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Contenu

« Exemple de Systeme d'Enregistrement en Inde.

* Intégration de I'Autopsie Verbale dans les systemes SRS.

* Prochaine étape.



Principales caractéristiques du SRS indien

* L’'Inde est parmi les premiers a avoir lance le Systeme SRS a
I'echelle mondiale

* Un projet pilote en 1964-1965, puis I'a rendu pleinement opéerationnel
en 1969-1970.

* Entierement finance par le gouvernement
« Administré par les Agents du Service Indien des Statistiques.

« Parmi les plus grands systemes SRS au monde
« Couvre environ 8 millions d'habitants (0,6 % de la population).

* Introduction de I'Autopsie Verbale en 1999.



Remédier a I'enregistrement civil incomplet :

* Bien que legalement obligatoire, le CRS n'a pas été mis en ceuvre de maniere
uniforme dans tous les Etats, ce qui a donné lieu a des données incomplétes et

NéCESSité dlun neill fiahlag
S R S e n I n d e = * Des données démographiques précises pour une planification efficace dans divers

secteurs, notamment la santé, I'éducation et le développement économique. Le 5
SRS a été congu pour fournir ces données, en particulier pour les projections i

Le fo C u S S u r I a démographiques et I'évaluation des programmes de santé.

Cro | ssdnce Focus sur les données infranationales :

* Le SRS a été congu pour fournir des données au niveau de I'Etat pour les zones

V4 [ ] i
d e m D ra h I u e urbaines et au niveau des divisions naturelles pour les zones rurales, permettant E
ainsi une planification et des interventions plus ciblées. !

et la fecondite

* Le SRS fonctionne comme une enquéte continue, collectant régulierement des
données afin de fournir des informations actualisées sur les tendances
démographiques et les statistiques de I'état civil.

Y i g g gy



Conception de I'echantillon

Echantillonnage aléatoire

simple stratifié a un seul

degré sans remplacement

 Stratification selon
diverses caractéristiques

suivie d'un
Rural - Les villages ou echantillonnage aleatoire
segments de villages simple des grappes de Les blocs de recensement
constituent les unités population (villages, urbains constituent les
d'échantillonnaae. segments de villages ou unités d'echantillonnage.

blocs de recensement).

Stratum | - moins de 1
lakh,

* Villages de moins de
2 000 habitants - strate |

Cadre d'échantillonnage -

* Villages de 2 000 basé sur le recensement * Stratum Il - 1 lakh a moins
habitants ou plus - strate décennal [Population de 5,
1 maximale du village : 2 000 « Stratum Il - 5 lakhs ou

« Population inférieure a habitants, population du CEB : plus,
200 habitants - exclue 800 a 1 000 habitants  Stratum IV - 4 métropoles



Taille de I'éechantillon

 Arrivé en utilisant le modele binomial

Principes adoptes pour la determination de I'echantillon SRS

Indicateur clé Valeur Unité pop la plus basse
(Parametre) provisoire du

Rurale Urbaine

parametre
1969-70 Taux brut de natalité 0.04=40 Grands Etats : Tout l'Etat
(CBR) Naissances divisions naturelles
/1000 Pop. infrarégionales.
1977-78 Taux brut de natalité 0.03=30 Petits Etats : tous
(CBR) Naissances les Etats.
/1000 Pop.

2004 Taux de mortalité Estimation SRS



SRS Echantillons et population

« L'augmentation de la taille de
I'échantillon au fil des ans peut étre
attribuée a :

Compenser le déficit initial dans
la taille de I'échantillon.

Obtenir une demande émergente
pour des statistiques sur des
zones plus petites.

Fournir des estimations fiables
des taux vitaux pour les territoires
de I'Union qui accedent au statut
d'Etat et les Etats nouvellement
crees.

Pour une réduction progressive
des taux d'evenements, il est
nécessaire d'augmenter la taille
de I'échantillon afin de maintenir
le méme niveau de précision
pour les estimations des
parametres.

