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Modele d’évaluation

Certificat de déces et cause de déces (Composante C)

Questions Résultats de Objectifs Mesures/activités | Calendrier | Responsabilité | Besoins enternes de ressources
I’évaluation d’amélioration par o_rdn_a =2 | Boraien | S rareamet
de réalisation
C1 : Pratiques de certification des décés conformes a la CIM (Classification internationale des maladies

C1.1 Quel est le pourcentage des
déceés enregistrés ayant une
cause médicalement certifiée ?

Etat civil : 0%
Ministere de la
santé :

par médecin : 60%
Autres : 40%

Mais seulement 30%
de bulletins regus a
la DPRF

Couverture par
BCH médicalisé
Formation des
médecins
Sensibilisation :
(utilité du bulletin ;
probleme
administratif et
mort violente)
Controler pas de
feed back

Déces hospitaliers :
Controle qualité par
BMH (Expérience
Rabat)

C1.2 Dans votre base de données
sur les causes de déces, est-il
possible de séparer les déces
médicalement certifiés de ceux
qui sont certifiés par un non-
spécialiste ?

Ministére de la
santé : oui

NB : non spécialisé =
non médecin

C1.3 Ces données sont-elles
classées séparément dans les
statistiques des causes de déces
de votre pays ?

Les données sont
disponibles mais ne
sont pas publiées

C1.4 Des pratiques conformes a

Non




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

la CIM sont-elles utilisées pour la
certification des déces dans votre
pays ?

C1.5 Utilisez-vous le Formulaire
international de Certificat
médical de cause de déces
(encadré 9) pour :

® Tous les déces ?

¢ Uniqguement pour les déces qui
surviennent dans les hopitaux, et
non pour ceux qui ont lieu hors
des hopitaux ?

¢ Uniquement pour les déces qui
ont lieu dans certains hépitaux
particuliers, par exemple, dans
les hopitaux universitaires,
régionaux, etc. ?

e Autres (a préciser) ?

Non

Atelier de révision
avec tous les
intervenants

C1.6 Si vous n’utilisez pas le
Formulaire international de
Certificat médical de cause de
déces, indiquez la fagon (précisez
les étapes) dont il pourrait étre
introduit pour des actions
éventuelles (par exemple, la
sensibilisation des
établissements de santé).

Institutionnaliser le
bulletin (circulaire,
Arrété ?)
Campagne
d’information pour
les médecins

C1.7 Les médecins savent-ils en
général/toujours comment
remplir correctement le certificat

Non

Formation




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

de déces, notamment
I’enchainement causal et la cause
profonde ?

C1.8 Existe-t-il un manuel ou des
orientations a l'intention des
médecins, qui explique comment
certifier la cause de déces et bien
remplir le Formulaire
international ?

Non

Elaboration d’un
manuel pour
certification de la
cause des déces

C1.9 Si vous ne disposez pas d’'un
tel manuel, indiquez les
informations qui pourraient étre
utilisées dans sa préparation et
comment il pourrait étre
distribué.

CIM 10:
définitions et
concepts
Formulaire
international de
certificat médical
de cause de déces

aC1.10 Quelle est la proportion
des certificats de déces qui
indiguent juste une cause de
déceés ?(voir encadré 9 pour ce
qui est de la nécessité d’'indiquer
et de définir la cause immédiate,
intermédiaire, initiale ou
profonde du déces)

ND parce qu’une
seule cause est
codifiée et saisie

Saisie de toutes les
causes

Logiciel IRIS

C1.11 Quelle est la proportion
des certificats de déces qui
indiquent le «genre de mort»
déclaré, plutot que la cause
profonde du déces ?

22% / bulletins
exploités a la DPRF

C1.12 Quelle est la proportion

Information




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

des certificats de déces qui
n’indiquent aucun intervalle
entre le début de la maladie et le
déces ?

inexistante sur le
bulletin actuel

C2 : Certification des déces surven

us a I’hopital

C2.1 Dans les hopitaux, qui
remplit les certificats de déces ?
¢ Le médecin traitant

¢ Un autre médecin

e Un infirmier

e L’archiviste médical

¢ Une autre personne (a préciser)

Un médecin (traitant
ou autre)

C2.2 Comment certifiez-vous les
cas de personnes «mortes a
I'arrivée» ? (personnes
transportées a I’'hopital mais qui
meurent avant toute
intervention médicale)

Personne non
hospitalisée

= Déclaration aux
autorutés
compétentes et:

Si morgue
municipale : la
dépouille est
transférée a la
morgue municipale
a défaut morgue de
I’'hopital

Pas de morgue
municipale :

C2.3 Quelle est la proportion des
cas de personnes «mortes a
I'arrivée» dans vos hopitaux ?
<10 %

ND




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

10220 %
>20 %?

C2.4 Comment sont enregistrés
les faits d’état civil qui
surviennent dans les hopitaux
dans votre pays ?

¢ Aux points d’enregistrement
installés dans les hopitaux

e Les fiches sont envoyées par
I’h6pital au bureau d’état civil

e C'est la famille elle-méme qui
est chargée de faire enregistrer la
naissance ou le déces.

