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Contenu

• Exemple de Système d'Enregistrement en Inde.

• Intégration de l'Autopsie Verbale dans les systèmes SRS.

• Prochaine étape.



Principales caractéristiques du SRS indien

• L’Inde est parmi les premiers à avoir lancé le Système SRS à 
l'échelle mondiale 

• Un projet pilote en 1964-1965, puis l'a rendu pleinement opérationnel 
en 1969-1970.

• Entièrement financé par le gouvernement
• Administré par les Agents du Service Indien des Statistiques.

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

• Introduction de l'Autopsie Verbale en 1999.



Nécessité d'un 
SRS en Inde –
Le focus sur la 
croissance 
démographique 
et la fécondité

Remédier à l'enregistrement civil incomplet :

• Bien que légalement obligatoire, le CRS n'a pas été mis en œuvre de manière 
uniforme dans tous les États, ce qui a donné lieu à des données incomplètes et 
peu fiables.

Besoin de données fiables pour la planification :

• Des données démographiques précises pour une planification efficace dans divers 
secteurs, notamment la santé, l'éducation et le développement économique. Le 
SRS a été conçu pour fournir ces données, en particulier pour les projections 
démographiques et l'évaluation des programmes de santé. 

Focus sur les données infranationales :

• Le SRS a été conçu pour fournir des données au niveau de l'État pour les zones 
urbaines et au niveau des divisions naturelles pour les zones rurales, permettant 

ainsi une planification et des interventions plus ciblées.

Collecte continue de données :

• Le SRS fonctionne comme une enquête continue, collectant régulièrement des 
données afin de fournir des informations actualisées sur les tendances 
démographiques et les statistiques de l'état civil. 



Conception de l'échantillon
Échantillonnage aléatoire 
simple stratifié à un seul 

degré sans remplacement

• Stratification selon 
diverses caractéristiques 
suivie d'un 
échantillonnage aléatoire 
simple des grappes de 
population (villages, 
segments de villages ou 
blocs de recensement).

Rural - Les villages ou 
segments de villages 
constituent les unités 

d'échantillonnage.

• Villages de moins de      
2 000 habitants - strate I

• Villages de 2 000 
habitants ou plus - strate 
II

• Population inférieure à 
200 habitants - exclue

Les blocs de recensement 
urbains constituent les 

unités d'échantillonnage.

• Stratum I - moins de 1 
lakh, 

• Stratum II - 1 lakh à moins 
de 5, 

• Stratum III - 5 lakhs ou 
plus,

• Stratum IV - 4 métropoles

Cadre d'échantillonnage -

basé sur le recensement 

décennal [Population 

maximale du village : 2 000 

habitants, population du CEB : 

800 à 1 000 habitants



Taille de l'échantillon

• Arrivé en utilisant le modèle binomial

Année Indicateur clé
(Paramètre)

Valeur 
provisoire du 
paramètre

Unité pop la plus basse

Rurale Urbaine

1969-70 Taux brut de natalité 
(CBR)

0.04=40 
Naissances 
/1000 Pop.

Grands États : 
divisions naturelles 
infrarégionales. 
Petits États : tous 
les États.

Tout l'État

1977-78 Taux brut de natalité 
(CBR)

0.03=30 
Naissances 
/1000 Pop.

2004 Taux de mortalité 
infantile

Estimation SRS

Principes adoptés pour la détermination de l'échantillon SRS 



SRS Échantillons et population

• L'augmentation de la taille de 
l'échantillon au fil des ans peut être 
attribuée à :

• Compenser le déficit initial dans 
la taille de l'échantillon.

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

• Fournir des estimations fiables 
des taux vitaux pour les territoires 
de l'Union qui accèdent au statut 
d'État et les États nouvellement 
créés. 

• Pour une réduction progressive 
des taux d'événements, il est 
nécessaire d'augmenter la taille 
de l'échantillon afin de maintenir 
le même niveau de précision 
pour les estimations des 
paramètres.

• 2020 – 8841;4958,3883
• 8310,6081,2229





Procédure d'estimation utilisant des 
pondérations démographiques
• Estimation non biaisée. 

