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A.Généralités

1.Contexte et reglementation

Au Liban, le certificat de décés est délivré pour chaque déceés.
Le certificat est rempli par le médecin ou I'officier de I'état civil
du Ministére de I'Intérieur et des Municipalités (MIM), puis
transmis a la direction de I'état civil du MIM. Les statistiques
des déceés sont disponibles sur les sites web du MIM et de
'administration centrale des statistiques (ACS). lIs refletent
les actes de déces enregistrés par mois et par département
(caza). Chaque année, environ 20,000 actes de décés sont
enregistrés parmi les ressortissants libanais. Ces statistiques
n’incluent pas I'étude des causes de déces. Une étude menée
dans les années 2000 a montré que la cause de déces la plus
fréquemment mentionnée dans le certificat de déces était
«l'arrét cardiaque/ arrét cardio-respiratoire».

En 2006, il était urgent de détecter les décés dus aux maladies
eémergentes et ré-émergentes. Un systéme de surveillance de
la mortalité hospitaliere a été lancé par le Ministére de la Santé
Publique (MSP) dans des zones pilotes : les hopitaux de la
région de Nabatieh et des départements de Zahleh, Aleyh et
Baabda ont commencé a déclarer au MSP et chaque semaine,
leurs déces et leurs causes. Aussi, les hdpitaux sont-ils incités
a mettre en place un registre hospitalier des déces.

Le décision du MSP no. 206/1 datée le 4 avril 2006 demande
aux hopitaux de mettre a jour un registre des déceés précisant
pour chaque déces les causes et les caractéristiques
démographiques [Annex 3].

En 2009, le systéme de surveillance de la mortalité
hospitaliére a été généralisé. La décision du MSP numéro
371/1 datée du 4 mai 2009 demande a tous les hépitaux pub-
lics et privés fonctionnels au Liban de déclarer leurs déceés et
leurs causes [Annexe 1].
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En 2013, en raison de I'afflux des réfugiés syriens au Liban,

le formulaire de déclaration a été modifié. La décision du MSP
numéro 85/1 datée le 25 Janvier 2013 a inclus la nationalité
des personnes décédées dans le formulaire [Annexe 2].

2.0bjectifs
Les objectifs principaux de la surveillance de la mortalité
hospitaliere sont les suivants :
- Mesurer et suivre les indicateurs hebdomadaire de mortalité
hospitaliére
- Détecter et identifier les alertes épidémiologiques
- Détecter les déces dus aux maladies émergentes et
ré-émergentes
- Fournir aux décideurs un outil d’aide a la décision en mat-
iere de santé publique.

3.0bjectifs et public cible de ce guide
Le guide vise a fournir au personnel hospitalier ainsi qu’au
personnel du MSP un outil pour faire opérer le systéeme de
surveillance de la mortalité hospitaliére.

Le guide comprend les objectifs éducationnels suivants :

- Connaitre les objectifs du systéme de surveillance de la
mortalité en milieu hospitalier

- Connaitre les termes de référence des acteurs impliqués

- Savoir comment remplir adéquatement le formulaire de
déclaration de la mortalité hospitaliere

- Comprendre le codage de l'information médicale et la
sélection de la cause sous-jacente du déces

- Comprendre et calculer les indicateurs nécessaires

- Reconnaitre une alerte et les procédures de vérification et
d’investigation

- Interagir avec les différents acteurs du systéme.



B. Systéeme d’information et méthodes

1. Sources des données

Les sources des données sont les hpitaux publics et privés
opérationnels sur le territoire libanais.

Les décisions du MSP demandent aux hopitaux de désigner
une personne focale du corps médical. La personne désignée
est chargée de surveiller les décés survenus a I'hopital, de les
enregistrer dans le registre hospitalier nominatif des déces, et
de les signaler au MSP en utilisant le formulaire hebdomadaire

anonyme.

Tableau (1) : Répartition des hdpitaux par région, Liban 2014

Région Nombre d’hépitaux
Beyrouth 24

Mont Liban 57

Grand Nord (Nord + Akkar) |26

Grande Békaa (Békaa + 26

Baalbeck /Hermel)

Sud 19

Nabatieh 11

Liban 163
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Les déceés cibles sont :
- Décés survenus en milieu hospitalier
- Déceés regus par I'établissement hospitalier

Les déceés survenus en milieu hospitalier comprennent :
- Déceés durant le séjour a I'hdpital
- Déceés survenus au service d’urgence
- Mort-nés

Les déceés regus par les établissements hospitaliers incluent
les états de déces a l'arrivée de I'hdpital. Pour ces derniers,

I'information médicale transmise au MSP est restreinte aux
données disponibles.

Le guide utilise les définitions mentionnées dans le tableau (2).
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Terme

Définition

Déces

Le décés est la cessation de toutes les fonctions biologiques qui
soutiennent un organisme vivant.

Le déces clinique est le terme médical pour I'arrét de la circulation
sanguine et la respiration, deux critéres nécessaires pour maintenir la vie.

L'arrét cardio-respiratoire est un étatde déces.

Cause du déces

Toutes les maladies, états morbides ou traumatisnes qui ont abouti ou
contribué au déceés, et les circonstances de l'accident ou de la violence
qui ont entrainé ces traumatisnes (OMS).

Comorbidités

D'autres conditions importantes contribuant au décés, mais ne sont pas
liées a la maladie ou I'affection qui a provoqué le déces (OMS).

Cause initiale

(a) La maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide

du déces conduisant directement au déces, ou
(b) Les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le
traumatisme mortel.

La mortalité Un décés maternel est le déces d'une femme pendant la grossesse ou

maternelle dans un délai de 42 jours aprés sa terminaison, quelles qu’ en soient la durée
et la locasition, pour une cause quelconque déterminée ou
aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a motivés, mais ni accidentelle
ni fortuite (OMS).

Mort-né Bébé né avec aucun signe de vie a ou aprés une gestation de 28 semaines
(OMS).

Nouveau-né Un bébé né vivant et 4gé de moins de 28 jours (OMS).

Période néonatale

Elle commence a la naissance et se termine aprés 28 jours de vie révolus
(OMS).

Enfant

Enfant jusqu'a 1 an de vie.

Les données sont recueillies au moyen d’'un formulaire de type
« line listing ». Le formulaire est anonyme, le nom du décédé
n’est pas mentionné [Annexe 4]. Le formulaire est envoyé
chaque semaine, qu’il y ait des décés signalés ou non.
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Le formulaire comprend les catégories de variables suivantes :
- Identification générale : de I'hépital, de la semaine, et
effectif total de déces enregistrés
- Information relative a chaque décés incluant des variables
démographiques et médicales.

chaque décés

Catégories Sous-catégories Variables

Identification Identification de la source - Identification de I'hépital : nom de

générale I'hopital
- Identification de la semaine et I'année.
La semaine commence un lundi
- Identification de la personne focale:
nom et numéro de téléphone

Effectif de déces Nombre de décés enregistrés pour la

semaine

Information Identification du décédé Numéro identifiant dans le registre

relative a hospitalier des déces

Données démographiques

- Sexe
- Age

- Lieu de résidence: localité et
département

Nationalité

Données médicales

Causes de déceés : directe,
intermédiaires et principale

Comorbidités

Mortalité maternelle

- Mort-né

Données complémentaires

Lieu du décés (a I'hépital ou hors
hépital)

- Consultation médico-légale

A usage du
MSP

Cause sous-jacente du
déces

Codes CIM-10




Pour une meilleure utilisation et analyse du formulaire, il est
fortement recommandé de respecter les points suivants :

a) Ecrire lisiblement

b) Eviter d’utiliser des abréviations. Des abréviations peuvent
étre interprétées de maniéres différentes. Ex: “IR” peut se
référer a une insuffisance respiratoire ou rénale.

c) Remplir toutes les informations disponibles. Toutes les
variables sont importantes.

Pour les déceés survenus en milieu hospitalier, toutes les
variables nécessaires sont généralement disponibles.

