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d’amour et d’affection que j’éprouve pour toi. Tu m’as comblé avec ta tendresse et 

affection tout au long de mon parcours. Tu n’as cessé de me soutenir et de 
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êtes. Veuillez trouver dans ce travail, Cher Maître, l’expression de notre estime et de notre 

considération.  
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Le système d’information relatif aux statistiques des décès et leurs causes, en tant 

que partie intégrante du Système National d’Information Sanitaire, constitue un outil 

précieux pour la connaissance et l’appréciation de l’état de santé au niveau de notre pays. 

En effet, la connaissance des causes de la mortalité constitue le fondement des 

politiques, des stratégies et des programmes de la santé publique. Cependant, la fiabilité 

des statistiques de la mortalité est fonction de la qualité des données collectées et de la 

qualité des systèmes mis en place pour le recueil de l’information basés sur la certification 

et la codification. 

A ce titre, le document de base de la production des statistiques de la mortalité est 

le certificat médical de décès (CMD) qui est rédigé par le médecin ou l’infirmier de la 

santé publique certifiant les décès conformément aux règles et aux instructions édictées 

par l’OMS concernant le modèle international du certificat de décès. 

Considéré comme le document légal officiel attestant la mort d'un individu, le 

certificat médical de décès joue un rôle essentiel en permettant l'enregistrement des 

informations personnelles du défunt, ainsi que les causes et les circonstances du décès, 

légalement requises pour délivrer le permis d'inhumer. Ce document revêt une 

importance cruciale avant d'entreprendre toute démarche funéraire. Selon les 

circonstances entourant le décès, il peut également servir de point de départ à une 

enquête judiciaire. 

Au Maroc, le certificat de décès individuel et anonyme a été institué à partir de 

1960 « Certificat rose » conformément aux standards internationaux. Celui-ci a été révisé 
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en 1992 « Certificat jaune » (1ère révision), puis en 1996 (2ème révision) et en 2000 

(3ème révision).  

La forme actuelle du certificat de décès de 2017 (4ème révision) inclut une 

description du processus morbide ayant conduit au décès, et l’ajout d’informations 

complémentaires pour enrichir la précision sur les données de la mortalité, conformément 

au modèle international du certificat de décès. Il a été par la suite généralisé à tout le 

Royaume par la Circulaire Conjointe entre le Ministère de la Santé et le Ministère de 

l’Intérieur N° 10710 du 13 juin 2019. (1) (2)  

Bien que de nombreux manuels d'instructions et articles soient disponibles pour 

enseigner aux médecins comment remplir correctement les certificats de décès, des 

études ont révélé que les taux d'erreurs dans l'achèvement de ces certificats demeurent 

très élevés, variant de 16 % à 78 % selon les différents milieux. Les raisons avancées 

par les auteurs sont différentes et multiples et parfois restent obscures. (3)  

C'est dans ce contexte que notre étude prend toute sa pertinence, avec pour 

objectif principal l'évaluation du contenu et de la qualité de la rédaction des certificats de 

décès au sein du CHU Mohamed VI de Tanger.  

Quant à l'objectif secondaire, il vise à la compréhension des éléments qui 

impactent la qualité du remplissage, en vue d'apporter des améliorations substantielles 

et de sortir avec des recommandations éclairées. 
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I. Type d’étude : 

Il s’agit d’une étude transversale analytique, étendue sur une durée de 8 mois allant de 

mai à Décembre 2023, incluant tous les certificats médicaux de décès du CHU 

Mohammed VI de Tanger. 

 

II. Critères d’inclusions :  

La copie de l’ensemble des certificats de décès enregistrés au CHU Mohamed VI de 

Tanger durant la période d’étude. 

 

III. Critères d’exclusions :  

Nous avons exclu de notre étude les certificats de décès des fœtus qui ne répondent pas 

aux critères de viabilité définis par l'OMS, à savoir ceux dont le seuil de déclaration à 

l'état civil est inférieur à 22 semaines d'aménorrhée ou un poids fœtal inférieur à 500 

grammes. De plus, nous avons également écarté les certificats dont la deuxième partie 

était absente. 

IV. Recueil des données :  

L'exploitation des certificats de décès a été effectuée au niveau du service de médecine 

légale. Après avoir eu l'autorisation de la part du Pr Samir NYA, chef de service de 

médecine légale et encadrant de cette thèse. Nous avons établi une fiche d’exploitation 

incluant toutes les variables nécessaires pour évaluer qualitativement les attitudes et les 

pratiques des médecins en matière de certification. 
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V. Les variables de l’étude :  

Le certificat de décès est composé de deux volets :  

Le volet administratif, La première partie, constitue la section supérieure du 

document. Cette partie est nominative, détachable et spécifiquement réservée au bureau 

de l'état civil. Elle regroupe les sections suivantes :  

Une partie supérieure, comportant : Région, préfecture, ppréfecture d’arrondissement et 

commune. 

Une deuxième partie comportant :  

• La date de survenue de décès, 

• L’adresse du lieu de décès. 

• Le nom, 

• Le prénom, 

• La CNIE, 

• Le sexe, 

• La nationalité, 

• La date de naissance, 

• Le lieu de naissance, 

• L’adresse du domicile, 

• La présence d’obstacle médico-légal, 

• Le numéro d’acte au registre des décès, 

• La signature et le cachet, 

• La date et lieu de la constatation. 
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Le volet médical, la deuxième partie, constitue la section inférieure du document.  

Contrairement au volet administratif, cette partie est anonyme et concerne les causes 

médicales du décès. Elle est destinée au Ministère de la Santé pour exploitation et 

comporte différentes sections ;  

• Numéro d’acte au registre des décès. 

• Bloc identification :  

o Le Lieu de survenue du décès, 

o Le domicile habituel, 

o Le milieu de résidence.  

• Bloc renseignements :  

o La case mort-né,  

o Le sexe,  

o La date de décès, 

o La date de naissance, 

o Le lieu de décès, 

o L’état matrimonial, 

o La nationalité 

• Bloc cause de décès : 

o Partie I comportant : Cause initiale, causes intermédiaires et cause directe 

ainsi que l’intervalle entre le début du processus morbide et le décès. 

o Partie II : Autres états morbides ayant significativement contribué au décès 

et l’intervalle temps pour les maladies correspondantes. 
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• Bloc informations complémentaires : 

o Les circonstances du décès, 

o Le bloc en cas de cause externe, 

o L’autopsie, 

o L’intervention chirurgicale récente (survenue lors des 4 dernières 

semaines), 

o Le décès d’une femme de 12-54 ans, 

o Le décès périnatal (mort-nés, décès âgés de moins de 7j ), 

o La constatation faite par (identité du certificateur),  

o La signature et le cachet du certificateur.  

 

Les différentes rubriques du CMD ont été étudiées. Nous avons essayé de repérer 

d’une manière qualitative les attitudes et pratiques des médecins en matière de 

certification. Nous avons retenu un manque de données dans la partie concernant le volet 

administratif ainsi que le volet médical. 

 

Les types d’erreurs : 

En enquêtant sur les erreurs de rédaction des certificats de décès, nous avons 

procédé à un examen minutieux des documents, évaluant leur précision et leur 

complétion. À cet égard, nous avons adopté le système de classification utilisé par 

Leadbeatter et al (4) ainsi que la revue de littérature qui a été entreprise par le service de 

médecine légale de Tunis (5), cherchant à établir une corrélation entre leurs conclusions 

respectives. Ces études ont ainsi servi de cadre méthodologique pour identifier et classer 



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 42 

les erreurs rencontrées dans notre propre échantillon, renforçant ainsi la rigueur de notre 

approche et la comparabilité des résultats obtenus.  

Nous avons identifié deux grands groupes d’erreurs : des erreurs majeures, des 

erreurs mineures, ainsi que les facteurs associés pouvant intervenir dans la survenue 

d’erreurs. 

Ces derniers sont tributaires de cette démarche consolidée, offrant une 

perspective approfondie sur les inexactitudes possibles dans le remplissage des 

certificats de décès, et permettant une analyse plus globale et nuancée des résultats. 

a. Les erreurs majeures : 

Ce sont des erreurs susceptibles de fausser le codage de la cause principale de la 

mort, ou pouvant induire une erreur sur les circonstances exactes et la forme médico-

légale de la mort. 

• Cause initiale de décès mal définie ou inadaptée. 

• Séquence inappropriée concernant la cause immédiate, intermédiaire et initiale du 

décès. 

• De multiples causes de décès sont enregistrées dans la même ligne. 
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b. Les erreurs mineures :  

• Information incomplète sur la cause initiale dans la partie I. 

• Absence de l’intervalle de temps entre la cause initiale de décès et son 

mécanisme. 

• Inversion de la séquence causale. 

• L’utilisation des abréviations rendent le codage difficile.  

 
c. Les facteurs associés :  

Les facteurs associés sont des données du CMD qui peuvent intervenir dans la 

fréquence de survenue des erreurs telles que la présence d’obstacle médico-légale, le 

grade et le lieu d’exercice du médecin. (5) 

 

VI. Le plan d’analyses des résultats : 

Les données ont été recueillies et saisies dans un masque de saisie sécurisé sur 

Excel. 

Nous n'avons pas cherché à valider l'exactitude des diagnostics de cause de décès ; en 

d'autres termes, nous n'avons pas examiné les dossiers médicaux ou les informations 

d'autopsie. Notre analyse s'est limitée à l'interprétation et aux déclarations figurant sur le 

certificat de décès, afin de déterminer si la cause fondamentale du décès était 

mentionnée de manière acceptable. 

L'étude statistique des données a été réalisée en utilisant le logiciel IBM SPSS Statistics 

Standard version 27. Les résultats ont été présenté en pourcentage pour les variables 
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qualitatives et en moyenne ou médiane selon la distribution pour les variables 

quantitatives.  

Une analyse descriptive a été effectuée sur l'ensemble de l'échantillon étudié. Pour 

comparer les pourcentages entre les groupes, nous avons utilisé le test statistique Khi 2 

(χ2) ou de Fischer selon la situation appropriée ; Lorsqu’une variable quantitative n'a pas 

de distribution normale, les données de cette variable sont résumées en médiane et en 

quartile ( 1er Q [ 2eme Q - 3eme Q]) et pour la comparaison entre deux ou plusieurs 

groupes, on utilise les tests de Mann-Whitney ou de Kruskall-Wallis respectivement, mais 

l'interprétation de ces deux tests ne se base pas sur la médiane entre les groupes, mais 

plutôt sur la différence des caractéristiques de la distribution entre les groupes. 

 La bibliographie a été sélectionnée à partir de diverses sources encyclopédiques 

et sites internet ; ensuite a été intégrée et structurée dans notre étude grâce aux logiciels 

Zotero et PaperPile .  

VII. L’aspect éthique :  

Pour respecter le secret médical et la confidentialité́ des données propres des défunts, 

et des certifiants nous avons respecté́ l’anonymat dans les fiches d’exploitation ainsi 

que l’absence de conflit d’intérêt.  
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LES RÉSULTATS DESCRIPTIFS : 
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I. Répartition selon les services hospitaliers :  

Pendant la période de notre recherche, nous avons pu recueillir 385 certificats de décès 

liés au Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI de Tanger.  

On note que le taux de décès le plus élevé́ est constaté́ au niveau des services de 

réanimation A et B.  

À noter aussi que dans 4 certificats soit 1,0% le service n’était pas mentionné. ( Table 1 

) 
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Table 1:  les services concernés par notre étude. 

  

  

service nombre pourcentage 

réanimation B 118 30,6% 

réanimation A 87 22,6% 

réanimation néonatalogie 59 15,3% 

urgence adulte 27 7,0% 

cardiologie 16 4,2% 

Hématologie cancer   12 3,1% 

urgence pédiatrique 12 3,1% 

pédiatrie 11 2,9% 

chirurgie plastique et de brulé 6 1,6% 

neurologie 6 1,6% 

gastro-entérologie 5 1,3% 

pneumo-phtisiologie 5 1,3% 

gynéco-obstétrique 4 1,0% 

médecine interne 3 0,8% 

chirurgie thoracique 2 0,5% 

néphrologie 2 0,5% 

chirurgie pédiatrique uro-viscérale 1 0,3% 

chirurgie viscérale 1 0,3% 

hétmatologie clinique 1 0,3% 

neurochirurgie 1 0,3% 

oncologie 1 0,3% 

traumatologie orthopédie 1 0,3% 

Service non mentionné 4 1,0% 

total 385 100,0% 
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II. Répartition selon la qualification du certificateur : 

Dans notre étude la majorité́ des certificats ont été établis par des médecins internes et 

résidents, ces CMD sont respectivement au nombre de 203 et 178. (Tableau 2 ) 

 Table 2 : répartition selon la qualification des certificateurs 

 

  

COLUMN1 NOMBRE POURCENTAGE 
MÉDECIN INTERNE 203 52,7% 

MÉDECIN RÉSIDENT 178 46,2% 

PROFESSEUR 4 1,1% 

TOTAL 385 100,0% 
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III. Répartition selon la présence d’obstacle médico-légal : 

Dans notre étude tous les certificats avaient la case OML cochée, dans lesquelles nous 

avons identifié 39 certificats qui présentaient un obstacle médico-légal, représentant 

ainsi 10,1%. (Tableau 3) (Figure 1) 

 
Table 3 : répartition selon la présence d'OML. 

l'obstacle médico-légal présent ? fréquence pourcentage 

non 346 89,9% 

oui 39 10,1% 

total 385 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

89.9%

10.1%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Absence d'OML Présence d'OML

Figure 1 : répartition selon la présence d'un obstacle médico-légal. 



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 50 

IV. Le volet administrative (partie supérieure) :  

Dans notre étude, sur 385 CMD :  

• La section région fut remplie 380 fois soit 98,7%.  

• La section préfecture / province est mentionnée 379 soit 98,4%.  

• La section commune / arrondissement est mentionnée 378 soit 98,2%. 

• La date de survenue du décès est mentionnée 384 fois soit 99,7% 

• La case correspondante au mort-né est mentionnée 385 fois soit 100%. 

• L’adresse du lieu de décès est mentionnée 316 fois soit 82,1%. 

• Le nom du défunt fut mentionné 385 fois soit 100%. 

• Le prénom du défunt est mentionné 383 fois dans les certificats soit 99,5%. 

• La CNIE est mentionnée 241 fois soit 62,6%. De plus, il est à noter que dans 115 

cas, la CNIE n'est pas applicable, car les individus de moins de 18 ans ne sont 

pas tenus d'en posséder une. Cela représente 29,9% des certificats de décès. 

• Le sexe du défunt est mentionné 384 fois soit 99,7%. 

• La nationalité fut mentionnée 26 fois ce qui correspond à 6,8%. 

• La date de naissance est mentionnée 381 fois soit 99,0%. 

• Lieu de naissance mentionné 370 fois soit 96,1%. 

• L’âge du défunt mentionné 381 fois soit 99,0%. 

• L’adresse du domicile mentionnée 379 fois soit 98,4% 

• La case correspondante à l’obstacle médico-légal remplie 385 fois soit 100%. 

• Numéro de l’acte au registre des décès mentionnés au niveau de la partie 

supérieure 312 fois soit 80,80%. 
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• Signature et cachet sont présent dans 384 certificats soit 99,7%. ( Figure 2 ) 

• Date de la constatation mentionnée 384 fois soit 99,7%. 

• Lieu de la constatation mentionné 384 fois soit 99,7%.  

• le numéro de l‘acte au registre des décès mentionnés au niveau de la partie 

inférieure 293 fois soit 76,10%. ( Figure 3 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figure 2 : Partie réservée au signature et cachet laissé vide 
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0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

signature et cachet présent ?

n° de l'acte au registre des décès : la partie supérieure ?

l'obstacle médico-légal, case cochée ?

adresse du domicile mentionnée ?

l'age du défunt est-il mentionné ?

lieu de naissance mentionné ?

date de naissance mentionnée ?

la nationalité du défunt est-elle mentionnée ?

le sexe du défunt est-il coché

la CNIE est-elle mentionnée

le prénom du défunt est-il mentioné ?

le nom du défunt est-il mentioné ?

l'dresse du lieu de décès est-elle mentionnée ?

s'agit-il d'un décès mort-né, case cochée ?

la date de survenue du décès est-elle mentionnée ?

la commune/arrondissement du lieu de constation du décès mentionnée ?

la préfecture/province du lieu de constation du décès mentionnée ?

la région du lieu de constation du décès mentionnée ?

non

oui

non
applicable

Figure 3 : La mention des éléments du volet administratif. 
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V. Le volet médical ( partie inférieure ) : 

1. Bloc identification : 

Le bloc d’identification est répartie en 3 sections ( Figure 5) :  

• La première section correspond au lieu de survenue de décès, dont la préfecture 

/ province fut majoritairement rempli à 98,20%. 

• La deuxième section concerne le domicile habituel, dont la commune / 

arrondissement est majoritairement mentionné à 97,40%. 

• La troisième section, le milieu de résidence qui est mentionné 138 fois dans les 

certificats soit 35,80%. ( Figure 4 ) 

 
 
 
 
 
 
  

Figure 4 : la mention des paramètres du bloc identification. 

non, 64.20%
oui, 35.80%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

préfecture / province est-il mentionné

commune / arrondissement est-il mentionné

domicile habituel - préfecture / province est-il
mentionné

domicile habituel - commune / arrondissement
est-il mentioné

milieu de résidence : (urbain, rural, inconnu) est-
il mentionné
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    Figure 5 : bloc d'identification sur le CMD 
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2. Bloc renseignements :  

Dans notre étude la majorité des cases dans le bloc renseignements sont remplies, avec 

un pourcentage élevé variant entre 91,7% à 99,50%. 

À l’exception de l’état matrimonial qui est rempli seulement 156 fois. Cela représente 

40,50% des certificats de décès. ( Figure 6) ( Figure 7) 

  

0.80%

0.50%

1.00%

2.60%

8.30%

59.50%

1.30%

99.20%

99.50%

99.00%

97.40%

91.70%

40.50%

98.70%

s'agit-il d'un mort-né, case mentionné

sexe est-il mentionné ?

date décès est-elle mentionnée ?

date de naissance est-elle mentionnée ?

lieu de décès est-il mentionné ?

état matrimonial est-il mentionnée

case nationalité est-ell rempli ?

oui non

Figure 7 : la mention des éléments du bloc renseignements sur le CMD 

                                                                                                                                                                   

Partie à détacher et destinée au bureau d’état civil  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------- 
 

Partie destinée au Ministère de la Santé 
 

N° de l’acte au registre des décès : 

 
 
 

Lieu de survenue du décès :     - Préfecture /Province :                                                                                                                      

                                                               - Préfecture d’arrondissements : 
 
 

                                                         - Commune / Arrondissement :                                                                                               

Domicile habituel :                   - Préfecture /Province : 

                                                         - Préfecture d’arrondissements :   

                                                     - Commune / Arrondissement :                                                                                                    

Milieu de résidence :       1.        Urbain     2.        Rural       3.        Inconnu 

 

S'agit-il d'un mort-né ?    1.       Oui     2.      Non     
 

Sexe :                            1.        Masculin                          2.        Féminin               3.       Indéterminé       

                                                                                                                  

Date de décès :                                                                Date de naissance :                                             
                               Jour       Mois                  Année                                                                              Jour       Mois                  Année 
 

                 1.        Domicile 

                 2.        Hôpital public : 

3.        Clinique privée 

4.        Voie publique 

5.        Lieu de travail 

6.        Autre : 
 

Etat matrimonial : 1.        Célibataire        2.        Marié(e) 

    3.        Veuf (ve)     4.        Divorcé(e)      5.        Inconnu 

 
 

 

     Nationalité :   1.         Marocaine 

                                2.         Autre (à préciser) : 

 PARTIE I 

Indiquer la maladie ou l'état morbide 

ayant directement provoqué le décès 

sur la ligne a 

 

Indiquer dans leur ordre de survenue 

la chaine des événements causaux  

(le cas échéant) 

 

Inscrire la cause initiale du décès sur 

la dernière ligne renseignée. 