Naissances :
L’hopital délivre le
certificat de
naissance et

C'est la famille elle-
méme qui est
chargée de faire
enregistrer la
naissance

Déces :

Les bulletins de
déces sont envoyés
par I'hopital au
Bureau municipal
d’hygiene puis C'est
la famille elle-méme
qui est chargée de
déclarer les déces au
bureau d’état civil
dans un délaide 1
mois.

C3 : Déces survenus en dehors de I’hopital

C3.1 Est-il obligatoire de délivrer
un certificat de déces indiquant
la cause du déces pour les
personnes qui meurent a la
maison ?

Un certificat de
déces est obligatoire
quand il y a un BH.
Urbain :

Bulletin de déces




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

Rural : +-

Constat de déceés par
autorités
compétentes
L'indication de la
cause n’est pas
obligatoire.

C3.2 Si oui, indiquez si ces
certificats posent des probléemes
de qualité, et si ces probléemes
n’ont jamais été examines

Probléme de qualité
% mal définis

C3.3 Utilisez-vous la méme fiche
de cause de déces aussi bien
pour les déces survenus a
I’h6pital que pour ceux qui sont
survenus en dehors de I’hépital ?

oui

C3.4 Si une fiche différente est
utilisée pour un déces survenu en
dehors de I’hopital, quelles
informations sont enregistrées
sur la cause du déces ?

NA

C3.5 Qui prépare les certificats
des déceés attestant la cause du
déceés pour les personnes qui
meurent en dehors de I’hopital ?
* Le médecin généraliste

o |'officier de police judiciaire ou
un responsable similaire

¢ L’agent de santé

e ’officier d’état civil

Bureau d’hygiéne :
Médecin, Technicien
d’hygiene

Médecin, infirmier
de la santé




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

e Autre (a préciser)

C3.6 Si un médecin est
nécessaire, doit-il voir et
examiner lui-méme le corps ?

En cas de mort
suspecte

C3.7 Comment les déces sont-ils
certifiés dans le cas ou le
médecin qui établit la
certification n’est pas le médecin
traitant du malade décédé ?

Constat de déces
Dossier médical
Entretien avec la
famille

Examen pour
éliminer une mort
suspecte

C3.8 Comment les archives
médicales a I’hopital sont-elles
généralement accessibles aux
médecins généralistes lorsque
I’'un de leurs patients meurt a la
maison ?

Fiche de sortie
Non accessibles

C3.9 l'autopsie verbale (voir
encadré 11) est-elle couramment
utilisée dans votre pays pour
connaitre la cause de déces pour
des déces certifiés par des
personnes autres que le
personnel médical ?

Non

C3.10 Si les procédures
d’autopsie verbale sont
régulierement utilisées, sont-
elles conformes aux normes de
'OMS ?

C3.11 Avez-vous modifié de




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

guelque maniere que ce soit les
normes standards de I'OMS pour
gu’elles s’appliguent mieux a
votre pays ? (préciser)

C4 : Pratiques influant sur la qualité des données relative

s aux causes de déces

C4.1 A quelles personnes autres
e les membres de la famille, les
prmations sur la cause du déces
nt-elles communiquées (méme sur
mande) ?

=MS

=BH

= Autorités locales

=Organismes
assureurs

= Autorités
judiciaires
(procureur du roi)

=Police judiciaire

C4.2 Quelles informations
figurant sur le certificat de déces
sont communiquées a la famille
du défunt ?

¢ Toutes les informations
figurant sur la fiche de la cause
du déces

¢ Une partie seulement de la
cause du déces est
communiquée aux non-
spécialistes

e Autres (a préciser)

Certificat de déces
(BH) pas de cause
Certificat de déces
par le médecin sur
demande de la
famille pouvant
préciser la cause
Extrait d’acte de
déces (EC): Identité,
date de déces, date
et lieu de naissance,
profession, domicile,
nom peére et meére,
Etat matrimonial

C4.3 Est-il probable que plusieurs
cas sensibles ou susceptibles de

Non




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

stigmatisation (tels que les cas de
suicides ou de VIH/sida) soient
attribués a des causes
socialement plus acceptables ?

C4.4 Est-il précisé sur I'acte de
déces sila femme décédée était
enceinte, ou si elle venait d’étre
enceinte ?

Oui sur le bulletin de
déces

C4.5 Les déces maternels sont-ils
examinés séparément ?

Oui, il existe un
systéme de
surveillance des
décés maternels et
une enquéte
confidentielle est
menée pour chaque
déces notifié

C4.6 Les déces périnatals sont-ils
controlés avec une fiche spéciale
comme |'a proposé 'OMS ?

Non

C4.7 Quelle formation pratique
les médecins recoivent-ils sur la
certification des causes de déces
? Préciser.

Par exemple :

e Aucune

¢ Un cours a I'école de médecine
ou a I’hépital

e Un cours de formation sur la
certification conforme a la CIM

¢ Une formation sur le tas

=Formation sur le
tas

=+0ou -cours de
Formation sur la
CIM (morbidité)




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

e Autre (a préciser)

C4.8 La plupart des médecins
seraient-ils conscients de
I'importance qu’ont en santé
publique les informations qu’ils
portent sur les certificats de
déces ?