En cas de déceés survenu en milieu extra-hospitalier, certaines
variables peuvent étre incomplétes.

a) Au Liban, les semaines commencent le lundi.

b) Au niveau de I'hépital, la semaine est precisée par la date
du lundi.

¢) Au niveau du MSP, les semaines sont numérotées en
utilisant la norme ISO 8601. La premiére semaine de I'année
est celle qui contient le premier jeudi ou le 4 Janvier. Exemple
: La premiére semaine de 2014 est la semaine commengant le
29 décembre 2013, car elle contient le premier jeudi de 2014.
d) La présentation de la semaine comprend I'année et le
numeéro de la semaine. Exemple : 2014W02 est la deuxieme
semaine de I'année 2014.

a) Au niveau de I'hépital, un registre nominatif des déces est
établi et maintenu. Pour chaque décés, un numéro identifiant
est désigné.
b) Lors de la déclaration au MSP, chaque cas est signalé en
utilisant le numéro d’identification dans le registre des déces
de I'hopital.
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c) Il est recommandé d’utiliser pour le numéro identifiant, des
nombres séquentiels remis a 1 en début de chaque année.

a) Le formulaire de déclaration des décés est anonyme. Le
nom de la personne décédée n’est pas spécifié.

b) Dans le cas ou il est nécessaire pour le MSP d’enquéter
sur un déces, le numéro identifiant est utilisé pour identifier la
personne décédée. Exemple: Tout décés maternel fait I'objet
d’'une investigation afin de déterminer les causes.

a) La date de naissance et |la date de déces de la personne
décédée ne sont pas demandées. Ces dates peuvent,
indirectement, indiquer 'identité de la personne décédée.
b) Au lieu des dates, I'age de la personne est spécifié.
c) Selon I'age, l'unité utilisée pour spécifier 'age varie :
* Les mort-nés ont 'age a “zéro” jour.
* Les nouveau-nés (moins d’un mois) ont 'age exprimé en
jours écoulés.
* Les nourrissons (moins d’un an) ont 'dge exprimé en mois
ecoulés.
* Les personnes d’'un an ou plus ont 'age spécifié en années
écoulées.
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# | Cas Age et unité

1 Un homme néle 01/06/1950 et décédé le 63 ans
10/07/2013

2 Un garcon né le 01/10/2000 et décédé le 13 ans
05/10/2013

3 Unefille née le 01/01/2013 et décédée le 20/11/2013] 10 mois

4 Unefille née le 25/11/2013 et décédée le 12/12/2013| 17 jours

5 Une fille mort-née, aprés une grossesse de 8 mois 0 jour

a) Le lieu de résidence refléte la demeure principale du
décédé au Liban.

b) Le lieu de résidence spécifie le département et la localité
(ville ou village).

c) Il est recommandé de préciser les deux variables
«département» et «localité». La localité sans mention du
département peut étre source de confusion. En effet, des
localités de départements différents peuvent porter le méme
nom. Exemple: Il y a 3 lieux-dits Niha au Liban : Niha du
Chouf, Niha de Zahleh et Niha de Batroun.

d) Le lieu de résidence n’est pas nécessairement le lieu du
décés.

16



Tableau (5) : Exemples de remplissage de la variable «lieu de

résidence»

# Cas Résidence (département/
localité)
1 Une personne ayant vécu a Achrafieh mais Beyrouth/Achrafieh

décédée suite aun accident de voiture a Antélias.

2 Un homme, réfugié syrien ayant vécu a Bar Elias | Zahleh/Bar Elias
depuis 3 mois.

3 Une femme éthiopienne ayant vécu @ Mansourieh | Metn/Mansourieh
depuis quatre années.

4 Une femme libanaise ayant vécu a Tripoli/Mina Tripoli/Mina
mais décédée a Beyrouth.

5 Un homme libanais ayant vécu au Canada, mais | Akkar/Halba

est venu en visite au Liban a Halba (Akkar),
ou il est décédé.

4 .8 Information médicale

4.8.1 Causes de déces
Les causes de déces sont spécifiées en utilisant une séquence
temporelle :
- La cause immédiate (ou directe) est la condition qui a mené
au décés
- La cause immédiate peut étre due a des conditions de
santé initiales. Dans le cas ou il existe plusieurs
conditions, liées logiquement entre elles, la premiére
condition est désignée comme condition initiale et les
autres comme conditions intermédiaires.
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Tableau (6) : Exemples des causes de décés avec succes-

sion de conditions

intermédiaire)

intermédiaire)

# |Cause Due a Due a Due a
immédiate

1 | Embolie Fracture pathologique Métastases osseuses | Cancer du sein
pulmonaire (condition (condition (condition initiale)

2 | Hémorragie par
rupture de
varices
ocesophagiennes

Hypertension portale
(condition
intermédiaire)

Cirrhose du foie
(condition
intermédiaire)

Hépatite virale B
(condition initiale)

3 [ Pneumonie
aigué

Bronchite chronique
(condition initiale)

4 | Infarctus aigu du
myocarde

Cardiopathie
ischémique chronique
(condition initiale)

5 Pneumonie

Rougeole (condition
initiale)

6 | Urémie

Hydronéphrose
(condition
intermédiaire)

Rétention d'urine
(condition
intermédiaire)

Hypertrophie de la
prostate (condition
initiale)

4.8.2 Comorbidités
Les comorbidités sont des conditions de santé déja présentes
chez le décédé. Ces conditions ne sont pas liées a la maladie
ayant causé le déces.




# | Cause Due a Due a Due a Comorbidités
immédiate

1 | Embolie Fracture pathologique| Métastases Cancer du | Diabete
pulmonaire (condition osseuses sein

intermédiaire) (condition (condition
intermediaire)| initiale)

2 | Hémorragie par Hypertension portale | Cirrhose du Hépatite Hypercholestéro-
rupture de varices| (condition foie (condition| virale B Iémie
oesophagiennes | intermédiaire) intermédiaire)| (condition

initiale)
3 | Pneumonie aigué | Bronchite chronique Hypertension
(condition initiale) artérielle

a) L'arrét cardiaque et I'arrét cardio-respiratoire ne sont pas
des causes de déceés. lIs représentent un état de déces.

b) Il est recommandé d’éviter d'utiliser ces termes en
remplissant le formulaire.

c) Ces termes sont utilisés pour évaluer la qualité des
données.

a) Les renseignements médicaux liés aux traumatismes
comprennent deux composantes :
- Information relative aux causes externes
- Information relative aux Iésions et blessures corporelles.
b) Pour les accidents de la voie publique, il est nécessaire de
préciser le mécanisme :
- La victime était-elle un piéton ou un occupant du
véhicule ?
- Le véhicule de la victime était-il un veélo, un motocycle,
une voiture, un véhicule lourd ...?
- Le type de collision.
c) Pour les victimes d’armes a feu, il est nécessaire de
préciser I'intention :
19




Suicide
Agression

Accidentelle.

Cause directe

Due a

Due a

Due a

Hémorragie intra-
cérébrale

Lésion
intracranienne

Occupant d'une
automobile blessé
dans une collision
avec une voiture
(cause externe)

Bronchopneumonig

Paraplégie

Traumatisme de la
moelle épiniere

Cycliste blessé
dans une
collision avec
une voiture
(cause externe)

Rupture du foie

Piéton renversé
par unevoiture
(cause externe)

Fracture ouverte
du crane

Blessure par
balle / suicide
(cause externe)

Fracture occipitale

Chute secondaire
a une crise
d'épilepsie
(cause externe)

Convulsions
épileptiques

Hémorragie
abdominale et
thoracique massive

Explosion (cause
externe)

Asphyxie

Noyade dans des
eaux naturelles
(cause externe)

20




a) Les renseignements médicaux liés aux intoxications
comprennent deux composantes :

Information relative a I'agent toxique

Information relative aux dysfonctionnements du corps.