 

 

 

  

 

 

Intervalle entre le début du 

processus morbide et le décès 
(Heures, jours, mois ou ans) 

 

 
 
 
 
 
 

PARTIE II    

 Autres états morbides ayant significativement contribué au décès.  (Ecrire chaque intervalle entre parenthèses après la maladie correspondante) 
 

 

                                                                                                                                      

                                                                                                                                      

 

 

 CERTIFICAT DE DECES 
 

Décès survenu le :        /        / 20         à           h           min.    S'agit-il d'un mort-né ?           Oui           Non                       Signature et cachet  

Adresse du lieu de décès :  

Nom :                                                              Prénom :                                                   CNIE : 

Sexe :        Masculin           Féminin                Indéterminé          Nationalité :  

Date de naissance :          /            /                       Lieu de naissance :   

Adresse du domicile habituel :                                                                                                                                                      Constatation faite : 

Y a-t-il un obstacle médico-légal ?            Oui                    Non                                                                                          A 

N° de l’acte au registre des décès :                                                                                                                                 le :                /           / 

ROYAUME DU MAROC 

Lieu de décès :    

-   Région : 
 

 

-   Préfecture /Province : 
 

 

-   Préfecture d’arrondissements : 
 

 
 

-   Commune / Arrondissement: 
 

 

Identification 
 

Renseignements 

Cause du décès 

due à  

due à  

due à 

a) 

b) 

c) 

d) 

2    0 

La collecte et le traitement des données à travers le certificat de décès sont soumis aux dispositions de la loi 09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du 

traitement des données à caractère personnel. 

 

Figure 6 : bloc renseignements sur le certificat de décès. 
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3. Bloc cause de décès :  

Dans cette partie ( Figure 11 ), le médecin certificateur a le plus souvent rempli trois lignes 

soit 43,90 % des CMD. Dans 1,30 % des cas, aucune ligne n’a été renseigné. (Figure 8 

) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1.30%

8.10%

26.50%

43.90%

20.30%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

aucune ligne une ligne deux lignes trois lignes quatres lignes

nombre de lignes remplies

Figure 8 : le nombre de lignes remplies dans le bloc cause du décès 
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La cause immédiate du décès a été mentionnée dans 97,90 %. 

La cause initiale a été observée à une fréquence légèrement inférieure à celle de la cause 

intermédiaire, marquant 61,82 %, tandis que cette dernière a été retrouvée 

respectivement à 65,19 % et 48,83 % dans les lignes b et c. (Figure 9) 

La durée de l’intervalle écoulé entre le début supposé du processus morbide et la  

date du décès n’a été mentionnée que dans 5,60 % des cas. 

La partie II du volet médical était rarement remplie, uniquement 10,90 % pour la case 

« autres états morbides » contribuant au décès et 1,60 % pour son intervalle. ( Figure 10) 

 

 

 

  

38.18%

51.17%

34.81%

2.10%

61.82%

48.83%

65.19%

97.90%

causes initiale du décès mentionnée

cause intermédiaire du décès mentionnée
(ligne c)

cause intermédiare du décès mentionnée
(ligne b)

cause immédiate du décès mentionnée

bloc cause de décès

oui non

Figure 9 : La mention des lignes remplies 
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94.30%

89.10%

98.40%

5.70%

10.90%

1.60%

l'intervalle entre le début du processus morbide et le décès
noté mentionné (partie I)

les autrs états morbides contribuant au décès sont-ils
mentionnés (partie II)

l'intervalle est-il noté entre parrentèse après la maladie
correspondante (partie II)

oui non

Figure 11 : bloc cause du décès 

Figure 10 : la mention des autres parties au niveau du bloc cause de décès 
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4. Bloc information complémentaire :  

a. Circonstance de décès : 

La case circonstances du décès ( maladie , accident , suicide , homicide , intention 

indeterminée et inconnu ) a été rempli dans 301 CMD soit 79,0 %. ( Figure 12 )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.00%

79.00%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

non oui

circonstance du décès, case cochée ?

Figure 12 : la mention du bloc circonstances de décès. 

Figure 13 : bloc d'informations complémentaires - circonstances du décès 
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b. En cas de cause externe : 

Cette section est applicable uniquement aux cas où le certifiant a préalablement coché 

l'une des causes externes dans la section précédente ( Figure 14 ), à savoir :  

• Accident 

• Suicide 

• Homicide 

• Intention indéterminée, 

Ou encore un décès par intoxication, ce qui nécessite le remplissage de cette partie. 

  

Figure 14 : La section d'information complémentaire du certificat de décès. 
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Parmi les 304 CMD soit 79 % des certificateurs qui ont rempli le bloc « circonstance de 

décès », seulement 31 certificats soit 8,00 % sont secondaire à une cause externe. 

Nécessitant ainsi le remplissage du bloc « en cas de cause externe ». ( Figure 15 ) ( 

Table 4 ) 

 

 

Table 4 : le taux de notification de chaque cas du bloc de circonstance de décès. 

 Maladie Cause externe Inconnues 

Bloc de Circonstance de décès 270 (70,12%) 31 (8,05 %) 3 (0,77%) 

 

 

  

non
92%

oui
8%

s'agit-il d'une cause externe, case cochée ? 

Figure 15 : le taux de notification d'une cause externe. 
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Dans ce bloc de causes externes, nous avons relevé que la date de survenue est 

mentionnée en 21 occurrences, soit 67,74 % des cas étudiés. ( Figure 16 ) 

 

 

 

 

  

32.25%

48.38%

67.74%67.74%

41.93%

16.12%

0.00%

8.82%

16.12%

en cas de cause externe - date de
survenue mentionnée

en cas de cause externe - lieu de
survenue, case cochée ?

en cas de cause externe - circonstance
de survenue mentionnées ?

non oui non applicable

Figure 16 : la mention du bloc 'en cas de cause externe'. 
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c. Autopsie :  

Dans le cadre de notre étude, la case "Autopsie" a été cochée 105 fois, 

représentant ainsi 27,30 % des cas, tandis que 280 certificats ne l'ont pas été, ce qui 

équivaut à 72,70 % des cas.  

En ce qui concerne la case des "Résultats", elle n'a été cochée que 3 fois, soit 

seulement 0,80 % des cas, et a été laissée vide 7 fois, correspondant à 2,10 % des cas. 

Par ailleurs, dans 24,4 % des cas, la réponse était considérée comme non applicable, 

étant donné que la question précédente avait été cochée "non" ou "inconnu".  

Les certificats non vérifiables totalisent 280, soit 72,7 % de l'ensemble des certificats où 

la case "Autopsie" n'a pas été remplie. ( Tableau 4 ) ( Figure 14 ) 

 

 

Table 5 : répartition selon la mention d'autopsie. 

Bloc d'information complémetaires Non Oui 
Non 

applicable 

Non 

vérifiable 

Autopsie - a t elle été demandée, case cochée ? 
280 

(72,7%) 

105 

(27,3%) 
  

Autopsie - les résultats ont-ils été utilisés dans la 

certification, case cochée 
8 (2,1%) 3 (0,8%) 

94 

(24,4%) 

280 

(72,7%) 
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d. Intervention chirurgicale récente :  

Concernant la section portant sur les interventions chirurgicales, la case 

correspondante n'est cochée que dans 23,40 % des cas.  

Cependant, lorsqu'une intervention a été réalisée, la date et le motif de l'opération sont 

mentionnés dans 25,6 % des cas.  

Par ailleurs, dans 71,1 % des certificats, ces deux questions ne sont pas applicables, car 

la case relative à l'intervention est cochée "non" ou "inconnu". ( Figure 17, Figure 18 ) 

3.3%

3.3%

76.62%

25.6%

25.6%

23.38%

71.1%

71.1%

motif de l'opération mentionné

date d'opération est il mentionnée

intervention chirurgicale récente, case cochée ?

non applicable oui non

Figure 18 : les cases de bloc d'intervention chirurgical cochées 

Figure 17 : la mention de l'intervention chirurgicale. 
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e. Décès d’une femme de 12- 54 ans :  

En ce qui concerne cette section, la case correspondant au décès survenu pendant une 

grossesse ou moins d'un an après sa fin a été cochée dans 10,9 % des cas, la case 

correspondant au décès de la femme dans 1,3 % des cas et la case correspondant à la 

contribution de la grossesse au décès dans 48,10 % des cas. ( Figure 19 ) 

 

  

Le décès est survenu pendant 
une grossesse ou moins d’un 
an après sa terminaison , case 

cochée

La survenue du décès de la
femme , case cochée

La grossesse a contribué au
décès , case cochée

non applicable 79.50% 96.20%

oui 10.90% 1.30% 48.10%

non 9.60% 2.50% 51.90%

9.60% 2.50%

51.90%

10.90%

1.30…

48.10%

79.50%

96.20%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

le décès d'une femme de 12 - 54 ans

Figure 19 : La mention du bloc de décès d'une femme 12 - 54 ans. 
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f. Décès périnatal :  

Cette section devrait uniquement être remplie pour les défunts âgés de moins de 7 jours. 

Cependant, nous avons observé qu'elle était parfois complétée de manière excessive, 

même pour des personnes décédées plus âgées. Parmi les 385 CMD que nous avons 

examiné, seuls 45 CMD soit 11,69% auraient dû avoir cette section remplie. Pourtant, 

nous avons constaté que 14 certificats supplémentaires présentaient des informations 

dans la case "grossesse multiple". ( Figure 20 ) 

 

Figure 20 : la mention du bloc décès périnatal. 

  

91.11%

91.11%

33.33%

91.11%

91.11%

10.10%

8.89%

8.89%

4.44%

8.89%

8.89%

5.20%

62.22%

84.70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Maladie ou affection maternelle ayant affecté le foetus ou
le nouveau né mentionnée

Âge de la mère en année mentionné

Le nombre d’heure si décès âgé de moins de 24h est 
mentionné

Poids de naissance ( en grammes ) mentionné

Âge gestationnel ( en SA ) mentionné

Grossesse multiple, case cochée

Décès périnatal, case cochée ?

non oui non applicable
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21.80%

0.30%

1.00%

97.10%

0.80%

78.20%

99.70%

99.00%

2.90%

99.20%

constation faite par, case cochée ?

signature et cachet - nom de l'établissement mentionné ?

service mentioné ?

numéro de téléphone mentionné ?

certificat cacheté ?

oui non

g. Constatation, signature et cachet :  

En ce qui concerne le bloc constatation, la case fut cochée dans 301 CMD soit 78,20 % 

des cas. 

On note que le numéro de téléphone n’est pas suffisamment mentionné sur les certificats. 

( Figure 21 ) 

  

Figure 21 : la mention du bloc de constatation, signature et cachet. 
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VI. COMPARAISON DES PARAMÈTRES PRÉSENT DANS 

DIFFÉRENTS BLOCS : 

1. La notification de la date du décès : 

 Dans notre étude, nous avons observé que la date de décès est d’avantage mentionnée 

dans la partie administrative que dans la partie non administrative. (Figure 22)  

2. La notification de la date de naissance : 

La notification de la date de naissance est mentionnée dans la partie administrative plus 

que dans la partie médicale. ( Figure 23 ) 

99.70%

98.70%

98.20%

98.40%

98.60%

98.80%

99.00%

99.20%

99.40%

99.60%

99.80%

volet administrative volet médical

notification de la date de décès

99.00%

97.40%

96.50%

97.00%

97.50%

98.00%

98.50%

99.00%

99.50%

volet administrative volet médical

Figure 22 : comparaison de la notification de la date. 

Figure 23 : comparaison de la notification de la date de naissance. 
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3. La notification de la mention « mort-né » 

Dans la section administrative et médicale, la mention d'un mort-né est de 100% et 

99,20%, respectivement. ( Figure 24 )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

100%

99.20%

99%

99%

99%

99%

100%

100%

100%

100%

volet administrative volet médical

notification de la mention "mort-né"

Figure 24 : comparaison de la notification "mort-né" 
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4. La notification du sexe  

Le sexe du défunt est indiqué dans 99,70 % des certificats au niveau de la section 

administrative et dans 99,50 % des certificats dans la section médicale. ( figure 25 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

99.70%

99.50%

99.40% 99.45% 99.50% 99.55% 99.60% 99.65% 99.70% 99.75%

volet administrative

volet médical

notification du sexe

Figure 25 : le taux de la mention de la notification du sexe dans les deux parties 
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5. La notification de la nationalité  

L'absence de mention de la nationalité est plus fréquente dans la section administrative 

que dans la section médicale. (Figure 26)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

6.80%

98.70%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

volet administrative

volet médical

notification de la nationalité

Figure 26 : la mention de la nationalité entre la partie médicale et administrative 
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6. La notification du numéro de l’acte au registre des décès 

Le numéro d'acte au registre des décès est renseigné par le personnel administratif des 

Bureaux d'Admission et de Facturation (BAF) des hôpitaux du CHU Mohammed VI de 

Tanger.  

Cette information est plus fréquemment rapportée dans la partie administrative que dans 

la partie médicale. ( figure 27 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

26.20%

23.90%

22.50%

23.00%

23.50%

24.00%

24.50%

25.00%

25.50%

26.00%

26.50%

volet administrative volet médical

notification du numéro de l'acte au registre des décès

Figure 27 : La comparaison de la notification du n° d'acte au registre des décès  
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7. La notification de la présence de signature et du cachet  

Dans les deux parties médicale et administrative, le nombre de notification de la signature 

et du cachet est similaire, avec respectivement 99,70 % et 99,20 % des CMD.  

( Figure 28 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

99.70%

99.20%

98.90%

99.00%

99.10%

99.20%

99.30%

99.40%

99.50%

99.60%

99.70%

99.80%

volet administrative volet médical

notification de la présence de signature et du cachet 

Figure 28 : le taux de présence de signature et cachet dans le volet administratif et médical 
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VII. ANALYSE DE LA QUALITE DE REDACTION : 

1. Les erreurs majeures : 

Dans 38,48 % des certificats de décès médicaux, au moins une erreur majeure a été 

présente. ( Figure 29 )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Figure 29 : Le pourcentage du nombre des erreurs majeures 
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La cause initiale du décès mal définie ou inadaptée a été constatée dans 27,01 % des 

CMD.  

Le deuxième type d’erreur est l’enchainement inapproprié́ concernant les causes de 

décès : dans 5,50 % des CMD les séquences des causes de décès étaient incorrectes.  

Dans notre étude, 13,00 % des certificats observés présentaient de multiples causes de 

décès dans la même ligne. ( Figure 30 ) 

 

 

 

27.01%

13.00%

5.50%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

cause initiale de décès mal définie
ou inadaptée

multiples causes de décès sont
enregistrées

séquence inappropriée concernant
la cause immédiate, intermédiaire

ou initiale de décès

Figure 30 : Le taux d'erreurs majeures présentes sur les CMD. 
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Figure 31 :  Le bloc de cause du décès présentant des erreurs majeures et mineures : Cause 
initial inadaptée, multiples causes de décès enregistrées, utilisation d’abréviation, absence 
d’intervalle, présence de cachet dans la colonne de l’intervalle. 

 

 

Figure 32 : La cause du décès avec séquence inappropriée 
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Figure 33 : La cause de décès laisse vide, le cachet dans la section d’intervalle de temps, absence de 
notification de l’intervalle entre le début du processus morbide et le décès. 



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 78 

2. Les erreurs mineures :  

Dans 26,23 % des certificats médicaux de décès (CMD), aucune erreur mineure n'a été 

relevée. Dans 52,47 % des CMD, une erreur mineure a été observées, tandis que dans 

16,62 % des cas, deux erreurs ont été constatées et que seulement 1% des certificat ont 

présenté quatre erreurs. (Figure 34) 

 

  

26.23%

52.47%

16.62%

4.42%
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0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

aucune erreur
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deux erreurs
mineures
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mineures

nombre d'erreurs mineures par CMD

Figure 34 : Le pourcentage du nombre des erreurs mineures par certificat. 
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Concernant les erreurs mineures observées dans les CMD : 

• Dans 94,30 % des cas, on constate une absence d'intervalle de temps, 

représentant ainsi l'erreur mineure la plus courante parmi toutes. 

• L'inversion de la séquence causale est relevée dans 5,70 % des cas. 

• Les abréviations sont utilisées dans 15,80 % des cas. 

• Une information incomplète sur la cause initiale dans la partie I est présente dans 

16,10 % des cas. (Error! Reference source not found.) 

Figure 35 : Le taux des erreurs mineures présentes dans notre étude 
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LES RÉSULTATS ANALYTIQUES : 
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I. Facteurs dépendant de la présence d’un obstacle médico-légal : 

1. La partie administrative :   

Selon notre étude toute la partie supérieure du volet administratif est significatif. ( Table 

6 ) 

Table 6 : l'association entre l'OML et la partie supérieure du CMD 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

La région du lieu de 

constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 4 5 

Test de 

Fischer 

<0,001 
% 0,3 % 10,3 % 1,3 % 

oui 
Effectif 345 35 380 

% 99,7 % 89,7 % 98,7 % 

La préfecture/province du 

lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 5 6 

<0,001 
% 0,3 % 12,8 % 1,6 % 

Oui 
Effectif 345 34 379 

% 99,7 % 87,2 % 98,4 % 

La 

commune/arrondissement 

du lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 2 5 7 

<0,001 
% 0 ;6 % 12,8 % 1,8 % 

Oui 
Effectif 344 34 385 

% 99,4 % 87,2 % 98,2 % 
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Table 7 : L'association entre l'OML et le contenu du volet administratif 

 
OML 

Total Valeur P 
Non Oui 

La date de la 

survenue du décès 

est-t-elle 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 0 1 

1,000 
% 0,3 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 345 39 384 

% 99,7 % 100,0 % 99,7 % 

S’agit-il d’un mort-

né, case cochée ? 

Non 
Effectif - - - 

Test non 

applicable 

% - - - 

Oui 
Effectif 346 39 385 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

L’adresse du lieu de 

décès est-t-elle 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 59 10 69 

0,189 
% 17,1 % 25,6 % 17,9 % 

Oui 
Effectif 287 29 316 

% 82,9 % 74,4 % 82,1 % 

Le nom / prénom du 

défunt est-t-il 

mentionné ? 

Non 
Effectif 2 0 2 

1,000 
% 0,6 % 0,0 % 0,5 % 

Oui 
Effectif 344 39 385 

% 99,4 % 100,0 % 99,5 % 

Le sexe du defunt est-

til coché ? 

Non 
Effectif 0 1 1 

0,101 
% 0,0 % 2,6 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 346 38 384 

% 100,0 % 97,4 % 99,7 % 

La nationalité du 

défunt est-elle 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 326 33 359 

0,036 
% 94,2 % 84,6 % 93,2 % 

Oui 
Effectif 20 6 26 

% 5,8 % 15,4 % 6,8 % 

Adresse du domicile 

a-t-elle été 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 5 6 

<0,001 
% 0,3 % 12,8 % 1,6 % 

Oui 
Effectif 345 34 379 

% 99,7 % 87,2 % 98,4 % 

Lieu de naissance 

mentionné ? 

Non 
Effectif 9 6 15 

0,002 
% 2,6 % 15,4 % 3,9 % 

Oui 
Effectif 337 33 370 

% 97,4 % 84,6 % 96,1 % 
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Numéro de l’acte au 

registre des décès 

mentionnés au 

niveau de la partie 

sup ? 

Non 
Effectif 250 34 284 

0,054 

% 72,3 % 87,2 % 73,8 % 

Oui 

Effectif 96 5 101 

% 27,7 % 12,8 % 26,2 % 

La signature et 

cachet sont-ils 

présent ? 

Non 
Effectif 1 0 1 

1,000 
% 0,3 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 345 39 384 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

 

Au total :  

Dans ce tableau ( Table 7 ), le test statistique employé est le test de Fischer, lequel 

révèle que seules la nationalité, l'adresse du domicile habituel et le lieu de naissance du 

défunt ont une valeur significative.  

 

2. La partie médicale :  

Table 8 : L'association entre le numéro de l'acte au registre au niveau de la partie inférieure et 
l'OML. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 
Valeur P 

Non Oui 

Numéro de l’acte 

au registre des 

décès mentionnés 

au niveau de la 

partie inférieure ? 