2020 — 8841;4958,3883
- 8310,6081,2229

Addition / Sample Units Sample Population
;{gﬁ‘l)a(;:emcnt Yeur Rural Urban Total Rural Urban Total
1969-70 1970 2367 1256 3,023 2,633,349 1,029,687 3,663,036
1971 2432 1290 3,722
1977-78 1978 2450 1344 3794
1979 2460 17344 3,804
1982-85 1982 4,147 1875 6,022
1989 4149 1873 6,022 4624293 1319323 5943616
1993-95 1993 4,149 2151 6,300 4,706,000 1,088,000 5,794,000
1994 4420 2,193 6,613 4,668,000 1,265,000 5,933,000
1995 4420 2,198 6,618 4,516,000 1,286,000 5,802,000
1996 4436 2235 6,671 4,598,000 1,319,000 5,917,000
2003 4410 2235 6,645 5,064,000 1,387,000 6,452,000
2004 2004 4433 3164 7597 4,936,000 1,798,000 6,734,000
2013 4433 3164 7597 5,453,000 1,986,000 7,439,000
2014 2014 491 3892 8853 5,552,000 1,954,000 7,506,000
2015 4916 3859 8775 5,609,000 2,003,000 7,612,000




Base Line Survey

(By Supervisor with the help of enumerator)

Houselist
(Forml)

Household schedule
(Form2)

List of pregnant women
(Form3)

v

Continuous Enumeration by
Part Time Enumerator (PTE)

BIRTHS
Netting of Births
(Form 4)
Monthly Report
(Form 6)

DEATHS
Netting of Deaths
(Form 5)
Monthly Report
(Form 7)

v

Retrospective Survey (Half Yearly Survey)
By Supervisor

Updating
Forms 1.2 & 3

Matching
1. Births: Form4
with Form 9
2. Deaths: Form5

partially match or unmatched

with Form 10

BIRTHS
Netting of Births
(Form 9)

l

DEATHS
Netting of Deaths
(Form 10)

completely match

RE-VERIFICATION

Correct birth & death

Form 11: Finalised list of births
Form 12: Finalised list of deaths

(Independently by another supervisor)

Generation of Forms 11 to 17 in
portal

Form 13: Result of HYS for births
Form 14: Result of HY'S for deaths

]




Procedure d'estimation utilisant des
pondérations demographiques

Estimation non biaisée.

Appliqué aussi bien dans les zones rurales
qu'urbaines.

Garantit des estimations fiables des événements
d'état civil au niveau regional et national.

Méthode :

* Dans un premier temps, la population et le nombre
d'événements au niveau de la strate sont estimes a
partir de la population et des ¢événements observes
dans les villages échantillonngs.

* Ensuite, additionnez la population estimée de toutes
les strates pour obtenir la population estimée pour
chaque division naturelle.

« La population estimée au niveau de 1'Etat est obtenue
en additionnant la population estimée au niveau des
divisions naturelles.

Estimated Population in j* Stratum of k® natural division:

N g Total Number of Tillages/Segments inj stranum of k™ Natural Division ”‘E
X4

ja=—7Yp = Y 0.
D= l:lp Yk ™ Number of Sample Villages/Segments inj™ stratum of k™ Natural Division f=1p Tk

Where ijx = Counter for Sample Villages in j* Stratum of k" Natural Division,
g .
_Zl s, = Sum of Population in Sample Villages/Segments in j™ Strafum of k* Division
=l

N . I o . L
And = Stratum Multiplier For j* Stratum of k™ Division.



Rapport
statistique

annuel SRS

Information Available Statistics

Population Population by 5 year age sex groups
distribution 0-4, to 70+ until 1994, and to 85+

Fertility

Mortality

Access to

since 1995

Population by Marital Status
Age Sp. & Marital Fertility Rates
Age Sp. Fertility Rates by Education

Birth order and interval wise
distribution of births

Age Specific Death Rates by 0, 1-4,

and 5 year age groups from 5-9 until
70+ Or 85+

Mort. Indicators: Crude Death Rate,

Child mortality, IMR etc.

% Distribution of deaths by age
Medical Attention at Birth

Med. Care Medical Attention at Death




Principales publications du SRS

« SRS Bulletins.
« Rapport statistique SRS.

* Bulletin sur la mortalité maternelle
en Inde.

 Recuell des indicateurs de
fecondité et de mortalité 1971-2013.

 Tables de mortalité basées sur le
SRS.

o Statistiques sur les Causes de
Déces.

Death Rate

_____

-
******

Infant Mortality Rate

‘‘‘‘‘




Apercu des etudes d'evaluation
du Systeme d'Enregistrement
par Sondage en Inde

* Les estimations directes et indirectes
ont montré que l'incidence des cas de
sous-déclaration des naissances et
des déceés se situait dans une limite
tolérable allant jusqu'a 10 %.

N T

1970-
1975

1971-
1976

1978

1980-
1981

1985-
1986

1978-
1992

Indirect estimate
(Brass 1975)

Indirect est. (Brass
1975; Preston & Coale
1980)

Indirect est. (P/F ratios,
UN 1983, Ch-ll)

Intensive inquiry of
10% subsample

Intensive inquiry of
10% subsample

Comparison of SRS
with NFHS fertility est.