# | Cause immédiate [Due a Due a Due a
1 Déshydratation Infection a Salmonella |Intoxication
alimentaire

2 | Arrét respiratoire Infection par Clostridium|Intoxication
botulinum alimentaire

3 | Coma Surdose d'opiacés Suicide

4 | Arrét respiratoire Ingestion accidentelle
d’organophosphoré

a) Les tumeurs constituent un groupe de maladies. Chaque
tumeur est identifiée par le site primaire et son comportement
(bénin ou malin).

b) Si la tumeur est la cause initiale de déceés, il est
recommandé de spécifier la tumeur par son site primaire.

c) Si le cancer est la cause initiale de déceés et avait des
métastases a distance, il est recommandé de spécifier a la fois
le cancer par son site primaire et les métastases.

d) Si la tumeur n’était pas la cause du déces, elle est alors
mentionnée dans les “comorbidités”.

e) Si la cause du décés est due a des métastases secondaires
a un cancer de site inconnu, il est recommandé de mentionner
a la fois le cancer de site inconnu et les métastases.
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Cause immédiate | Due a Due a Due a
Septicémie Immuno- Leucémie
suppression lymphoide
aigué
Métastases Cancer du poumon
généralisées
Métastases Cancer avec site
hépatiques primaire inconnu
Coma Hypertention intra- Tumeur
cranienne cérébrale
bénigne
Insuffisance Obstruction des Cancer de la
hépatique voies biliaires téte du
pancréas

22

a) Habituellement, il y a une sous-déclaration de diabéte
comme cause de décés. Les médecins le mentionnent
souvent comme étant une comorbiditée.
b) Le diabéte peut causer le déces :
- Directement en cas d’acidocétose
- Ou suite a des complications du traitement (Ex:
hypoglycémie)
- Ou en raison de complications liées au diabéte:
néphropathie, neuropathie, infections...
c) En cas de présence de diabéte chez la personne décédée,
le médecin est invité a évaluer le lien entre les causes du
déces et le diabéte. En cas de lien, le diabéete est mentionné
dans les causes du déces, sinon il est mentionné en tant que
comorbidité.




a) Certains termes médicaux sont sources de confusion. Ce
sont les termes qui représentent :
- Des conditions / des symptdmes insuffisamment spécifiés
- Des conditions de santé communes a diverses maladies
- Signes et symptdbmes communs a plusieurs maladies
b) Il est recommandé d’éviter les termes médicaux non
spécifiques.
c) La proportion d’'usage des termes non spécifiques est un
indicateur de la qualité des données.

Le tableau ci-dessous comprend certains termes mal définis
fréquemment utilisés.

Termes médicaux |Explication Recommandations
non spécifiques

Choc Il'ya 3 types de choc : Spécifiez le type de choc, et la
1) Hémodynamique; cause.

2) Septique; et

3) Cardiogénique.

Chagque type a ses causes spécifiques.
Le choc est une cause directe ou
intermédiaire du décés, mais pas une
cause sous-jacente du déces.

Infection Il'y a plusieurs agents infectieux. Il y a une Indiquez 'organisme responsable, et
variété de sites d'infection. le site d'infection (primaire et
La classification CIM-10 présente des secondaire).

codes spécifiques selon les agents

Si 'agent causal n'a pas été identifié,
infectieux et les sites d'infection. g b

spécifier le groupe infectieux
suspecté et le site d'infection.

Pneumonie La pneumonie est due a divers agents : Spécifiez I'agent causal, et la
bactériens, viraux et parasitaires. condition sous jacente (le cas
En outre, elle peut étre provoquée par échéant).

diverses conditions (I'immobilité, les
maladies pulmonaires ... )

23



CEdéme pulmonaire

Un cedéme pulmonaire peut étre :

1) Hémodynamique (cardiaque ou
d'origine extra - cardiaque) ou;

2)Da a des lésions pulmonaires (d’ origine
respiratoire)

Spécifiez la cause de I'cedeme
pulmonaire.

Insuffisance L'insuffisance cardiaque peut étre aigué ou Indiquez si elle est aigué ou
cardiaque chronique. chronique.
Elle peut étre la conséquence de : Spécifiez la cause de l'insuffisance
1) Maladies cardiaques (valvulopathie, cardiaque.
hypertension artérielle, maladie coronarienne,
malformation congénitale, cardiomyopathie,
troubles du rythme, troubles de la conduction ... ) ; ou
2 ) Maladies extra-cardiaques (maladies respiratoires,
béribéri , troubles de la glande thyroide ... )
Insuffisance L'insuffisance respiratoire peut étre aigué Indiquez si elle est aigué ou

respiratoire

ou chronique.

Elle est la conséquence de diverses
maladies: asthme, emphyséme, bronchite
chronique, maladies pulmonaires
interstitielles, maladies neurologiques,
maladies musculaires, infections...

chronique.

Spécifiez la cause sous jacente de
l'insuffisance respiratoire.

Embolie pulmonaire

Elle est secondaire a diverses étiologies :
blessures, immobilité, cancer,
cardiopathie, post-chirurgie, hémopathie

Spécifiez la cause de I'embolie
pulmonaire.

Thrombose

La thrombose peut étre artérielle ou
veineuse.

Elle peut apparaitre en raison de
I'immobilité,en post-opératoire,ou due a
une maladie sous-jacente

Spécifier si elle est artérielle ou
veineuse, le site, la condition ou
affection sous -jacente.

Insuffisance rénale

L'insuffisance rénale peut étre aigué ou
chronique.

L'insuffisance rénale peut étre :

1) Primaire liée a diverses maladies

rénales; ou

2) Secondaire a des maladies extra-rénales
(diabéte, lupus ...)

Indiquez si elle est aigué ou
chronique.

Spécifiez la maladie causant
linsuffisance rénale.

Hépatite

L'hépatite peut étre aigué ou chronique.
Plusieurs maladies peuvent provoquer une
hépatite : hépatite virale B, hépatite virale
C, l'alcoolisme, iatrogéne ...

Indiquez si elle est aigué ou
chronique.

Spécifiez la maladie causant
I'hépatite.
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Déshydratation La déshydratation est due a diverses Spécifiez la cause de la
causes: déshydratation.

1) Digestive(vomissements et diarrhée);
2) Rénale;

3) Cutané (bralure, sudation excessive);
4) Fievre (nouveau-né);

5) Pulmonaire (trachéotomie)

Intoxications Les intoxications peuvent étreliées aux : Spécifiez la substance et l'intention.
1) Médicaments; ou
2)Drogues illicites (cocaine, opium..)

Complications post- | piffarents types de complications peuvent Spécifie; la r_naladie ayant nécessité
opératoires survenir aprés une intervention I'acte chirurgical et les
chirurgicale. complications survenues en post-
opératoire
Ulcére cutané L'ulcére peut entrainer le décés s'il est se Speécifiez la maladie ou la condition
complique de surinfection et septicémie. provoquant l'ulcére.

L'ulcére est habituellement secondaire a
une condition (diabéte, immobilité ...)

a) Si la cause du déceés est inconnue, il est recommandé
d’écrire I'expression «cause inconnuey.

b) Si malgré I'investigation, on n’a pas pu déterminer la cause
du déces, il est recommandé d’écrire I'expression «cause
inconnuey. Il est recommandé d’éviter toute spéculation sur la
cause possible du déces.

c) La proportion de causes inconnues de décés est un
indicateur de la qualité des données.

Ala fin du formulaire, la personne qui a rempli le formulaire,
mentionne son nhom complet et ses coordonnées. Cette
information est nécessaire pour toute vérification et / ou
investigation.
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1) Au niveau de I'hdpital, la personne focale et I'équipe
désignées vérifient les décés survenus. lls mettent a jour le
registre des déces de I'hdpital, et également remplissent le
formulaire de déclaration hebdomadaire. Le formulaire est
transmis a I'équipe de surveillance épidémiologique
départementale du MSP. En cas de problémes techniques de
communication avec le bureau départemental, I'hépital peut
transmettre le formulaire a I'équipe régionale ou centrale du
MSP. A Beyrouth, les formulaires sont transmis directement a
I'unité centrale de surveillance épidémiologique du MSP. Les
formulaires sont transmis au MSP chaque semaine.