• Appliqué aussi bien dans les zones rurales 
qu'urbaines.

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

• Méthode :

• Dans un premier temps, la population et le nombre 
d'événements au niveau de la strate sont estimés à 
partir de la population et des événements observés 
dans les villages échantillonnés.

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

• La population estimée au niveau de l'État est obtenue 
en additionnant la population estimée au niveau des 
divisions naturelles.



Rapport 
statistique 
annuel SRS



Principales publications du SRS

• SRS Bulletins.

• Rapport statistique SRS.

• Bulletin sur la mortalité maternelle 
en Inde.

• Recueil des indicateurs de 
fécondité et de mortalité 1971-2013.

• Tables de mortalité basées sur le 
SRS.

• Statistiques sur les Causes de 
Décès.



Aperçu des études d'évaluation 
du Système 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 décès se situait dans une limite 
tolérable allant jusqu'à 10 %.



Points 
forts et 
limites

• Fait chaque année.

• Élimination des erreurs de duplication.

• Technique d'auto-évaluation.

• Système de double déclaration.

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

Points forts :

• Seuls les indicateurs au niveau national sont 
calculés.

• Échantillon de population inclus.

Limitations :



Intégration des rapports sur les 
Causes de Décès basés sur 

l'Autopsie Verbale dans le SRS



Certificat médical limité :

• En Inde, la proportion de décès signalés avec un certificat médical était relativement faible (moins de 
25 %). Cela était particulièrement 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 décès a entravé les efforts visant à comprendre les 

schémas de mortalité et à planifier des interventions efficaces en matière de santé publique. 

Introduction à l'Autopsie Verbale :

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

les symptômes, les antécédents médicaux et les circonstances entourant le décès.

Nécessité d'un système basé sur 

l'Autopsie Verbale





Autopsie Verbale en Inde

Dec. 1998

Jusqu'en décembre 1998, les données sur les 
causes de décès dans les zones rurales étaient 
recueillies dans le cadre de l'enquête sur les 
causes de décès en milieu rural, à partir d'un 
échantillon de villages, au moyen d'un système 
de diagnostic et de déclaration par des non-
professionnels.

Jan. 1999

À partir de janvier 1999, une composante 
relative à la Cause du Décès a été intégrée au 
SRS.

2001

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

Formulaires AV 
2001-2014 

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



Cause du décès par SRS

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

• Contient à la fois des questions fermées et 
une partie narrative ouverte.

• En partant du principe que la plupart des causes 
de décès présentent des ensembles distincts de 
symptômes qui peuvent être reconnus, 
mémorisés et signalés par des intervenants non 
spécialisés.

• Une étude a démontré la faisabilité de 
l'utilisation d'un outil d'autopsie verbale par les 
professionnels de santé pour déterminer la cause 
du décès.

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



Vision de l'ATSU-ORGI

GARANTIR LA BONNE 

QUALITÉ DES DONNÉES

GÉNÉRER DES 

ESTIMATIONS EN TEMPS 

UTILE

UTILISATION DES DONNÉES 

POUR L'ACTION

1

2

3

Renforcer le système SRS-AV afin qu'il réponde aux 

normes internationales

• Réduire le délai entre le décès et

l'enregistrement auprès du AV.

• Réduire le délai entre l'AV et le

téléchargement.

• Réduire le temps consacré au

codage.

• Réduire le temps nécessaire à la

publication des rapports.

• Bonne qualité de l'Autopsie

Verbale.

• Bonne qualité du codage.

• Améliorer

la disponibilité des données.

• Produire

meilleurs rapports/produits de

données.



MINErVA

Mortalité en Inde établie à partir d'Autopsies Verbales

TAG

ATSU
Plateforme 

Informatique

Institutions 
du Réseau

Médecins 
Codeurs

25 novembre 2025 20

Institutions du réseau



MINErVA: Qu’est ce que 
nous faisons?

25-11-2025 Mortalité en Inde établie à partir d'autopsies verbales 21

Assistance technique au bureau du Registraire 
Général de l'Inde (RGI) pour le SRS-AV.

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

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

Maintenir un réseau de codeurs AV multilingues 
formés en médecine.

