
PLANIFICATION D'UN SYSTÈME 
D'ENREGISTREMENT PAR 

ÉCHANTILLONNAGE (SRS) POUR LA 
SURVEILLANCE DE LA MORTALITÉ



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).

• Étapes suivantes.

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



IMPLÉMENTATION DES OUTILS 
D'ÉVALUATION DE LA SITUATION

Cette évaluation vise à comprendre les systèmes et 
les plateformes existants de collecte et d'utilisation 
des données sur la mortalité, leur fonctionnement, 
leur interopérabilité, les parties prenantes et la 
manière dont ils peuvent contribuer au 
développement et à la durabilité d'un système 
d'enregistrement par échantillonnage de la mortalité 
et des causes de décès dans le pays. 



IMPLÉMENTATION D'OUTILS D'ÉVALUATION 
DE LA SITUATION

L'évaluation cherche à comprendre les systèmes et 
plateformes existants de la collecte et de l'utilisation 
des données de mortalité, leurs fonctionnement, 
interopérabilité, les parties prenantes, et la manière 
dont ils peuvent contribuer au développement et à 
la durabilité d'un système d'enregistrement des 
échantillons pour la mortalité et les causes de décès 
dans le pays. 



IMPLÉMENTATION D'OUTILS D'ÉVALUATION 
DE LA SITUATION

Forme 1.1 – Inventaire des systèmes
Forme 1.5.1 – Architecture de 
l'information

Forme 1.5 – Architecture de l'information
Forme 1.6 – Cartographie des processus    
opérationnels

Forme 1.2 – KII avec les parties prenantes
Forme 1.3 – KII avec les directeurs
Forme 1.4 – Analyse du réseau électrique

L'évaluation cherche à comprendre les systèmes et 
plateformes existants de la collecte et de l'utilisation 
des données de mortalité, leurs fonctionnement, 
interopérabilité, les parties prenantes et la manière 
dont ils peuvent contribuer au développement et à la 
durabilité d'un système d'enregistrement des 
échantillons pour la mortalité et les causes de décès 
dans le pays. 



MISE EN ŒUVRE D'OUTILS 
D'ÉVALUATION DE LA 

SITUATION

Systèmes et plateformes existants

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



IMPLÉMENTATION D'OUTILS 
D'ÉVALUATION DE LA 

SITUATION

Fonctionnement et interopérabilité du 
système

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



IMPLÉMENTATION D'OUTILS 
D'ÉVALUATION DE LA 

SITUATION

Les Parties Prenantes

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



LES EXPÉRIENCES DES PAYS

• Quelle a été votre expérience en matière de 
planification ou de réalisation de l'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 l'Institut de Santé Ifakara, Tanzanie

• Dr. Bashir de l'Institut National de la Santé, Pakistan



Système 
d'Enregistrement 
d'Échantillons pour la 
surveillance de la 
mortalité - Pakistan

DR FAIZA BASHIR

ÉQUIPE DU PAKISTAN

L'INSTITUT NATIONAL DE LA SANTÉ - PAKISTAN



PAKISTAN
• Population totale : 240 million (5ème pays le plus peuplé de la 

planète).

• Durée moyenne de vie :  Les Hommes 65 ans, les Femmes ~67 
ans.

• Taux de mortalité calculé : 7.2 par 1 000 population.

• Principales causes de décès :
• Maladies cardiovasculaires (29%).
• Troubles néonataux (12%).
• Infections des voies respiratoires inférieures (9%).

• Taux de mortalité infantile : 57 cas par 1 000 naissances 
vivantes.

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

• Avec 9 % des enfants non enregistrés dans le monde, le 
Pakistan fait partie des cinq pays qui représentent 50 % des 
enfants non enregistrés dans le monde (UNICEF, 2019). 

• Par ailleurs, l'enregistrement des décès est également très 
faible au Pakistan.



Situation 
actuelle

Les multiples efforts déployés pour mettre en place un système 
global ont échoué en raison de multiples problèmes, notamment 
l'immensité de la population et sa répartition géographique, les 
contraintes en matière de ressources, les problèmes d'engagement 
et la perception de l'utilité du système. 

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

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

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

ainsi 



BUTS

Analyse de la situation 
des événements vitaux 

actuels engage les 
parties prenantes

Développer et mettre à 
jour la carte des 

processus souhaités

Plan de mise en oeuvre 
chiffré



Méthodologie

Examen du 
périmètre / 

cartographie 
des parties 
prenantes

Cadre intégré 
pour le SRS et 

Finalisation 
des outils

Accords 
RACI

Test pilote

Analyse et 
distribution 

des 
données

Plan 
d'itération et 

de mise en 
œuvre 

chiffrée

Dissemination/
autorisation 



Stratégie

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

Synergie entre les différents 
systèmes de gouvernance.