2) Au niveau du département, I'équipe du MSP regoit et
examine les formulaires. En cas de non-déclaration ou de
données manquantes, I'équipe contacte I'hdpital.
Ultérieurement, les formulaires recus sont transmis a I'équipe
régionale du MSP.

3) Au niveau de la région, I'équipe de surveillance
epidémiologique du MSP recoit les formulaires, code les
données médicales et effectue la saisie des données dans une
application spécifique. Aussi, I'équipe effectue-t-elle le
nettoyage et I'analyse des données. Les indicateurs de
mortalité sont examinés a la recherche d’alertes potentielles.
En cas d’alerte, une vérification est faite et une investigation
est initiée. La base de données locale est transmise a I'équipe
centrale, une fois par semaine.

4) Au niveau central, I'équipe de surveillance épidémiologique
recoit toutes les bases de données locales et les fusionne en
une base de données nationale. Les tableaux de sortie sont
genéres et examinés a la recherche d’alertes. Les vérifications
et les investigations sont suivies. Les tableaux de sortie
validés sont publiés sur le site web du MSP.
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Figure (1) : Flux de données du systéme de surveillance de

la mortalité en milieu hospitalier
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Hopital MSP : surveillance épidémiologique
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Lors de la réception des formulaires, plusieurs étapes se
succedent dans la gestion des données :

1. Vérification
Les formulaires sont vérifiés pour les points suivants :
- Le nom de I'hépital est bien précisé.
- La date de la semaine est bien précisée et coincide avec un
lundi.
- Les termes médicaux non spécifiques sont vérifiés avec
'hépital.
- Les valeurs manquantes sont vérifiées avec I'hopital.

2.Co

Le codage médical est effectué a 'aide de la dixieme révision
de la Classification Statistique Internationale des Maladies et
Problémes de Santé Connexes (CIM-10).

Le CIM-10 est une classification des maladies : un ensemble
organisé de rubriques dans lesquelles les conditions morbides
sont rangées et codées selon des critéres établis. Les
maladies et les problémes de santé sont représentés par des
codes alphanumeériques. Ces codes permettent :

- L'archivage, la récupération et 'analyse des données

- La comparaison des données.

Une formation sur la CIM-10 est disponible sur le site de
'OMS, a I'adresse suivante : http://apps.who.int/classifications/
apps/icd/ICD10Training/

2.1 Volumes

La CIM-10 comprend 3 volumes :
- Volume 1 : La table analytique des codes
- Volume 2 : Le manuel d’instructions
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- Volume 3 : L'index alphabétique des conditions de santé.

La CIM-10 comprend 21 chapitres [Annexe 6] et plus de
11400 codes a quatre caracteres.

2.2 Code
La table analytique comprend des blocs, des catégories et des
sous-catégories :
- Chaque chapitre comprend des blocs de maladies
- Un bloc est divisé en catégories représentées par des
codes a trois caractéres
- Une catégorie peut étre subdivisée en sous-catégories avec
des codes a 4 caractéres.

Figure (2): Présentation des chapitres, blocs, catégories et

codes a 4 caracteres dans la CIM-10

CHAPITRE Il

Chapitre — Tumeurs
(C00-D48)

Tumeurs malignes de la lévre, de la cavité buccale
Bloc —— et du pharynx
(C00-C14)

Catégorie
m Tumeur maligne de la lévre

A exclusion de : face cutanée de la levre (C43.0, C44.0)

Sous-
catégoriea —— €00.0 Lévre supérieure, bord libre
4 caractéres Levre supérieure :

. SAl

. extérieur

. zone d application du rouge a lévres

source : OMS, CIM-10
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Le codage médical peut étre effectué en utilisant :
- Les codes a 3 caractéres (ou catégories)
- Les codes a 4 caracteres.

2.3 SAl et NCA

L'abréviation «<NOS» en anglais «Not Otherwise Specified»
correspond a «SAl» ou «Sans Autre Indication» qui signifie
non spécifié ou non précisé. Elle reflete un manque de
précision dans l'information médicale fournie.

L'abréviation «<NEC» en anglais «Not Elsewhere Classified»
correspond a «NCA» ou «Non Classé Ailleurs». Elle indique
que certaines variantes des affections spécifiées peuvent
apparaitre dans d’autres parties de la classification, et que, le
cas échéant, un code plus précis doit étre recherché.

24D
Certaines conditions utilisent un double codage :
- Code primaire représenté par une dague (1)
- Code optionnel représenté par un astérisque (*).

Le code primaire ou la dague référe au code utilisé pour
identifier la pathologie principale ou maladie sous-jacente.

Le code optionnel ou I'astérisque renvoie a un code
supplémentaire pour préciser une manifestation spécifique de
la pathologie sous-jacente.

Exemple d'u enale :
- Le code prin I'appareil
geénito-urinaire
- Le code optionnel € uble de rein et
de l'uretere dans les m ctieuses et parasitaires

classées ailleurs.
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2.5 Les regles d'or de la CIM-10
Il existe quatre regles principales dans la CIM-10.

OMS/CIM-10 - Régl 1

Les volumes 1 et 3 sont utilisés ensemble pour trouver
correctement les codes pour chaque condition (de mortalité ou
de morbidité).

OMS/CIM
Les catégories de maladies spéciales ont la priorité sur les
catégories de maladies d’'un systéme de corps.

OMS/CI

Le code avec dague (t) est utilisé pour identifier la pathologie
initiale de mortalité ou de morbidité. Ne jamais utiliser le code
avec l'astérisque (*) seul. Le code avec l'astérisque
complémente un code a dague.

OMS/CIM-1C

Soyez prudent pour I'orthographe des maladies en anglais. La
table analytique utilise I'orthographe britannique et

I'index alphabétique utilise 'orthographe américaine. Il y a des
références croisées dans l'indice pour vous guider vers
I'orthographe américaine.
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3.Cause initiale du déces

Lorsqu’une seule cause de déceés est spécifiée, elle est utilisée
pour I'analyse des données. Lorsqu’il y a plusieurs causes de
déceés spécifiées, il est nécessaire d’en choisir une pour
'analyse des données. La cause choisie est appelée «la
cause initiale de décés”. Habituellement, elle est la cause qui
figure en derniére ligne.

La cause initiale de décés est :
- La maladie qui a déclenché I'évolution morbide conduisant
directement au déces, ou
- Les circonstances de I'accident ou de violence qui ont
conduit au traumatisme mortel.

La sélection de la cause initiale du déceés suit les
recommandations de 'TOMS :

OMS

Lorsque plus d’'une affection est notée, I'affection mentionnée
seule a la derniére ligne de la partie des causes de décés ne
doit étre choisie que si elle a pu donner naissance a toutes les
autres affections mentionnées aux lignes précédentes.

Exem
- Cau due a
I'obsti téte
du pa
- La cau > du
pancréa
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OMS/CIM-10 - Régle 1 :

Si le Principe Général ne s’applique pas et qu’il est indiqué un
enchainement aboutissant a I'affection mentionnée en premier
lieu sur le certificat, choisir la cause premiére de cet
enchainement. S’il y a plusieurs enchainements aboutissant

a I'affection mentionnée en premier lieu, choisir la cause
premiére du premier enchainement.

Exemple d
- Caus carde,
dd a
-Lac
cor

OMS

Lorsqu’il n’est indiqué aucun enchainement aboutissant a
I'affection mentionnée en premier lieu sur le certificat, choisir
cette premiére affection.

Exen
-C du
pa
- La
dup

[}

OMS/CIM

Lorsque I'affection choisie par application du Principe Général
ou des régles 1 ou 2 est manifestement une conséquence
directe d’'une autre affection mentionnée, que ce soit dans la
partie des causes des déces ou dans la partie des
comorbidités, choisir cette affection primitive.
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Exemple d’application de la Regle 3 :
- Causes spécifiées de déces : La tuberculose avec mention
de VIH dans la partie des comorbidités
- La cause initiale du 'IH

Des régles supplémentaires sont indiquées dans I'annexe 7.

