PLANIFICATION D'UN SYSTEME
D'ENREGISTREMENT PAR

ECHANTILLONNAGE (SRS) POUR LA

SURVEILLANCE DE LA MORTALITE




AGENDA

Webinaire Du Mois De Mars
Implémentation des outils d'évaluation situationnelle (Daniel).
Commentaires sur les outils d'évaluation de la situation (équipes nationales).

Expériences de mise en place de structures de gouvernance pour la planification du SRS (Dr.
Masanja et Dr. Bashir).

Orientation vers les nouveaux sites GitHub et YouTube (Fred et Emma).

Etapes suivantes.

Nous aimerions avoir votre avis ! N'hésitez pas a
nous faire part des themes qu'il serait utile d'aborder
lors de notre prochain webinaire.



IMPLEMENTATION DES OUTILS
D'EVALUATION DE LA SITUATION

Cette évaluation vise a comprendre les systemes et
les plateformes existants de collecte et d'utilisation
des donnees sur la mortalite, leur fonctionnement,
leur interoperabilite, les parties prenantes et la
maniere dont ils peuvent contribuer au
développement et a la durabilité d'un systeme
d'enregistrement par échantillonnage de la mortalité
et des causes de deces dans le pays.




IMPLEMENTATION D'OUTILS D'EVALUATION
DE LA SITUATION

L'évaluation cherche a comprendre les systemes et
plateformes existants de la collecte et de l'utilisation
des données de mortalite, leurs fonctionnement,
interoperabilite, les parties prenantes, et la maniere
dont ils peuvent contribuer au développement et a
la durabilité d'un systeme d'enregistrement des
échantillons pour la mortalité et les causes de décés

dans le pays.




IMPLEMENTATION D'OUTILS D'EVALUATION
DE LA SITUATION

Forme |.lI — Inventaire des systemes

Forme 1.5 — Architecture de l'information

Forme 1.6 — Cartographie des processus Forme 1.5.1 — Architecture de

I'information

opérationnels

L'évaluation cherche a comprendre les systémes et
plateformes existants de la collecte et de I'utilisation
des données de mortalité, teurs fonctionnement,
interopérabilité, les parties prenantes et la maniére
dont ils peuvent contribuer au développement et a la
durabilité d'un systéme d'enregistrement des
échantillons pour la mortalité et les causes de décés

Forme 1.2 — KlI avec les parties prenantes

Forme 1.3 — Kll avec les directeurs
Forme 1.4 — Analyse du réseau électrique




MISE EN GEUVRE D'OUTILS
D'EVALUATION DE LA
SITUATION

Systemes et plateformes existants

Quelles sont les solutions informatiques ou
les systemes sur support papier qui
enregistrent, transmettent ou produisent des
statistiques sur le fait et la cause du déces ?

FORME |.1 INVENTAIRE DES SYSTEMES OU INITIATIVES

EN MATIERE DE MORTALITE
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IMPLE["IENTATION D'OUTILS
D'EVALUATION DE LA
SITUATION

Fonctionnement et interopérabilité du
systeme

Comment les différents sous-systemes
de mortalité sont-ils connectés ou
déconnectés et quels sont les
principaux flux d'informations sur la
mortalité ?

- Health Facility
|




IMPLE["IENTATION D'OUTILS
D'EVALUATION DE LA
SITUATION

Les Parties Prenantes

Les mécanismes de gouvernance et les
parties prenantes qui doivent étre
impliqués dans la conception ou la
I'implémentation du SRS.

Interest

I IDENTIFICATION AND INSTITUTION OF THE RESPONDENT

1.1 Date of interview

1.2 | Full name of the respondent

13 Name of the institution

1.4 Type of organization

. Gov. Department/Ministry

. Gov. Research Institute / National Statistical Institute
. Academic/Research

. Bilateral/ multilateral agency

NGO

. Other (specify)

©Cu s WN R

1.5 Institutional contact:
a. Complete physical address
b. Website
€ Email address
d. Phone

High interest; Low power

Stakeholders to inform and involve in
advocacy efforts.

High interest; High power

“Key players”

Keep closely involved throughout the
system development and
implementation to ensure support

Low interest; Low power

Monitor and engage minimally

Low interest; High power

Not main targets but could oppose the
system: keep them informed and
acknowledge their views

Power




LES EXPERIENCES DES PAYS

* Quelle a été votre expérience en matiere de
planification ou de réalisation de |'évaluation
situationnelle du SRS ?

* Avez-vous des commentaires sur les outils
d'évaluation situationnelle ?