Non Document
administratif

C4.9Y a-t-il jamais eu dans votre
pays une évaluation de la qualité
des certificats délivrés ?

Non

C4.10Sioui :

¢ Quand a-t-elle eu lieu ?

e Comment a-t-elle été réalisée ?
¢ Quelles ont été ses conclusions
?

e Quel suivi a été effectué pour
I"amélioration des pratiques de
certification utilisées ?

C4.11 Les dossiers médicaux
sont-ils généralement :

e Complets ?

e Fiables ?

¢ Facilement accessibles pour la
certification ?

Incomplets,
insuffisamment
fiables

Facilement
accessibles pour la
certification

C4.12 D’autres dossiers médicaux
(tels que ceux des cliniques, des
médecins généralistes ou des
médecins de famille) sont-ils :

e Complets ?

e Fiables ?

Pas d’informations




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectifs
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins enternes de ressources

RH

Formation

Financement

¢ Facilement accessibles pour la
certification ?

C4.13 Qui atteste que le déces
est d0i ou non a des causes non
naturelles (telles que les
accidents, les suicides et les
homicides) ?

Médecin légiste ou
médecin sur
réquisition du
Procureur du Roi

C4.14 Si vous disposez d’un
systeme spécial de certification
de ces déces, bien vouloir
préciser comment fonctionne ce
systeme et dans quelle mesure il
fonctionne bien.

Mort violente : Br(ilure, noyade, AVP Police judiciaire (PV)

Morgue Procureur du Roi Autopsie ou autorisation sortie du
coprs et permis d'inhumer du cadavre
Homicide, suicide Police judiciaire (PV) Morgue Procureur du Roi

Autopsie

Mort suspecte : Morgue Police judiciaire Procureur du roi Examen
de la dépouille ou Autopsie

C4.15 Les médecins chargés de la
certification connaissent-ils la
facon de déclarer les causes
externes déces ainsi que les
traumatismes qui sont causes de
déces, conformément aux régles
de classification internationale
des maladies ?

Non

Formation




Modéled’évaluation

Pratiques de codage de la mortalité(ComposanteD)

Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

D1 : Pratiques de codage de la mortalité

D1.1Utilisez-vous la Classification
internationale des maladies (CIM)
pour les statistiquessur les causes
de maladie ?

Oui pour la
codification qui se fait
au niveau du SEIS mais
apres l'informatisation
du systéeme de collecte
et la décentralisation
de la codification,
certaines provinces
utilisent des listes
spécifiques basées sur

laCIM_10)
D1.2Si oui, Cim_10
quelleéditionréviséeutilisez-
vousactuellement ?
D1.3Une version en langue Non

nationale de la CIM est-

Généralisation
de I'utilisation
dela CIM 10

Formation des
codificateurs sur la CIM_
(a court terme)
Introduction d’'un module
surla CIM_10 dans le
cursus scolaire des
techniciens de statistiques
(a long terme)

A partir
de 2014

Ministere de la
santé/DPRF




Questions Résultats de I’évaluation Objectif Mesures/activitéspar ordre | Calendr Responsabilité
d’amélioration de realisation ier
elleutiliséedansvotrepays ?
D1.4Dansvotre pays, qui est Ministére de la santé pour le | Coopération entre Circulaire conjointe entre Ml et Avant la Ml et MS
chargé de la coordination de la personnel de la santé mais le ministere de la MS rendant obligatoire fin de
mise en oeuvre de la CIM ? pour les BMH chargés de la santé et le ['utilisation de la CIM pour la 2013
certification des déceés extra- | ministere de certification et la codification des
hospitalier c’est en principe I'intérieur pour déces
le ministere de I'Intérieur uniformiser les
techniques de
certification et de
codification
D1.5Dans votre pays, qui forme Aucune formation formelle Former des Implication d'experts nationaux Début MS/Ecole nationale de la
les codificateurs de la CIM ? juste des formations formateurs et internationaux dans la 2014 Santé Publique/OMS

occasionnelles dans le cadre
de:

I'informatisation du systéme
de collecte des statistiques
de causes de déces
(application stat_déces)
assurées par SEIS\DPR
F\santé

Des journées de formation
des codificateurs du service
central /des médecins chefs
du SIAAP / des représentants
de certaines délégations du
ministére de la santé

(une journée pour une
trentaine de personnes mais

formation d'une dizaine de
formateurs qui vont etre chargés
par la suite de la formation des
codificateurs et des certificateurs
d'une maniere périodique

(en coordination avec I'Ecole
Nationale de la Santé Publique)




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

les techniciens qui font
vraiment la codification et
les médecins certificateurs
n’ont pas bénéficié de cette
formation)

D1.6Les codes adoptés par votre
pays pour |'enregistrement des
causes de déces sont-ilstirés de la
listecompléte de la CIM, oubien
le codageest-ileffectué a
partird’uneliste de tableaux
sommaire de la CIM ?