Non 
Effectif 258 35 293 

Test de 

Fischer 
0,046 

% 74,6 % 89,7 % 76,1 % 

Oui 

Effectif 88 4 92 

% 25,4 % 10,3 % 23,9 % 
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a. Bloc de renseignement : 

La notification de la section date de naissance et lieu de décès est concordante avec 

l’OML. Cette étude est statistiquement significative. (Table 9) 

Table 9 : L'association entre l'OML et le bloc de renseignement. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 
Valeur P 

Non Oui 

S'agit-t’il d’un 

mort mentionné 

Non 
Effectif 3 0 3 

Test de 

Fischer 

1,000 
% 0,9 % 0,0 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 343 39 382 

% 99,1 % 100,0 % 99,2 % 

Le sexe 

Non 
Effectif 2 0 2 

1,000 
% 0,6 % 0,0 % 0,5 % 

Oui 
Effectif 344 39 383 

% 99,4 % 100,0 % 99,5 % 

La date de décès 

Non 
Effectif 2 2 4 

0,053 
% 0,5 % 5,1 % 1,0 % 

Oui 
Effectif 345 37 381 

% 99,5 % 94,9 % 99,0 % 

Date de naissance 

Non 
Effectif 4 6 10 

<0,001 
% 1,2 % 15,4 % 2,6 % 

Oui 
Effectif 342 33 375 

% 98,8 % 84,6 % 97,4 % 

Le lieu de décès 

Non 
Effectif 24 8 32 

0,009 
% 6,9 % 20,5 % 8,3 % 

Oui 
Effectif 322 31 353 

% 93,1 % 79,5 % 91,7 % 

État matrimonial 

Non 
Effectif 205 24 229 

0,864 
% 59,2 % 61,5 % 59,5 % 

Oui 
Effectif 141 15 156 

% 40,8 % 38,5 % 40,5 % 

Nationalité 

Non 
Effectif 3 2 5 

0,082 
% 0,9 % 5,1 % 1,3 % 

Oui 
Effectif 343 37 380 

% 99,1 % 94,9 % 98,7 % 
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b. Cause de décès : 

Table 10 : L'association entre l'OML et le nombre de lignes remplies. 

 
OML Test 

statistique 
Valeur P 

Non Oui 

Nombre de lignes remplies /4 3 [2-3] 2 [1  4 ] 
Test de 
Mann 

whitney 
0,015 
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Table 11 : l'OML et son association au bloc de cause du décès. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Cause immédiate 

du décès 

mentionnée) ? 

Non 
Effectif 4 4 8 

Test de 

Fischer 

0,005 
% 1,2 % 10,3 % 2,1 % 

Oui 
Effectif 342 35 377 

% 98,8 % 89,7 % 97,9 % 

Cause 

intermédiaire du 

décès mentionnée 

(ligne b) ? 

Non 
Effectif 112 22 134 

0,004 
% 32,3 % 56,4 % 34,8 % 

Oui 
Effectif 234 17 251 

% 67,7 % 43,6 % 65,2 % 

Cause 

intermédiaire du 

décès mentionnée 

(ligne c) ? 

Non 
Effectif 168 29 197 

0,002 
% 48,5 % 76,3 % 51,1 % 

Oui 
Effectif 178 10 188 

% 51,5 % 25,7 % 48,9 % 

Cause initiale du 

décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 134 13 147 

0,603 
% 38,7 % 33,3 % 38,1 % 

Oui 
Effectif 212 26 238 

% 61,3 % 66,7 % 61,9 % 

Les autres états 

morbides 

contribuant au 

décès sont t-ils 

mentionnés ( Partie 

II ) ? 

Non 
Effectif 306 37 343 

0,287 

% 88,4 % 94,9 % 89,1 % 

Oui 

Effectif 40 2 42 

% 11,6 % 5,1 % 10,9 % 

L’intervalle est t-il 

noté entre 

parenthèse après la 

maladie 

correspondante ( 

Partie II ) ? 

Non 
Effectif 341 38 379 

0,475 

% 98,6 % 97,4 % 98,4 % 

Oui 

Effectif 5 1 6 

% 1,4 % 2,6 % 1,6 % 
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c. Information complémentaire :  

i. Circonstance de décès : 

Table 12 : l'association entre la case de circonstance de décès et l'OML 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Circonstance du décès ( 

maladie, accident, suicide 

, homocide , intention 

inderterminée , 

inconnues ) cochée 

Non 
Effectif 69 12 81 

Test de 

Fischer 
0,145 

% 19,9 % 30,8 % 21,0 % 

Oui 

Effectif 277 27 304 

% 80,1 % 69,2 % 79,0 % 

 
ii. En cas de cause externe :  

Dans notre étude, le test de Fischer met en évidence un lien significatif entre la date de 

survenue et l’OML. (Table 13 ) 

Table 13 : l'association entre la cause externe et l'OML. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Date de survenue 

mentionnée 

Non 
Effectif 0 10 10 

Test de 

Fischer 

<0,001 

% 0,0 % 58,8 % 31,3 % 

Oui 

Effectif 15 7 22 

% 
100,0 

% 
41,2 % 68,8 % 

Lieu de survenue coché ? 

Non 
Effectif 5 10 15 

0,700 
% 45,5 % 58,8 % 53,6 % 

Oui 
Effectif 6 7 13 

% 54,5 % 41,2 % 46,4 % 

Circonstances de 

survenue mentionnées ? 

Non 
Effectif 8 13 21 

0,620 
% 72,7 % 86,7 % 80,8 % 

Oui 
Effectif 3 2 5 

% 27,3 % 13,3 % 19,2 % 
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iii. Autopsie :  

Table 14 : L'association entre la case d'autopsie et l'OML. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Case autopsie a-t-elle 

été demandée case 

cochée ? 

Non 
Effectif 253 27 280 

Test de 

Fischer 
0,575 

% 73,1 % 69,2 % 72,7 % 

Oui 
Effectif 93 12 105 

% 26,9 % 30,8 % 27,3 % 

 

iv. Intervention chirurgicale :  

Aucune des cases notifiées dans le bloc d’intervention chirurgicale ne concorde avec 

l’OML, rendant ainsi le test de Fischer non significatif. 

Table 15 : l'OML et son association avec le bloc d'intervention chirurgicale. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Intervention 

chirurgicale récente : 

Case cochée 

Non 
Effectif 268 27 295 

Test de 

Fischer 

0,317 
% 77,5 % 69,2 % 76,6 % 

Oui 
Effectif 78 12 90 

% 22,5 % 30,8 % 23,4 % 

Intervention 

chirurgicale récente : 

Date d’opération 

mentionnée 

Non 
Effectif 2 1 3 

1,000 
% 0,6 % 2,6 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 17 6 23 

% 4,9 % 15,4 % 6,0 % 

Intervention 

chirurgicale récente : 

Motif de l’opération 

mentionné 

Non 
Effectif 3 0 3 

0,540 

% 15,8 % 0,0 % 11,5 % 

Oui 

Effectif 16 7 23 

% 84,2 % 
100,0 

% 
88,5 % 
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v. Décès d’une femme entre 12-54 ans :  

Table 16 : L'association entre le bloc de décès d'une femme entre 12 - 54 ans et l'OML. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 
Valeur P 

Non Oui 

Le décès est survenu 

pendant une grossesse 

ou moins d’un an après 

sa terminaison , case 

cochée 

Non 
Effectif 34 3 37 

Test de 

Fischer 
0,490 

% 48,6 % 33,3 % 46,8 % 

Oui 

Effectif 36 6 42 

% 51,4 % 66,7 % 53,2 % 

La survenue du décès 

de la femme  a-t-elle 

été cochée ? 

Non 
Effectif 2 - 2 

Test de 

khi-deux 

Test non 

applicable 

% 66,7 % - 66,7 % 

Oui 
Effectif 1 - 3 

% 33,3 % - 33,3 % 

La case grossesse a 

contribué au décès a-t-

elle été cochée ? 

Non 
Effectif 36 3 39 

Test de 

Fischer 
0,310 

% 52,9 % 33,3 % 50,6 % 

Oui 
Effectif 32 6 38 

% 47,1 % 66,7 % 49,4 % 

 

Au niveau de cette section, aucune corrélation statistique significative avec l’OML n'est 

observée, et la variable de survenue du décès n'a pas été prise en compte, étant donné 

qu'elle est constante. ( Table 16 )  
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vi. Décès périnatal :  

Table 17 : tableau objectivant l'absence de signification entre l'OML et le bloc ‘décès périnatal’. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Grossesse multiple, 

case cochée 

Non 
Effectif 38 1 39 

Test de 

Fischer  

0,263 
% 67,9 % 33,3 % 66,1 % 

Oui 
Effectif 18 2 20 

% 32,1 % 66,7 % 33,9 % 

Âge gestationnel ( en 

SA) mentionné 

Non 
Effectif 40 1 41 

1,000 
% 90,9 % 100,0 % 91,1 % 

Oui 
Effectif 4 0 4 

% 9,1 % 0,0 % 8,9 % 

Poids de naissance ( en 

grammes) mentionné 

Non 
Effectif 40 1 41 

1,000 
% 90,9 % 100,0 % 91,1 % 

Oui 
Effectif 4 0 4 

% 9,1 % 0,0 % 8,9 % 

Le nombre d’heure si 

décès âgé de moins de 

24h est mentionné 

Non 
Effectif 14 1 15 

1,000 
% 87,5 % 100,0 % 88,2 % 

Oui 
Effectif 2 0 2 

% 12,5 % 0,0 % 11,8 % 

Âge de la mère en 

année mentionné 

Non 
Effectif 40 1 41 

1,000 
% 90,9 % 100,0 % 91,1 % 

Oui 
Effectif 4 0 4 

% 9,1 % 0,0 % 8,9 % 

Maladie ou affection 

maternelle ayant 

affecté le foetus ou le 

nouveau né 

mentionnée 

Non 
Effectif 40 1 41 

1,000 

% 90,9 % 100,0 % 91,1 % 

Oui 

Effectif 4 0 4 

% 9,1 % 0,0 % 8,9 % 
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vii. Constatation :  

Table 18 : l'OML et son lien avec la case de constatation. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Constatation faite par , 

case cochée 

Non 
Effectif 77 7 84 

Test de 

Fischer 
0,683 

% 22,3 % 17,9 % 21,8 % 

Oui 
Effectif 269 32 301 

% 77,7 % 82,1 % 78,2 % 

 
viii. Signature et cachet :  

Au niveau de cette section seul la mention de service est statistiquement significative.  

Table 19 : comparaison par le test de Fischer entre l'OML et le bloc de signature et cachet. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 
Valeur 

P Non Oui 

Nom de l’établissement 
mentionné 

Non 
Effectif 1 0 1 

Test de 
Fischer 

1,000 
% 0,3 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 345 39 384 

% 99,7 % 100,0 % 99,7 % 

Service mentionné 

Non 
Effectif 1 3 4 

0,004 
% 0,3 % 7,7 % 1,0 % 

Oui 
Effectif 345 36 381 

% 99,7 % 92,3 % 99,9 % 

Numéro de téléphone 
mentionné 

Non 
Effectif 335 39 374 

0,612 
% 96,8% 100% 97,1 % 

Oui 
Effectif 11 0 11 

% 3,2 % 0,0 % 2,9 % 

Certificat cacheté? 

Non 
Effectif 3 0 3 

1,000 
% 0,9 % 0,0 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 343 39 385 

% 99,1 % 100,0 % 99,2 % 
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d. Qualité de rédaction : 

i. Erreurs majeures : 

Table 20 : comparaison statistique entre le nombre des erreurs majeures et l'OML. 

 
OML Test 

statistique 
Valeur P 

Non Oui 

Nombre d’erreurs majeures 0 [ 0 1 ] 0 [ 0 0 ] 
Test de 
Mann 

Whitney 
0,004 
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Au sujet de cette section, les trois cases des erreurs majeures sont statistiquement non 

significatives. 

Table 21 : L'association entre l'OML et les erreurs majeures. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Cause initiale de 

décès mal définie ou 

inadaptée 

Non 
Effectif 166 26 192 

Test de 

Fischer  

0,581 
% 64,1 % 70,2 %  64,8 % 

Oui 
Effectif 93 11 104 

% 35,9 % 29,8 % 35,2 % 

Séquence 

inappropriée 

concernant la cause 

immédiate 

Non 
Effectif 322 38 360 

0,249 
% 93,9 % 100,0 % 94,5 % 

Oui 
Effectif 21 0 21 

% 6,1 % 0,0 % 5,5 % 

Multiples causes de 

décès sont 

enregistrées 

Non 
Effectif 299 36 335 

0,448 
% 86,4 % 92,3 % 87,0 % 

Oui 
Effectif 47 3 50 

% 13,6 % 7,7 % 13,0 % 
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ii. Erreurs mineures :  

Table 22 : Comparaison statistique entre le nombre des erreurs mineures et l'OML. 

 
OML Test 

statistique 
Valeur P 

Non Oui 

Nombre d’erreurs mineures 1 [ 0 1 ] 0 [ 0 0 ] 
Test de Mann 

whitney 
0,462 
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Table 23 : L'association entre les erreurs mineures et l'OML. 

 
OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P Non Oui 

Absence de l’intervalle 

de temps entre la cause 

Non initiale de décès et 

le mécanisme 

Non 
Effectif 324 39 363 

Test de 

Fischer  

0,148 
% 93,6 % 100,0 % 94,3 % 

Oui 
Effectif 22 0 22 

% 6,4 % 0,0 % 5,7 % 

Inversion de la 

séquence causale 

Non 
Effectif 324 37 361 

0,711 
% 93,9 % 97,4 % 94,3 % 

Oui 
Effectif 21 1 22 

% 6,1 % 2,6 % 5,7 % 

L’utilisation des 

abréviations 

Non 
Effectif 287 36 323 

0,164 
% 83,2 % 92,3 % 84,2 % 

Oui 
Effectif 58 3 61 

% 16,8 % 7,7 % 15,8 % 

Information incomplète 

sur la cause initiale 

dans la partie I 

Non 
Effectif 171 24 195 

0,012 
% 73,7 % 96 % 75,8 % 

Oui 
Effectif 61 1 62 

% 29,3 % 4 % 24,2 % 

 

Concernant les erreurs mineurs et spécifiquement celles statistiquement significatives, 

« l’information incomplète sur la cause initial dans la partie I » est en corrélation avec la 

présence d’OML, tandis que le reste des erreurs mineures sont statiquement non 

significatives. ( Table 23) 
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II. Facteur dépendant de qualité du certifiant :  

1. La partie administrative : 

La qualité du médecin est associée aux erreurs des données de la partie administrative.  

Sauf qu’aucune des données mentionnées dans cette section ne peuvent être étudiée 

statistiquement en raison d'un effectif théorique inférieur à 5. ( Table 24 ) 

Table 24 : L'association entre la qualité du certifiant et la partie supérieure. 

 

Qualité du certifiant 

Total 

Te
st

  s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur 

P 
In

te
rn

e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

La région du lieu de 

constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 3 1 1 5 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x 

Eff th < 

5 

% 1,5 % 0,6 % 25,0 % 1,3 % 

Oui 
Effectif 200 177 3  

% 98,5 % 99,4 % 75,0 % 98,7 % 

La préfecture/province 

du lieu de constatation 

du décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 4 1 1 6 

Eff th < 

5 

% 2,0 % 0,6 % 25, 0 1,6 % 

Oui 
Effectif 199 177 3 379 

% 98,0 % 99,4 % 75,0 % 98,4 % 

La 

commune/arrondissem

ent du lieu de 

constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 5 1 1 7 

Eff th < 

5 

% 2,5 % 0,6 % 25,0 % 1,8 % 

Oui 

Effectif 198 177 3 378 

% 97,5 % 99,4 % 75,0 % 98,2 % 
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Table 25 : L'association entre la qualité du certifiant et la mention des éléments du volet 
administratif. 

 

Qualité du certifiant 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

La date de 

survenue a-t-

elle été 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 0 1 0 1 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x 

Eff th < 5 
% 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 203 177 4 384 

% 100,0 % 99,4 % 100,0 % 99,7 % 

Case de 

‘s’agit-il d’un 

mort-né’ 

cochée ? 

Non 
Effectif - - - - Aucune 

statistique 

n’est 

calculée 

% - - - - 

Oui 
Effectif 203 178 4 385 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 % 

Adresse du 

lieu de décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 32 36 1 69 

Eff th < 5 
% 15,8 % 20,2 % 25,0 % 17,9 % 

Oui 
Effectif 171 142 3 316 

% 84,2 % 79,8 % 75,0 % 82,1 % 

Nom/prénom 

a-t-il été 

mentionné ? 

Non 
Effectif - - - - Aucune 

statistique 

n’est 

calculée 

% - - - - 

Oui 
Effectif 203 178 4 385 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

Sexe 

Non 
Effectif 203 178 3 384 

Eff th < 5 
% 100,0 % 100,0 % 75,0 % 99,7 % 

Oui 
Effectif 0 0 1 1 

% 0,0 % 0,0 % 25,0 % 0,3 % 

La nationalité 

du défunt 

mentionnée ? 

Non  
Effectif 198 168 2 359 

Eff th < 5 
% 93,1 % 94,4 % 50 % 93,2 % 

Oui  
Effectif  14 10 2 26 

% 6,9 % 5,6 % 50 % 6,8 % 

Date de 

naissance 

mentionnée ? 

Non  
Effectif  3 0 1 4 

Eff th < 5 
% 1,5 % 0 % 25,0 % 1,0 % 

Oui  
Effectif  200 178 3 381 

% 98,5 % 100 % 75,0 % 99,0 % 
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Case d’OML 

cochée ? 

Non  
Effectif - - - - Aucune 

statistique 

n’est 

calculée 

% - - - - 

Oui  
Effectif 203 178 4 385 

% 100 % 100 % 100 % 100 % 

N° d’acte au 

registre dans 

la partie sup 

Non  
Effectif  148 133 3 284 

Eff th < 5 
% 72,9 % 74,7 % 75,0 % 73,8 % 

Oui  
Effectif  55 45 1 101 

% 27,1 % 25,3 % 25,0 %  26,2 % 
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Table 26 : L'association entre la qualité du certifiant et la partie réservé au signature, cachet et 
lieu de constatation. 

 Qualité du certifiant 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

La signature 

et cachet 

sont-ils 

présent ? 

Non Effectif 0 1 0 1 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x Eff th < 5 
% 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,3 % 

Oui Effectif 203 177 4 384 

% 100,0 % 99,4 % 100,0 % 99,7 % 

Le lieu de 

constatation 

mentionné ? 

Non Effectif 0 1 0 1 

Eff th < 5 

% 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,3 % 

Oui Effectif 203 177 4 384 

% 100,0 % 99,4 % 100,0 % 99,7 % 

 

  

En résumé : 

L'ensemble des sections du volet administratif ( Table 25 et Table 26 ) se sont avérées 

incompatibles aux comparaisons par le test de khi deux en raison d'un effectif théorique 

insuffisant pour mener cette étude. Cependant, il a été observé que les cases relatives 

à l'OML, au nom et prénom, ainsi que la mention de mort-né sont consignées par tous 

les groupes. 
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2. La partie médicale 

Au niveau de cette rubrique, seulement 24,1 % en moyenne de l'ensemble des groupes 

la renseignaient. ( Table 27 ) 

Table 27 : L'association entre la qualité du certifiant et le N° d'acte au registre dans la partie 
inférieure. 

 

Qualité de certifiant 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 
In

te
rn

e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

N° d’acte au 

registre des 

décès 

mentionnée 

dans la partie 

médicale 

Non 
Effectif 151 139 3 293 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x 

Eff th < 5 

% 74,4 % 78,1 % 75,0 % 76,1 % 

Oui 

Effectif 52 39 1 92 

% 25,6 % 21,9 % 25,0 % 23,9 % 
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a. Bloc de renseignement :  

Table 28 : L'association entre la qualité du certifiant et le bloc de renseignement. 

 

Qualité du certifiant 

Total 

Test 

statistiq

ue 

Valeur P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

S’agit-il d’un 

mort-né, case 

cochée ? 

Non 
Effectif 2 1 0 3 

Test de 

khi-deux 
Eff th < 5 

% 1,0 % 0,6 % 0,0 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 201 177 4 382 

% 99,0 % 99,4 % 100 % 99,2 % 

Sexe, 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 2 0 0 2 

% 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 

Oui 
Effectif 201 178 4 383 

% 99,0 % 100 % 100 % 99,5 % 

Date de décès, 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 3 0 1 4 

% 1,5 % 0,0 % 25,0 % 1,0 % 

Oui 
Effectif 199 178 3 380 

% 98,5 % 100 % 75,0 % 99,0 % 

Le lieu du 

décès, 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 22 10 0 32 

% 10,8 % 5,6 % 0,0 % 8,3 % 

Oui 
Effectif 181 168 4 353 

% 89,2 % 94,9 % 100 % 91,7 % 

État 

matrimonial 

mentionné ? 