6% under reporting of adult deaths

10% under reporting of deaths.
Insignificant interstate variations.
Excluded Bihar & West bengal for poor
data quality.

6% under reporting of births. State
underestimates in 1978 ranged from
<1% (Guj) to >17% (KA)

3% under estimation of birth and death
rates. State underestimates around 1%
(Guj, Har, MP) to 11% (KA)

State underestimates, <1% (AP, Bl, Guj,
KE, MP, MH, OR, TN) to >3% (AS, WB)

At least 10% under registration of births.

RGI, 1982

Bhat et al.
1984

RGI 1984,
Swamy et al.
1992

Grover 1988;
Swamy et al.
1992.

Swamy et al.
1992.

Narasimhan
etal. 1997

1




Points
forts et
limites

== Points forts :

 Fait chaque année.

« Elimination des erreurs de duplication.
« Technique d'auto-évaluation.

« Systéme de double déclaration.

« La base de sondage change tous les 10 ans.
Représentation plus large de la population et
dépassement des limites antérieures.

 Seuls les indicateurs au niveau national sont
calculés.
- Echantillon de population inclus.




Intégration des rapports sur les
Causes de Deces bases sur
I'Autopsie Verbale dans le SRS



Néecessitée d'un systeme base sur

I'Autopsie Verbale

Certificat médical limité :

* En Inde, la proportion de décés signalés avec un certificat médical était relativement faible (moins de
25 %). Cela était particulierement vrai dans les zones rurales en raison de la pénurie de personnel et

d'équipements médicaux.

Besoin de données fiables :

* L'absence de données précises sur les causes de décés a entraveé les efforts visant a comprendre les
schémas de mortalité et a planifier des interventions efficaces en matiere de santé publique.

Introduction a I'Autopsie Verbale :

* Pour remédier a cela, I'Autopsie Verbale (AV) a été introduite dans le cadre du SRS. L'AV consiste a
interroger les membres de la famille ou les soignants du défunt afin de recueillir des informations sur

les symptomes, les antécédents médicaux et les circonstances entourant le déces.



Total Registered Deaths

Registered Deaths Not Medically
Certified

Medically Certified Deaths




Autopsie Verbale en Inde

Jusqu'en décembre 1998, les données sur les
causes de déces dans les zones rurales étaient
recueillies dans le cadre de I'enquéte sur les
causes de déces en milieu rural, a partir d'un
échantillon de villages, au moyen d'un systéme
de diagnostic et de déclaration par des non-
professionnels.

Dec. 1998
)
Jan. 1999

A partir de janvier 1999, une composante
relative a la Cause du Déces a été intégrée au
SRS.

En 2001, le gouvernement indien a lancé un
programme d'Autopsie Verbale portant sur
environ 45 000 déces recensés chaque année
dans le cadre du SRS.

A

2017 (formulaires AV 2017)
(formulaires AV a partir de
2015

0 Formulaires AV
= 2001-2014



Cause du déces par SRS

* Depuis 2001, le SRS utilise des méthodes
formelles d'Autopsie Verbale (AV) pour
déterminer les causes de déces.

« Contient a la fois des questions fermées et
une partie narrative ouverte.

« En partant du principe que la plupart des causes
de déces présentent des ensembles distincts de
symptomes qui peuvent étre reconnus,
memorisés et signalés par des intervenants non
spécialisés.

* Une étude a démontré la faisabilité de
I'utilisation d'un outil d'autopsie verbale par les
professionnels de santé pour déterminer la cause
du déces.

Gajalakshmi V, Peto R, Kanaka S, Balasubramanian S. Autopsie Verbale de 48 000 décés d'adultes attribuables a des
causes médicales a Chennai (anciennement Madras), en Inde. BMC Public Health. 16 mai 2002 ; 2 : 7. doi :
10.1186/1471-2458-2-7. PMID : 12014994.