Liste compléte au niveau
central mais manque de
contrdle sur le niveau
périphérique

Informatiser le
systeme de collecte
des données;
Utilisation du
logiciel IRIs pour la
codification
centralisée de la
cause médicale du
déces;
Constitution d' un
comité mixte
(médecins
formateurs et
codificateurs) pour
codifier les cas qui
n'ont pas pu etre
traité par IRis

D1.7Si une liste sommaire
estutilisée, laquelle est-ce ?

Listes établies par les
codificateurs selon les
pathologies les plus
fréquentes (le code est tiré
de la CIM_10)

D1.8Appliquez-vous le codage et
les régles de sélection de la CIM

Non
Bulletin rempli partiellement

Former le comité qui va travailler
sur le développement d' une
application web pour la saisi a
distance du bulletin de déces
(conforme au standard
international);

Doter les BMH et les hopitaux par
le materiel nécessaire pour
I'execution de cette tache (circuit
et responsabilité devraient etre
bien explicites dans la circulaire);
Formation sur I'application et
['utilisation de Iris;

Réunir le comité mixte
périodiquement pour traiter les
cas non codifiés
automatiquement (chaque mois)

2014_20
15

MS/DPRF/SEIS




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

pour les donnéessur les causes
profondes des déces ?

(mangque de causes
détaillées de déces)
Mangque de formation des
codificateurs sur les regles
de sélection

D1.9Le codage de la mortalité
est-il centralisé ou
Décentralisé dans votre pays ?

Le systéme de collecte
couvre presque le tiers des
déces survenus

60% de ces déces sont
codifiés au niveau central

Le reste est codifié au niveau
du SIAAP des provinces de
survenance du déces

D1.10Si le codage est
décentralisé, quelles sont les
mesures et procédures relatives a
la qualité en place pour assurer la
compatibilité du codage national
avec l'application des regles de
codage delaCIM ?

Dotation des provinces par
les trois volumes de la
cim_10

Application basée sur la
cim_10 mais on devrait la
consolider par des
formations continues des
codificateurs et des
médecins et personnes
chargés de la certification

D1.11Le codage des causes de
déces est-il effectué a partir de
I’original du certificat de déces ou
a partir de la transcription de la
liste fournie par le bureau d’état
civil, ou a partir d’un autre
document sommaire quelconque

pour chaque décés un
bulletin certifiant la cause de
déces est rempli au niveau
de I'Hopital ou du BMH ce
bulletin est envoyé au

SIAAP /déléguation et apres
au SEIS pour codification

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

(certains bulletins sont
perdus en route et d’autres
ne sont pas remplis a cause
de manque de formulaire)

D1.12Les informations figurant
sur le certificat de décés sont-
ellestoutescodées, ou bien s’agit-
il uniquement des causes
profondes présumées de déces ?

Toutes les informations
figurant sur le bulletin sont
codées sauf dans le cas ou
plusieurs sont mentionnées
le codificateur retient la
cause qui lui semble étre la
cause initiale de déces

D1.13Existe-t-il un mécanisme
bien établi permettant
d’interroger le certificateur (le
médecin) au casou le
codificateurn’arrive pas a
comprendreou a interpréter les
causes de décesindiquéessur le
certificat ? Si oui,
bienvouloirindiquercesprocédure
s et préciserleurefficacité)

Non

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

D2 : Qualifications et formation des codificateurs de la mortalité

D2.1Quelles catégories de
personnel (par exemple, les
médecins, les statisticiens, et les
professionnels de la santé)
effectuent le codage de la
mortalitédansvotrepays ?

Les statisticiens (quatre
personnes au niveau central
dont une partira en retraite
a la fin de cette année)

Former les
techniciens chargés
actuellement de la
codification au
niveau central sur le
logiciel Iris ;

Ces techniciens
vont assurer la




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

codification
automatique des
causes de déces via
le logiciel Iris et
vont notifier tous
les cas non traités
pour qu'ils soient
codifiés par le
comité mixte dont
ils feront partie.

D2.2Quelniveaud’éducationontgé
néralement les codificateurs de la
mortalité ?

Bac+3

D2.3Les codificateurs de
mortalitérecoivent-ils des cours

Pas de formation spécifique
mais juste des efforts

de formation, oubienapprennent- | personnels
ilssur le tas ?
D2.4Si les codificateurs sont NA

formés a cette tache :

* Avez-vous des
formateurslocaux en CIM pour
satisfaire vos besoins ?

* Qui est chargé
d’assurercetteformation ?

¢ Quelleest la durée de la
formation, et utilisez-vous un
programme de formation
standard ?

¢ Avec quellerégularité la
formation est-elleassurée ?




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

D2.5Y a-t-ilune forte rotation
parmi les codificateurs ?

Oui vu les problemes
rencontrés et le manque de
formation et de
reconnaissance plusieurs
codificateurs préférent
d’autres taches et
considerent la codification
comme une activité
marginale

Reconnaitre et
valoriser la tache
de codification
comme
qualification et
permettre aux
codificateurs
d'évoluer dans leur
carriére .

Formation diplomante reconnue;
Formation continue pour la mise
a jours des connaissances et des
techniques.