Non 
Effectif 132 96 1 229 

% 65,0 % 53,9 % 25,0 % 59,5 % 

oui 
Effectif 71 82 3 156 

% 35,0 % 46,1 % 75,0 % 40,5 % 

Nationalité, 

case remplie ? 

Non 
Effectif 3 1 1 5 

% 1,5 % 0,6 % 25,0 % 1,3 % 

Oui 
Effectif 200 177 3 380 

% 98,5 % 99,4 % 75,0 % 98,7 % 
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b. Bloc de cause de décès : 

 

Table 29 : L'association entre la qualité du certifiant et le nombre de ligne remplies. 

 

Qualité du certifiant 

Test 
statistique 

Valeur 
P interne résident professeur 

Nombre de lignes 
remplies /4 

 

3 [2 3] 3 [2  3 ] 1 [ 1 3 ] 
Test Kruskall-

Wallis 
0,043 
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Table 30 : L'association entre le bloc de cause du décès et la qualité du certifiant. 

 

Qualité des certifiants 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

in
te

rn
e 

ré
si

de
nt

 

pr
of

es
se

ur
 

La cause 

immédiate du 

décès mentionnée? 

Non Effectif 5 3 0 8 

Test de 

khi-deux 

Eff th 

< 5 

 % 2,5 % 1,7 % 0,0 % 2,1 % 

Oui 
Effectif 198 175 4 377 

% 97,5 % 98,3 % 100 % 97,9 % 

La cause 

intermédiaire du 

décès mentionnée ( 

ligne b ) ? 

Non 
Effectif 68 63 3 134 

% 33,5 % 35,4 % 75,0 % 34,8 % 

Oui 
Effectif 135 115 1 251 

% 66,5 % 64,6 % 25,0 % 65,2 % 

La cause 

intermédiaire du 

décès mentionnée  

( ligne c ) 

Non 
Effectif 106 87 4 197 

% 52,2 % 48,9 % 100 % 51,1 % 

Oui 
Effectif 97 91 0 188 

% 47,8 % 51,1 % 100 % 48,9 % 

La cause initiale du 

décès mentionnée? 

Non 
Effectif 64 81 2 147 

% 31,5 % 45,5 % 50 % 38,2 % 

Oui 
Effectif 139 31 2 238 

% 68,5 % 17,5 % 50 % 61,8 % 

Les autres états 

morbides 

contribuant au 

décès sont t-ils 

mentionnés ( Partie 

II ) ? 

Non 
Effectif 175 164 4 343 

% 86,2 % 92,1 % 100 % 89,1 % 

Oui 

Effectif 28 14 0 42 

% 13,8 % 7,9 % 0,0 % 10,9 % 

L’intervalle noté 

entre parenthèse 

après la maladie 

correspondante ( 

Partie II ) ? 

Non 
Effectif 198 177 4 379 

% 97,5 % 99,4 % 100 % 98,4 % 

Oui 

Effectif 5 1 0 6 

% 2,5 % 0,6 % 0,0 % 1,6 % 
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c. Informations complémentaires : 

i. Circonstance de décès : 

Table 31 : L'association entre la qualité du certifiant et la circonstance de décès. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

in
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

Circonstance du 

décès, case 

remplie 

Non 
Effectif 44 37 0 81 

Test de 

khi-deux 

Eff th 

< 5 

% 21,7 % 20,8 % 0,0 % 21,0 % 

Oui 
Effectif 159 141 4 304 

% 78,3 % 79,2 % 100 % 79,0 % 
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ii. Bloc en cas de cause externe : 

Tous les éléments de cette section n'ont pas présenté de significativité statistique. 

Néanmoins, il est à noter que les résidents l’ont rempli le plus. ( Table 32 ) 

Table 32 : L'association entre la qualité du certifiant et le bloc de cause externe. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 
in

te
rn

e 

R
és

id
en

t 

p
ro

fe
ss

eu
r 

Date de 

survenue 

mentionnée 

Non 
Effectif 9 1 - 10 

Test de 

Fischer 

0,380 
% 37,5 % 12,5 % - 31,3 % 

Oui 
Effectif 15 7 - 22 

% 62,5 % 87,5 % - 68,8 % 

Lieu de 

survenue 

coché ? 

Non 
Effectif 13 2 - 15 

0,198 
% 61,9 % 28,6 % - 53,6 % 

Oui 
Effectif 8 5 - 13 

% 38,1 % 71,4 % - 46,4 % 

Circonstances 

de survenue 

mentionnées ? 

Non 
Effectif 17 4 - 21 

0,101 
% 89,5 % 57,1 % - 19,2 % 

Oui 
Effectif 2 3 - 5 

% 10,5 % 42,9 % - 19,2 % 
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iii. Bloc d’autopsie :  

Concernant cette section, les professeurs la remplissent d’avantage. 

Toutefois, il est important de souligner que la relation n'est pas établie de manière 

statistique, en raison d'un effectif théorique inférieur à 5. (Table 33) 

Table 33 : L'association entre la qualité du certifiant et la case d'autopsie. 

 

Qualité du certifiant 

Total 

Te
st

 

st
at

is
ti

qu
e 

Valeur 

P 
in

te
rn

e 

R
és

id
en

t 

pr
of

es
se

ur
 

La case d’autopsie 

a-t-elle été 

cochée ? 

Non 
Effectif 155 124 1 280 

Test de 

khi-

deux 

Eff th 

< 5 

% 76,4 % 69,7 % 25,0 % 72,7 % 

Oui 
Effectif 48 54 3 105 

% 23,6 % 30,3 % 75,0 % 27,3 % 
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iv. Bloc d’intervention chirurgicale :  

Table 34 : L'association entre la qualité du certifiant et la section d'intervention chirurgicale. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 
Valeur 

P 

in
te

rn
e 

ré
si

de
nt

 

pr
of

es
se

ur
 

Case 
d’opération 

cochée ? 

Non 
Effectif 161 133 1 295 

Test de 
khi-deux 

eff th < 
5 

% 79,3 % 74,7 % 25,0 % 76,6 % 

Oui 
Effectif 42 45 3 90 

% 20,7 % 25,3 % 75,0 % 23,4 % 

Date 
d’opération 
mentionnée 

Non 
Effectif 1 2 0 3 

% 8,3 % 16,7 % 0,0 % 11,5 % 

Oui 
Effectif 11 10 2 23 

% 91,7 % 83,3 % 100,0 % 88,5 % 

Motif de 
l’opération 
mentionné 

Non 
Effectif 1 2 0 3 

% 8,3 % 16,7 % 0,0 % 11,5 % 

Oui 
Effectif 11 10 2 23 

% 91,7 % 83,3 % 100,0 % 88,5 % 
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v. Décès d’une femme entre 12-54 ans : 

Table 35 : L'association entre la qualité du certifiant et le décès d'une femme entre 12-54 ans. 

 

Qualité du certifiant 

Total Te
st

 
st

at
is

ti
qu

e 

Valeur 
P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

Le décès est 
survenue pendant 

la grossesse ou 
moins un an après 

sa terminaison, 
case cochée ? 

Non 
Effectif 22 15 0 37 

Test de 
khi-deux 

eff th 
< 5 

% 50,0 % 44,1 % 0,0 % 46,8 % 

Oui 

Effectif 22 19 1 42 

% 50,0 55,9 % 
100,0 

% 
53,2 % 

La survenue du 
décès de la femme 

est-elle 
mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 1 - 2 

Test de 
Fischer 

1,000 
% 

100,0 
% 

50,0 % - 66,7 % 

Oui  
Effectif 0 1 - 1 

% 0,0 % 50,0 % - 33,3 % 

La grossesse a 
contribué au 
décès, case 

cochée ? 

Non 
Effectif 23 16 0 39 

Test de 
khi-deux 

eff th 
< 5 

% 52,3 % 50,0 % 0,0 % 50,6 % 

Oui 
Effectif 21 16 1 38 

% 47,7 % 50,0 % 
100,0 

% 
49,4 % 
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vi. Décès périnatal : 

Table 36 : L'association entre la qualité du certifiant et le bloc de décès périnatal. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

in
te

rn
e 

ré
si

de
nt

 

pr
of

es
se

ur
 

Grossesse 

multiple, case 

cochée 

Non 
Effectif 11 28 0 39 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 57,9 % 71,8 % 0,0 % 66,1 % 

Oui 
Effectif 8 11 1 20 

% 42,1 % 28,2 % 100 % 33,9 % 

Âge 

gestationnel ( 

en SA) 

mentionné 

Non 
Effectif 12 29 - 41 

Test de 

Fischer 

0,561 
% 100,0 % 87,9 %  91,1 % 

Oui 
Effectif 0 4 - 4 

% 0,0 % 12,1 % - 8,9 % 

Le poids de 

naissance ( en 

grammes) 

mentionné ? 

Non 
Effectif 12 29 - 41 

0,561 
% 100,0 % 87,9 % - 91,1 % 

Oui 
Effectif 0 4 - 4 

% 0,0 % 12,1 % - 8,9 % 

Le nombre 

d’heure si 

décès âgé de 

moins de 24h, 

mentionné ? 

Non 
Effectif 7 8 - 15 

0,485 

% 100,0 % 80,0 % - 88,2 % 

Oui 

Effectif 0 2 - 2 

% 0,0 % 20,0 % - 11,8 % 

Âge de la mère 

en année 

mentionné ? 

Non 
Effectif 12 29 - 41 

0,561 
% 100,0 % 87,9 % - 91,1 % 

Oui 
Effectif 0 4 - 4 

% 0,0% 12,1% - 8,9 % 

Maladie ou 

affection 

maternelle 

ayant affecté le 

foetus ou le 

nouveau né 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 12 29 - 41 

0,561 

% 100,0 % 20,0 % - 91,1 % 

Oui 

Effectif 0 4 - 4 

% 0,0 % 12,1 % - 8,9 % 
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vii. Constatation faite par :  

Au sujet de cette section, il est à noter que la plupart des certifiants la remplissent. 

Toutefois, il est important de souligner que la relation n'est pas établie de manière 

statistique, en raison d'un effectif théorique inférieur à 5. 

Table 37 : L’association entre la qualité du certifiant et la case de constatation. 

 

OML 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

in
te

rn
e 

ré
si

de
nt

 

pr
of

es
se

ur
 

Constatation 

faite par , case 

cochée 

Non 
Effectif 49 35 0 84 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 24,1 % 19,7 % 0,0 % 21,8 % 

Oui 
Effectif 154 143 4 301 

% 75,9 % 80,3 % 100 % 78,2 % 

 

  



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 111 

viii. Signature et cachet :  

Table 38 : L'association entre la qualité du certifiant et la section de signature et cachet. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

in
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

pr
of

es
se

ur
 

Nom de 

l’établissement 

mentionné 

 

Non 
Effectif 0 1 0 1 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 203 177 4 384 

% 100 % 99,4 % 100 % 99,7 % 

Service 

mentionné 

 

Non 
Effectif 2 1 1 4 

eff th 

< 5 

% 1,0 % 0,6 % 25,0 % 1,0 % 

Oui 
Effectif 201 177 3 381 

% 99,0 % 99,4 % 75,0 % 99,0 % 

Numéro de 

téléphone 

mentionné 

 

Non 
Effectif 201 169 4 374 

eff th 

< 5 

% 99,0 % 94,9 % 100 % 97,1 % 

Oui 
Effectif 2 9 0 11 

% 1,0 % 5,1 % 0,0 % 2,9 % 

Certificat 

cacheté? 

 

Non 
Effectif 1 2 0 3 

eff th 

< 5 

% 0,5 % 1,1 % 0,0 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 202 176 4 382 

% 99,5 % 98,9 % 100 % 99,2 % 
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d. Qualité de rédaction :  

i. Erreurs majeures :  

Table 39 : l'association entre la qualité du certifiant et le nombre des erreurs majeures. 

 

Qualité du certifiant 

Test 

statistique 

Valeur 

P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

Nombre d’erreurs majeures 0 [ 0 1 ] 0 [ 0 1 ] 0 [ 0 0 ] 

Test 

Kruskall-

Wallis 

0,060 

 

  



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 113 

 

 

Table 40 : L'association entre la qualité du certifiant et les erreurs majeures. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

Cause initiale 

de décès mal 

définie ou 

inadaptée 

Non 
Effectif 111 80 2 193 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 67,7 % 61,1 % 100 % % 

Oui 
Effectif 53 51 0 104 

% 32,3 % 38,9 % 0 % % 

Séquence 
inappropriée 
concernant la 

cause 
immédiate 

Non 
Effectif 194 162 4 360 

% 96,5 % 92,0 % 100,0 % 94,5 % 

Oui 
Effectif 7 14 0 21 

% 3,5 % 8,0 % 0,0 % 5,5 % 

Multiples 

causes de 

décès sont 

enregistrées 

Non 
Effectif 299 36 4 335 

% 86,4 % 92,3 % 100,0 % 87,0 % 

Oui 
Effectif 47 3 0 50 

% 13,6 % 7,7 % 0,0 % 13,0 % 
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ii. Erreurs mineures :  

Table 41 : L'association entre la qualité du certifiant et le nombre des erreurs mineures. 

 

Qualité du certifiant 

Test 

statistique 

Valeur 

P 

in
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

Nombre d’erreurs mineures 1 [ 0 1 ] 0 [ 0 1 ] 1 [ 0 1 ] 

Test 

Kruskall-

Wallis 

0,438 
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Table 42 : L'association entre la qualité du certifiant et les erreurs mineures. 

 

Qualité du certifiant 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

In
te

rn
e 

R
és

id
en

t 

Pr
of

es
se

ur
 

Absence de 

l’intervalle de 

temps entre la 

cause initiale de 

décès et le 

mécanisme ? 

Non 
Effectif 193 166 4 363 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 95,1 % 93,3 % 100 % 94,3 % 

Oui 

Effectif 10 12 0 22 

% 4,9 % 6,7 % 0,0 % 5,7 % 

Inversion de la 

séquence causale 

Non 
Effectif 194 163 4 361 

% 96,5 % 91,6 % 100 % 94,3 % 

Oui 
Effectif 7 15 0 22 

% 3,5 % 8,4 % 0,0 % 5,7 % 

L’utilisation des 

abréviations 

Non 
Effectif 169 150 4 324 

% 83,7 % 84,3 % 100 % 84,2 % 

Oui 
Effectif 33 28 0 61 

% 16,3 % 15,7 % 0,0 % 15,8 % 

Information 

incomplète sur la 

cause initiale 

dans la partie I 

Non 
Effectif 110 83 2 195 

% 74,3 % 77,5 % 100 % 75,9 % 

Oui 
Effectif 38 24 0 62 

% 25,7 % 22,5 % 0,0 % 24,1 % 
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III. Facteur dépendant du service : 

Dans le but de rendre les données statistiques comparables pour cette section de l'étude, 

nous avons opéré une agrégation de l'ensemble des services en trois groupes principaux, 

à savoir les services d'urgence-réanimation, de chirurgie et de médecine. 

1. La partie administrative :   

Table 43 : L'association entre le service et la partie supérieure du volet administratif. 

 

service 

Total 

Te
st

  s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 
La région du lieu de 

constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 3 0 1 4 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x 

Eff th < 

5 

% 1,0 % 0,0 % 1,6 % 1,0 % 

Oui 
Effectif 298 16 63 377 

% 99,0 % 100 % 98,4 % 99,0 % 

La préfecture/province 

du lieu de constatation 

du décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 4 0 1 5 

Eff th < 

5 

% 1,3 % 0,0 % 1,6 % 1,3 % 

Oui 
Effectif 297 16 63 376 

% 98,7 % 100 % 98,4 % 98,7 % 

La 

commune/arrondissem

ent du lieu de 

constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 4 0 1 5 

Eff th < 

5 

% 1,3 % 0,0 % 1,6 % 1,3 % 

Oui 

Effectif 297 16 63 376 

% 98,7 % 100 % 98,4 % 98,7 % 
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Table 44 : L'association entre le service et les cases de la partie administrative. 

 

service 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

La date de 

survenue a-t-

elle été 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 0 0 1 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x 

Eff th < 5 
% 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 300 16 64 380 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 99,7 % 

Case de 

‘s’agit-il d’un 

mort-né’ 

cochée ? 

Non 
Effectif - - - - Aucune 

statistique 

n’est 

calculée 

% - - - - 

Oui 
Effectif 301 16 64 381 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 % 

Adresse du 

lieu de décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 65 2 0 67 

Eff th < 5 
% 21,6 % 12,5 % 0,0 % 17,6 % 

Oui 
Effectif 236 14 64 314 

% 78,4 % 87,5 % 100,0 % 82,4 % 

Nom/prénom 

a-t-il été 

mentionné ? 

Non 
Effectif - - - - Aucune 

statistique 

n’est 

calculée 

% - - - - 

Oui 
Effectif 301 16 64 385 

% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

Sexe 

Non 
Effectif - - - - 

Eff th < 5 
% - - - - 

Oui 
Effectif 301 16 64 381 

% 100 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 

La nationalité 

du défunt 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 282 14 61 357 

Eff th < 5 
% 93,7 % 87,5 % 95,3 % 93,7 % 

Oui 
Effectif 19 2 3 24 

% 6,3 % 12,5 % 4,7 % 6,3 % 

Date de 

naissance 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 2 0 0 2 

Eff th < 5 
% 0,7 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 

Oui 
Effectif 299 16 64 379 

% 99,3 % 100 % 100 % 99,5 % 



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 118 

Case d’OML 

cochée ? 

Non 
Effectif - - - - Aucune 

statistique 

n’est 

calculée 

% - - - - 

Oui 
Effectif 301 16 64 381 

% 100 % 100 % 100 % 100 % 

N° d’acte au 

registre dans 

la partie sup 

Non 
Effectif 233 9 48 280 

Eff th < 5 
% 74,1 % 56,3 % 75,0 % 73,5 % 

Oui 
Effectif 78 7 16 101 

% 25,9 % 43,8 % 25,0 % 26,5 % 

 

 

 

Table 45 : L'association entre le service et la section de signature, cachet et lieu de constatation. 

 

Qualité du certifiant 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 

U
rg

en
ce

 –
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

La signature 

et cachet 

sont-ils 

présent ? 

Non 
Effectif 0 0 1 1 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x Eff th < 5 
% 0,0 % 0,6 % 1,6 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 301 16 63 380 

% 100,0 % 100,0 % 98,4 % 99,7 % 

Le lieu de 

constatation 

mentionné ? 

Non 
Effectif 0 0 1 1 

Eff th < 5 
% 7,6 % 0,0 %  1,6% 0,3 % 

Oui 
Effectif 301 16 63 380 

% 100,0 % 100 % 98,4 % 99,7 % 

 
Au total :  

L'ensemble des services ont pratiquement rempli toutes les sections de cette partie. ( 

Table 44 Table 45) 
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2. La partie médicale : 

Table 46 : L'association entre le service et le n° d'acte au registre dans la partie médicale. 

 

service 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 

U
rg

en
ce

- 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

N° d’acte au 

registre des 

décès 

mentionnée 

dans la partie 

médicale 

Non 
Effectif 232 9 48 289 

Te
st

 d
e 

kh
i-

d
eu

x 

Eff th < 5 

% 77,1 % 56,3 % 75,0 % 75,9 % 

Oui 

Effectif 69 7 16 92 

% 22,6 % 43,8 % 25,0 % 24,1 % 

 

a. Bloc de renseignement : 

Au niveau de cette rubrique, seule la section concernant l'état matrimonial est 

statistiquement significative. ( Table 47 ) 
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Table 47 : L'association entre le service et le bloc de renseignement. 

 

Service 

Total 

Test 

statistiq

ue 

Valeur P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

S’agit-il d’un 

mort-né, case 

cochée ? 