RGUCGHR PROSPECTIVE STUDY COMFIDENTIAL
5RS - VERBAL AUTOPSY FORM
Form 10A: Meonatal death(28 days or less of age)

SRS unit rumber Unique form number ]
Your: 20 taHYs Znd HYS
s of e o duntifrcation code
the housshold of tha bead
Fuil name of iekentification sude
ez ol the deceaved
Hame of mother Identification codu of
of the decsased mether of the deceased
Secilon 1: Defalls for respondent and deceased

Detalls of respondent
. Maswe of respondent of respondenl.
2. Relationahip of Ut itk b dl i Did the resporrdent i with e deoseeed durng e evente el

3 lbed Ny cemth ¥

B = ¥ 2 e A Ueakrucaty

. ol Pt irvalmnaalivey 4. Respondent’'s age in completed years
A MoluiFaller 10 Cbeer il
1. Meighbanib ndatan sl LMale 2 Fomek

i . Uskricssn
Detalls of decessed 0. Place of deathF
B Age in duys 1. Hom: 3. Othver plieces

7. Sex 1. Mk 2 Pl 2. Mty sy A Ubabrecsery
- 1. What did the respordent think tho person die of?
= Lo .y i P cprerderll kol e ez m e o b cwm wonda)

B B - ow r o
8. Dt off ity ,f ‘I"r
‘Secllon Z: Neonatal Death
T2 Did st die Froem an mjury or scosdent 7 1 Ves 2 My Ship do OTT [ITere—
AEE. W s, what kird of ingury o sccdent?
1. ool el el A e 7. Bty 9. Linkrcesti
2 Falls £ D & Malural dissdis W ehiled diexd ol imry or
3. Fual of clsjzcts £ Poianing T accident+ Skip to Q41
Detalls of pregnancy and deliverny
13, Whes tha child a single or mubiphe birth? R or during labour}
1. Sirghe: 2 Multiple L 1. Wiz 2 Mo Ship o QTS E R
14, Wihere mas sihe borm? 1TE. W yes, whl complications sceurmed ] (Chech all that apply)
1. Hosina T Db 1. Msltve el it
2 Husalth Bacility B Lk 2. Exevzcises bleiding bkon: g delvery
5. Whe aBended the delivery ¥ 3 Velatior s bofushi: e o e chiys beefioe o filiectinics slafied
1. Tramrel Wsbbusend Lt salberand. A, Proterpedhifc ko {12 b of Soec)
2 Uit It By kbt 5. Opsctuiv: diioery
3. bwibeiMoree B Wl buad e
& Alapsaiiic acior 7. Bilry chuhwcrien! lrollum e fuset sl
5 o s s Do :wuuuﬂm
B T Cileer ERTETE
1. Didd the mothes feceive 3 doses of betemi box okl during pregnancy T
6. Hirme ssarry moniths long wes the pregrancy 1. iz 2 Ma 9 ks
Dwtallz of haby afier birth
234, 'Was s/ able o breath mmedaiely afler bith?
T8 Wiars the balbry bom alive jalive i e haby ever crid, moved
or breathed)? 1. Wes 2 Ho-¥ Bhip fe O3A . Liskssran
1. Yiss FA. Y . Uik Z5E. iy, did wiw stop being able o bresthicry T
1 e 2 Ry Ship bo G384 0. Lindsusws
20 Whra thare sfuitses of sige of injury on childs il the
pwy = = b 23C. H s, o lung days) after birth did <he stop
1. Wi T 5 Ukskrnco brsathinglorying?
1. Dmd whe have ary visible malicrmatons al birth {(very sesall head, DA Was afbe able to suchle nomally during the first day of li?
s o s, sl
1. Wees 2 Ha 0. Llsbsram e 2 o o Bk o 025 . Lisbrsaram:
2 Whall was e childs siew af bith? 4B, i yes, did aihe stop being able 1o suck in @ nomad wey?
1. Wiy Bl A Ly W sveriagn: 1. Wi 2 Mo Blip fe Q25 & Uk
& Bimabur e scasd S AT W o, v b (s} alier birth died aiha siop
3 Avusage suchking




vision ae Al S5U-URGUI

Renforcer le systeme SRS-AV afin qu'il réponde aux
normes internationales

- Bonne qualité de I'Autopsie
Verbale.
 Bonne qualité du codage.

GARANTIR LA BONNE
QUALITE DES DONNEES

UTILISATION DES DONNEES
GENERER DES POUR L'ACTION

ESTIMATIONS EN TEMPS

UTILE o o
Réduire le délai entre le déces

I'enregistrement auprés du AV. « Améliorer
Réduire le délai entre I'AV et le la disponibilité des données.
téléchargement. * Produire

Réduire le temps consacré au meilleurs rapports/produits de

codage. données.
Réduire le temps nécessaire a la

publication des rapports.




Institutions du réseau

MINErVA
New Delhi
e Y

cMmC BHU-IMS
Ludhiana Varanasi
AllMS
Jodhpur
anchi
BMC
Purba Bardhaman

AMC
a e O l I l e € Dibrugarh
. SRIHER
nformatique
- AGMC
Agartala
.; . '
. . NEIGRIHMS
une M, Shillong
1 4 [ ]
n AlIMS
e e CI S ecunderabai Bhubaneswar
SVMC
Codeurs
Thrissur JIPMER Hamirpur

Puducherry

25 novembre 2025 Mortalité en Inde établie a partir d'Autopsies Verbales



MINErVA: Qu'est ce que
nous faisons?