4. Saisie de

Une application spécifique est développée par le programme
de surveillance épidémiologique du MSP pour la saisie et
'analyse des données relatives a surveillance de la mortalité
en milieu hospitalier.

La saisie des données comporte deux écrans :

- Un écran d’identification de I'hépital. Pour chaque hoépital,
'adresse (département et localité), le nom de la personne
focale et ses coordonnées sont saisis une fois par an et
mis a jour en cas de besoin.

- Un écran pour le formulaire de déclaration hebdomadaire
[Annexe 5].
* Au cas ou aucun déces n’a éteé signalé, les parties (1) et
(2) de I'écran relatives a I'hdpital et la semaine sont
remplies avec la mention «zéro déces ».

* En cas de déceés signalés, la partie (3) est remplie en
plus des parties (1) et (2). La partie (3) comprend
I'information démographique et médicale de la personne
décédée. Un écran est rempli pour chaque déces.

La saisie des données est effectuée au niveau régional et
central.

5. Nettoyage de

Le nettoyage de la base des données vise a repérer des
valeurs manquantes ou anormales. En cas de valeurs
anormales, les formulaires de déclaration sont vérifiés, et si
besoin, les hopitaux sont contactés pour obtenir des

informations supplémentaires.34



5.1 Age
L'age est vérifié pour ce qui suit :

- Les mort-nés sont ageés de 0 jour.

- Les décés dus aux malformations congénitales sont en
principe parmi les mort-nés et les nourrissons, mais peuvent
survenir plus tard.

- Les décés dus aux maladies non transmissibles surviennent
en principe chez la population adulte.

- Les décés dus a la sénilité sont 4gés d’au moins 70 ans.

Les causes de déces chez les enfants de moins de 15 ans
sont vérifiées pour leur cohérence scientifique.

5.2 ¢
Le sexe est vérifié pour ce qui suit :
- Les maladies génitales de la femme chez les décés de
genre féminin
- Les maladies génitales de 'lhomme chez les décés de
genre masculin.

5.3
Les cas de décés maternels sont vérifiés pour les variables
suivantes :
- Le sexe : féminin
- L’ &ge : en age de procréation
- Les causes de déceés : en relation avec la grossesse ou
'accouchement.

5.4 Valeurs
Les déceés preésentant des valeurs manquantes pour des
variables essentielles sont vérifiés. Les variables essentielles
sont :

- L'age

- Le sexe

- Les causes de déces.
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5.5 Besoin de recodage
Il y a besoin de recoder les déces pour lesquels la cause
initiale du déceés figure parmi les suivants :
- Chapitre XVIII : Symptémes, signes et résultats cliniques
anormales de laboratoire, non classés ailleurs
- Chapitre XIX : Lésions, intoxications et certaines autres
conséquences de causes externes
- Codes facultatifs avec un astérisque.

Selon l'information disponible, les codes du chapitre XVIII sont
remplaceés par les codes indiquant des maladies, sinon le code
est maintenu tel qu'il est.

Les codes du chapitre XIX sont remplacés par des codes du
chapitre XX. Si aucune information n’est disponible sur la
cause externe des blessures, le code «X59, expostion a des
facteurs sans précision» est utilisé.

Les codes facultatifs avec un astérisque (*) doivent étre
remplacés par des codes primaires ou des codes avec la

dague (7).

6. A

L'analyse des données est effectuée par les équipes
régionales et centrale du programme de surveillance
épidémiologiques du MSP.

Etant donné que le systéme ne couvre pas tous les décés
au Liban, le taux brut de mortalité et le taux de mortalité
par maladie ne peuvent pas étre calculés. Seule la
mortalité proportionnelle est calculée.

Les décés sont analysés selon les caractéristiques de :
- Temps : semaine et année
- Lieu : hépital, lieu de résidence
- Personne : groupe d’age, sexe, nationalité.
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Les indicateurs utilisés sont les suivants :
- Proportion de participation des hépitaux
- Proportion de réception pour les hépitaux participants
- Effectifs hebdomadaires
- Mortalité proportionnelle.

Les causes de déces sont analysées selon des groupes et
sous-groupes de maladies [Annexe 8]. Cette liste est dérivée
du tableau recommandé par 'OMS.

6.1 Sé
Diverses sélections préalables sont réalisées pour I'analyse
des données et la présentation des données :
- Les déceés survenant au milieu hospitalier :
* Tout décés en excluant les mort-nés
* Ou tout mort-né
- Déceés survenant au milieu extrahospitalier.

La sélection peut étre réalisée selon la nationalité.

6.2

La proportion de participation des hopitaux est la proportion
des hépitaux qui ont transmis des formulaires hebdomadaires
par rapport a 'ensemble des hdpitaux opérationnels. Elle est
geénéralement calculée sur une base annuelle.
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. L Nombre d'hépitaux qui ont transmis des formulaires
Proportion de participation _ durant une année x 100
des hdpitaux

Nombre total des hépitaux opérationnels

La proportion de participation des hdpitaux peut étre calculée
au niveau départemental, régional et national. L'objectif est
d’atteindre 100%.

Figure (3) : Proportion de participation des hopitaux par

département, Bekaa, 2013

Bekaa (n=26)

Rashaya (n=2)

West-Bekaa (n=3)

Zahleh (n=9)

Baalbeck (n=8)

Hermel (n=3)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  80% 90%  100%
Proportion of participating hospitals

Source : Liban, MSP, Esumoh, 2014
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6.3 Proportion de réception des formulaires hebdomadaires

La proportion de réception des formulaires est la proportion

d’hépitaux qui ont transmis le formulaire hebdomadaire pour
une semaine donnée par rapport a 'ensemble des hopitaux
participants.

Proportion de réception des Nombre de formulaires regus pour une semaine donnée x 100
formulaires hebdomadaires =

des hopitaux participants

Nombre de formulaires attendus des hopitaux participants pour
une semaine

La proportion de réception cumulative est la proportion des
formulaires recus par rapport au nombre attendu de
formulaires des hopitaux participants pour une période
donnée.

La proportion de réception est calculée pour I'hdpital, le
département, la région, et le niveau national. L'objectif est
d’atteindre au moins 80%.

Figure (4) : Proportion de réception des rapports hebdoma-

daires des hépitaux participants par departement, Bekaa 2013

Bekaa

Rashaya

West-Bekaa

Zahleh

Baalbeck

Hermel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Proportion of completeness

Source : Liban, MSP, Esumoh, 2014
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6.4 Proportion des hopitaux avec Zéro déces

La proportion des hépitaux sans déceés est la proportion
d’hépitaux qui n’ont signalé aucun décés par rapport a
I'ensemble des hépitaux participants pour une période donnée.

Nombre d'hépitaux n’ayant déclaré aucun déces

Proportion . i
d' hopitaux avec zéro = pour une période donnée * 100
déces Nombre d'hépitaux participants

Cet indicateur refléte la qualité de la déclaration des hopitaux.

Figure (5) : Proportion des hopitaux avec zero déces, Bekaa,

2013

Bekaa h

Rashaya

West-Bekaa

Zahleh

Baalbeck [N

Hermel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Proportion of hospitals with zero death

Source : Liban, MSP, Esumoh, 2014
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6.5 Proportion de causes mal définies des décés
La proportion des causes mal définies des déceés refléte la
qualité des données meédicales.

Les causes mal définies comprennent :
- Arrét cardiaque ou arrét cardio-respiratoire
- Décés da a une cause inconnue
- Décés secondaire a un traumatisme avec agent externe
inconnu
- Décés dus a des signes et des symptdémes sans mention de
la pathologie sous-jacente.

6.6 Effectifs hebdomadaires

Les effectifs hebdomadaires sont utilisés pour surveiller la
survenue de décés dus a des maladies spécifiques comme le
choléra, la méningite ... lls permettent de détecter des alertes
eépidémiologiques.