Non 
Effectif 1 0 1 2 

Test de 

khi-deux 

eff th < 5 

% 0,3 % 0,6 % 1,6 % 0,5 % 

Oui 
Effectif 300 16 64 379 

% 99,7 % 100 % 98,4 % 99,5 % 

Sexe, 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 1 0 0 1 

% 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 300 16 64 380 

% 99,7 % 100 % 100 % 99,7 % 

Date de décès, 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 3 0 0 3 

% 1,0 % 0,0 % 0,0 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 297 16 64 380 

% 99,0 % 100,0 % 100,0 % 99,0 % 

Le lieu du 

décès, 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 25 3 3 31 

% 8,3 % 18,8 % 4,7 % 8,1 % 

Oui 
Effectif 276 13 61 350 

% 91,7 % 81,3 % 95,3 % 91,9 % 

État 

matrimonial 

mentionné ? 

Non 
Effectif 196 8 23 227 

0,000 
% 65,1 % 50,0 % 35,9 % 59,6 % 

oui 
Effectif 105 8 41 154 

% 34,9 % 50,0 % 64,1 % 40,4 % 

Nationalité, 

case remplie ? 

Non 
Effectif 3 1 0 4 

eff th < 5 
% 1,0 % 6,3 % 0,0 % 1,0 % 

Oui 
Effectif 298 15 64 377 

% 99,0 % 93,8 % 100,0 % 99,0 % 
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b. Bloc de cause du décès : 

Table 48 : L'association entre le service et le nombre de lignes remplies. 

 

Service  

Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 –
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Nombre de lignes remplies /4 3 [ 2 3 ] 2 [ 1 3 ] 3 [ 2 3 ] 
Test Kruskall 

Wallis 
0,001 

 

Dans le service d’urgence et de réanimation, une observation notable réside dans le 

nombre de lignes remplies par les médecins. ( Table 48 ) 
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Table 49 : L'association entre le service et les éléments du bloc ‘cause du décès’. 

 

Service 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

La cause 

immédiate du 

décès mentionnée 

? 

Non Effectif 5 1 1 7 

Test de 

khi-deux 

Eff th 

< 5 

 % 1,7 % 6,3 % 1,6 % 1,8 % 

Oui 
Effectif 296 15 63 374 

% 98,3 % 93,8 % 98,4 % 98,2 % 

La cause 

intermédiaire du 

décès mentionnée 

( ligne b) ? 

Non 
Effectif 97 8 26 131 

0,149 
% 32,0 % 50 % 41,3 % 34,3 % 

Oui 
Effectif 206 8 37 251 

% 68,0 % 50 % 58,7 % 65,7 % 

La cause 

intermédiaire du 

décès mentionnée  

( ligne c ) 

Non 
Effectif 153 12 29 194 

0,115 
% 50,5 % 75,0 % 46,0 % 50,8 % 

Oui 
Effectif 150 4 34 188 

% 49,5 % 25,0 % 54,0 % 49,2 % 

La cause initiale du 

décès 

mentionnée  ? 

Non 
Effectif 107 6 32 145 

0,070 
% 35,3 % 37,5 % 50,8 % 38,0 % 

Oui 
Effectif 196 10 31 237 

% 64,7 % 62,5 % 49,2 % 62,0 % 

Les autres états 

morbides 

contribuant au 

décès sont t-ils 

mentionnés ( 

Partie II ) ? 

Non 
Effectif 266 15 58 339 

eff th 

< 5 

% 88,4 % 93,8 % 90,6 % 89,0 % 

Oui 

Effectif 35 1 6 42 

% 11,6 % 6,3 % 9,4 % 11,0 % 

L’intervalle noté 

entre parenthèse 

après la maladie 

correspondante ( 

Partie II ) ? 

Non 
Effectif 295 16 64 375 

% 98,0 % 100 % 100 % 98,4 % 

Oui 

Effectif 6 0 0 6 

% 2,0 % 0,0 % 0,0 % 1,6 % 
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c. Informations complémentaires : 

i. Bloc de circonstance du décès : 

Table 50 : L'association entre le service et les circonstances du décès. 

 

Service  

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

ur
ge

nc
e 

– 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Circonstance du 

décès ( maladie, 

accident, suicide 

, homocide , 

intention 

inderterminée , 

inconnues ) 

cochée 

Non 
Effectif 72 4 4 80 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 23,9 % 25,0 % 6,3 % 21,0 % 

Oui 

Effectif 229 12 60 301 

% 76,1 % 75,0 % 93,8 % 79,0 % 
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ii. Bloc de cause externe :  

Table 51 : L'association entre le service et le bloc 'cause externe'. 

 

Service 

To
ta

l 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

V
al

eu
r 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Date de 

survenue 

mentionnée 

Non 
Effectif 9 0 0 9 

Test de 

khi-

deux 

eff th 

< 5 

% 36,0 % 0,0 % 0,0 % 29,0 % 

Oui 
Effectif 16 1 5 22 

% 64,0 % 100,0 % 100,0 % 71,0 % 

Lieu de 

survenue 

coché ? 

Non 
Effectif 12 0 2 14 

% 54,5 % 0,0 % 50,0 % 51,9 % 

Oui 
Effectif 10 1 2 13 

% 45,5 % 100,0 % 50,0 % 48,1 % 

Circonstances 

de survenue 

mentionnées 

? 

Non 
Effectif 16 0 4 20 

% 80,0 % 0,0 % 100,0 % 80,0 % 

Oui 
Effectif 4 1 0 5 

% 20,0 % 100,0 % 0,0 % 19,2 % 
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iii. Bloc d’autopsie : 

Les certificateurs des services médicaux remplissent mieux cette section, pourtant il est 

important de souligner que la relation n'est pas établie de manière statistique, en raison 

d'un effectif théorique inférieur à 5. ( Table 52 ) 

Table 52 : L'association entre le service et la case d'autopsie. 

 

Service 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur 

P 
U

rg
en

ce
 -

 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

La case d’autopsie 

a-t-elle été 

cochée ? 

Non 
Effectif 230 10 37 277 

Test de 

khi-

deux 

Eff th 

< 5 

% 76,4 % 62,5 % 57,8 % 72,7 % 

Oui 
Effectif 71 6 27 104 

% 23,6 % 37,3 % 42,2 % 27,3 % 
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iv. Bloc d’intervention chirurgicale : 

Table 53 : L'association entre le service et le bloc d'intervention chirurgicale. 

 

Service 

Total 
Test 

statistique 
Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

ré
si

de
nt

 

Case 
d’opération 

cochée ? 

Non 
Effectif 243 10 39 292 

Test de 
khi-deux 

eff th < 
5 

% 80,7 % 62,5 % 60,9 % 76,6 % 

Oui 
Effectif 58 6 25 89 

% 19,3 % 37,5 % 39,1 % 23,4 % 

Date 
d’opération 
mentionnée 

Non 
Effectif 3 0 0 3 

% 17,6 % 0,0 % 0,0 % 12,0 % 

Oui 
Effectif 14 4 4 22 

% 82,4 % 
100,0 

% 
100,0 % 88,0 % 

Motif de 
l’opération 
mentionné 

Non 
Effectif 3 0 0 3 

% 17,6 % 0,0 % 0,0 % 12,0 % 

Oui 
Effectif 14 4 2 23 

% 82,4 % 100,0 % 100,0 % 88,0 % 
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v. Bloc de décès d’une femme de 12 – 54 ans : 

Table 54 : L'association entre le service et le décès d'une femme de 12 -54 ans. 

 

Service 

Total 

Te
st

 s
ta

ti
st

iq
ue

 

Valeur P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Le décès est 
survenue pendant 

la grossesse ou 
moins un an après 

sa terminaison, 
case cochée ? 

Non 
Effectif 31 0 6 37 

Test 
de khi-
deux 

eff th < 5 

% 52,5 % 0,0 % 37,5 % 47,4 % 

Oui 

Effectif 28 3 10 41 

% 47,5 % 100 % 62,5 % 52,6 % 

La survenue du 
décès de la 

femme est-elle 
mentionnée ? 

Non 
Effectif 2 - - 2 

Test 
de khi-
deux 

Test non 
applicable 

% 66,7 % - - 66,7 % 

Oui  
Effectif 1 - - 1 

% 33,3 % - - 33,3 % 

La grossesse a 
contribué au 
décès, case 

cochée ? 

Non 
Effectif 31 0 8 39 

Test 
de khi-
deux 

eff th < 5 
% 52,5 % 0,0 % 57,1 % 51,3 % 

Oui 
Effectif 28 3 6 37 

% 47,5 % 
100,0 

% 
42,9 % 48,7 % 
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vi. Bloc de décès périnatal : 

Table 55 : L'association entre le service et le décès périnatal. 

 

Service 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 –
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Grossesse 

multiple, case 

cochée 

Non 
Effectif 38 0 1 39 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 74,5 % 0,0 % 25,0 % 66,1 % 

Oui 
Effectif 13 4 3 20 

% 25,5 % 100 % 75,0 % 33,9 % 

Âge 

gestationnel ( 

en SA) 

mentionné 

Non 
Effectif 39 1 1 41 

% 95,1 % 33,3 % 100 % 91,1 % 

Oui 
Effectif 2 2 0 4 

% 4,9 % 66,7 % 0,0 % 8,9 % 

Le poids de 

naissance ( en 

grammes) 

mentionné ? 

Non 
Effectif 39 1 1 41 

% 95,1 % 33,3 % 100 % 91,1 % 

Oui 
Effectif 2 2 0 4 

% 4,9 % 66,7 % 0,0 % 8,9 % 

Le nombre 

d’heure si 

décès âgé de 

moins de 24h, 

mentionné ? 

Non 
Effectif 13 2 - 15 

% 92,9 % 66,7 % - 88,2 % 

Oui 

Effectif 1 1 - 2 

% 7,1 % 33,3 % - 11,8 % 

Âge de la mère 

en année 

mentionné ? 

Non 
Effectif 39 1 1 41 

% 95,1 % 33,3 % 100 % 91,1 % 

Oui 
Effectif 2 2 0 4 

% 4,9 % 66,7 % 0,0 % 8,9 % 

Maladie ou 

affection 

maternelle 

ayant affecté le 

foetus ou le 

nouveau né 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 39 1 1 41 

% 95,1 % 33,3 % 100 % 91,1 % 

Oui 

Effectif 2 2 0 4 

% 4,9 % 66,7 % 0,0 % 8,9 % 
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vii. Constatation faite par :  

Table 56 : L'association entre le service et la case de constatation. 

 

Service 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 –
 

ré
an

im
at

io
n 

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Constatation 

faite par , case 

cochée 

Non 
Effectif 74 3 7 84 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

% 24,6 % 18,8 % 10,9 % 22,0 % 

Oui 
Effectif 227 13 57 297 

% 75,4 % 81,3 % 89,1 % 78,0 % 

 

viii. Signature et cachet 

Table 57 : L'association entre le service et la section de signature et cachet. 

 

service 

Total 
Test 

statistique 
Valeur P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Nom de 

l’établissement 

mentionné 

Non 
Effectif 1 0 0 1 

Test de 

khi-deux 

eff th < 5 
% 0,3 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 

Oui 
Effectif 300 16 4 380 

% 99,7 % 100 % 100 % 99,7 % 

Service 

mentionné 

Non 
Effectif - - - - 

Test non 

applicable 

% - - - - 

Oui 
Effectif 301 16 64 381 

% 100 % 100 % 100 % 100 % 

Numéro de 

téléphone 

mentionné 

Non 
Effectif 298 14 58 370 

eff th < 5 
% 99,0 % 87,5 % 90,6 % 97,1 % 

Oui 
Effectif 3 2 6 11 

% 1,0 % 12,5 % 9,4 % 2,9 % 
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Certificat 

cacheté? 

Non 
Effectif 2 0 1 3 

% 0,7 % 0,0 % 1,6 % 0,8 % 

Oui 
Effectif 299 16 63 378 

% 99,3 % 100 % 98,4 % 99,2 % 

 

 

d. Qualité de rédaction :  

i. Erreurs majeures : 

En ce qui concerne les erreurs majeures, il convient de noter que les médecins du 

service d'urgence et réanimation sont particulièrement enclin à les commettre de 

manière plus fréquente. 

Table 58 : L'association entre le service et le nombre des erreurs majeurs. 

 

Service 

Test 

statistique 
Valeur P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Nombre d’erreurs majeures 0 [ 0 1] 0 [ 0 1 ] 0 [ 0 1 ] 

Test 

Kruskall 

Wallis 

0,580 
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Table 59 : l'association entre le service et les erreurs majeures. 

 

Service 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Cause initiale 

de décès mal 

définie ou 

inadaptée 

Non 
Effectif 155 8 27 190 

Test de 

khi-deux 

0,758 
% 66,8 % 57,1 % 65,8 % 66,2 % 

Oui 
Effectif 77 6 14 97 

% 33,2 % 42,9 % 34,2 % 33,8 % 

Séquence 

inappropriée 

concernant la 

cause 

immédiate 

Non 
Effectif 283 15 59 357 

eff th 

< 5 

% 94,3 % 93,8 % 95,2 % 94,4 % 

Oui 
Effectif 17 1 3 21 

% 5,7 % 6,3 % 4,8 % 5,6 % 

Multiples 

causes de 

décès sont 

enregistrées 

Non 
Effectif 259 14 57 330 

% 86,0 % 87,5 % 89,1 % 86,6 % 

Oui 
Effectif 41 2 7 50 

% 13,6 % 12,5 % 10,9 % 13,1 % 
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ii. Erreurs mineures : 

Table 60 : L'association entre le service et le nombre des erreurs mineures. 

 

Service 

Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Nombre d’erreurs mineures 1 [ 0 1 ] 1 [ 0 1 ] 1 [ 0 1 ] 
Test Kruskall 

Wallis  
0,902 
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Table 61 : L'association entre le service et les erreurs mineures. 

 

Service 

Total 
Test 

statistique 

Valeur 

P 

U
rg

en
ce

 -
 

ré
an

im
at

io
n

 

ch
ir

ur
gi

e 

m
éd

ec
in

e 

Absence de 

l’intervalle de 

temps entre la 

cause initiale de 

décès et le 

mécanisme 

Non 
Effectif 288 13 58 359 

Test de 

khi-deux 

eff th 

< 5 

 

% 95,7 % 81,3 % 90,6 % 94,2 % 

Oui 

Effectif 13 3 6 22 

% 4,3 % 18,8 % 9,4 % 5,8 % 

Inversion de la 

séquence causale 

Non 
Effectif 282 16 60 358 

% 94,0 % 100 % 93,8 % 94,2 % 

Oui 
Effectif 18 0 4 22 

% 6,0 % 0 % 6,3 % 5,8 % 

L’utilisation des 

abréviations 

Non 
Effectif 247 16 57 320 

% 82,1 % 100 % 89,1 % 84,0 % 

Oui 
Effectif 54 0 7 61 

% 17,9 % 0,0 % 10,9 % 16,0 % 

Information 

incomplète sur la 

cause initiale dans 

la partie I 

Non 
Effectif 157 8 30 195 

0,185 
% 75,1 % 61,5 % 85,7 % 75,9 % 

Oui 
Effectif 52 5 5 62 

% 24,9 % 38,5 % 14,3 % 24,1 % 
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DISCUSSION : 
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I. Définition : 

La mortalitéé constitue l’un des plus anciens indicateurs de santé. En effet, le caractère 

universel et définitif de la mort permet un recueil de données quasi systématique et 

exhaustif. 

Ce CMD n’est pas une simple formalité médicale, il est le document officiel dans 

lequel un médecin consigne la date, la cause et les circonstances du décès d'un individu, 

bien noté, il est capital et représente à la fois un acte d’état civil, un acte social, un acte 

médico-juridique et une source de données épidémiologiques qui permet de recueillir les 

informations sur les causes de décès. (5) 

L’enregistrement des causes médicales de décès est principalement motivé par la 

prévention : identifier et quantifier les causes de décès sur lesquelles il est possible d’agir 

pour diminuer la mortalité évitable. (6) 

Cependant, Les statistiques de morbidité et de mortalité sont principalement basées sur 

l'analyse de ces certificats, et des inexactitudes dans les détails pouvant conduire à une 

estimation biaisée de plusieurs paramètres épidémiologiques.(7) 
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1. Certificat de décès :  

Historiquement, le concept de constatation de causes de décès a vu le jour au 

Maroc dans l’ancienne Zone Sud, qui a connu pour la première fois l’implantation de 

l’enregistrement des causes de décès à travers la promulgation de l’arrêté Viziriel du 16 

Mars 1920, fixant les attributions des Bureaux Municipaux d’Hygiène entre autre la 

surveillance, la constatation des décès et le suivi des données démographiques.  

L'enregistrement des causes de décès au Maroc a été généralisé 

progressivement, débutant dans les villes de l'ancienne Zone Sud et en milieu européen 

en 1927, puis étendu aux communautés musulmane et israélite en 1929. Cependant, ce 

n'est qu'à partir de 1960 que l'enregistrement des décès dans le milieu rural a été instauré 

dans la totalité du Royaume mais en se limitant initialement aux décès survenus dans les 

hôpitaux. 

Au Maroc, le certificat de décès individuel et anonyme a été établi à partir de 1960 

"Certificat rose", aligné sur les normes internationales. Depuis lors, il a subi plusieurs 

révisions en 1992, 1996, et 2000, aboutissant à la version actuelle de 2017, qui comprend 

une description détaillée du processus morbide conduisant au décès et des informations 

supplémentaires visant à améliorer la précision des données de mortalité, en conformité 

avec le modèle international du certificat de décès. 

La nouvelle version du certificat de décès est conforme au modèle international du 

certificat du décès recommandé par l’OMS. Il comporte quelques adaptations pour tenir 

compte du contexte national et des spécifications du logiciel international de codage de 
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causes de décès (IRIS). Ce certificat, révisé en l’année 2017, recto verso, a une couleur 

bleue et comprend deux volets :  

Un volet administratif : qui est la partie supérieure, nominative, détachable et qui 

est destinée au bureau de l’état civil.  

Un volet médical : qui est la partie inférieure, anonyme, relative aux causes 

médicales de décès et qui est destinée au MS pour exploitation. (1) 

La différenciation entre la partie haute nominative sans information médicale et la 

partie basse anonyme avec les causes précises du décès garantit le respect du secret 

médical. Le certificat de décès, pour sa partie basse médicale, est un document 

strictement confidentiel. Les causes de décès individuelles ne peuvent être portées à la 

connaissance des tiers ni à celle de tout organisme. En effet, Seule la partie 

administrative est remise à la famille pour accomplir les démarches administratives 

relatives à l’enregistrement du décès à l’état civil.  (8) 
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2. Les causes de décès :  

Parmi les devoirs principaux du médecin dans le processus d'enregistrement des 

décès incluent la constatation du décès ainsi que, pour le médecin traitant, de rapporter 

la cause du décès. 

L'établissement des causes médicales de décès représente un avis médical 

susceptible de varier selon les praticiens. L'identification des causes médicales du décès, 

correctement documentée, offre une explication éthique sur la séquence, la nature et 

l'association des événements ayant conduit au décès. Dans ce processus de certification, 

toute pathologie, anomalie, blessure ou intoxication susceptibles d'avoir contribué au 

décès doivent être consignées. De plus, toute consommation d'alcool ou d'autres 

substances, les antécédents de tabagisme, les grossesses récentes ou les interventions 

chirurgicales doivent également être mentionnés. 

Une information précise sur la cause du décès revêt une importance capitale :  

• Pour la communauté de santé publique dans l'évaluation et l'amélioration de la 

santé de tous les citoyens,  

• Souvent pour la famille, tant à présent que dans le futur, ainsi que pour la 

personne chargée de régler la succession du défunt. 
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La partie médicale du certificat général est conforme au modèle international 

préconisé par l’OMS dans la classification internationale des maladies.  

Elle comprend elle-même deux parties : 

• La partie 1, comporte 4 lignes qui permettent au médecin de décrire l’enchaînement 

causal des maladies qui ont directement conduit à la mort, de la cause immédiate 

rapportée sur la première ligne à la cause initiale mentionnée sur la dernière ligne.  

• La partie 2, elle permet de notifier les autres états morbides qui ont pu contribuer au 

décès.  

La cause initiale de décès est définie par l’OMS comme : 

• la maladie ou le traumatisme qui a déclenché l’évolution morbide conduisant 

directement au décès ; 

• les circonstances de l’accident ou de la violence qui ont enchainé le traumatisme 

mortel. 