LA PLANIFICATION DE LA SRS DE LA
GOUVERNANCE

Dr. Masanja de I'Institut de Santé Ifakara, Tanzanie

Dr. Bashir de I'Institut National de la Santé, Pakistan




Systeme
d'Enregistrement
d'Echantillons pour la
surveillance de la
mortalite - Pakistan

DR FAIZA BASHIR
EQUIPE DU PAKISTAN

L'INSTITUT NATIONAL DE LA SANTE - PAKISTAN




PAKISTAN

L]
TURKMENISTAN

« Population totale : 240 million (5eme pays le plus peuplé de la
planete).

MHpER * Durée moyenne de vie: Les Hommes 65 ans, les Femmes ~67
JAMMU AND dans.

KASHMIR

AFGHA.NISTAN
* Taux de mortalité calculé : 7.2 par 1 000 population.

» Principales causes de déces:
- Maladies cardiovasculaires (29%).
« Troubles néonataux (12%).
- Infections des voies respiratoires inférieures (9%).

* Taux de mortalité infantile : 57 cas par 1 000 naissances

. vivantes.
BALOCHISTAN

* Taux de mortalité maternelle : 186 par 100 000 naissances
vivantes.

N
Iﬂg\ .  Avec 9 % des enfants non enregistrés dans le monde, le
N’

Pakistan fait partie des cinq pays qui représentent 50 % des

; enfants non enregistrés dans le monde (UNICEF, 2019).
MAP OF

« Par ailleurs, I'enregistrement des déces est également tres
PAKISTAN faible au Pakistan.

SAAANAAANANAS
NAAAAAANAS
NAAAAANANAS

ARARIAN ©EA
ARABIAN SEA



ainsi

Les multiples efforts déployés pour mettre en place un systeme

Situation global ont échoué en raison de multiples problemes, notamment
I'immensité de la population et sa répartition géographique, les
actuel Ie contraintes en matiere de ressources, les problemes d'engagement

et la perception de I'utilité du systeme.

Les sources de données disponibles sont basées sur les centres de
soins, se concentrent sur les comptages et sont fragmentées.

La grande majorité des déces se passent a domicile et les causes de
la mort restent donc souvent inconnues.

Nous prévoyons ainsi de tester la faisabilite du systéeme
d'enregistrement des échantillons (SRS) qui vise a collecter des
données représentatives de haute qualité auprés d'un échantillon
représentatif de la communauté de toutes les parties prenantes
possibles et a renforcer le CRVS-Pakistan.



BUTS







Stratégie

La réussite de la mise en ceuvre
et la durabilité dépendent
fortement de I'engagement avec
les bonnes parties prenantes.

Synergie entre les différents

systémes de gouvernance.

Les initiatives sur le terrain sont
les suivantes :

Ministere de la santé - Enquétes
peériodiques par I'équipe du DHIS -
Tous les 5 ans.

Planification - CRVS (Commission de
planification - légal) - pas encore
déploye.

Ministere de la santé - IDSR mis en
place par le NIH (basé sur les
etablissements) - Continu.
CRVS-NADRA (Systeme
d'enregistrement - légal).
Gouvernement local HMIS/EHR.



Systeme de gouvernance du modele
SRS




Groupe de Travail Technique (GTT)

9o
N

4

Groupe de Travail Technique (GTT) sur le SRS

Comité de Pilotage nommé au sein du
Ministere de la Santé

comprend des représentants d'organisations
principales, notamment:

Aile technique du Ministere de la Santé (supervision et
traduction des donneées).

Institut de Recherche en Santé-NIH (mise en ceuvre et
infrastructure).

AKU (technique).

Centre National de données sur la Santé - NIH

(données).

CDC NIH (technique).

Bureau des Statistiques du Pakistan (recensement, _, D)
etc.).
USs-CDC.

UKHSA.

L'Organisation “Integral Global".




Stade Actuel

Evaluation de la situation.

4 Provinces et 3 Regions.

KP, Punjab, Sindh, Balochistan, Fédéral, Azad Jammu et Cachemire, Gilgit
Baltistan.

Tout est terminé sauf une région.

Cartographie des processus presque achevee.

Les outils sont en cours de finalisation.

Partage des projets de Mémorandum (MQOUs) en cours de négociation.



Autres agences/ Organisations

Administration partenaires

e Directeur géneral eNADRA e L'Organisation
de la sante i "
 Ulfrcm eBureau des Integral Global
surveillance des S IEELES e OMS
maladies _ N e UKHSA
e Responsable eCimetieres o Autres
provincial du *Services ambulatoires
programme LHW *Batiments de
e Commissions des cantonnement

Soins de Santeé

e C(Coordinateurs
MNCH

e Systemes
d'Information



Impression génerale

Les rapports sur les déces et les causes de déces sont limités en raison de
plusieurs facteurs clés:

De nombreux déces dans les zones rurales ne sont pas enregistrés et ne sont pas certifiés par
les professionnels de la santé.