D2.6Les codificateurssont-
ilsreconnusdansvos structures de
personnel comme des cadres a
part, oubienleurs qualifications
en codagesont-ellesreconnues a
part par rapport aux autres
agents administratifs ?

Les codificateurs sont des
techniciens polyvalents qui
peuvent faire toute autre
tache sans aucune formation
spécifique et diplomante
dans le domaine de la
codification

D2.7Existe-t-ildansvotre pays des
formateurslocauxexpérimentés
qui ontsuiviune formation dans le
cadre des coursdispensés par le
FIC de 'OMS ?

Non

D2.8Les codificateursont-ils la
possibilité de suivreune
formation continue ?

Non

D3 : Qualité du codage de la mortalité

D3.1Tous les
codificateursdisposent-ils d’un
ensemble d’élémentssur la CIM

Oui mais manque de
formation sur I'utilisation
rationnelle de ces




Questions Résultats de I’évaluation Objectif Mesures/activitéspar ordre | Calendr Responsabilité
d’amélioration de realisation ier
au moment d’effectuer le codage | documents
?
D3.2Tous les codificateurs non

disposent-ils d’un ensemble de
tables de décisions relatives a la
CIM?

D3.3Visitez-vous régulierement :
¢ Le site Internet de la CIM12
pour la mise a jour des codes et
des pratiques de codage, oubien,
e Le site Internet du département
de la Santé pour les mises a jour
des pratiques de codage.

Aucun site n’est visité

Promouvoir
['utilisation de ces
sites

Programmer des séances de
sensibilisation et d'information
sur l'intérét et |'utilisation
optimale de ces sites.

D3.4Quelles sont les méthodes
mises sur pied pour évaluer la
qualité du codagedes causes de
déceésdansvotre pays, et quelleest
la fréquence de cetteévaluation ?

Une fois tous les bulletins de
déces, relatifs a une
année,saisis, on recourt a
I'apurement et a la
tabulation par chapitre .des
études de qualité sont
parfois faites (la proportion
des causes mal définies ,des
arréts cardiaques ,la sénilité,
etc.) I'évaluation de Ia
qualité du codage n’est pas
faite pour plusieurs causes
(d’abord la qualité de
certification, la couverture,
le manque de formation,
etc....)

Le probléme devrait étre

Améliorer la qualité
des données sur les
déces

Controle de cohérence
automatique a travers
I'application web ;

Controle systématique et régulier
d'un échantillon aléatoire de
bulletins saisis (certification;
saisie et codification;.....);
identification des indicateurs de
qualité des données (le taux de
couverture des déces; la
répartition des déces selon les
variables clés provenance;age
sexe;etc;....);

etude du profil morbide issu des
données collectées et analyse des
résultats par un comité d'expert
(% des maladies transmissibles;




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

revu dans sa globalité )

non transmissibles et
traumatimes);

publication annuelle d'un
document sur les causes de déces
avec tous les indicateus de
qualité par région et par type de
notificateur

D3.5Uneévaluation de la qualité
du codage de la mortalité a-t-
ellejamaisétéréaliséedansvotre

pays

Des études ponctuelles ont
montré de tres grands
probleémes (Evaluation
réalisée dans le cadre du
projet sur « I'amélioration de
la notification destatistique
et des causes de déces

« cdc »

D3.6Si oui, le degré de
précisionétait-
ilconsidérécommesatisfaisant
?Quellessont les questions
systémiques qui ontétéidentifiées

?

Non « faible couverture,
outil de collecte non
conforme au standard
international, manque d’un
cadre juridique précisant qui
fait quoi quand et comment
Manque de personnel(
médecins) et d’infrastructure
(bmh)

Manque de manuel de
procédures




Questions

Résultats de I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activitéspar ordre
de realisation

Calendr
ier

Responsabilité

D3.7Quelsmécanismessontmis en
place pour fournir aux
codificateurs des réactionssur la
qualité de leurcodage, et
corrigerles problémes qui se
posent et qui
ontétéidentifiésparl’ évaluation et
la pratique ?

Discussions en interne
Appel téléphonique pour
remédier aux erreurs
courantes et pour décoder
certaines abréviations
utilisées par le médecin




Acces aux données, leurs

Modele d’évaluation

utilisations et contréle de la qualité (Composante E)

Questions Résultats de Objectif Mesures/activités | Calendrier | Responsabilité Besoins internes de ressources
I’évaluation d’amélioration par o_rdr(_a RH =G e e
de réalisation
E1 : Contrdle de la qualité et de la plausibilité
E1.1 Calculez-vous Non puisque le taux | - Améliorer le taux | - Formation des -Différents Agents -Informatique | -Allocation d’un
régulierement les de couverture de couverture. agents d’état civil -Lors de partenaires Qualifiés | -Collecte de budget régulier
indicateurs de d’enregistrements -Améliorer le sur la qualité des I'achevemen | (MI, HCP) en état I'information pour la formation
fécondité 15 a partir | des faits des états circuit données et assurer | tde civil -Allocation d’un
de vos données sur civils est moindre. d’information (EC a | la stabilité de leurs I'informatisat budget pour
I’établissement des DR). fonctions. ion des aider a accélérer
statistiques d’état civil -Permettre I'acces bureaux I'informatisation
et I'enregistrement -Utilisation des aux données du d’états civils du systéme de
des faits de I’état civil données existantes | registre d’état civil (La I'enregistrement
? Si oui, les quels ? pour calculer les national aux constitution des faits de I'état
indicateurs de différents du registre civil
fécondité. partenaires. électronique
national).