Les initiatives sur le terrain sont 
les suivantes :

- Ministère de la santé - Enquêtes 
périodiques par l'équipe du DHIS - 
Tous les 5 ans.

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

- Ministère de la santé - IDSR mis en 
place par le NIH (basé sur les 
établissements) - Continu.

- CRVS-NADRA (Système 
d'enregistrement - légal).

- Gouvernement local HMIS/EHR.



Système de gouvernance du modèle 
SRS

Comité Directeur 
National du SRS

Comité Central

Équipe de la Mise en 
Œuvre

Équipe d'Analyse

Équipe VA/Équipe 
COD

Groupe de Travail 
Technique National 

(GTT) 

Institut de 
Recherche en Santé 

(HRI)- Institut 
National de la Santé 
(NIH) Secrétariat à 

l'Information 
Publique PI

Groupe Consultatif 
International



Groupe de Travail Technique (GTT)

Comité de Pilotage nommé au sein du 
Ministère de la Santé

Groupe de Travail Technique (GTT) sur le SRS 
comprend des représentants d'organisations 
principales, notamment :

- Aile technique du Ministère de la Santé (supervision et 
traduction des données).

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

- AKU (technique).
- Centre National de données sur la Santé - NIH 

(données).
- CDC NIH (technique).
- Bureau des Statistiques du Pakistan (recensement, 

etc.).
- US-CDC.
- UKHSA.
- L’Organisation “Integral Global”.



Stade Actuel
Évaluation de la situation. 

4 Provinces et 3 Régions.

KP, Punjab, Sindh, Balochistan, Fédéral, Azad Jammu et Cachemire, Gilgit 
Baltistan. 
Tout est terminé sauf une région.

Cartographie des processus presque achevée.

Les outils sont en cours de finalisation. 

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



Santé :

• Directeur général 
de la santé

• Unités de 
surveillance des 
maladies

• Responsable 
provincial du 
programme LHW

• Commissions des 
Soins de Santé

• Coordinateurs 
MNCH

• Systèmes 
d'Information

Autres agences/ 
Administration

•NADRA
•Bureau des 
Statistiques

•Cimetières
•Services ambulatoires

•Bâtiments de 
cantonnement

Organisations 
partenaires

• L’Organisation 
“Integral Global”

• OMS
• UKHSA
• Autres



Impression générale
Les rapports sur les décès et les causes de décès sont limités en raison de 
plusieurs facteurs clés :

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

∙ Même au sein des hôpitaux, la formation limitée aux protocoles de rapport standardisés tels 
que la Classification Internationale des Maladies (CIM) entraîne souvent des diagnostics non 
spécifiques.

∙ 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 à l'égard des systèmes gouvernementaux, les 
pratiques religieuses et les différentes attitudes à l'égard de l'enregistrement des décès, 
peuvent limiter l'adhésion de la communauté et nuire à la complétude de l'enregistrement.

∙ Les régions touchées par un conflit ou une instabilité politique sont confrontées à 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 

CADRE JURIDIQUE 

POUR LA 

COMMUNICATION 

OBLIGATOIRE 

D'INFORMATIONS

ACCEPTATION DU 

NOUVEAU 

CONCEPT DE 

CRVS, DE LA 

SURVEILLANCE 

DE LA MORTALITÉ 

ET DU SRS 

INFRASTRUCTURE PRÉPARATION À 

L'INTÉGRATION

CRÉATION DE 

PARTENARIATS



Cartographie du processus
Certaines communautés religieuses 
gardent cette information pour leurs 
archives.

Décès à l'hôpital
Décès dans la 
communauté Décès à l'hôpital

Besoin 
d'estimer la 
proportion de 
personnes 
achetant dans 
des cimetières 
privés.

Agent autorisé de 
l'établissement qui 
délivre un certificat 
médical.

Le décès survient

Volontaire en vertu de la loi

Perdu

Gouvernement local/CantonnementSantée

Certificat medical
Enregistré

Une 
Tombe

Potentiellement non 
enregistré/non certifié

Directement 
au cimetière 
(Gorkun 
demande)

Reçoit les MC sur une base 
volontaire et enregistre le 
décès. 

Les Agentes de la Santé 
vont noter le décès, l'âge, 
le sexe, le ménage et faire 
un rapport au LHS qui fait 
un rapport au DHO.