Figure (6) : Effectifs hebdomadaires de déces dus a des

infections des voies respiratoires inférieures, Bekaa, 2013

K4-Lower respiratory infections

number of deaths

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Source : Liban, MSP, Esumoh, 2014

6.7 Mortalité proportionnelle

La mortalité hebdomadaire proportionnelle est la proportion de
déceés signalés dus a des maladies spécifiques par rapport a
'ensemble des déces signalés pour une semaine donnée.
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Mortalité Effectif des décés dus a une maladie spécifique x 100

proportionnelle Ensemble des décés toutes causes confondues

La mortalité proportionnelle cumulative est la proportion de
déces signalés dus a une maladie donnée parmi le nombre
total de déceés signalés, pour une période donnée.

Un exemple de mortalité proportionnelle est fourni dans
'annexe 9.

Figure (7) : Mortalité proportionnelle selon les groupes

principaux, Bekaa, 2013

Musculoskeletic and connective tissue ]
Diseases of the ear and mastoid H60-H93 |
Diseases of the eye and adnexa 1

Mental and behavioural |

Skin and subcutaneous diseases |

Pregnancy and childbirth 7I

Diseases of blood J

Diseases of the CNS |
Pulmonary oedema
Symptoms and signs
Congenital malformations
Endocrine nutritional metabolic
Diseases of the digestive tract
Infectious diseases
Unspecified
Genitourinary diseases
Respiratory diseases
Certain perinatal conditions
External causes
Neoplasms

Circulatory diseases

0% 5% 10% 15% 20% 25%

mortalité proportionnelle

Source : Liban, MSP, Esumoh, 2014
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7.Détection d’alertes

Les données sont analysées chaque semaine afin de détecter
les alertes.
Les maladies cibles pour la détection de I'alerte comprennent :
- Les groupes principaux
- Les maladies a potentiel épidémique
- Les maladies émergentes
- Les affections en relation avec les risques chimiques,
biologiques et radio-nucléaires.

71G

Les indicateurs de la mortalité des principaux groupes sont
compares aux données des semaines et des années
précédentes.

Dans le cas d’'une augmentation dans un groupe principal, ce
groupe est analysé pour identifier la maladie causant cette
augmentation.

7.2
Les maladies a potentiel épidémique sont identifiées a travers:

- Des chapitres spécifiques de la CIM-10 et des groupes
principaux spécifiques : certaines maladies infectieuses et
parasitaires, les maladies de 'appareil respiratoire, les
maladies de I'appareil digestif ...

- Des codes et catégories spécifiques de la CIM-10 : le
choléra, l'infection par le méningocoque, la rage, la polio-
myélite aigué, la rougeole, la diphtérie, les infections virales
du systéme nerveux central, les encéphalites, les infections
des voies respiratoires inférieures, les infections
intestinales...

Les chiffres observés sont comparés avec :
- Les seuils d’alerte prédéfinis
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- Les données des semaines précédentes a la recherche
d’'une augmentation relative
- Les données historiques des années précédentes.

Différentes approches sont appliquées pour générer des
alertes :

a) Un cas peut constituer une alerte. Ceci s’ applique pour le
choléra, la poliomyélite aigué, la rage, la rougeole, la diphtérie,
la méningococcie ...

b) Un regroupement (cluster) de cas peut constituer une alerte.
Cela s’applique aux infections virales du systeme nerveux
central, encéphalites, infections des voies respiratoires
inférieures, infections intestinales ...

¢) Une augmentation relative des indicateurs de la mortalité
par rapport aux semaines précédentes

d) Une augmentation inattendue des indicateurs de la mortalité
par rapport aux années précédentes.

7

Une maladie émergente/ré-émergente est celle qui apparait
dans une population pour la premiére fois, ou qui a pu exister
auparavant et présente une augmentation rapide de
l'incidence (OMS).

La liste comprend les infections respiratoires, les maladies a

transmission vectorielle, les zoonoses, les maladies d’origine
alimentaire et hydrique, les infections spécifiques du systéme
nerveux central ...

La détection des maladies peut adopter deux approches :

- Surveillance des déces dus a des maladies bien identifiées.
Exemple : Un décés di au paludisme autochtone est une
alerte de maladie ré-émergente.

- Surveillance des déces secondaires a des syndromes.
Exemple : Un regroupement de décés dus aux infections
des voies respiratoires inférieures est considéré comme

une alerte.
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8. Vérification et investigation

8.1 Vérification

Le processus de vérification est lancé chaque fois qu’une
alerte est généree.

La vérification des alertes nécessite de contacter I'hépital et le
médecin traitant afin de vérifier la cause du décés. La
vérification comprend aussi la consultation du dossier médical
hospitalier en cas de besoin.

Aussi vérifie-t-on la présence de regroupement de cas ou de
lien épidémiologique entre les déceés.

8.2E
L'investigation comprend 10 étapes classiques :
1. Confirmation de I'épidémie
2. Confirmation de la maladie
3. Etablissement d’une définition de cas
4. Recherche de cas par des méthodes passives et
actives
5. Description des cas selon les variables de temps, de
lieu et de personne
6. Génération des hypothéses
7. Reéalisation d’études supplémentaires pour tester les
hypotheses
8. Documentation de I'investigation
9. Recommander des mesures de contrdle
10. Continuer la surveillance.

9. Retour d’in
Des tableaux sommaires sont affichés sur le site Web de MSP:
www.moph.gov.lb.

Les tableaux sont présentés pour chaque région.
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D. Termes de référence des acteurs

1. Personne focale de I’hépital

Les hépitaux désignent une personne focale parmi le
personnel médical. La personne focale peut étre assistée par
une équipe de travail de I'hépital.

Les hépitaux communiquent officiellement au MSP le nom de
la personne focale et ses coordonnées. Toute modification est
transmise au MSP.

Les fonctions demandées de la personne focale sont les
suivantes :
- S’assurer de I'enregistrement et documentation des décés
- Réviser et discuter avec le personnel médical les causes
des déces
- S’assurer de la mise a jour du registre des décés de
I'hépital
- S’assurer du remplissage du formulaire de déclaration
hebdomadaire et sa transmission au MSP
- Coordonner avec le personnel du MSP en cas de
vérification et d’investigation

2. Equipe départementale du MSP
Au niveau du département, I'équipe de surveillance
épidémiologique est chargée de recevoir les formulaires.

Les fonctions de I'équipe départementale incluent :

- Recevoir les formulaires de déclaration hebdomadaire des
déces hospitalers

- Suivre avec les hépitaux en cas de non déclaration

- Vérifier le contenu des formulaires et contacter I'hépital pour
vérifier les valeurs manquantes ou anormales

- Transmettre les formulaires de déclaration hebdomadaire
des déces hospitaliers a I'équipe régionale
de surveillance épidémiologique.
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3. Equipe régionale du MSP

Au niveau de la région, I'’équipe de surveillance
épidémiologique est chargée de gérer le systeme de
surveillance de la mortalité hospitaliére.

Habituellement, une personne est désignée pour assurer les
taches suivantes :

- Recevoir les formulaires de déclaration de mortalité des
équipes départementales

- Vérifier le contenu et contacter les hépitaux pour vérification
et clarification si besoin

- Coder les causes de déceés mentionnées dans le formulaire
de mortalité a l'aide de la 10éme révision de la
Classification Statistique Internationale des Maladies et
Probléemes de Santé Connexes (CIM-10).

- Choisir la cause initiale du déces

- Effectuer la saisie des données et le nettoyage de la base
de données

- Transmettre la base de données locale a I'équipe centrale
de surveillance épidémiologique

- Effectuer 'analyse des données

- Suivre les indicateurs de mortalité

- Détecter les alertes

- Initier les vérifications et les investigations nécessaires

- Coordonner avec les partenaires pour la vérification et
l'investigation.

4. Equipe centrale de MSP

Au niveau central, 'équipe de surveillance épidémiologique est
en charge d’assurer le fonctionnement global du systéme de
surveillance de la mortalité, et la gestion adéquate des
données.