E1.2 Calculez-vous Non puisque le taux | - Améliorer le taux | - Formation des -Le plus bref | -Différents Agents -Informatique | -Allocation d’un
régulierement les de couverture de couverture. agents d’état civil délai. partenaires Qualifiés | -Collecte de budget régulier
indicateurs de d’enregistrements sur la qualité des (M1, MS, HCP) en état I'information pour la formation
mortalité 16 a partir des faits des états données et assurer civil -Allocation d’un

de vos données sur
|’établissement des

statistiques d’état civil

et I'enregistrement

civils est moindre.

-Utilisation des
données existantes
pour calculer ces
indicateurs a titre

la stabilité de leurs
fonctions
parallelement .
-Permettre I'acces

budget pour
I'informatisation
de systeme de
I’enregistrement




Questions Résultats de Objectif Mesures/activités | Calendrier | Responsabilité Besoins internes de ressources
I’évaluation d’amélioration par o_rdrt_a RH =oE T e e
de réalisation

des statistiques d’état estimatif. aux données du des faits de I'état
civil ? Si oui, lesquels ? registre d’état civil civil

national aux

différents

partenaires.
E1.3 Quelles sources -Le RGPH -Utiliser les Accélérer le
de données utilisez- -Les enquétes données d’état processus de
vous comme démographiques civil comme source | modernisation du
dénominateurs pour -Les projections de données pour le | systéme de I'EC.
calculer ces taux ? -Enquéte DHS calcul des

indicateurs, et de
référence.

E1.4 Décrivez le Le contréle se fait Une fiabilité -Renforcer le -MI, HCP, MS
contréle de régulierement en croissante des systéme
plausibilité et de les comparants avec | données de I'état d’enregistrement
compatibilité que ceux des autres civil.
vous effectuez sur vos | sources de données
données et vos ainsi que la
indicateurs avant de tendance des
les soumettre a années antérieurs.
Iutilisation (voir les
encadrés 13, 14, 15).
E1.5 Utilisez-vous vos | Non. L’exploitation des -Recours a I'avis - HCP consultan - -
données sur les faits données relatives a d’un expert t

d’état civil et les
statistiques d’état civil
pour contréler les
variations de la
fécondité et de la
mortalité dans le pays

I’état civil dans le
calcul d’indicateur,
et le control de la
variation de la
population

(consultant) pour
déterminer un
processus de
traitement de
données
- Formation des




Questions

Résultats de
I’évaluation

Objectif
d’amélioration

Mesures/activités
par ordre
de réalisation

Calendrier

Responsabilité

Besoins internes de ressources

RH

Formation

Financement

? Décrire le processus.

statisticiens sur la
méthodologie a
adopter

E1.6 Comparez-vous
vos taux de fécondité
obtenus de
I’enregistrement des
faits d’état civil et des
statistiques d’état civil
avec ceux d’autres
sources ?

On ne calcule pas
d’indicateurs sur la
base des données
d’état civil.

E1.7 Comparez-vous
vos taux de mortalité
obtenus de
I’enregistrement des
faits d’état civil et des
statistiques d’état civil
avec ceux d’autres
sources ?

Non

E1.8 Votre dernier
recensement
comprenait-il une
question sur les
naissances et les
déces, par exemple :
e Les enfants nés
vivants et qui ont
survécu ?

On pose certaines
questions. La
question sur
I’enregistrement
n’est pas posée.

Poser des
questions relatives
a 'enregistrement
dans I'état civil des
naissances et des
déces

Poser la question
lors des prochains
recensements

RGPH 2014

HCP
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¢ La date de naissance
du dernier enfant né
vivant ?

¢ La derniere
naissance a-t-elle été
enregistrée ?

e Le dernier déces a —
t-il été enregistré ?

e Les déces dans le
ménage au cours des
12 a 24 mois ?

E1.9 Si oui, les
données ont-elles été
analysées et
comparées avec celles
des statistiques d’état
civil ?

Oui les données sont
analysées mais non
comparées aux
données de I'état
civil

Avoir des données
fiables de I'état
civil

MI, HCP, MS

E1.10 Utilisez-vous
d’autres sources pour
compléter et vérifier
vos données sur les
naissances et les
déces ? Si oui,
décrivez-les.

Non

Favoriser
antérieurement
cette action.

Accouplement dans
la mesure du
possible des
données EC avec
ceux d’autres
sources.

E1.11 Qu'elle est la
proportion de tous les
déces classés dans les
catégories mal
définies (Voir annexe
1 du volume 2 dela

22% (2010)

-Diminuer la
proportion des
déces classés dans
les catégories mal
définies.

-Etude des cas mal
définis.

Action
prioritaire

-MS
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CIM-10 et la section
4.1.10, régle A,
portant sur les
symptomes et les
signes non classés
ailleurs) ?