Relaie les données 
du registre à l'UC 
locale.

L'agent de 
la NADRA 
dans le 
bureau de 
l'UC/LG 
délivre 
l'enregistr
ement du 
décès, ce 
qui prend 
de 7 à 30 
jours.

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

Gorkun a besoin d'un 
certificat médical, mais s'il 
n'a pas de certificat 
médical, il demandera la 
CNIC et une cause 
informelle de la part de la 
famille.

Les cimetières 
ruraux/familiaux n'ont pas 
de Gorkun et le cimetière 
n'est pas enregistré sans 
obligation 
d'enregistrement des 
décès.

CRVS (NADRA)

Uniquement dans les 
zones couvertes par 
le LHW.



Voie à suivre 
o Prise en compte des barrières culturelles.

o Renforcement de l'engagement de la communauté par le biais 
d'interventions visant à modifier les comportements est essentiel.

o En s'appuyant sur le réseau existant des travailleurs sociaux et des 
services compétents, il est possible d'améliorer considérablement la 
notification des décès. 

o Possibilités d'analyse des données au sein des systèmes 
d'information.

o Mise en place d'une surveillance des cimetières pour un meilleur 
rapport.

o Formation et numérisation de la documentation relative à la cause du 
décès.

o 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 systèmes d'enregistrement de 
l'état civil et des sources communautaires.



MERCI



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

28 février 2025 Unit Name 26

Référentiel de Ressources SRS 

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


PROCHAINES ÉTAPES

• Pour les pays bénéficiant d'une subvention de planification - Les conclusions 
préliminaires de l'évaluation de la situation du SRS seront partagées par les 
équipes au cours de la réunion de planification d’un Atelier en personne.

• DATE À RETENIR - du 2 au 5 juin.

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

• Notre prochain webinaire aura lieu Le 7 avril.

• Développement de protocoles.

• Mobilisation des ressources. 



T2-PSL-v19.0

Subvention de planification SRS -
Tanzanie

Expériences de la réunion d'engagement des 
parties prenantes du SRS 

Sigilbert Mrema & Trust Nyondo
3 mars 2025



T2-PSL-v19.0Quel est le rôle de chaque partenaire dans les questions 
relatives à la mortalité ? 
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T2-PSL-v19.0 Activités relatives à la mortalité parmi les 
parties prenantes ...(1)
• Ministère de la santé

• Certification médicale des causes de décès (MCCD) dans toutes les 
HF

• Mise en œuvre de l'autopsie verbale (AV) - Échantillon national 
représentatif

• Surveillance et réponse intégrées aux maladies - IBS (dans les 
établissements de santé) et EBS (dans la communauté)

• Agence d'enregistrement, d'insolvabilité et de tutelle 
(RITA)
• Enregistrement des statistiques de l'état civil, y compris les décès

• Bureau national des statistiques
• Recensement de la population et du logement

Enquête démographique et de santé
3



T2-PSL-v19.0

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

• Ministère des affaires intérieures
• Enquête médico-légale sur les décès (MLDI)

4



T2-PSL-v19.0 Indicateurs collectés/suggérés pour le 
SRS
Indicateur de mortalité et de santé

• Taux de mortalité des moins de cinq ans, taux de mortalité infantile, 
taux de mortalité néonatale, taux de mortalité maternelle, naissances 
assistées par du personnel de santé qualifié ...etc.

Indicateurs des causes de décès
• Taux de mortalité maternelle, taux de mortalité due au paludisme, 

décès dus aux accidents de la route, etc.
Indicateurs de morbidité

• Taux de prévalence du VIH, taux d'incidence du paludisme, etc.
Indicateurs relatifs aux ménages et à la population

• Proportion de la population vivant dans des ménages ayant accès 
aux services de base, taux de dépendance... etc.

5



T2-PSL-v19.0 Défis et opportunités

• Utilisation du système hybride 
dans le cadre du MCCD
• Transfert de données résultant 

d'erreurs 
• Frais d'impression des registres et 

achat d'appareils électroniques

• Existence de systèmes non 
intégrés 
• Le MCCD-DHIS2 et d'autres 

systèmes de dossiers médicaux 
électroniques ne sont pas intégrés 
aux systèmes RITA. 

• L'autopsie verbale est 
coûteuse

• L'état de préparation du 
gouvernement à la transition vers la 
fourniture de services de santé 
numériques. 

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

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

• Utilise l'échantillon national 
représentatif pour développer l'AV. 6

Défis Opportunités



T2-PSL-v19.0
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