janvier 2015 3 décembre 2017
Mort de ces enfants depuis leur naissance jusqu's '3ge de 1an
Pour le TMNN
Naissances d'enfants de janvier 2015 & novembre 2018
Mort de ces enfants depuis leur naissance jusqu's I'age de 1 mois
3b. Cohorte synthétique d’enfants
Groupe 1:0-1 mois AB
[Groupe 2:1-2 mois. AB c
[Groupe 3:3-6 mois A8 c
[Groupe 2 6-12 mois. A8 c
[Groupe 5 12-24 mois A ) c
[Groupe 6: 24-36 mois A ) c
Groupe 7: 36-48 mois A ) c
[Groupe 8 28-60 mois A ) c
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Lancement et suivi de programmes concrets de développement
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Evolution de la mortalité des moins de 5 ans
dans le district de Manakara
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