La cause initiale est donc la cause sur laquelle il faut agir pour prévenir le décès. C’est 

cette cause qui sera principalement utilisée pour présenter les statistiques médicales de 

mortalité. (6) 

 

Cause immédiate – ligne a : 

Dans la Partie I, la cause immédiate du décès est rapportée à la ligne a. Il s'agit 

de la maladie finale, de la blessure ou de la complication directement responsable du 

décès. Une cause immédiate de décès doit toujours être rapportée à la ligne a.  
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Elle peut être la seule entrée remplis si aucun enchainement de cause de décès 

n’existe pas. La cause immédiate ne signifie pas le mécanisme du décès ou l'événement 

terminal (par exemple, l'arrêt cardiaque ou l'arrêt respiratoire). Le mécanisme du décès 

ne doit pas être rapporté comme la cause immédiate du décès car il s'agit d'une 

déclaration qui n'est pas spécifiquement liée au processus pathologique, et elle ne 

témoigne que de la condition où du fait du décès. (9) 

 

Cause intermédiaire, initiale – ligne b, c, d :  

La cause intermédiaire est la maladie (ou condition) ou complication qui survient 

parfois entre la cause initiale du décès et la cause immédiate du décès. 

La cause initiale est souvent la maladie ou la condition qui a initié la chaîne des 

événements morbides aboutissant à la mort du défunt. C'est la première pathologie ou 

condition qui est apparue en premier lieu, qui a ensuite entraîné et soit responsable de 

toutes les conditions pathologiques qui suivent. 

À partir de la ligne initiale, les causes de décès peuvent être rapportées en chaîne, 

une après l'autre dans les lignes suivantes, à condition d'avoir une cause ou une 

conséquence de la cause précédente par ligne, aboutissant à la maladie initiale 

contribuant au décès.  

Contrairement à la Partie II, au moins une ligne de la Partie I doit être remplie, puisque 

certaines séquences de décès consistent en une seule ligne seulement. 
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La cause initiale, la cause intermédiaire et la cause immédiate du décès ont une 

relation de cause à effet séquentielle lorsqu'elles sont lues de bas en haut. Elles sont 

placées dans la partie I de l'énoncé des causes de décès avec la condition la plus récente 

(la cause immédiate du décès) en haut (sur la ligne a), avec chaque condition 

antécédente, remontant dans le temps, sur des lignes progressivement inférieures de 

sorte que la cause fondamentale du décès apparaisse sur la ligne la plus basse. (10) 

 

Intervalle entre le début du processus morbide et décès :  

Chacune des parties I et II présente un espace prévu pour l’enregistrement de 

l’intervalle entre les séquences. 

Au niveau de la partie I, un espace prévu à droite des lignes (a), (b), (c) et (d) dédier a 

l'intervalle entre le début présumé de la condition et la date du décès. Cela devrait être 

saisi pour toutes les conditions dans la Partie I. Ces intervalles sont généralement établis 

par le médecin sur la base des informations disponibles. Dans certains cas, l'intervalle 

devra être estimé. Les termes "inconnu" ou "approximatif" peuvent être utilisés. Des 

termes tels que minutes, heures ou jours, sont acceptables si nécessaire. Si l'heure du 

début est totalement inconnue, indiquez que l'intervalle est "Inconnu", sans laissez ces 

éléments vide.  

Étant donné que cette information sera utile pour le codage de certaines maladies, 

il fournira également un contrôle sur l'exactitude de la séquence des conditions 

rapportées. (9) 
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L’enchainement incorrect des causes de décès :  

La succession des causes de décès doit être claire et complète pour bien 

comprendre les événements ayant conduit à la mort. Néanmoins, une faiblesse réside 

dans le fait que la cause du décès implique un raisonnement. La variation dans les 

capacités diagnostiques, le raisonnement et les styles de rédaction affecte 

considérablement sa formulation. (11) Les certificats médicaux de décès qui manquent 

de ces détails bien qu’ils soient légaux, sont peu utiles pour les études épidémiologiques. 

(12) 

 

Dans le cas ou la mort survient de façon inattendue ou inexpliquée l’obstacle médico-

légal doit être coché. (13) 

D’autres difficultés ont aussi été rapportées par les médecins certificateurs pour la 

détermination de l'enchaînement des causes médicales chez les personnes âgées 

porteuses de multiples pathologies. (14) 

Plusieurs études ont remarqué que les CMD rédigés par les médecins de famille, ont été 

les plus précis et les plus complets, ceci était dû à leur formation ainsi qu’à leur familiarité 

avec leurs patients. (12) 
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3. Qualité de la rédaction :  

Les données des certificats doivent être spécifiques, précises et complètes. 

L'OMS définit la cause du décès comme "... la maladie ou la blessure qui a initié la série 

d'événements morbides conduisant directement à la mort, ou les circonstances de 

l'accident ou de la violence ayant entraîné la blessure mortelle". (15) 

Il y a des façons bonnes, meilleures, et des façons insuffisantes ou incomplètes, mais 

généralement, il existe rarement une seule façon "correcte" de remplir l'attestation de 

décès. Cependant, un jugement est nécessaire. (10) 

La précision dans le remplissage des certificats de décès est souvent 

insatisfaisante. Des recherches ont démontré que les taux d'erreur sur ces certificats sont 

élevés, surtout dans les milieux universitaires. (16) 

Des études menées auprès des résidents et des médecins renforcent l’idée que 

les erreurs dans la déclaration des causes de décès peuvent résulter d'une formation 

insuffisante ainsi que d'un manque d'expérience appropriées pour cette tâche. Il est 

notable que de nombreuses écoles de médecine n'offrent pas de formation formelle sur 

la certification de décès, ce qui signifie que les médecins acquièrent principalement leur 

expertise sur le terrain (17) (18). D’autres études ont montré que les informations inscrites 

sur les certificats ne permettent pas d'établir une cause de décès logique et que jusqu'à 

10% sont remplis de manière médiocre, et en outre, seulement 55% sont remplis à un 

niveau minimum. (15) 
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Parmi les erreurs couramment commises par les médecins reviennent au manque de 

compréhension pour distinguer entre la cause immédiate et la séquence causale 

aboutissant au décès, notamment ‘la cause intermédiaire’ et ‘la cause initiale’. 

Ainsi, une telle cause que ‘l’arrêt cardio-respiratoire’ soit la plus renseignée dans les 

certificats de décès. (16) 

Pour la réalisation d’une comparaison à l’échelle locale, régionale, nationale et 

internationale et afin de diminuer les risques d’erreurs, l’OMS a mis au point un modèle 

standard des causes de décès et plusieurs pays ont élaboré des manuels, inspirés du 

modèle de l’OMS, fixant des règles de rédaction, comme ceux des Etats Unis, de 

l’Angleterre ou du Canada. (9) De même, au Maroc, un guide a été élaboré à l’usage des 

médecins certificateurs en 2017. (1) 

Ce manuel énonce les règles de rédaction suivantes : 

• Le nom complet du défunt, la date exacte du décès et son sexe doivent être 

renseignés sans abréviations, et l'écriture doit être parfaitement lisible. 

• La partie administrative du certificat de décès doit obligatoirement comporter une 

date, une signature ainsi qu'un cachet du médecin. 

• En ce qui concerne la partie I relative à la cause de décès : chaque ligne ne doit 

comporter qu'une seule cause de décès, en commençant toujours par la ligne a 

"cause immédiate". 

• La ligne (a) doit être remplie obligatoirement. Si la cause mentionnée sur la ligne (a) 

découle d'un autre état morbide, celui-ci doit être noté sur la ligne suivante (b), et ainsi 

de suite jusqu'à ce que tous les éléments de la séquence causale soient inscrits. Le 
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terme "séquence causale" désigne une série d'au moins deux états morbides 

consignés dans la partie I sur des lignes successives, chacun pouvant être considéré 

comme la cause plausible de celui mentionné à la ligne précédente. Dans certaines 

situations, la cause immédiate peut être également la cause initiale du décès. Il ne 

faut pas sauter de lignes. (19) 

• D’autres lignes peuvent être ajoutées au besoin. (20) 

• La dernière ligne de la partie I doit toujours indiquer la cause initiale du décès. Si le 

médecin certifiant ne parvient pas à déterminer la cause du décès, elle doit être 

qualifiée de "inconnue", "indéterminée", "probable" ou "non spécifiée", pour éviter 

toute omission négligente. Le non-respect de la distinction entre la cause immédiate 

et la cause initiale peut entraîner des interprétations divergentes. (21) (22) (23) (24) 

(25) 

• Le mécanisme de décès tel que arrêt respiratoire, arrêt cardiaque, asystolie, arrêt 

cardio- respiratoire, fibrillation ventriculaire, insuffisance rénale, état de choc et sepsis 

ne devrait pas être utilisés comme causes de décès (26) mais si l’un de ces termes 

est mentionné, il doit être suivi par la ou les causes de décès, exemple : arrêt 

cardiaque dû à l’athérosclérose coronaire ou arrêt cardiaque dû à un violent 

traumatisme thoracique. De même la cause sous-jacente d’une défaillance viscérale 

telle qu’une insuffisance cardiaque congestive, hépatique, rénale ou insuffisance 

respiratoire doit être précisé sur le CMD, par exemple : insuffisance rénale due à un 

diabète type 1. en cas de décès par une tumeur, il faut d’abord identifier son type, son 

siège, son caractère bénin ou malin, son type histologique bien s’il est connu et le 

reste des organes affectée par la tumeur. (27) 
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• Il est essentiel de ne pas mentionner sur des lignes successives de la partie I des 

causes de décès qui ne sont pas en lien de causalité. (23) 

• Pour chaque maladie ou affection mentionnée sur le certificat, il est nécessaire 

d'indiquer depuis combien de temps le processus de la maladie a commencé jusqu'à 

la date du décès. Il est important de noter que la durée de l'intervalle de temps entre 

la cause immédiate mentionnée en premier et la cause initiale va en augmentant. On 

peut utiliser des termes tels que "inconnu", "approximatif", "quelques minutes", 

"heures" ou "jours". Cette case ne doit pas être laissée vide. (22) (23) (24) (25) 

• Lorsque le décès survient à la suite d'un traumatisme chirurgical, il est essentiel de 

spécifier la raison de l'intervention chirurgicale, en incluant l'étiologie et le type 

d'intervention réalisée. De même, en cas de traumatisme ou d'accident sur la voie 

publique, il est nécessaire d'indiquer précisément la localisation et les circonstances 

de l'événement, ainsi que le type de véhicule impliqué ou l'objet en cause. En cas de 

surdosage ou d'intoxication, il est crucial de mentionner le produit, médicament ou 

substance ingéré(e). (27) 

• La partie II revêt autant d'importance que la première et doit être remplie lors de la 

rédaction du CMD. Ces causes associées sont également utilisées dans la 

planification des soins de santé nationaux. (1)  

• Le médecin consigne les autres états morbides ou physiologiques qui ont eu une 

influence néfaste sur le déroulement du processus pathologique et ont ainsi contribué 

au résultat fatal, sans être directement liés à la maladie ou à l'état morbide ayant 

directement provoqué le décès (mentionnés dans la partie I). 
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• Les raisons associées ne doivent pas être incluses dans la partie I, car ce sont des 

états pré-existants au décès, tels que l'alcoolisme, le tabagisme, l'exposition à des 

substances toxiques. Il est possible de mentionner plusieurs raisons sur une même 

ligne. (19) 

• Si deux ou plusieurs séquences causales ou bien étiologies ont pu contribuer au 

décès, le médecin doit sélectionner la séquence qu'il estime décrire le mieux le 

processus fatal. Par conséquent, la cause la plus cohérente sera indiquée dans la 

partie I, tandis que les autres causes seront rapportées dans la partie II. (21) 

 

 

 

  



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 148 

4. Obstacle médico-légal :  

Un obstacle médico-légal dans les certificats de décès permet au médecin 

rédacteur de signaler à l’autorité judiciaire tout décès justifiant selon lui une enquête 

approfondie pour préciser les circonstances du décès. Cette mention aboutit à la 

suspension de toutes les opérations jusqu'à la décision de lever cette suspension par les 

autorités judiciaires. 

L'établissement d'obstacles médico-légaux dans les certificats de décès peut 

poser des défis significatifs. Ces obstacles peuvent découler de divers facteurs, tels que 

des circonstances de décès ambiguës, des comorbidités complexes ou des situations où 

la cause du décès est contestée. Les médecins doivent naviguer avec précision dans ces 

situations pour garantir que les certificats de décès reflètent de manière exacte et 

complète les circonstances et les causes du décès, tout en respectant les exigences 

légales et les normes médicales. 

Deux éventualités peuvent se présenter pour le médecin certificateur : soit il s’agit 

d’une mort naturelle dont le constat constitue une obligation légale et déontologique du 

médecin, soit il s’agit d’une mort suspecte ou de cause inconnue, posant un problème 

médico-légal. (14) (22) (28) 

En cas de mort naturelle ou mort ne posant pas de problème médico-légal :  

La mort naturelle survient lorsque l'individu succombe à l'évolution d'une condition 

pathologique ou à la fin de son processus de vieillissement. En d'autres termes, elle 

résulte d'un processus pathologique connu ou inconnu, sans l'implication directe d'un 
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tiers responsable. Les procédures administratives pour l'inhumation sont simplifiées dans 

de tels cas et la certification du décès pour des raisons naturelles est une obligation légale 

et éthique pour les médecins, nécessitant un certificat de décès pour obtenir une 

autorisation d'inhumation. Cette situation soit fréquemment rencontrée à l’hôpital ; en 

pratique médicale privée, le médecin traitant du sujet décédé est souvent le mieux placé 

pour attester du caractère naturel du décès, car il reconnaît le passé pathologique de son 

patient. (29) (30) 

En cas de mort posant un problème médico-légal :  

Pour de nombreux médecins, signer un certificat de décès en indiquant un OML 

était une tâche délicate. Cela était dû à la fois à leur méconnaissance exacte de ce que 

recouvre cette mention et à la crainte d'être entraînés dans un tourbillon médico-judiciaire 

qu'ils ne maîtrisaient pas. De plus, les implications de l'indication "obstacle médico-légal" 

pouvaient être graves et pénibles pour la famille ou les proches du défunt, comme 

l'ouverture d'une enquête policière ou des interrogatoires. Cette situation pouvait être 

particulièrement préoccupante pour le praticien s'il était le médecin traitant de la famille. 

(30)  

L’OML fait obstacle à l’inhumation et interdit l’ensemble des opérations funéraires. 

Si le décès apparaît suspect ou s’il s’agit d’une mort violente, la loi fait obligation au 

praticien de s’orienter vers une procédure d’OML et éventuellement une procédure 

judiciaire.  
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« En cas de découverte d’un cadavre, qu’il s’agisse ou non d’une mort violente, mais si 

la cause en est inconnue, ou suspecte, l’officier de police judiciaire qui en est avisé 

informe immédiatement le procureur du Roi, se transporte sans délai sur les lieux et 

procède aux premières constatations. Le procureur du Roi se rend sur place s’il le juge 

nécessaire et se fait assister de personnes capables d’apprécier la nature des 

circonstances du décès. Il peut, toutefois, déléguer aux mêmes fins, un officier de police 

judiciaire de son choix. Les personnes ainsi appelées prêtent serment de donner leur avis 

en leur honneur et conscience. Le procureur du Roi peut ainsi requérir des informations 

pour rechercher les causes de la mort. » (31) 

Le concept d'OML englobe non seulement les décès suspects, mais aussi les 

décès soudains et inattendus dont la cause est inconnue, ainsi que les décès violents 

tels que les homicides, les suicides ou les accidents. (1) 

Décès pour lesquels il est recommandé de cocher l'obstacle médicolégal. 

• Homicide ou suspicion d'homicide, et donc, entre autres, les décès par noyade, 

incendie, pendaison, strangulation, arme à feu, arme blanche, overdose, 

empoisonnement. 

• Suicide ou suspicion de suicide. 

• Suspicion d'overdose. 

• Violation des droits de l'homme : suspicion de torture ou toute autre forme de 

mauvais traitement. 

• Décès en détention (garde-à-vue, prison) ou potentiellement associé à des actions 

de police ou militaires. 
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• Mort engageant une responsabilité éventuelle. 

• Accident de transport, en particulier accident de la voie publique (avec tiers 

responsable ou non). 

• Suspicion de faute médicale. 

• Suspicion de cause iatrogène. 

• Infection nosocomiale. 

• Accident de travail (y compris de trajet). 

• Maladie professionnelle (avérée ou suspicion). 

• Intoxication au monoxyde de carbone pouvant engager la responsabilité d'un 

propriétaire. 

• Accident domestique engageant la responsabilité de la personne en charge de la 

surveillance. 

• Patient ayant une pension militaire. 

• Mort inattendue de l'adulte de moins de 50 ans (sans suivi médical particulier). 

• Mort inattendue d'un enfant mineur. 

• Mort inattendue d'un nouveau-né, incluant la mort subite du nourrisson. 

• Mort durant ou au décours d'une grossesse. 

• Mort inexpliquée sur voie publique. 

• Mort inattendue de personne exposée : magistrat, policier, homme politique, 

expert. 

• Décès en hôpital psychiatrique ou institut pour handicapés mentaux. 

• Maladie contagieuse ou entrant dans le cadre d'un problème de santé publique. 

• Mort à l'occasion d'une activité sportive. 
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• Catastrophe collective. 

• Catastrophe naturelle ou technologique. 

• Corps non identifié de façon certaine ou restes squelettiques. 

L’obstacle médico-légal est rempli par le certificateur du décès relevant de l’hôpital ou du 

BCH. (32) (1) 

5. Le devenir du CMD :  

Le processus de gestion des certificats médico-légaux (CMD) est clairement défini. 

Pour les décès survenant dans les établissements de santé, la partie anonyme du 

certificat de décès est remplie et doit être collectée et envoyée mensuellement à la 

délégation du Ministère de la Santé appropriée. Le médecin, certifiant que le décès est 

avéré réel et d'origine naturelle, remet à la famille du défunt la partie administrative du 

certificat, détachée par le responsable du service de médecine légale. Cette partie 

contient les informations essentielles sur l'identité du défunt qui sont ensuite transcrits et 

reportées sur un formulaire transcrit par l’officier de l’état civil et adressés directement ou 

par voie postale au ministère de la Santé pour contribuer à l'établissement des 

statistiques nationales de mortalité. 

Quand a la partie inférieure ou le volet médical, il est adressée à la délégation du 

ministère de la santé relevant du Ministère de la Santé Publique, qui se chargerait de son 

exploitation.  

Cette analyse se concentre sur l'origine initiale des décès et vise à contribuer à 

l'élaboration des statistiques nationales sur les causes de décès. La dernière étape du 
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processus de certification implique le codage par un spécialiste en classification des 

maladies ou un nosologiste. 

La Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé 

connexes (CIM) (33), publiée par l'OMS, jouait un rôle central dans ce processus. Elle 

fournissait une classification médicale codifiée pour une large gamme de maladies, de 

symptômes et de causes externes de blessures ou de maladies. En tant que norme de 

référence mondiale, la CIM permettait de définir et de notifier les maladies et les 

problèmes de santé de manière cohérente, facilitant ainsi la comparaison et le partage 

des informations sanitaires à l'échelle mondiale. 

Cet outil était utilisé par divers professionnels de la santé, tels que les 

épidémiologistes, les assureurs et les gestionnaires de programmes de santé, pour 

étudier les tendances de la santé mondiale et allouer efficacement les ressources en 

santé. 

Au total, le CMD représente la principale source pour faire des statistiques 

nationales pertinentes de morbi-mortalité́.  

Dans le cas des décès qui surviennent en dehors des établissements de santé, le Bureau 

Communal d’hygiène (BCH) est chargé de constater le décès et de rédiger avec rigueur 

le certificat de décès. Par la suite, le BCH envoie mensuellement la partie anonyme du 

certificat à la délégation du Ministère de la Santé appropriée. (1) ( Figure 37 ) 
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Figure 36 : circuit du certificat de décès au Maroc 
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II. COMPARAISON AUX AUTRES ÉTUDES :  

1. La notification des données socio-démographiques :  

Pour les des données sociodémographiques, il est généralement admis qu'elles sont 

précises et qu'elles ne sont pas sensibles à des erreurs significatives. (26) 

Il convient de souligner qu'au sein de notre CHU Mohamed VI de Tanger, le service de 

médecine légale est le premier au Maroc à initier l'informatisation du certificat de décès. 