E1.12 La proportion
des déces classés dans
les catégories mal
définies a-t-elle
changé avec le temps
?

Constante

-Diminuer la
proportion des
déceés classés dans
les catégories mal
définies.

-Etude des cas mal
définis.

Action
prioritaire

-MS

E1.13 Quelle est la
proportion des causes
de déces «inconnues»
(R99) par rapport a
tous les déces ?

5,4%

E1.14 Controlez-vous
la cohérence de vos
causes de déces types
dans le temps, y
compris les
comparaisons des
données désagrégées
?

Oui, selon le
controle de
cohérence et de
comparaison aux
données antérieures

E1.15 La répartition
générale des causes
de décés semble-t-elle
vraisemblable, c’est-a-
dire, est-elle adaptée

Non,
I’enregistrement
n’est pas exhaustif,
et les données ne
sont pas

Extension de la
couverture de la
notification des
déces sur tous au
milieu rural
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aux types de maladies
et de traumatismes,
étant donné les
niveaux actuels
d’espérance de vie
(voir encadré 14) ?

représentatif

E.1.16 Avez-vous
vérifié que la courbe
par age des causes de
déces obtenue de
I’enregistrement des
faits d’état civil pour
les principaux groupes
de maladies et de
traumatismes est
compatible avec les
courbes attendues
(voir encadré 15) ?

Non,
I’enregistrement
n’est pas exhaustif,
et les données ne
sont pas
représentatif

Extension de la
couverture de la
notification des
déces surtout au
milieu rural

E.1.17 Les autres
méthodes
d’évaluation de la
qualité des données
des causes de déces
consistent a calculer
les mesures suivantes

e La proportion des
déces survenus des
suites de
traumatismes dont le

Non ce type
d’évaluation n’est
pas fait, I'analyse
effectuée consiste a
déterminer les
causes de déces par
chapitre.
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but est indéterminé
(CIM-10: Y10-Y34,
Y872)

¢ La proportion de
cancers primitifs mal
définis (CIM-10 : C76,
C80, C97)

e La proportion de
maladies
cardiovasculaires
attribuées a
I'insuffisance
cardiaque et a
d’autres catégories
d’insuffisances
cardiaques (CIM-10 :
1472, 1490, 146, 150,
1514, 1515, 1516, 1519,
1709)

E2 : Tableau de donnée

S

E2.1Recueillez-vous
VOs haissances et
déces selon I'année
de survenue ou la

date d’enregistrement
?

Les deux. La
publication selon
I"'année de
survenance.

E2.2 Recueillez-vous
VOS naissances et
déces selon le lieu de

survenue ou le lieu de

L’enregistrement
s’effectue dans le
lieu de naissance
selon la loi 37.99
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de réalisation
résidence habituelle ?
E2.3 A quel niveau de | A tous les niveaux
désagrégation les
données sur les
naissances sont-elles
présentées en
tableaux ? Présenter
séparément pour
chaque donnée :
® Le sexe
e Le sexe et I'age de la
mere
¢ Le sexe et I'age de la
mere et la sous-région
E2.4 A quel niveau de | Ces désagrégations | Insister lesBMHa | -Circulaire Le plus bref Ml
désagrégation les existent. Cependant | envoyer les ministériel délai
données sur les décés | pour ce qui est de bulletins de déces
et les causes de déces | causes de déces, au ministére de
sont-elles présentées | seul le MS en santé
en tableaux ? dispose sachant qu’il
Présentez séparément | ne recoit qu’environ
pour chaque donnée : | 29% des bulletins de
* Le sexe déceés. Chose qui ne
¢ Le sexe et I'age permet pas la
¢ Le sexe et la sous- généralisation des
région résultats sur tout le
* Le sexe, I'age et la royaume
sous-région
E2.5 Utilisez-vous les Non Utiliser Etudier les tranches MS-HCP

tranches d’age types

prochainement les

d’ages type de
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de I'OMS pour
présenter en tableaux
vos données sur la
mortalité et les causes
de déces ?

tranches d’ages
type de 'OMS,
suivant les
dispositions
possibles.

I’'OMS et leurs
applications.

E2.6 Quel est le plus
petit niveau
infranational que vous
utilisez pour la
présentation en
tableaux des

statistiques d’état civil
?

Le niveau le plus
bas, celui de la
commune.

E2.7 Utilisez-vous
I'une quelconque des
quatre listes standard
en tableaux de
mortalité proposées
par la CIM a des fins
de présentation ?

¢ Sinon, quelle liste
condensée utilisez-
vous ?

e Comment cette liste
a-t-elle été établie ?

