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Résumé 

Utilisation de l’autopsie verbale pour détecter des modèles de mortalité dans un quartier urbain pauvre de 
Kolkata en Inde 
Objectif Définir des modèles de mortalité dans un quartier urbain pauvre 
de Kolkata en Inde, dans le contexte d’un projet choléra et fièvre typhoïde. 
Méthodes Au sein d’une population bien définie, surveillée pendant 
18 mois, nous avons suivi une cohorte dynamique de 63 788 résidents 
dont les foyers ont été visités chaque mois par des professionnels 
communautaires de la santé pour identifier les décès. Des médecins 
compétents ont réalisé des autopsies verbales et des professeurs experts 
ont référencé la cause primaire du décès à partir de la Classification 
internationale des maladies, 10e édition. Nous avons mis en tableau les 
causes de décès conformément aux catégories du «Global Burden of 
Disease 2000» et nous avons évalué les taux de mortalité généraux et 
pour cause spécifique par tranche d’âge et par sexe. 
Résultats Au cours des 87 921 personnes-années de suivi, nous 
avons enregistré 544 décès. Cela donne un taux de mortalité total de 

6,2 par 1 000 personnes-années. Nous avons attribué une cause à 
89% (482/544) des décès. Les principales causes de décès, par ordre 
décroissant, étaient des maladies cardio-vasculaires (surtout parmi les 
adultes âgés de 40 ans et plus), des cancers, des maladies respiratoires 
et des troubles digestifs. La plupart des décès chez les enfants de moins 
de 5 ans ont été causés par la tuberculose, des infections respiratoires 
et des maladies diarrhéiques.
Conclusion Alors que les causes de décès les plus communes chez les 
enfants étaient d’origine infectieuse, les maladies non transmissibles 
ont été prédominantes chez les adultes. Des interventions en continu 
sont nécessaires contre les maladies infectieuses, conjointement à des 
stratégies nouvelles et innovatrices pour combattre les conditions non 
infectieuses. 

Resumen

Utilización de las autopsias verbales para determinar las causas de mortalidad en un barrio urbano pobre de 
Kolkata, India
Objetivos Definir los patrones de mortalidad en un barrio urbano pobre 
de Kolkata, India, dentro del contexto de un proyecto contra el cólera y 
la fiebre tifoidea.
Métodos En una población bien definida y sometida a vigilancia durante 
18 meses se realizó el seguimiento de un conjunto de 63 788 residentes, 
cuyos hogares recibieron visitas mensuales del personal sanitario 
comunitario para identificar las defunciones. Las entrevistas con los 
familiares y allegados de las personas fallecidas fueron realizadas por 
médicos expertos, y los directores médicos atribuyeron la causa principal 
de la muerte siguiendo la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
10.a edición. Las causas de la muerte se clasificaron según las categorías 
de la Carga Mundial de Morbilidad del 2000 y se evaluaron las tasas de 
mortalidad general y específica de cada caso en función del grupo de 
edad y del sexo.

Resultados Se registraron 544 muertes durante el seguimiento de 
87 921 años-persona. Estos datos generaron una tasa de mortalidad de 
6,2 por 1000 años-persona. En el 89% de las muertes (482/544) se asignó 
una causa. Las principales causas de defunción, en orden descendente, 
fueron: las enfermedades cardiovasculares (fundamentalmente, entre los 
adultos mayores de 40 años), el cáncer, las enfermedades respiratorias y 
los trastornos digestivos. La mayoría de las muertes acaecidas en niños 
menores de cinco años se debieron a la tuberculosis, las infecciones 
respiratorias y las enfermedades diarreicas.
Conclusión Aunque las causas más frecuentes de muerte infantil fueron 
las infecciosas, en los adultos predominaron las enfermedades infecciosas 
no contagiosas. Es necesario continuar con las intervenciones contra 
las enfermedades infecciosas, así como iniciar estrategias nuevas e 
innovadoras para luchar contra las enfermedades no infecciosas.
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