En cas de manque de ressources humaines au niveau
régional, une personne de I'équipe centrale est désignée pour
assurer la gestion des données.

47



Les fonctions de I'’équipe centrale incluent en plus des
fonctions régionales, les taches suivantes :

- Préparer les textes officiels nécessaires

- Développer et mettre a jour I'application informatique rela
tive au systéme de surveillance de la mortalité en milieu
hospitalier

- Former les équipes a I'utilisation de I'application
informatique

- Organiser des sessions de formation pour le personnel
hospitalier

- Fusionner les bases de données locales en une base de
données nationale

- Générer des tableaux de sortie nationaux et les rapports
nationaux

- Identifier les indicateurs a utiliser

- Surveiller les indicateurs et détecter les alertes

- Coordonner avec les partenaires les vérifications et les
investigations nécessaires

- Coordonner avec les partenaires pour les mesures d’inter
vention nécessaires

- Diffuser les tableaux de sortie sur le site Web du MSP.

5. Le groupe de travail de surveillance de la mortalité
Le groupe de travail de surveillance de la mortalité est
compose des épidémiologistes des equipes régionales et
de I'équipe centrale du MSP. Ce groupe de travail se réunit
régulierement.

Les termes de référence du groupe sont les suivants :

- Réviser 'application informatique et la mettre a jour si
nécessaire

- Réviser le formulaire de mortalité en cas de besoin

- Définir les indicateurs et les seuils pour générer des alertes

- Evaluer les indicateurs et le systéme

- Définir des régles nationales en matiére de gestion de
données
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- Harmoniser le codage des causes de déces et la sélection
de la cause initiale du déceés.
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Abréviation

Expression compléte

ACS Administration Centrale de la Statistique

CIM-10 Classification Internationale des Maladies-10e révision
Esumoh Programme de Surveillance Epidémiologique

ISO Organisation Internationale de Normalisation

MIM Ministere de I'Intérieur et des Municipalités

MSP Ministére de la Santé Publique

OMS Organisation Mondiale de la Santé
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Annexe 1 : Décision du MSP relative a la déclaration des déce

en milieu hospitalier (2009)
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Annexe 2 : Décision du MSP relative au formulaire de

déclaration des décés en milieu hospitalier (2013)
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Annexe 3 : Décision du MSP relative au registre hospitalier

des déces (2006)
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Annexe 5 : Ecran de saisie

Hospital weekly causes of deaths

Hospital Label | Hospital Code :|

Week of Monday Week Code No of weeks [ |

Received on Signed by ‘ ‘

Number deaths | |

3 CasE

Death register :l Gender |:|

age days [ | Age months [ | age years [ |

Caza Code :l Caza Label I:

Locality lncas | castoca [ |

Nationality [ | Nationta |
Death Cause (ICD10):

causel || L]

Cause2 l:l l:l

causes || L]

[ ]

L]

-

REPORT

Report Number [2488 | vearl |

(X

HOSPITAL

Comorbidity (ICD10):

conert ]| ] |
conerz || )

|
Other:

Maternal death |:| Stilbirth |:| Death Place |:| MedicoLegal |:|

Underlying cause of death (ICD10):

onderc ||| \ D‘ \ \

Notes |

4 END
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Annexe 6 : Chapitres de la CIM-10

Chapitre Titre du Chapitre Catégorie
1 Certaines maladies infectieuses et parasitaires Maladies specials
I Tumeurs Maladies spéciales
it Maladies du sang et des organes hématopoiétiques | Les maladies d'un systéme de corps spécifique
et certains troubles du systéme immunitaire
v Maladies endocriniennes, nutritionnelles et Maladies spéciales
métaboliques
\% Troubles mentaux et du comportement Maladies spéciales
VI Maladies du systéme nerveux Les maladies d'un systeme de corps spécifique
Vil Maladies de l'oeil et de ses annexes Les maladies d'un systéme de corps spécifique
VIII Maladies de l'oreille et le processus de mastoide Les maladies d'un systéme de corps spécifique
X Maladies de l'appareil circulatoire Les maladies d'un systeme de corps spécifique
X Maladies de l'appareil respiratoire Les maladies d'un systéme de corps spécifique
XI Maladies de l'appareil digestif Les maladies d'un systeme de corps spécifique
XII Maladies de la peau et du tissu sous-cutané Les maladies d'un systéme de corps spécifique
XII Maladies du systéme musculo-squelettique et du Les maladies d'un systéme de corps spécifique
tissu conjonctif
XV Maladies de 1'appareil génito-urinaire Les maladies d'un systeme de corps spécifique
XV Grossesse, l'accouchement et le post-partum (les Maladies spéciales
suites de couches)
XVI Certaines affections dont l'origine dans la période Maladies spéciales
périnatale
XvII Malformations congénitales et anomalies Maladies spéciales
chromosomiques
XVIIT Symptdomes, signes et résultats cliniques et de Maladies specials (mal définies)
laboratoire anormales, non classés ailleurs
XIX Lésions, intoxications et certaines autres Maladies spéciales
conséquences de causes externes
XX Les causes externes de morbidité et de mortalité Maladies spéciales
XX1 Facteurs influant sur I'état de santé et de contact Maladies spéciales

avec les services de santé
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Annexe 7 : Régles A-F de la CIM-10 pour la sélection de la

cause sous-jacente de déces

Régle A. Sénilité et autres états mal defines

Lorsque la cause choisie peut étre classée au chapitre XVIII (symptomes, signes et résultats cliniques
et de laboratoire anormales, non classés ailleurs), sauf pour R95 (syndrome de mort subite du
nourrisson), et une condition classée ailleurs qu'a R00-R94 ou R96-R99 est rapporté sur le certificat,
sélectionnez de nouveau la cause de la mort comme si la condition classée au chapitre X VIII n'avait
pas été signalée, sauf a tenir compte de cette condition si elle a modifié le codage.

Regle B. Conditions triviales

Lorsque la cause choisie est une affection bénigne peu susceptible de causer la mort et une affection
plus grave est signalé, choisir la cause sous-jacente que si la condition triviale n'avait pas été
signalée. Si la mort était le résultat d'une réaction indésirable au traitement de I'affection bénigne,
sélectionnez l'effet indésirable.

Reégle C. Liaison

Lorsque la cause choisie est liée par une disposition de la classification ou dans les notes pour une
utilisation dans le codage de la mortalité de cause sous-jacente d'un ou de plusieurs autres conditions
sur le certificat, encodez de la combinaison.

Lorsque la disposition en question est seulement pour la combinaison d'une condition indiquée
comme due a un autre, codez la combinaison seulement quand la relation de causalité correcte est
indiquée ou peut étre déduite de 1'application des régles de sélection.

En cas de conflit dans les liens se produit, le lien avec la condition qui aurait été choisi si la cause
sélectionnée initialement n'avait pas été signalée. Prendre toute autre liaison qui est applicable.

Reégle D. Spécificité

Lorsque la cause choisie décrit une condition en termes généraux, et un terme qui fournit des
informations plus précises sur le site ou la nature de cette condition est signalée sur le certificat, nous
préférons le terme plus instructif. Cette régle est souvent applicable lorsque le terme général devient
un adjectif, qualifiant le terme plus précis.

Régle E. Stade précoce et tardive de la maladie

Lorsque la cause choisie est un stade précoce de la maladie, et un stade plus avancé de la méme
maladie est signalé sur le certificat, codez 1'étape plus avancée. Cette régle ne s'applique pas a une
forme «chronique» signalée comme due & une forme «aigué» a moins que la classification donne des
instructions spéciales a cet effet.