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

Préparation des tableaux définitifs pour chaque 
année.



201

7
201

8
201

9

202

0

202

1

2022 202

3

202

4

Nouveaux départs -

Signature d'un 

protocole d'accord 

entre l'AIIMS et l'ORGI

Lancement du site 

web-

www.causeofdeath

india.com

www.minervacodin

g.aiims.edu

Codification des 

formulaires VA 

pour 2015-2017

Développement 

d'une application 

pour données 

mobiles

Codification des 

formulaires VA 

2018

Coding of 

2020 VA forms

Codification des 

formulaires AV 

2019

Codification des 

formulaires VA 2021 et 

2022

1ère réunion du 
réseau et du TAG

2e réunion du réseau 
et du TAG

3e réunion du 
réseau et du 
TAG

5e réunion du 
réseau et du TAG

6e réunion du 
réseau et du 
TAG

7e réunion du réseau 

et du TAG

4e réunion du 
réseau et du 
TAG

17 instituts 

partenaires dans le 

réseau

27 instituts partenaires du 

réseau et 1 300 codeurs AV 

enregistrés

MINErVA Network: Les étapes importantes de l'évolution

Plateforme de 

codage SRS

202

5

Codification des 

formulaires AV 2023

Signature d'un protocole 

d'accord entre l'AIIMS et 

l'ORGI pour la période 

2025-2030



Modifications clés introduites dans le système SRS-AV

• Améliorer la qualité des Autopsies 
Verbales :

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

• Outil AV - Principaux symptômes inclus 
dans la forme adulte.



Défis actuels identifiés dans le SRS-AV

• Représentation de la population -
comprend 0,6 % de la population.

Niveau système

• Plusieurs langues régionales.Niveau AV

• Dépend en grande partie de la qualité de 
l'audiovisuel. 

• Une représentation multilingue des médecins est 
requise.

Attribution de la 
Cause du Décès

• Trop peu nombreux et trop ciblés pour fournir des 
informations sur la Cause du Décès.

• La chronologie des événements n'est pas saisie 
de manière uniforme.

Utilisation des 
données Cause 

du Décès

Passage à l'AV pour tous 

les décès

Traduction en 

anglais



Renforcement du MCCD Augmenter la couverture des autopsies verbales

Facultés 

de 

médecine

Objectif pour l'Inde
Chaque décès est comptabilisé et la cause du décès est déterminée.

Utilisé pour l'élaboration de 

politiques et de programmes 

de santé

Décès dans les hôpitaux Décès hors des hôpitaux

Commission 

médicale 

nationale

Hôpitaux 

privés et 

autres

Facultés 

de 

médecine 

et sites 

HDSS

Système 

de santéSystème 

d'état civil



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

• À court terme :

• Renforcer le système SRS-
AV.

• Compléter le SRS-AV avec 
un système audiovisuel 
supplémentaire, tel que 
des zones de pratique sur 
le terrain dans les facultés 
de médecine ou des sites 
de surveillance 
démographique.

• À long terme :

• Mettre en place un système 
audiovisuel pour couvrir les 
décès hors établissement.

• Utiliser des solutions 
audiovisuelles numériques.

• Intégrer toutes les données au 
niveau du district.

• Mettre en place un centre de 
ressources de données pour 
soutenir les efforts d'estimation 
de la mortalité.



La voie à suivre

AV de tous les 

décès

Fournir des données 

sur les Causes de 

Décès pour la 

planification au 

niveau des districts.

Utilisation du 

codage 
Informatique de 

l'AV ou de 

l'apprentissage 

automatique

Développement et 

utilisation 

d'algorithmes.



Principales leçon tirées 

• Planifier à long terme, augmenter  la taille de l'échantillon et organiser les 
ressources.

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

• Utile pour tester des interventions, évaluer, etc.

• Inclure la vérification de la Cause du Décès comme partie intégrante du 
SRS.

• Adopter des solutions numériques dans la mesure du possible. Adapter 
des solutions globales.

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

• Ne relâchez pas vos efforts en faveur de l'enregistrement et de la 
certification universels.
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