Cette informatisation a conduit à une réduction significative des omissions au niveau de 

la partie administrative. Celle-ci permet désormais une conservation permanente des 

données consignées par le BAF. 

Table 62 : Analyse comparative de la  notification des données sociodémographiques. 

études identité 

Date 

de 

décès 

La date de 

naissance/âge 

Le 

sexe 

du 

défunt 

Le 

domicile 

habituel 

CNIE 
Statut 

matrimonial 

Tunisie 

ben Khalil 

et al. (33) 

0% 
 

 
1,4% 0,1% 

 

 

 

 

 

 

Lebanon  

Sibal et al. 

(34) 

 

 
0% 0,2% 1,9% 0,5% 

 

 

 

 

Marrakech 

(35) 
0,3% 0,26% 3,03% 2,93% 25,16% 87,04% 53,55% 

Notre 

étude 
0% 0,30% 1% 0,30% 1,60% 7,50% 59,50% 
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Dans notre recherche, nous avons constaté que l'omission de la mention du statut 

matrimonial était l'erreur la plus courante concernant les données sociodémographiques, 

une conclusion qui corrobore les résultats de l'étude menée à Marrakech. ( Table 62 ) 

 

2. L’absence de la signature du certificateur :  

Table 63 : Analyse comparative de l’absence de signature du certificateur. 

Études 
Années 

(Effectif) 

Omission de signature du 

certificateur 

Inde Raje (37) 
2017 

(757) 
15% 

Lebanon  

Sibal et al. (35) 

2002 

(2607) 
51,24% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
1,22% 

Notre étude 
2023 

(385) 
0,30% 
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3. L’absence de notification de l’obstacle médico-légal :  

La définition d'OML selon l’OMS ne se limite pas à la mort suspecte, mais inclut 

également les cas de mort subite, inattendue, et de mort violente tels que les accidents, 

les suicides ou les homicides. (30) ( Table 64 ) 

Table 64 : Analyse comparative de la notification de l'obstacle médico-légal. 

Études 
Années 

(Effectif) 

Omission de l’Obstacle 

médico-légal  

Tunisie  

Ben khelil et al. (34) 

2017 

(757) 
0,4% 

Tunisie 

Bellali et al. (5) 

2018 

(240) 
26,70% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
2,57% 

Notre étude 
2023 

(385) 
0% 
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4. Les erreurs relatives à la qualité de la rédaction :  

a. Les erreurs majeures : 

Les principales erreurs susceptibles de compromettre l'exactitude des CMD sont : 

• La cause initiale du décès est mal définie ou inadaptée. 

• La séquence inappropriée concernant les causes du décès.  

• De multiples causes de décès sont enregistrées sur la même ligne.  

i. La séquence inappropriée concernant les causes du décès : 

L'enchaînement des causes de décès doit être clair et complet afin de fournir les 

informations nécessaires pour comprendre la succession d'événements ayant abouti au 

décès. Les CMD contenant de telles erreurs étaient peu informatives pour les données 

épidémiologiques (38). Si, après avoir réfléchi attentivement, le médecin certificateur ne 

parvient pas à établir une séquence causale expliquant le décès, la case OML devrait 

être cochée (38) 

Ce type d'erreur se produit uniquement lorsque plus de deux lignes sont remplies dans 

la partie I du certificat. Cette situation peut s'expliquer par un manque de formation sur la 

méthode à suivre pour enregistrer la cause de décès, en indiquant d'abord la cause 

immédiate en première ligne, puis les causes intermédiaires, et enfin la cause initiale sur 

la dernière ligne de la séquence causale. Les médecins certificateurs ont également 

signalé d'autres difficultés dans l'établissement de la séquence des causes médicales 

chez les personnes âgées souffrant de multiples pathologies. (14) (39) ( Table 65 ) 
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Table 65 : Analyse comparative à-propos de la séquence inappropriée des causes du décès. 

Études 
Années 

(Effectif) 
Séquence incorrecte 

Tunisie (34) 

Ben khelil et al 

2017 

(757) 
31,20% 

Palestine  (40) 

Qaddumi et al. 

2017 

(574) 
23,20% 

Afrique du sud (41) 

Nojilana et al. 

2009 

(983) 
24,00% 

Royaume-Uni (20) 

Jordan et al. 

1993 

(426) 
22,30% 

Australie (42) 

Peach et al. 

1998 

(430) 
14,00% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
32,47% 

Notre étude 
2023 

(385) 
5,50% 
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ii. La cause initiale du décès est mal définie ou inadaptée : 

Sur les certificats médicaux de personnes âgées ou de nouveau-nés, il est crucial 

de fournir un enchaînement causal clair et complet. 

Les termes tels que "sénescence", "infirmité", "vieillesse", "âge avancé", 

"asthénie", "prématurité" ou "mort non naturelle" ont une faible utilité pour la santé 

publique ou la recherche médicale, de même que pour décrire les signes cliniques et les 

symptômes. 

Il est à noter que l'âge est déjà mentionné ailleurs sur le certificat, donc l'utilisation du 

terme "prématuré" doit être justifiée par une explication de l'étiologie de la prématurité. 

(14) (43) ( Table 66 ) 

Table 66 : Analyse comparative relative à la cause initiale du décès. 

Études 
Année 

(effectif) 

Cause initiale mal définie / 

inadaptée 

Tunisie (34) 

Ben khelil et al. 

2017 

(757) 
7,90% 

Palestine (40) 

Qaddumi et al. 

2018 

(574) 
44,60% 

Afrique du sud (41) 

Nojilana et al. 

2009 

(983) 
17,30% 

Irlande (44) 

Armour et al. 

1994 

(943) 
3,6% 

Bangladesh (25) 

Hazard et al. 

2017 

(4914) 
33,20% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
12,86% 

Notre étude 
2023 

(385) 
27,01% 
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iii. De multiples causes de décès sont enregistrées :  

Sur le certificat médical de décès, il est recommandé que le médecin certificateur 

n'indique qu'un seul enchaînement causal. Cependant, en pratique, cela peut être 

difficile, car le défunt peut avoir présenté plusieurs maladies concomitantes ou 

traumatismes pouvant avoir contribué au décès.  

Si plusieurs enchaînements causaux indépendants l'un de l'autre sont possibles 

ou s'il existe deux étiologies potentielles pour le décès, le médecin doit choisir la 

séquence qu'il estime décrire le mieux le processus ayant conduit à la mort. Ainsi, la 

cause la plus cohérente serait mentionnée dans la partie I et les autres causes dans la 

partie II. ( Table 67 ) 

(20) (45) (71) 

Table 67 : Analyse comparative relative aux multiples causes de décès enregistrées. 

Études 
Année 

(effectif) 
Multiples causes 

Tunisie (34) 

Ben khelil et al. 

2017 

(757) 
7,90% 

Afrique du sud 

Burger et al. (14) 

2004 

(844) 
15,30% 

Sudan (72) 

El nour et al. 

2004 

(348) 
11,80% 

Taiwan (46) 

Cheng et al. 

2012 

(2520) 
2,30% 

Népal (47) 

Mahrajan et al. 

2015 

(220) 
14,70% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
32,47% 

Notre étude 
2023 

(385) 
13,00% 
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b. Les erreurs mineures : 

Nous avons classé les erreurs mineures en cinq groupes :  

• L'absence de l’intervalle de temps entre la cause initiale de décès et le décès.   

• L’inversion de la séquence causale.  

• L’utilisation des abréviations.  

• Information incomplète sur la cause initiale.  

i. L’absence de l’intervalle de temps :  

La plupart des médecins certificateurs ont accordé peu d'attention à cette section 

en raison d'un manque d'informations sur son importance. Ce laps de temps a permis de 

mieux comprendre les événements et à facilité le travail des nosologistes face à des 

certificats médicaux de décès mal rédigés, en leur permettant de suivre et d'interpréter la 

séquence ayant conduit au décès et d'en déterminer la cause initiale. (14) (44) (48) 

Cette rubrique représente l'erreur mineure la plus fréquemment rencontrée dans les 

différentes études, y compris la nôtre. ( Table 68 ) 
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Table 68 : Analyse comparative relative à l'absence d'intervalle de temps. 

Études Année (effectif) 
Absence d’intervalle de 

temps 

Tunisie (34) 

Ben khelil et al. 

2017 

(757) 
95,90% 

Afrique du sud 

Burger et al. 

2004 

(844) 
81,50% 

Inde (24) 

Patel et al. 

2011 

(40) 
92,50% 

Palestine (40) 

Qaddumi et al. 

2018 

(574) 
38,00% 

Royaume-Uni (49) 

Myers et al. 

2007 

(25) 
69,20% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
76,78% 

Notre étude 
2023 

(385) 
94,30% 

ii. Information incomplète sur la cause initiale :  

La mention de la cause du décès présentait parfois un manque de précision ou 

était totalement absente, par exemple, avec une tumeur non spécifiée quant à sa 

malignité ou à sa bénignité, un cancer sans indication du site primaire, un accident 

vasculaire cérébral sans spécification du type (hémorragique ou ischémique), une 

hémorragie digestive sans précision du siège, ou un accident de la voie publique sans 

indication des circonstances de survenue (piéton, conducteur, passager, motocycliste...). 

Cette lacune peut être expliquée en partie par la durée de la maladie contribuant au 

décès. Lorsqu'une personne décède après une maladie longue et bien connue, la 

mention de la cause de décès dans le certificat médical est complète et précise. En 
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revanche, la précision de la cause de décès est moindre ou insuffisante lorsque la 

maladie a été récemment diagnostiquée. (26) 

D’autre part, dans les décès survenant à l’hôpital ou pendant une garde, le 

médecin certificateur, n’étant pas le médecin traitant, pouvait manquer de temps ou de 

motivation pour consulter son dossier médical (50). L’idéal serait que le médecin 

certificateur pourrait être contacté pour complément d’informations. ( Table 69 ) 

Table 69 : Analyse comparative relative à l'information incomplète sur la cause initiale. 

Études 
Année 

(effectif) 
Information incomplète 

Afrique du sud (41)  

Nojilana et al. 

2009 

(983) 
7,90% 

Grèce (51) 

Filippatos et al. 

2016 

(5828) 
57,40% 

Tunisie (5) 

Bellali et al. 

2018 

(240) 
40,40% 

Royaume-Uni (52) 

Slater et al. 

1991 

(500) 
6% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
32,47% 

Notre étude 
2023 

(385) 
16,10% 
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iii. Utilisation d’abréviations :  

Ce type d’erreur a été rencontré dans plusieurs études, les médecins légistes n’arrivaient 

pas, dans certaines situations, à décoder les abréviations. Plus grave encore, il pouvait 

faussement les interpréter. ( Table 70 ) 

Table 70 : Analyse comparative relative à l'utilisation d'abréviations. 

Études 
Année 

(effectif) 
Utilisation d’abréviations 

Tunisie (34) 

Ben Khelil et al. 

2017 

(757) 
63,00% 

Afrique du sud (14) 

Burger et al. 

2004 

(844) 
23,70% 

Inde (24) 

Patel et al. 

2011 

(40) 
32,50% 

Palestine (40) 

Qaddumi et al. 

2017 

(574) 
84,40% 

Royaume-Uni (20) 

Jordan et al. 

1993 

(426) 
9,80% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
22,60% 

Notre étude 
2023 

(385) 
15,80% 
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iv. Inversion de séquence causale : 

Cette erreur est observée dans différentes études, et elle est justifiée par 

l'incapacité du certifiant à organiser les événements pathologiques dans un ordre 

chronologique correct. Il est crucial de reconnaître et de corriger cette erreur en raison 

de son impact sur l'interprétation et le codage des différentes causes initiales de décès. 

Le taux élevé de cette erreur s'explique par le manque de formation sur la méthode à 

suivre pour inscrire la cause de décès, avec la cause immédiate en première ligne, puis 

les causes intermédiaires et enfin la cause initiale sur la dernière ligne de l'enchaînement 

causal (45). De plus, l'enchaînement des causes médicales est souvent difficile à 

déterminer chez les personnes âgées souffrant de multiples pathologies. ( Table 71 ) (37) 

(47) (5) 

Table 71 : Analyse comparative relative à l'inversion de séquence causale. 

Études 
Année 

(effectif) 
Séquence causale inversée 

Tunisie (5) 

Bellali et al. 

2018 

(240) 
28,80% 

Afrique du sud (14) 

Burger et al. 

2004 

(844) 
28,70 

Grèce (12) 

Katsakiori et al. 

2007 

(487) 
6,80% 

Etat-uni (18) 

McGivern et al. 

2017 

(601) 
5,00% 

Marrakech (36) 
2021 

(3040) 
10,63% 

Notre étude 
2023 

(385) 
5,70% 
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c. Les erreurs sur les circonstances de décès 

Les conditions de décès sont liées à la cause du décès, car elles expliquent 

comment la cause du décès s'est manifestée. Le mode de décès peut être classé dans 

l'une des cinq catégories suivantes : naturel, homicide, suicide, accident ou indéterminé. 

(53) (54) 

Dans une étude menée par Schuppener et al., l'erreur concernant les 

circonstances du décès a été considérée comme le type d'erreur le plus grave (degré 5), 

étant donné que ce genre d'erreur peut avoir des implications juridiques graves et 

justifierait certainement une modification du certificat de décès. (55) 

Dans notre étude, le taux d'erreur concernant le remplissage des circonstances du 

décès s'élevait à 21,00%, ce qui est relativement élevé par rapport aux taux rapportés 

par certains auteurs, variant entre 0%, 8% et 29,64%. (55) (50) 

d. Le nombre de lignes remplies sur la partie I 

Selon Burger (14), dans une étude qui a examiné un total de 844 CMD, les 

médecins certificateurs ont rempli une seule ligne dans près de la moitié des cas, 30,7% 

ont rempli deux lignes, 16,7% ont rempli trois lignes et 5,8% ont rempli les quatre lignes. 

Alors que dans notre étude, le nombre de lignes est rempli de la manière suivante : une 

seule ligne dans 8,10 %, deux lignes dans 26,50 %, trois lignes dans 43,90 % et quatre 

lignes dans 20,30 % des CMD. Les erreurs majeures ont augmenté en proportion du 

nombre de lignes remplies, que ce soit une, deux, trois ou les quatre lignes remplies. Les 

erreurs majeures ont représenté respectivement 12,16 %, 17,57 %, 58,78% et 8,78 %. 

(14).  
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5. Les facteurs susceptibles d’influencer la survenue d’erreurs de la 

rédaction : 

a. La qualité du rédacteur :  

Un dicton dit que si vous voulez devenir bon dans quelque chose, vous devez 

pratiquer, pratiquer et pratiquer encore. Une grande partie de la méthodologie de l'école 

de médecine et de la formation des résidents est basée sur ce principe. Les chirurgiens 

en formation pratiquent la même opération encore et encore jusqu'à ce qu'ils soient 

capables de la faire pratiquement dans leur sommeil. Les internes consultent un grand 

nombre de patients jusqu'à ce qu'ils aient rencontré les mêmes problèmes à plusieurs 

reprises, au point que le diagnostic et le traitement des maladies deviennent aussi 

simples que de se rendre au travail le matin. Chaque jour, les pathologistes médico-

légaux définissent la façon et la raison de la mort et acquièrent une grande expertise 

dans cet art et cette science. Il y a un problème, car la majorité des CMD sont effectués 

par des médecins de la communauté. Même si chaque pathologiste médico-légal remplit 

plus de certificats que n'importe quel médecin communautaire, ils sont dépassés au 

niveau des communes, ce qui entraîne une influence significative des statistiques de 

mortalité par les Certificats de Décès émanant quasi-exclusivement des médecins de 

premier ligne.(56)  

Plusieurs études ont examiné les séquences causales du décès et ont trouvé des 

résultats similaires. Par exemple, l'étude de Lu et al.(3) a conclu que l'âge décroissant de 

l'attestant était un prédicteur significatif des biais majeurs liés à la cause du décès. De 

même, Miki et al. ont constaté que les médecins en formation, avec 0 à 5 ans 

d'expérience, étaient les plus susceptibles de commettre des erreurs dans les certificats 
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de décès, avec le plus grand nombre de certificats comportant des erreurs signalées et 

la moyenne d’erreur la plus élevée (57). Ces résultats sont corroborés par d'autres 

études, telles que celles de Al kubaisi et al., de Binsaeed et al., et de Horner, qui 

suggèrent que les médecins en formation sont souvent à l'origine d'erreurs lors du 

remplissage des certificats de décès (58) (59) (57). 

Par ailleurs, Swift et West soulignent que la certification des décès devrait être 

effectuée par un médecin spécialiste ou un membre senior, et non par un junior, sauf s'il 

bénéficie d'une supervision étroite (60). Malgré ces recommandations, le devoir de 

certification de décès est souvent délégué aux membres les plus jeunes des équipes 

médicales (50). Cette tendance peut contribuer aux erreurs observées dans la 

certification des décès, comme le soulignent les études précédemment mentionnées. 

Dans notre étude, il a été observé que les internes font davantage d'erreurs en ce 

qui concerne les données socio-démographiques et au niveau des informations 

complémentaires, tandis que les résidents font face à des erreurs d’oublies lors de la 

rédaction des causes de décès. 

b. La formation des médecins certificateurs : 

De nombreuses recherches se sont penchées sur les origines des inexactitudes 

dans la rédaction des certificats de décès, et la plupart d'entre elles pointent un déficit de 

formation parmi les professionnels de la santé et une méconnaissance de l'importance 

de cette documentation. Les difficultés les plus couramment signalées lors du 

remplissage des certificats de décès, selon les études d'Al-kubaisi et al. au Qatar et 

d'Izegbu et al. au Nigeria, incluent le manque de formation (43,5 %) et l'absence de 
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formation préalable (71 %) chez les participants. Par ailleurs, El-Nour et al. au Soudan 

ont constaté que 66 % des médecins n'avaient jamais vu un certificat de décès avant 

l'obtention de leur diplôme ou de leur résidanat. (12) (58) (61) (62) (40) 

Des études d'intervention menées dans divers pays ont adopté différentes 

approches (séminaires, interventions en ligne, ateliers interactifs) et ont toutes conclu à 

l'impact significatif de ces interventions sur la réduction des erreurs de certification de 

décès et l'amélioration de la qualité de la documentation. Par exemple, une étude 

australienne a observé une réduction de 7,3 % des erreurs après une formation (passant 

de 22,4 % avant à 15,1 % après). De même, l'étude d'Ali et al. a montré une diminution 

importante des erreurs après des ateliers de formation (de 92,7 % à 40,7 %). Une autre 

étude, menée par Myers et al., a constaté une amélioration de la rédaction des certificats 

de décès après une intervention éducative, avec une baisse des erreurs telles que 

l'utilisation d'abréviations ou des mécanismes de décès mentionnés de manière 

incorrecte. (57) (28) (63) (64) (65) 

Cependant, l'efficacité de ces interventions dépend également de leur qualité et 

de leur nature. Une étude américaine et une étude australienne ont évalué l'impact de 

différentes méthodes éducatives sur la rédaction des certificats de décès, concluant 

toutes deux à l'efficacité supérieure des ateliers interactifs par rapport aux cours sous 

forme de documents imprimés. De même, une étude menée par Weeramanthri et al. a 

montré une amélioration significative de la qualité de la rédaction après des ateliers 

interactifs et une baisse des erreurs majeures, passant de 71 % à seulement 9 % après 

l'intervention. En revanche, l'étude a examiné les effets de la formation sur les erreurs 
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majeures et mineures dans la rédaction des certificats de décès. Concluant à une nette 

amélioration pour les erreurs majeures, mais aucune diminution significative des erreurs 

mineures. Enfin, ces études ont porté sur l’efficacité à court terme de ces interventions 

éducatives et non sur le long terme. (66) (67) (68) (69) (70) (49) 

 

c. Le lieu de la constatation : 

Au niveau du CHU Mohamed VI de Tanger notre étude a objectivé un taux de 

32,47 % des erreurs majeures. 

