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BOITE A OUTILS DE CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS SRS

Cartes des processus essentiels pour
les systéemes d’enregistrement
d’échantillons

Une vue générique et adaptable du fonctionnement d’un SRS de bout en bout



Déméler la complexité

Un SRS implique de nombreux acteurs, flux de données et roles institutionnels — de I'identification des événements au
niveau communautaire a I'analyse et a I'utilisation des données au niveau national. Cette complexité rend difficile la
définition des responsabilités, I'identification des lacunes ou la standardisation des flux de travail.

Carte des processus

Une vue d’ensemble simple et structurée du fonctionnement du systeme de bout en bout, une
vision commune que les équipes peuvent consulter, remettre en question et améliorer.
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Concues de maniére générique pour étre adaptées

Non spécifique a un pays

Une représentation générique des
opérations du SRS, non normative. Elle
variera d’un pays a l'autre et au sein
méme des pays.

un modeéle de référence -

Congue pour offrir une vue
d’ensemble
La carte générique illustre le flux

principal, et non chaque étape, chaque
acteur ou chaque point de décision

un point de départ pour I'adaptation

Varie selon le contexte

Les phases de pilotage et de déploiement a
grande échelle, les différences entre zones
rurales et urbaines, ainsi que les disparités en
matiére de ressources, d’institutions et de
maturité des systemes, sont autant de facteurs
qui l'influencent.

- un outil de discussion et d’affinement
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LA CARTE GENERIQUE

Cinq processus fondamentaux transforment un ¢vénement en

données exploitables

Subprocess 1

Baseline Household
Enumeration

Baseline surveillance population
established and maintained

ETAPE CLE (RESULTAT CLE)

Population surveillée définie

Subprocess 2

Event Detection and
Notification

Event notification recorded

Notification d’événement
enregistrée

Subprocess 3

L

Verification and
Registration

Event verified and recorded in
SRS

Evénement vérifié et enregistré

Subprocess 4

‘,t‘

Verbal Autopsy / Cause
of Death
Determination

Probable cause of death
assigned

Cause probable du déces attribuée

Subprocess 5

Data Management,
Reporting and Use

Data analyzed and used for
decision-making

Données analysées et utilisées pour
la prise de décision



05



Core processes

The main flow through which a vital
event is transformed into usable data,
from occurrence in the community to
analysis and reporting.

COMME SONTORGANISEES LES CARTES

Trois types de processus

Support processes

The operational and technical
foundation required for the system to
function, including training, tools,
logistics, systems, and community

engagement.

Management processes

The oversight, coordination,
monitoring, quality assurance, and
feedback functions that support
continuous improvement.



EXPLOREZ LES CARTES

Une boite a outils interactive et adaptable

<" 5 cartes de processus essentiels SRS
ﬁ Fichiers source .bpm modifiables (Bizagi Modeler) en tant que ressources complémentaires

o Version web interactive : le SRS Process Navigator



Process navigator o (Y

P o i
What this toolkit includes proceme

Essential Process Maps for :
Baseline Household Enumeration =

sl Eurveration

Sample Registration e
Syste (s ) . L 3 et Nosifcaton . ‘ i

5 Veihcden
g & , Operationsl quidance Mo — Showlege g Large vhew  Savemap s P Save map m PNG  Save map on BPM fls
o Vo by
5 Deatie |
L i d d
Five essential core subprocesses {
" o

and guidance.

" i = L] o
Baseline Household P — Veriflcation and Bagisration  Verhal Autopy / Cause of Date Mansgsment, eporiing
Desth Datermination and Use

Enumeration Ntification

& Cora process guidence iLesTONS £ KAT SUTRUT
Basoline survillance population established

Toolkit methodology

Process description and maintained

Core procusses
-
Practical nete

M Tn s e Use the maps as a reference model, not a prescription.

BPMN guide

Prp— [y Tk acivity [RT— L wpa—
3 Mavies i fo e o

—
5 boundary chacks, o1

P

Go to the interactive navigator




SYNTHESE TRANSNATIONALE - SIX EVALUATIONS SITUATIONNELLES DANS LES ECOSYSTEMES D'INFORMATION

Evaluations de la situation pour éclairer la
planification d’un systeme d’enregistrement
d’échantillons

Perspectives transnationales issues de six écosystemes d’informations sur la mortalité
Sénégal, Mali, Ghana, Kenya, Tanzanie et Pakistan
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Repenser le SRS

Le SRS

n'est pas une solution isolée,

mais s’inscrit dans un écosystéeme
plus large

Systémes de registres d'état civil et de
statistiques démographiques (CRVS)
incomplets

Les déces sont sous-déclarés, en particulier ceux survenant
en dehors des établissements de santé.