On utilise au besoin
les quatre listes
standard en
tableaux de
mortalité proposées
par la CIM

E2.8 Classez-vous vos
données en 10 causes
principales

(séparément pour les
hommes, les femmes

Non

Favoriser ce
classement

Selon les
moyens
disponibles

MS




Questions Résultats de Objectif Mesures/activités | Calendrier | Responsabilité Besoins internes de ressources
I’évaluation d’amélioration par o_rdrt_a RH =oE T e e
de réalisation
et les enfants) ?
E2.9 Sur quelle liste On ne classe pas les | Favoriser ce Selon les MS
sélectionnez-vous les | données en utilisant | classement moyens
10 causes principales | les 10 causes disponibles
? principales
E2.10 Intégrez-vous Oui, parce que leur Diminuer la Former le personnel | Selon les MS
les causes mal proportion est proportion des médical sur moyens
définies dans le importante causes mal définies | I'importance des disponibles

classement par
catégories ?

informations
contenues dans le
bulletin de Déces

E2.11 Quelle
proportion de déces
les 10 premieres
maladies
représentent-elles ?

On ne classe pas les
données en utilisant
les 10 causes
principales

E3 : Acceés aux données

et leur diffusion

E3.1 Quels sont les
principaux utilisateurs
des statistiques d’état
civil au sein :
* du gouvernement
e des organismes
non

gouvernementaux
?

Les particuliers tels
que les étudiants
par exemples.

Encourager leur
utilisation surtout
pour les naissances

-Créer des comités
de validation de
leurs utilisations au
niveau
gouvernementale

E3.2 Avez-vous une
stratégie pour
discuter
régulierement des

Non




Questions Résultats de Objectif Mesures/activités | Calendrier | Responsabilité Besoins internes de ressources
I’évaluation d’amélioration par o_rdrt_a RH =oE T e e
de réalisation
besoins en données
avec les principaux
utilisateurs ? Bien
vouloir en faire la
description.
E3.3 Pouvez-vous Oui : (Ministere
donner un exemple de | d’Education
la facon dont les National, Ministere
statistiques d’état civil | de Santé)
ont été utilisées pour
orienter les politiques
et pratiques en
vigueur dans votre
pays ?
E3.4 Combien de Le délai de la Améliorer la Formation annuelle | Les plus brefs | Ml HCP Le budget

temps s’écoule-t-il
entre I'expiration du
délai de déclaration
(par exemple, la fin de
I’'année a laquelle ont
eu lieu les naissances
et les déces) et la
publication :

¢ Des statistiques des
naissances et de
déces

¢ Des statistiques des
causes de déces

publication est
relatif a
I’enregistrement, le
controle et
I’exploitation des
données.

(derniére

publication du HCP :

2005)

qualité de collecte
et l'illisibilité des
données recueillis.

des agents des
bureaux d’état civil
et assurer la
stabilité de leur
fonction.

délais

nécessaire a
I’ensemble des
bureaux d’état
civil.

E3.5 Produisez-vous
des rapports

Oui :
-Santé en chiffre
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analytiques sur les
naissances, les déces
et les causes de déces
obtenues de
I’enregistrement des
statistiques d’état civil
? Donnez des
exemples.

pour les causes de
décés (MS)

- Données de I'état
civil (HCP)

E3.6 Avez-vous un
programme de
publication des
données ?

Oui, annuel pour les
deux secteurs (HCP,
MS)

E3.7 Sous quelle
forme les statistiques
d’état civil sont-elles
mises a la disposition
des utilisateurs ? Sous
forme de :

¢ Texte imprimé

e Fichiers
électroniques

¢ Site Internet

* PDF ou tableaux
interactifs

-Texte

imprimé
-Fichiers
électroniques
-Site Internet
-PDF ou tableaux
interactifs

E3.8 Les statistiques
d’état civil sont-elles
disponibles
gratuitement ou a
titre payant ? Bien
vouloir expliquer.

Gratuit
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E3.9 Quel est
I’organisme qui publie
les statistiques
officielles d’état civil ?

HCP/DS

E3.10 Quelle est Ia
fréquence de
publication et de
communication des
données ?

Annuel

E3.11 Toutes les
définitions et
concepts utilisés dans
vos publications sur
les statistiques d’état
civil sont-ils
clairement expliqués ?

Oui

E3.12 Quelles sont les
évaluations
couramment
effectuées sur les
données ? (par
exemple, les courbes
de fécondité, les
différentiels de
mortalité, la
cartographie des
maladies, etc.)

Oui (sauf la
cartographie des
maladies, puisque
les données ne sont
pas exhaustives)

E3.13 En méme temps
que les tableaux
statistiques, publiez-

Oui (Taux de
couverture de
I'enregistrement)
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vous régulierement
des évaluations de
données ?

E3.14 Comment ces
données sont-elles
utilisées a divers
niveaux dans votre
pays ?

Les données
publiées sont
utilisées selon les
besoins des
éventuels
utilisateurs ;
généralement pour
les naissances
comme une
premiere
estimation.

E3.15Y a-t-il eu des
efforts de
renforcement des
capacités d’évaluation
des personnels qui
collectent et
compilent les
statistiques d’état civil
afin qu’ils effectuent
des évaluations de
base des données,
pour les aider a mieux
comprendre la valeur
et le but des données
qu’ils collectent ?
Sinon, comment cela

Non

Avoir un personnel
sensibilisé et
conscient de
I'importance de
I'information qu’il
collecte

Prévoir des
formations
régulieres tous les 6
mois ciblant la
collecte et controéle
de l'information
recueillis.
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peut-il se réaliser ?
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