Méme au sein des hopitaux, la formation limitée aux protocoles de rapport standardisés tels
que la Classification Internationale des Maladies (CIM) entraine souvent des diagnostics non
specifiques.

La stigmatisation culturelle qui entoure certaines maladies, telles que le VIH/SIDA ou la
mortalité maternelle, décourage les rapports exacts.

Les facteurs culturels, notamment la méfiance a I'égard des systemes gouvernementaux, les
pratiques religieuses et les difféerentes attitudes a I'égard de I'enregistrement des déces,
peuvent limiter I'adhésion de la communauté et nuire a la complétude de I'enregistrement.

Les régions touchées par un conflit ou une instabilité politique sont confrontées a des
perturbations dans la collecte de données sur la santé et la mortalité, ce qui rend difficile la
collecte de données cohérentes et précises.



Défis

ABSENCE DE ACCEPTATION DU INFRASTRUCTURE PREPARATION A CREATION DE
CADRE JURIDIQUE NOUVEAU L'INTEGRATION PARTENARIATS
POUR LA CONCEPT DE
COMMUNICATION CRVS, DE LA
OBLIGATOIRE SURVEILLANCE
D'INFORMATIONS DE LA MORTALITE
ET DU SRS



Cartographie du processus

Certaines
gard
arcnpives.

Certain religious
communities maintain
this for their record

munautés religieuses
mation pour leurs

l Le déces surv‘ent
Death Occurs

d'estimer la
proportion de
personnes
achetant dans
des cimetiéres

Need to estimate
the proportion of
people burying in
private
graveyards

Agen isg de
I'établissement qui
délivre un cenificat

Authorized Facility

W

Officer who issues a
medical certificate

Volontaire en vertu|de la loi

Voluntary by law

L'agent de

la NADRA Y

dans le ( \
bureau de | NADRA officer in the
NELS UCILG ofice
délivre

Lf,::ﬁ? lﬁr Issues Death
déces, ce | Registration which
qui prend | fakes 7-30 days
de7a3

NADRA officer is not bound
to inform the UC officers
about the death, BUT gets
all information about the

death leveraging UC
infrastructure

v

Garkun a besqin d'un
certificat médical mai

Enregistré

Registered

L'agent de la NADRA n'est pas tenu
d'informer les agents de I'UC du
déces MAIS il obtient toutes les
informations sur le décés en tirant
parti de l'infrastructure de I'UC.

I

Gorkun needs Medical
certificate but if they dont
have MC will ask for
CNIC and an informal
cause from the family)

Ruralfamily graveyards

do not have gorkun and
the graveyard is not
registered with no
requirement for death
registration

cimetiéres
ruraux/familiaux n'ont pas
de Gorkun ¢t le cimetiére

n'est pas enregistré sans

obligation
d'enregistr¢ment des
déces.

Potentiellgment non

enregistré/non certifie

Potentially
unregistered/uncertified

Déceés dans la

Déceés a I'hopital communauté Décés a I'hépital
Hospital death Community death Hospital death
ctempent| Graveyard directly
au cjmetieré| (gorkun asks)
kun
dempnde) A
Santép Gouvernelpen't local/Cantonnement
NADRA Health Local Government/MLCs/Cantonment
Regoit les MC sur une base
volontaire et enregistre le
Y
deces. Receives MC on (Certificat me%ical
voluntary basis and |« Medical certificate

registers the death

CRVS (NADRA)

Leg Agentes de la Santé
vont éces, I'age,
le sexe, le ménage et faire
un gapport au LHS qui fait
un rapport au DHO.
Lady Health Worker will note death, age,
gender, household and report to LHS
which reports to DHO

Only for LHW
covered areas

Uniquement dans le
zones couvertes par
le LHW.

Relaie :Ies données
du registre a I'UC
locale.:

Relays data from the

register to the local
uc




Voie a suivre

- Prise en compte des barrieres culturelles.

- Renforcement de I'engagement de la communauté par le biais
d'interventions visant a modifier les comportements est essentiel.

- Ens'appuyant surle réseau existant des travailleurs sociaux et des
services compeétents, il est possible d'améliorer considérablement la
notification des déces.

- Possibilités d'analyse des données au sein des systemes
d'information.

- Mise en place d'une surveillance des cimetieres pour un meilleur
rapport.

- Formation et numeérisation de la documentation relative a la cause du
déces.

- Créer des synergies et intégrer les données de toutes les sources en un
point central, assure une intégration transparente des données
provenant de diverses sources, notamment des établissements de
santé, des services médico-légaux, des systemes d'enregistrement de
I'état civil et des sources communautaires.