Faiblesse des données sur les causes de déces

Les causes de décés certifiées par un médecin sont limitées
et disponibles de maniére inégale.

Alternatives fragmentées

Les enquétes, recensements, systemes de surveillance
et plateformes de suivi des maladies sont peu fréquents
et non interopérables.
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Six pays ont évalué leurs systemes
d’information sur la mortalité

@ Sénégal @ Kenya @ Pakistan
@ Mali @ Tanzanie
@ Ghana



Une synthése qualitative commune, fondée sur des documents

Syntheése qualitative fondée sur des documents, approche thématique inductive et interprétative
Données collectées entre 2024 et 2025 selon une approche commune, adaptée au contexte de chaque pays.

Entretiens avec des

informateurs clés Ateliers avec les parties Visites sur le terrain Examen des documents
Ministeres de la Santé, CRVS prenantes Etablissements de santé, Lois et politiques, stratégies d’état
, bureaux de statistiques, unités Valider les premiers résultats, bureaux d’état civil et autres civil et d’enregistrement des déces,
de surveillance et partenaires identifier les lacunes du points de collecte de données documentation et lignes directrices
systeme, définir les priorités du systéme d’information sanitaire

pour le renforcer

Comparer les tendances

entre les pays 9 Interpréter pour la

conception du SRS

Extrait des conclusions au niveau 9 a
onal
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RESULTATS

Les résultats ont mis en évidence deux domaines w‘
».
i
2
). -
"\((:‘ L
¢ V

Gouvernance

' :/
Synthése des enseignements tirés de I’évaluation de la situation dans six /
pays afin d’étayer des recommandations a I’échelle mondiale.



DOMAINE1- GOUVERNANCE

Fondements juridiques et institutionnels

Ces six pays disposent tous de lois sur I'enregistrement des déces,
mais celles-ci se concentrent sur I'enregistrement officiel —
faiblement appliqué et souvent muet sur les acteurs
communautaires et non médicaux.

Responsabilités dispersées

Les missions sont réparties entre de nombreux organismes ;
aucune institution ne gere a elle seule I'ensemble du processus, du
déces a 'utilisation des données.

Santé — Fragmentation du systéeme CRVS

Les établissements certifient les déces ; les registres en conservent
la trace légale — mais le lien systématique et institutionnalisé
entre les deux est faible.

oy 7

Gouvernance des données et interopérabilité

Il existe peu de protocoles clairs concernant le partage, le
recoupement, la protection, I'analyse conjointe ou la propriété
des résultats relatifs a la mortalité.

Financement et pérennité

Reconnu comme important, mais dépendant de financements
externes et vulnérable aux fluctuations des donateurs et a la
conjoncture macroéconomique.

La lacune récurrente : ce n’est pas I'absence de lois, mais
leur transposition limitée en réles et processus opérationnels.
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Architecture de I'information

De nombreuses sources, mais aucune architecture cohérente. Les

déces sont
enregistrés quelque part, mais ne sont pas regroupés pour former des

statistiques nationales complétes.

Déclaration des déces

Passive et a l'initiative de la famille. Les acteurs communautaires en ont

souvent connaissance
les premiers, mais leur role n’est pas officialisé ; la géographie et les
normes socioculturelles constituent des obstacles supplémentaires.
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Notification des déceés

Domaine : Opérations

* Les familles et les acteurs informels jouent un réle central
* Le fait de compter sur les familles comme principaux relais d’information crée une

vulnérabilité

->La notification reste I’'un des maillons les plus faibles

Pakistan
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Religious Leaders/imam Director General (Province)

Lady Health Worker
Graveyard District Health Officer

HespitalfHealth Facility

Program Focal Person

ue NADRA

Palice

CRVS

Les familles, gardiennes de
I'information

KNP

Parteers

Tanzanie
PMHJ
; %
of ° w7
iR | HOB.HO
Moltuary 0
Fowansic Pathoiogist
Hu“h:mr Traditional leaders

Distict i ofice

MinistryPof Health
i

Ragionafiisalt offca

Kenya &
Naiona CRS
SOHRIC
S0
Camelery
Moruay, {
Healhiuiny
Falhlogs! CHA
Hssiatant chel
dudge G
Relgots kadrs



Les données existent quelque part, mais ne sont pas

intégrées aux statistiques nationales

Architecture de I'information

De nombreuses sources, mais aucune architecture cohérente. Les

déces sont
enregistrés quelque part, mais ne sont pas regroupés pour former des

statistiques nationales completes.

