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Le Mozambique a reconnu le SRS comme une stratégie permettant 
d'obtenir immédiatement et à long terme des données représentatives sur 

l'état civil et les causes de décès.  

COMSA
(Fev 2017 – Dec 2020)

Transition phase
(Jan – Sep 2021)

SIS-COVE
(Oct 2021 – à ce jour)

SRS

Financement 
principal

Objectif 
principal

BMGF BMGF/ The Global Fund
Le Fonds Mondial (GC6 et 

GC7)

Preuve de concept Appropriation par les pays

Potentiel pour la 
surveillance intégrée des 
maladies (IDS) au niveau 

communautaire
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Leçon 1 : Définir l'objectif principal du SRS.

Objectifs de 
COMSA 
Mozambique

Générer des données continues sur la mortalité et les causes de 
décès représentatives aux niveaux provincial et national.

Établir un lien avec CHAMPS afin de créer un site de collecte des 
données MITS sur les décès d'enfants de moins de cinq ans pour 
l'évaluation des causes de décès, et utiliser ces données pour 
améliorer les causes de décès basées sur les AV au Mozambique.



NPHI/ INS 
(Gestion) 
administrative et 

financière ; 
opérations 

techniques ; 
lien avec 

CHAMPS

NSO/INE 
(Opérations 
techniques)

Université Johns 
Hopkins

(Technical Assistance)

MoH 
(HIS, 
santé 

publique)

MoJ 
(CRVS)

Groupe consultatif 
national (autres 

partenaires)

Rôle de gouvernance par niveau, 
COMSA-Mozambique

Primaire

Secondaire

Tertiair
e

Leçon 2 : Impliquer 
les principales 
parties prenantes dès 
la phase de 
conceptualisation et 
identifier les besoins 
et les lacunes.



NPHI
/INS 

MoH 
(HIS, 
santé 

publique)

MoJ 
(CRVS)

NSO/INE 

Observatoire national 
de la santé

Structure de gouvernance COMSA/SIS-COVE après la transition

Primaire

Secondaire

Tertiaire

JHU
(TA)

Leçon 3 : Définir/ajuster les rôles des principales parties prenantes du SRS si nécessaire.

• Institut national des statistiques sanitaires et 
de la recherche en santé.

• Principale institution chargée de la mise en 
œuvre du SIS-COVE.

• Interaction avec d'autres institutions.

Institut 
national de 

santé 
publique(INS)

*

• Cartographie.
• Procédures d'échantillonnage.

Bureau 
national des 
statistiques 

(INE)

• Agents de santé communautaires déclarant les 
événements d'état civil.

• Soutenir la mise en œuvre de la 
sérosurveillance.

• Interopérabilité avec dHIS-2.

Ministère de la 
Santé 

(MISAU)

• Relier les naissances et les décès dans la 
communauté au CRVS afin d'augmenter la 
couverture du CRVS.

• Interopérabilité avec l'e-CRVS.

Ministère de la 
Justice (MJCR)

* Avec l'assistance technique de l'université Johns Hopkins depuis 2017



1. Sélection aléatoire de grappes.

2. Représentant aux niveaux 

national et infranational.

3. 307 grappes.

4. Petit groupe (~120 ménages).

5. Sélection de 24 ménages par 

grappe.

6. 7 169 ménages.

7. Pas possible pour le sous-

échantillon.

8. Enquête ponctuelle.

1. Sélection aléatoire de grappes.

2. Représentant aux niveaux 

national et provincial.

3. 700 grappes.

4. Grand groupe (~300 ménages).

5. Surveillance de la population 

totale de chaque groupe.

6. 180 000 foyers.

7. Possibilité de sélectionner un 

sous-échantillon pour la collecte 

de données spécifiques (par 

exemple, MNCH). 

8. En continu.

COMSA 

cluster

COMSA/ SIS-COVE IMASIDA (PHIA) - 2015

Comparaison de l'échantillon COMSA avec l'enquête existante (PHIA 2015)

Leçon 4: Définir l'échantillonnage idéal et la représentativité du SRS.



Surveillance Communautaire

Formulaire d'inscription des 
ménages

Liste des événements dans la 
communauté :

• Grossesses.

• Issues de grossesse.

• Décès, y compris 3 questions visant à 
recenser les décès maternels chez les 
femmes âgées de 12 à 54 ans.

Autopsie verbale et sociale (VASA)

Questionnaires d'autopsie 
verbale (OMS 2016) :

• Néonatal (moins de 28 jours, y 
compris les mort-nés).