Selon plusieurs études menées, le lieu où le décès est constaté a une influence 

significative sur la qualité de rédaction des certificats de décès. En Tunisie, une étude 

dirigée par Bellali et son équipe a montré que les centres hospitalo-universitaires ont 

présenté des taux élevés d'erreurs majeures, atteignant jusqu'à 88,5%, ainsi que des 

taux élevés d'erreurs mineures, atteignant jusqu'à 93,7%. En comparaison, les hôpitaux 

régionaux tunisiennes ont montré des taux d'erreurs mineures plus bas, autour de 32%, 

tandis que les centres de santé de première ligne ont enregistré des taux d'erreurs 

mineures encore plus élevés, atteignant environ 71,4%. 

Ces données soulignent l'impact significatif et la différence de qualité entre les 

divers lieux de constatation du décès, mettant en lumière l'importance de la formation et 

de la supervision appropriées, en particulier dans les environnements médicaux où les 

taux d'erreurs sont plus élevés. (5) (14) 
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Introduction :  

Dans ce dernier chapitre, nous proposons des recommandations visant à améliorer la 

qualité des certificats de décès et à réduire la fréquence des erreurs. Ces 

recommandations couvrent tous les éléments impliqués dans la rédaction de ce 

document, notamment la formation des médecins, la conception du certificat, le 

processus de certification, les défis médicolégaux, ainsi que la codification et 

l'informatisation. 

La formation 

Dans notre formation médicale, les étudiants ne bénéficient que de deux heures 

d'enseignement théorique sur le Certificat Médical de Décès (CMD), dispensée dans le 

cadre du cours "Formes médico-légales de la mort et certification du décès", intégré au 

programme de la cinquième année d'études en médecine légale. Cette allocation de 

temps paraît largement insuffisante, compte tenu de l'importance cruciale de ce 

document. Les professionnels de la santé déplorent ce manque de formation et 

demandent unanimement une augmentation des heures consacrées à la certification du 

décès dès le début de leur formation, ainsi que la mise en place de séances pratiques 

pour renforcer leurs compétences. Pour améliorer la qualité des certificats et par 

extension, des statistiques de mortalité, il est recommandé d'instaurer une formation 

continue destinée aux médecins rédacteurs afin d'harmoniser leurs pratiques de 

déclaration, inclure la fourniture d'outils pédagogiques adaptés, ainsi que l'introduction 

d'un bref tutoriel pour enseigner aux étudiants en médecine comment remplir 

correctement un certificat de décès. 
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L'Organisation mondiale de la santé a mis à disposition des médecins une 

plateforme en ligne dédiée à la formation et à l'entraînement dans ce domaine, dans le 

but de réduire les taux d'erreurs attribuables au défaut de formation ou de connaissances, 

disponible en ligne sur le lien suivant : 

https://www.cdc.gov/nchs/nvss/improving-cause-of-death-reporting.htm 

 

Le certificateur :   

Étant donné que tout médecin peut être amené à certifier un décès, il est fréquent que le 

médecin présent au moment du décès ne soit pas le médecin traitant du défunt. Par 

conséquent, il est recommandé que l'historique médicale et les antécédents soient 

consignés dans un dossier médical accessible via un système de gestion et d'information. 

Cette pratique permettrait aux médecins certificateurs d'avoir accès à toutes les 

informations pertinentes lors de la rédaction du certificat. 

Pour garantir une certification plus précise et réduire le risque d'erreurs médicales, il est 

également recommandé que tous les internes et résidents impliqués dans le processus 

de certification des décès soient supervisés par un médecin senior. 

De plus, selon le rapport de Brodrick, il est préconisé que le médecin ne certifie le décès 

que lorsqu'il est certain de la cause et capable de rédiger le certificat avec précision. 

Cette approche vise à encourager la demande d'un avis du médecin légiste lorsque 

nécessaire. (27) (11) 

  

https://www.cdc.gov/nchs/nvss/improving-cause-of-death-reporting.htm
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L’obstacle médico-légal  
 
La première suggestion consiste à évaluer les cas où l'OML doit être sélectionné sur le 

verso du CMD en se basant sur les recommandations européennes. Cela simplifiera 

considérablement le travail du médecin certifié. 

En outre, il est possible de mettre en place un système de flotte afin de garantir une 

communication continue avec le médecin légiste en cas de doute concernant la mort. 

La codification - Informatisation du certificat de décès :  
 
La mise en place d'un système informatisé pour simplifier la collecte de données et 

améliorer la communication entre les médecins certificateurs et les médecins légistes est 

recommandée. Le CHU Mohammed VI de Tanger a été pionnier au Maroc en 

informatisant le CMD. L'expansion de ce système permettrait de fournir des directives, 

de valider la séquence causale et les autres éléments du certificat, ainsi que d'offrir une 

critique constructive. Cela permettra un retour d'information immédiat et une collecte plus 

précise des statistiques de mortalité. 
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Au total :  

• Organiser des sessions de formation destinées aux médecins des Centres 

Hospitaliers Universitaires (CHU), suivies d'une évaluation des besoins. 

• Mettre en place un système d'informatisation des dossiers médicaux pour 

assurer la traçabilité du parcours hospitalier des patients dans les autres 

structures hospitalières. 

• Établir un système de communication efficace au sein du service de médecine 

légale pour faciliter les échanges en cas de doute. 

• Enrichir les indications de l'obligation de mentionner le médecin légiste (OML) au 

verso du certificat de décès. 

  



Évaluation de la qualité du remplissage des certificats de décès au CHU Mohamed VI de Tanger 

 
 

 177 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSION :  
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Depuis 1960, le Maroc a adopté un certificat médical de décès, rédigé par un 

médecin, qui est essentiel pour la déclaration du décès aux services d'état civil avant 

toute procédure funéraire. Ce document revêt une importance primordiale en tant qu'acte 

d'état civil, mais aussi sur les plans social, médico-légal et épidémiologique. Les 

informations consignées par le médecin certificateur sur ce certificat peuvent engager sa 

responsabilité. 

Notre étude s'est déroulée sur une période de huit mois, de mai 2023 à 

décembre 2023, englobant tous les certificats médicaux de décès du CHU Mohammed 

VI de Tanger. Les objectifs de notre recherche étaient d'examiner le contenu des 

certificats médicaux de décès, d'évaluer leur qualité rédactionnelle, d'analyser les 

erreurs de rédaction et de les catégoriser en erreurs mineures ou majeures, et enfin de 

formuler des recommandations pratiques visant à améliorer la rédaction des certificats 

médicaux de décès afin d'enrichir la formation des médecins certificateurs. 

Pendant la période examinée, nous avons rassemblé un total de 385 certificats 

médicaux de décès. 

En ce qui concerne la partie administrative, la plupart des critères requis ont été 

renseignés, ce constat est en accord avec données de la littérature.  

L’identification complète du médecin a été satisfaisante dans plus de 99,7 % des cas, 

incluant à la fois sa signature et son cachet. Cette constatation est en accord avec les 

résultats observés dans des études menées au Liban et au Soudan, où ces informations 

étaient présentes respectivement dans 50 % et 82 % des cas. 
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La formulation des causes de décès a été la principale source d'erreurs dans presque 

tous les cas. 

 Nous avons classé ces erreurs en trois erreurs majeures : une définition incorrecte ou 

inadéquate de la cause initiale du décès, une séquence inappropriée des causes de 

décès, et l'enregistrement de multiples causes de décès sur une même ligne. 

Nous avons également identifié quatre erreurs mineures, notamment l'omission de 

l'intervalle de temps entre la cause initiale de décès et le mécanisme, l'inversion de la 

séquence causale, l'utilisation d'abréviations et des informations incomplètes concernant 

la cause initiale. Notre classification s'est basée sur les diverses classifications 

documentées dans la littérature. 

La principale erreur rencontrée, observée à un même niveau, concernait à la fois la cause 

initial mal adaptée et la présence de multiples causes. En ce qui concerne les erreurs 

mineures, celle la plus fréquente était l'omission de l'intervalle de temps. 

Divers éléments pouvaient influencer l'incidence d'erreurs, notamment la présence 

d'obstacles médico-légaux, la compétence du certifiant ainsi que le lieu de certification. 

Au Maroc, comme ailleurs dans le monde, un guide pratique a été élaboré pour 

orienter la rédaction des certificats médicaux de décès. Ce manuel énonce des directives 

claires, étayées par des exemples concrets. Bien qu'établi en 2016, notre étude a révélé 

la nécessité d'un renforcement des efforts pour améliorer la qualité de rédaction. À cet 

égard, nous avons formulé plusieurs recommandations. 
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Enfin, il est impératif pour le médecin de reconnaître que la rédaction d'un certificat 

de décès revêt une importance médicale équivalente à celle des soins prodigués aux 

patients. Il doit également prendre conscience de la gravité de cet acte, susceptible 

d'engager sa responsabilité, et rédiger le document avec toute la diligence requise. 

. 
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Introduction :  

La rédaction du certificat médical de décès revêt une importance primordiale en tant 

qu'acte d'état civil, médicales et légales. Notre étude avait pour objectif d'évaluer la qualité de 

cette rédaction, d'identifier d'éventuelles erreurs et d'analyser les facteurs susceptibles 

d'influencer ces erreurs, tels que la compétence du médecin et la présence d'obstacles médico-

légaux. 

Méthodes :  

Il s’agit d’une étude transversale analytique , étendue sur une durée de 08 mois allant du 

mois de mai à décembre 2023, incluant tous les certificats médicaux de décès au sein du CHU 

Mohammed VI à Tanger .  

Résultats :  

Pendant la période d'étude, un total de 385 certificats de décès ont été collectés.  

Concernant la partie administrative, la plupart des critères ont été remplis, avec un cachet et une 

signature apposés dans 99,7% des cas. Les erreurs de rédaction ont été principalement observées 

dans la section consacrée aux causes de décès. Ces erreurs ont été catégorisées en trois erreurs 

majeures et quatre erreurs mineures. 

La fréquence la plus élevée parmi les erreurs majeures était partagée entre la définition mal 

adaptée de la cause initiale et l'enregistrement de multiples causes de décès, atteignant un taux 

de 25,97 % et 13 % respectivement, suivi par une séquence causale inappropriée à 5,50 %.  

En ce qui concerne les erreurs mineures, l'absence d'un intervalle de temps entre l'apparition de 

la maladie et le décès était la plus courante, observée dans 94,30 % des cas, suivie par l’utilisation 

des abréviations dans 15,80 % des cas. 

Il y avait une corrélation significative entre la présence d'erreurs sur le certificat, la compétence 

du rédacteur, le lieu de certification et la présence d'obstacles médico-légaux. 

Conclusion :  

Les résultats de notre étude mettent en évidence des lacunes dans la qualité de rédaction des 

certificats de décès, soulignant ainsi la nécessité d'accentuer les efforts dans la formation des 

médecins. 
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Background :  

The drafting of the death certificate holds paramount importance as an act of civil, 

medical, and legal significance. Our study aimed to evaluate the quality of this drafting, identify 

potential errors, and analyze factors that could influence these errors, such as the competence 

of the physician and the presence of medico-legal obstacles. 

Methods :  

This is an analytical cross-sectional study, conducted over a period of 8 months from May to 

December 2023, including all death certificates within the Mohammed VI University Hospital in 

Tangier. 

Results :  

During the study period, a total of 385 death certificates were collected.  

Regarding the administrative section, most criteria were fulfilled, with a stamp and signature 

present in 99.7% of cases. Writing errors were primarily observed in the section dedicated to the 

causes of death. These errors were categorized into three major and four minor errors. 

The highest frequency among major errors was shared between the inappropriate definition of 

the initial cause and recording multiple causes of death, reaching rates of 25.97% and 13% 

respectively, followed by an inappropriate causal sequence at 5.50%. 

Concerning minor errors, the absence of a time interval between the onset of the illness and 

death was the most common, observed in 94.30% of cases, followed by the use of abbreviations 

in 15.80% of cases. 

There was a significant correlation between the presence of errors on the certificate, the 

competence of the writer, the location of certification, and the presence of medico-legal 

obstacles..  

Conclusion :  

The results of our study highlight deficiencies in the quality of death certificate writing, 

underscoring the need to intensify efforts in physician training  
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 مقدمة 

والطبية   المدنية  بالحالة  يتعلق  فيما  أهمية  ذا   
ً
عملا  

ُّ
تعد بالغة كونها  أهمية  تكتسي  الطبية  الوفاة  شهادة  كتابة 

ي قد تؤثر  والقانونية. كان هدف دراستنا تقييم جودة هذه  
الكتابة، وتحديد أي أخطاء محتملة، وتحليل العوامل الت 

  .على هذه الأخطاء، مثل كفاءة الطبيب ووجود العوائق الطبية القانونية

   أساليب

، تشمل جميع الشهادات الطبية  2023أشهر من مايو إلى ديسمبر    8هذه دراسة عرضية تحليلية، ممتدة على مدى  

ي طنجة
ي مستشفى الملك محمد السادس فى

  .للوفيات فى

  النتائج

ة الدراسة، تم جمع إجمالىي قدره  
، حيث    385خلال فب  شهادة وفاة. بالنسبة للجزء الإداري، تم ملء معظم المعايبر

ي 
 من الحالات.  99.7  %تم وضع ختم وتوقيع فى

ي القسم المخصص لأسباب الوفاة. تم تصنيف هذه الأخطاء إلى  
ي الكتابة بشكل أساسي فى

لقد تم ملاحظة الأخطاء فى

  .ثلاثة أخطاء رئيسية وأربعة أخطاء ثانوية

الأولىي  للسبب  المناسب  التعريف غبر  ى  بير ا 
ً
ك الرئيسية مشب  للأخطاء  ترتيب  أعلى  للوفاة   كان  المتعددة  الأسباب  و 

، يليها التسلسل غبر المناسب بمعدل  13  %و 25.97% المسجلة ، بنسبة تصل إلى   .5.50%على التوالىي

ي  
ى ظهور المرض والوفاة الأكبر شيوعًا، حيث لوحظت فى ي بير

فيما يتعلق بالأخطاء الثانوية، كان غياب الفاصل الزمتى

 .15.80% من الحالات، تليها استخدام الاختصارات بنسبة  %94.30

ي الشهادة وكفاءة الكاتب، ومكان الشهادة، ووجود عوائق طبية قانونية
ى وجود أخطاء فى  .كان هناك ترابط معنوي بير

 خلاصة 

ي من عدة    أظهرت 
ن جودة كتابة شهادات الوفاة تعانى

ٔ
قصور ، مما يشجعنا على بذل المزيد من الجهود   أوجه دراستنا ا

ي تدريب الأطباء
  .خاصة فى
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  رئيس لجنة التحكيم       السيد نجدي عادل

    أستاذ طب المجتمع 

 مدير الأطروحة       سمير  النية السيد
 أستاذ الطب الشرعي 

 عضو       هشام السباعي السيد
 التخدير والإنعاش أستاذ 

 عضو       محمد السحيمي السيد
 أستاذ جراحة العظام والكسور

 عضو       يوسف متيع السيد

 أستاذ التخدير والإنعاش 
 

Royaume Du Maroc 

Université Abdelmalek Essaâdi 

Faculté De Médecine Et De Pharmacie 

Tanger 

 المغربية  المملكة

جامعة عبد المالك السعدي    

كلية الطب والصيدلة    

طنجة    


	LISTE DES PROFESSEURS
	DEDICACES
	REMERCIEMENTS
	LISTE DES FIGURES
	LISTE DES TABLEAUX
	LISTE DES ABBRÉVIATIONS
	TABLE DES MATIÈRES
	INTRODUCTION :
	MATÉRIEL ET MÉTHODE
	I. Type d’étude :
	II. Critères d’inclusions :
	III. Critères d’exclusions :
	IV. Recueil des données :
	V. Les variables de l’étude :
	VI. Le plan d’analyses des résultats :
	VII. L’aspect éthique :

	LES RÉSULTATS DESCRIPTIFS :
	I. Répartition selon les services hospitaliers :
	II. Répartition selon la qualification du certificateur :
	III. Répartition selon la présence d’obstacle médico-légal :
	IV. Le volet administrative (partie supérieure) :
	V. Le volet médical ( partie inférieure ) :
	1. Bloc identification :
	2. Bloc renseignements :
	3. Bloc cause de décès :
	4. Bloc information complémentaire :
	a. Circonstance de décès :
	b. En cas de cause externe :
	c. Autopsie :
	d. Intervention chirurgicale récente :
	e. Décès d’une femme de 12- 54 ans :
	f. Décès périnatal :
	g. Constatation, signature et cachet :


	VI. COMPARAISON DES PARAMÈTRES PRÉSENT DANS DIFFÉRENTS BLOCS :
	1. La notification de la date du décès :
	2. La notification de la date de naissance :
	3. La notification de la mention « mort-né »
	4. La notification du sexe
	5. La notification de la nationalité
	6. La notification du numéro de l’acte au registre des décès
	7. La notification de la présence de signature et du cachet

	VII. ANALYSE DE LA QUALITE DE REDACTION :
	1. Les erreurs majeures :
	2. Les erreurs mineures :


	LES RÉSULTATS ANALYTIQUES :
	I. Facteurs dépendant de la présence d’un obstacle médico-légal :
	1. La partie administrative :
	2. La partie médicale :
	a. Bloc de renseignement :
	b. Cause de décès :
	c. Information complémentaire :
	i. Circonstance de décès :
	ii. En cas de cause externe :
	iii. Autopsie :
	iv. Intervention chirurgicale :
	v. Décès d’une femme entre 12-54 ans :
	vi. Décès périnatal :
	vii. Constatation :
	viii. Signature et cachet :
	Au niveau de cette section seul la mention de service est statistiquement significative.

	d. Qualité de rédaction :
	i. Erreurs majeures :
	ii. Erreurs mineures :



	II. Facteur dépendant de qualité du certifiant :
	1. La partie administrative :
	2. La partie médicale
	a. Bloc de renseignement :
	b. Bloc de cause de décès :
	c. Informations complémentaires :
	i. Circonstance de décès :
	ii. Bloc en cas de cause externe :
	iii. Bloc d’autopsie :
	iv. Bloc d’intervention chirurgicale :
	v. Décès d’une femme entre 12-54 ans :
	vi. Décès périnatal :
	vii. Constatation faite par :
	viii. Signature et cachet :

	d. Qualité de rédaction :
	i. Erreurs majeures :
	ii. Erreurs mineures :



	III. Facteur dépendant du service :
	1. La partie administrative :
	2. La partie médicale :
	a. Bloc de renseignement :
	b. Bloc de cause du décès :
	c. Informations complémentaires :
	i. Bloc de circonstance du décès :
	ii. Bloc de cause externe :
	iii. Bloc d’autopsie :
	iv. Bloc d’intervention chirurgicale :
	v. Bloc de décès d’une femme de 12 – 54 ans :
	vi. Bloc de décès périnatal :
	vii. Constatation faite par :
	viii. Signature et cachet

	d. Qualité de rédaction :
	i. Erreurs majeures :
	ii. Erreurs mineures :




	DISCUSSION :
	I. Définition :
	1. Certificat de décès :
	2. Les causes de décès :
	3. Qualité de la rédaction :
	4. Obstacle médico-légal :
	5. Le devenir du CMD :

	II. COMPARAISON AUX AUTRES ÉTUDES :
	1. La notification des données socio-démographiques :
	2. L’absence de la signature du certificateur :
	3. L’absence de notification de l’obstacle médico-légal :
	4. Les erreurs relatives à la qualité de la rédaction :
	a. Les erreurs majeures :
	i. La séquence inappropriée concernant les causes du décès :
	ii. La cause initiale du décès est mal définie ou inadaptée :
	iii. De multiples causes de décès sont enregistrées :

	b. Les erreurs mineures :
	i. L’absence de l’intervalle de temps :
	ii. Information incomplète sur la cause initiale :
	iii. Utilisation d’abréviations :
	iv. Inversion de séquence causale :

	c. Les erreurs sur les circonstances de décès
	d. Le nombre de lignes remplies sur la partie I

	5. Les facteurs susceptibles d’influencer la survenue d’erreurs de la rédaction :
	a. La qualité du rédacteur :
	b. La formation des médecins certificateurs :
	c. Le lieu de la constatation :



	RECOMMANDATIONS :
	CONCLUSION :
	RÉSUMÉ
	BIBLIOGRAPHIE
	Bibliographie
	ANNEXES