Assurance qualité des
données

Incompléte — en particulier pour les déces survenus au sein de la

communauté et la cause du
déces. L'assurance qualité est spécifique a chaque programme et non a

I’échelle du systeme, avec peu de retours d’information aux déclarants.

Déclaration des déces

Passive et a l'initiative de la famille. Les acteurs communautaires en ont

souvent connaissance
les premiers, mais leur réle n’est pas officialisé ; la géographie et les
normes socioculturelles constituent des obstacles supplémentaires.

Capacité du
systeme

Lacunes en matiére de personnel, de compétences, de préparation
au numérique et de supervision —

inégales selon qu’il s’agit de zones rurales, isolées ou en situation

de conflit. ) J
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L’IDEE CENTRALE

Le probléme ne réside pas dans I’absence de
sources de données, mais dans la faiblesse des
liens entre elles.

Les informations sur la mortalité sont réparties entre les systéemes de santé, d’état civil, communautaires,
administratifs, statistiques et médico-légaux — mais ceux-ci ne forment pas un parcours continu allant du déces a
des statistiques de mortalité exploitables.



Concevoir les SRS pour qu’ils s’intégrent au systeme, et non comme

un canal parallele

Un élément
complémentaire

S’appuyer sur les flux de travail et les
relations institutionnelles existants. Congu
de maniere isolée, le SRS entraine une
duplication des efforts ; congu pour
s’intégrer, il relie les sources.

Congu pour s’adapter au
contexte

La géographie, les pratiques funéraires, la
stigmatisation et les perceptions du public
déterminent si les décés sont déclarés —
considérez ces éléments comme des
facteurs a prendre en compte dans la
conception, et non comme de simples
éléments de contexte.

Cause de déces adaptée au
contexte

Choisissez entre la MCCD, I'autopsie verbale
ou le MITS en fonction de la faisabilité, de
I’acceptabilité et de la possibilité de
recoupement — en tant que processus de
travail, et non comme une méthode unique
par défaut.
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UNE APPROCHE PAR COUCHES

Le chevauchement des couches réduit le risque qu'un déces passe inapercu

Multiple and overlapping layers of detection, verification and reporting ——*

Active notification Cross-validation through Integration or linkage (potential)

Deaths occur (household visit) routine contacts with existing information systems
in the community with community health workers, (e.g., civil registration, health
village leaders and facility staff information systems, HMIS, etc.)
. )

) ) B
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L] - » e ol higher quality mortality
- ‘- - . —3 . data for action
Not every death is ‘ ¥
....... - -
reported through . . ‘
every pathway . ‘ i R " . >
== . e \ P cmeee. - o Rk e i T SR i -
] Strengthened through
continuous improvement
Routine data review
Proactively identifies deaths Performance monitoring

within SRS sample areas
through routine household
visits (feeding into CRVS).

o & @

Confirms and identifies additional
deaths through routine interactions.
with CHWSs, village leaders and

Kbt e
S

Enables comparison, reconciliation
and identification of deaths through
linkage with existing data sources

Integrated feedback
across levels

Action and system
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strengthening

facility staff, and reporting platforms, LS -

Deaths detected and Deaths missed by the
= reported through ==*==% |ayer (but may be captured
the layer by other layers)

No single layer is perfect;
holes represent gaps, delays
or missed events

Overlapping layers
— work together to minimize
missed deaths

Aucune couche ne permet a elle seule de recenser tous les décés — mais leur chevauchement comble collectivement les lacunes. (le « modéle du fromage suisse »)
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CONCLUSION

Commencez par I'écosysteme, puis concevez un SR

Les lacunes concernent les parcours, pas seulement le résultat

L Flux fragmentés, réles communautaires faibles, données limitées sur les causes EVALUATION DE LA SITUATION - CONCEPTION DU SRS

de déces et capacités inégales. . . .
Les conclusions servent de base a la conception

Le SRS apporte une valeur ajoutée majeure en tant que compl du SRS

Il s’inscrit dans les systemes existants de santé, de SVR, de démographie et commun

, et non en tant que systeme parallele. 9 Ressources et capacités
2 S . existantes

Une approche axée sur les systemes est envisageable >
< Facteurs contextuels Parcours
~ S’appuyer sur les atouts existants et relier ce que chaque systeme 9

collecte. de notification Mise en relation

Chaque pays peut concevoir un SRS adapté a > des sources
6 ) ) ) =» Flux de travail relatifs aux

Les équipes nationales peuvent utiliser les résultats de leurs propres évaluations L.

comme données d’entrée pour adapter le SRS a leur contexte. 9 causes de déces

Retour d’information et
utilisation des données
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