M I F rVA Assistance technique au bureau du Registraire

Général de I'Inde (RGI) pour le SRS-AV.

Formation de 800 superviseurs chargés de réaliser
des autopsies verbales dans le cadre du SRS.

Contréle de qualité des Autopsies Verbales dans le
cadre du SRS.

Maintenir un réseau de codeurs AV multilingues
formés en médecine.

Cause du déces : attribution d'environ 45 000 déces
par biais d’une plateforme en ligne.

Préparation des tableaux définitifs pour chaque
année.

Mortalité en Inde établie a partir d'autopsies verbales




MINErVA Network: Les étapes importantes de I'évolution

_ 7e réunion du réseau
5e réunion du
réseau et du TAG et du TAG

Codification des

formulaires AV Codification des

formulaires VA 2021 et

2019 AR 2022

Développement Signature d'un protocole
d'une application d'accord entre I'AlIMS et

pour données I'ORGI pour la période

. . . . 2025-2030
2e réunion du réseau mobiles |
et du TAG - ol e
ancement au St " v— 1 Plateforme de oy
. . odirication des
www.causeofdeath
india.com
www.minervacodin

6e réunion du

réseau et du
Codification des TAG
formulaires VA
2018

4e réunion du 27 instituts partenaires du
Nouveaux départs - réseau et du réseau et 1 300 codeurs AV

Signature d'un enregistrés
protocole d'accord TAG
entre I'AlIMS et 'ORGI

1ere réunion du

réseau et du TAG 3e réunion du
réseau et du

TAG 17 instituts
partenaires dans le
réseau




Modifications clés introduites dans le systeme SRS-AV

 Améeliorer la qualité des Autopsies

Verbales :

« Formation annuelle des superviseurs a la
collecte de données via AV avec une
couverture de 90 %.

« Qutil AV - Principaux symptémes inclus
dans la forme adulte.




Défis actuels identifiés dans le SRS-AV

* Representation de la population - Passage a 'AV pour tous

Niveau systeme

comprend 0,6 % de la population. les déces
Niveau AV * Plusieurs langues régionales. Traduction en
anglais
. . « Dépend en grande partie de la qualité de
AttrlbUtlon de Ia |'au%iovisueﬁ g a
Cause du Déces - Une représentation multilingue des médecins est
requise.
Utilisation des « Trop peu nombreux et trop ciblés pour fournir des
données Cause informations sur la Cause du Déceés.

« La chronologie des événements n'est pas saisie

dU Deces de maniére uniforme.




Déces dans les hopitaux Déces hors des hopitaux

Renforcement du MCCD Augmenter la couverture des autopsies verbales

Hépitaux Systeme
privés et

autres

de santé

Systéme
d'état civil




Stratégies pour atteindre les objectifs visant a
renforcer la surveillance de la mortalité en Inde

A court terme :

* Renforcer le systeme SRS-
AV.

« Compléter le SRS-AV avec
un systeme audiovisuel
supplementaire, tel que
des zones de pratique sur
le terrain dans les facultés
de medecine ou des sites
de surveillance
déemographique.

- A long terme :

Mettre en place un systeme
audiovisuel pour couvrir les
deces hors etablissement.

Utiliser des solutions
audiovisuelles numeriques.

Integrer toutes les données au
niveau du district.

Mettre en place un centre de
ressources de donnees pour
soutenir les efforts d'estimation
de la mortalite.



| a voie a suivre

Informatique de

AV de tous les I'AV ou de
déces I'apprentissage
automatic
"Fournir des données | s )
sur les Causes de Développement et

Déces pour la utilisation
planification au d'algorithmes.

_hiveau des districts. | % y




Principales lecon tirees

* Planifier a long terme, augmenter la taille de I'échantillon et organiser les
ressources.

* Mettre en place un groupe consultatif technique national/une collaboration
entre institutions universitaires.

 Utile pour tester des interventions, evaluer, etc.

. ISnlgléjre la vérification de la Cause du Déces comme partie intégrante du

» Adopter des solutions numeriques dans la mesure du possible. Adapter
des solutions globales.

* Lien étroit avec les utilisateurs des données, sans quoi I'ensemble du
processus perdrait tout son sens.

* Ne relachez pas vos efforts en faveur de I'enregistrement et de la
certification universels.
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