Reégle F. Séquelles

Lorsque la cause choisie est une forme précoce d'une affection pour laquelle la classification fournit

«séquelles de ..." séparée, et il est prouvé que le décés est survenu des effets résiduels de cette
maladie plutot que de ceux de sa phase active, codez a la catégorie appropriée "Séquelles de ...".
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Annexe 8 : Table des groupes et sous-groupes des maladies

Les groupes principaux Les sous-groupes
Etiquette Codes de Etiquette Codes de
CIM-10 CIM-10

Certaines maladies A00-B99 | Cholera A00

infeiclieuses et parasitaires Diarrhée et gastro-entérite d'origine infectieuse présumée A09
Autres maladies infectieuses intestinales A01-A08
Tuberculose respiratoire AlS5-Als
Autres formes de tuberculose A17-A19
Peste A20
tétanos A33-A35
Diphtérie A36
Coqueluche A37
L'infection a méningocoque A39
Septicémie A40-A41
L'infection par le mode predominant sexuellement transmissible | A50-A64
Poliomyélite aigué AS0
Rage A82
Fiévre jaune A9S
Autres fievres virales transmises par des arthropodes et fi¢vres A90-A94,
hémorragiques virales A96-A99
Rougeole BOS
L'hépatite virale B15-B19
Infection par le VIH B20-B24
Paludisme B50-B54
Leishmaniose B55
Trypanosomiase B56-B57
Schistosomiase B65

Le reste de certaines maladies infectieuses et parasitaires

Autre
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Les groupes principaux

Les sous-groupes

Etiquette Codes de Ftiquette Codes de
CIM-10 CIM-10

Tumeurs C00-D48 | Tumeur maligne de 1a lévre et de la cavité buccale et du pharynx | C00-C14
Tumeur maligne de 'oesophage C15
Tumeur maligne de I'estomac Cl6
Tumeur maligne du colon et du rectum et de 1'anus C18-C21
Tumeur maligne du foie et des voies biliaires intra-hépatiques c22
conduits
Tumeur maligne du pancréas C2s
Tumeur maligne du larynx C32
Tumeur maligne de la trachée et des bronches et du poumon C33-C34
Tumeur maligne de la peau C43
Tumeur maligne du sein C50
Tumeur maligne du col de l'utérus C53
Tumeur maligne des autres et non précisées de l'utérus C54-C55
Tumeur maligne de 1'ovaire C56
Tumeur maligne de la prostate C61
Tumeur maligne de la vessie Cc67
Tumeur maligne des méninges et du cerveau et d'autres parties C70-C72
du systéme nerveux central
Lymphome non hodgkinien C82-C85
Tumeurs multiples de myélome et de cellules de plasma C90
malignes
Leucémie C91-C95
Reste de tumeurs malignes Autre
Le reste de néoplasmes D00-D48

Maladies du sang D50-D89 | Anémies D50-Ded
Le reste des maladies du sang et des organes hématopoiétiques D65-DS9
et mec immunitaire

Endocriniennes, E00-E88 | Le diabéte sucré E10-E14

"mitztg‘;"qeulézs & Malnutrition E40-F46
Reste du systéme endocrinien, diseaes nutritionnelles et Autre

métaboliques




Les groupes principaux

Les sous-groupes

Ftiquette Codes de Ttiquette Codes de
CIM-10 CIM-10
Mentale et FO1-F99 | Troubles mentaux et du comportement 1iés 4 I'abus de F10-F19
comportementale substances psychoactives
Reste de troubles mentaux et du comportement Autre
Les maladies du systéme G00-G98 | Méningite G00, G03
flervet Lamaladie d' Alzheimer G30
Le reste de maladies du systéme nerveux Autre
Les maladies de I'oeil et de | HOO-HS7 | Les maladies de 1'oeil et de ses annexes HO00-H57
SES annexes
Les maladies de l'oreille et [ H60-HI3 | [ es maladies de l'oreille et mastoide H60-HS3
mastoide
Les maladies de I'appareil | 100-I99 | Le rhumatisme articulaire aigu et les cardiopathies 100-109
circulatoire rthumatismales chroniques
Les maladies hypertensives 110-114
Cardiopathies ischémiques 120-125
D'autres maladies cardiaques 126-151
Les maladies cérébrovasculaires 160-169
Athérosclérose 170
Le reste des maladies de I'appareil circulatoire [71-199
Les maladies de I'appareil | J00-J98 Grippe J10-J11
respiratoire =
Pneumonie J12-118
Autres infections respiratoires aigués inférieures J20-722
Maladies chroniques des voies respiratoires J40-J47
Le reste des maladies de l'appareil respiratoire AutEe
cedéme pulmonaire 181 cedéme pulmonaire 181
Les maladies de I'appareil | K00-K92 | Ulcére gastrique et duodénal K25-K27
digestif 7 T
Maladies du foie K70-K76
Le reste des maladies de I'appareil digestif Autre
Maladies de la peau et du L00-L98 | Maladies de 1a peau et du tissu sous cutané L00-L98
tissu sous cutané
Maladies de I'appareil MO0- Maladies de 1'appareil locomoteur et conjonctif MO0-M99
locomoteur et conjonctif M99
Les maladies de l'appareil | N0O-N98 | Glomérulaire et maladies tubule interstitielle rénale NO0-N15
geiler urinaire Le reste des maladies de I'appareil genitor urinaire N17-N98
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Les groupes principaux

Les sous-groupes

Etiquette Codes de Etiquette Codes de
CIM-10 CIM-10
Grossesse, accouchement 000-009 | Grossesse par un avortement 000-007
et post- partum F ;
OSSP D'autres décés par cause obstétricale directe 010-092
Déces par cause obstétricale indirecte 098-098
Reste de la grossesse et de 'accouchement et des suites de 095-097
couches
Certaines conditions P00-P96 | Certaines affections dont l'origine dans la période pétinatale P00-P96
originaires de la par
périnatale
Malformations Q00-Q99 | Malformations et déformations congénitales Q00-Q%9
congénitales et chromoso
Symptomes, signes ROO-R95 | Les symptOmes et les signes ROO-R95
Les causes externes V01-Y89 | Les accidents de transport Vo1-v99
Chutes WO00-W19
Noyade et submersion accidentelles W6s-W74
Exposition a la fumée et le feu et les flammes X00-X09
Intoxication accidentelle par 'exposition 4 des substances X40-X49
nocives
Lésion auto infligée X60-X84
Agression X85-Y09
Toutes les autres causes extemes Autre
Causes externes non précisées 500-T98
Arrét du coeur 146 Arrét du coeur 146
Cause non précisée et la R96-R99 | Causenon précisée et la mort 4 l'arrivée R96-R99
mort & l'arrivée
Manquant XXX Manquant XXX
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Annexe 9 : Mortalité proportionnelle

Déces signalés, Bekaa, semaines 26 et 27

Principaux Groupes Semaine 26 Semaine 27
Les maladies infectieuses AO0-B99
Tumeurs C00-D48
Maladies du sang D50-D89
Endocrinien nutritionnel métabolique EO0-E88
FO1-F99 mentale et comportementale
Les maladies du systéeme nerveux central GO0-G98
Maladies de I'oeil et de ses annexes HO0-H57
Les maladies de I'oreille et mastoide H60-H93
Les maladies circulatoires 100-199
Les maladies respiratoires J00-J98
Edéme pulmonaire J81
Maladies de I'appareil digestif KO0-K92
La peau et les maladies cutanées L0O0-L98
Musculoskeletic et connectivité M00-M99
Maladies génito-urinaires NOO-N98
Grossesse et accouchement 000 099-
Certaines affections périnatales PO0-P96
Les malformations congénitales Q00-Q99
Les symptdmes et les signes RO0-R95
Les causes externes V01-Y89
indéterminé
Total
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—
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La formule:

Nombre de décés dus a une maladie spécifique x 100

Mortalité proportionnelle
Nombre de décés dus a toutes les causes

Pour la Semaine 26 : La mortalité proportionnelle hebdomadaire
a.  Pour les maladies infectieuses : 1 * 100/32 =3%
Calculer le taux de mortalité proportionnelle hebdomadaire :

a.  Pour la semaine 27, pour les maladies infectieuses :

b.  Pour la semaine 27, pour les tumeurs :
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