MERCI



Réféerentiel de Ressources SRS

https://ihu-viva.qgithub.io/srs-resources

s jhu-viva.github.io/srs-resources/

SRS RESOU rces (Q search SRS Resources

i ~ Slides for download:

English Tools

Webinar Slides- Situational assessment SRS Jan 2025.pdf
F@ench Tools

Videos Webinar Slides- Situational assessment SRS Jan 2025.pptx

English
Documents

Documents en

TABLE OF CONTENTS francais

English Tools

. »  French Tools
Video Demos :
» Videos —
s

28 février 2025



https://jhu-viva.github.io/srs-resources/

PROCHAINES ETAPES

Pour les pays bénéficiant d'une subvention de planification - Les conclusions

préliminaires de I'évaluation de la situation du SRS seront partagees par les

eéquipes au cours de la réunion de planification d’'un Atelier en personne.
DATE A RETENIR - du 2 au 5 juin.

Il y aura 'assistance technique fournie si les équipes en font la demande.

Notre prochain webinaire aura lieu Le 7 avril.

Développement de protocoles.

Mobilisation des ressources.



ISO 9001:2015 certified
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Subvention de planification SRS -
Tanzanie

Experiences de la reunion d'engagement des
parties prenantes du SRS

Sigilbert Mrema & Trust Nyondo
3 mars 2025
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‘Quel est le role de chaque partenaire dans les questions
relatives a la mortalité ?

Implementing/Partners (Bloomberg D4H,

Initiative — Vital Strategies, CDC-Africa, USA-

CDC, UNICEF, WHO, Amref
Role: Provide technical advice

Ifakara Health Institute (IHI)
Role: Lead the technical coordination of the
SRS implementation.

Prime Minister’s Office (PMO)
Role: High level coordination of CRVS and
Mortality Surveillance Steering Committees

ﬁ

Registration Insolvency Trusteeship Agency
(RITA);
Role: Death registration.

National Bureau of Statistics (NBS)
Role: Provides guidance on production of
mortality statistics reports.

Sample Registration

Systems (SRS)

Stakeholders in Tanzania

JT

Ministry of Health (MoH)
Role: Produces Community and Health Facility
causes of death.

President's Office — Regional Administration
and Local Government (PoRALG)

Role: Key implementer of all mortality related
activities at lowers level.

Ministry of Home Affairs (MHA).
Role: Medical Legal Death Investigation (MLDI)




Activites relatives a la mortalite parmi les
parties prenantes ...(1)

Ministere de la santé

Certification meédicale des causes de déces (MCCD) dans toutes les
HF

Mise en ceuvre de I'autopsie verbale (AV) - Echantillon national
représentatif

Surveillance et réponse intégréees aux maladies - IBS (dans les
établissements de santé) et EBS (dans la communaute)

Agence d'enregistrement, d'insolvabilité et de tutelle
(RITA)

Enregistrement des statistiques de I'état civil, y compris les déces
Bureau national des statistiques

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr



Activites de mortalité parmi les acteurs...(2)

. Ministere des affaires intérieures
- Enquéte meédico-legale sur les déces (MLDI)

ISO 9001 :2f certifie
. Il‘ll IFAKARA HEALTIH INSTITUTE
s _ -.®  research | training | services



Indicateurs collectes/suggeérés pour le
SRS

Indicateur de mortalité et de santé
Taux de mortalité des moins de cing ans, taux de mortalité infantile,
taux de mortalité néonatale, taux de mortalite maternelle, naissances
assistées par du personnel de sante qualifié ...etc.

Indicateurs des causes de déces
Taux de mortalité maternelle, taux de mortalité due au paludisme,
déces dus aux accidents de la route, etc.

Indicateurs de morbidité
Taux de prevalence du VIH, taux d'incidence du paludisme, etc.

Indicateurs relatifs aux ménages et a la population

Proportion de la population vivant dans des menages ayant acces
aux services de base, taux de dépendance... etc.

I1SO 9001:2015 certified

Il‘ll IFAKARA HEALTH INSTITUTE

research | training | services



T2-PSL-v19.0

Déefis et opportunites
Défis

* Utilisation du systéme hybride
dans le cadre du MCCD

* Transfert de données résultant
d'erreurs

* Frais d'impression des registres et
achat d'appareils électroniques

* Existence de systéemes non
intégres
* Le MCCD-DHIS2 et d'autres
systemes de dossiers medicaux

électroniques ne sont pas intégrés
aux systemes RITA.

* L'autopsie verbale est

1SO 9001:2015 certified ;.

.‘. Il‘ll IFAKARA HEAQIQM"%HSG

researc h | training | services

Opportunités

L'état de préeparation du
gouvernement a la transition vers la
fourniture de services de santé
numeriques.

Disponibilité d'experts internes/pays
en TIC pour exécuter l'intervention

Disponibilité de difféerents partenaires
désireux de soutenir les interventions
communautaires ; il suffit de les
coordonner.

Utilise I'echantillon national
représentatif pour développer I'AV.
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