• Enfants (28 jours à 11 ans).

• Adultes (12 ans et plus).

Questionnaires d'autopsie 
sociale :

• Caractéristiques des ménages, des 
logements et des communautés.

• Comportement en matière de recours 
aux soins / Chemin vers la survie.

Méthodes automatisées pour 
déterminer les causes de 
décès

Inter-AV 5

In Silico AV

EAAV

AV Calibrage avec les données 
CHAMPS

Leçon 5 : Définir les principaux outils de collecte et d'analyse 
des données SRS.

SIS-COVE s'appuie sur des travailleurs communautaires formés, utilisant des outils de 
reporting et d'analyse de données en temps réel.
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Interopérabilité entre  
COMSA/SIS-COVE et e-

CRVS

Module SIS-COVE 
développé à l'aide de dHIS-2 

pour le HMIS dans le 
secteur de la santé

Leçon 6: Envisager une infrastructure informatique et de systèmes de données 

susceptible de permettre l'interopérabilité et d'autres solutions innovantes. 
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Principaux résultats de SIS-COVE en 
matière d'événements vitaux

Birth profile

Death profile 

Mortality rates

Causes of death

Determinants of death

Leçon 7 : Définir les principaux résultats du SRS



Leçon 8 : Il est essentiel de comprendre les coûts liés à la SRS à ses 
différentes phases pour planifier, impliquer les parties prenantes et 
mener des actions de sensibilisation.

Mise en œuvre du programme national de surveillance de la mortalité au 

Mozambique : Combien cela a-t-il coûté ?



Leçon 9 : Cartographier les bailleurs de fonds potentiels du SRS en fonction de leur intérêt 
et de leur champ d'action.

Note d'information

Système Résilient et Durable

pour la Santé (RSSH)

Période d'allocation (2023-2025)

Date de publication : juillet 2022                                                   

Date de mise à jour : juillet 2022
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Au niveau national

Conseil des 
ministres

Événement 
officiel de 
diffusion

Au niveau provincial

Tables rondes 
multi 

sectorielles

Réunions 
programmatiques

Au niveau 
Communautaire

Les ASC lors des réunions 
provinciales

Distribution de dépliants 
pendant les activités sur le 

terrain

COMSA/ SISCOVE Niveaux de diffusion et d'utilisation des 
données au Mozambique

Réunions Radio

Journaux
Interviews en 
direct

Leçon 10 : Assurer la diffusion et l'utilisation des données SRS à tous les niveaux. 



COMSA/SIS-COVE utilisé pour les estimations de mortalité par les agences internationalesSIS-COVE et DHS comme 
principales sources de 
données pour éclairer 
l'élaboration du 2025-

2029
Plan stratégique du 
secteur de la santé

Leçon 11 : Veiller à ce que les données du SRS soient utilisées pour la prise de 
décisions politiques fondées sur des données probantes aux niveaux local, 
national et international.

Plan Stratégique du 

Secteur de la Santé

PESS 2014-2019

Prolongation (2020-2024)
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12381283/pdf/41467_2025_
Article_62305.pdf

Impact du COVID sur 
la santé 

reproductive, 
maternelle, 

néonatale et 
infantile (RMNCH-N)

Surveillance 
intégrée des 

maladies (IDS)

Enquête rapide sur 
la mortalité par 

téléphone mobile 
(RaMMPS)

Leçon 12 : Tirer parti du SRS pour mettre en œuvre d'autres initiatives liées à la santé publique.

Les tests multiplexes à billes permettent une surveillance sérologique 

intégrée et révèlent la vulnérabilité croisée aux agents pathogènes de la 

Province de Zambie et du Mozambique.
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Leçons générales tirées/défis/opportunités lors de la mise en œuvre du 
COMSA/SIS-COVE au Mozambique.

• Tirer parti des 
initiatives HIS 
existantes

• Priorités du 
gouvernement

• Investissement 
dans les soins de 
santé/les 
travailleurs 
communautaires

• Renforcement des 
capacités

• Participation de 
toutes les parties 
prenantes

• Échange 
d'expériences avec   
d'autres pays

• Le renforcement 
des systèmes de 
surveillance et de 
santé n'est pas une 
priorité.

• Financement
vertical Ressources 

financières
Collaboration

Durabilité
Ressources 
humaines
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Réseau Régional Africain de 
l'IANPHI : reconnaissance 

des succès en 2024

Merci! 
Bonne Journée! 
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