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A Mon Trés Cher Pére Mohammed Bouchouf

Au meilleur papa du monde, mon rocher, mon refuge, je suis fiere d’avoir un pere
tel que toi, bon, généreux, persévérant, honnéte. Muni de ton amour inconditionnel,
de ton sens de I’humour et de ta patience sans pareil tu as su faire de moi la personne
que je suis aujourd’hui, tu as su m’inculquer le sens de la responsabilité, de la
ponctualité, de I’optimisme et un grand sens du devoir. Aucun mot ne peut décrire
tout I’amour et le respect que je te porte, J’espere que ton fils a pu réaliser un de tes

réves, que sa réussite est la tienne et que vous €tes fier de lui.

Je vous dédie ce modeste travail qui est le fruit de tous les sacrifices que vous avez
déployés pour mon éducation et ma formation. Je t’aime papa et j'implore le tout-

puissant pour qu'il vous accorde une bonne santé et une vie longue et heureuse.

A Ma Trés Chére Maman Latifa Tounli.

Autant de phrases aussi expressives soient-clles ne sauraient montrer le degré
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 cess¢ de me soutenir et de
m’encourager durant toutes les années de mes études, tu as toujours été présente a

mes cOtés pour me consoler quand il fallait.

En ce jour mémorable, Je te rends hommage par ce modeste travail comme
expression de ma reconnaissance éternelle et mon profond estime ; puisse Dieu tout
puissant te préserver et t’accorder santé, longue vie et bonheur, que je puisse enfin

te rendre un minimum de ce que je te dois, Je t’aime maman.
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A La Mémoire De Ma Grand-Meére Paternel Zayna Chaouki

Dans I'ombre du temps qui s'écoule, parmi les fragments de souvenirs qui traversent
mon esprit, une figure lumineuse demeure immuable : celle de ma chére grand-mére.
A travers ces lignes, je souhaite rendre hommage a ton existence et a I'impact que tu

as eu sur ma vie.

Tabti, tu étais une source inépuisable de chaleur et de réconfort. ta présence était
comme un phare dans les moments sombres, illuminant mon ame de ta douce

bienveillance.

A travers tes histoires et tes conseils, tu m'as enseigné les valeurs de I'amour, de la
compassion et du respect envers autrui. Chaque moment passé a tes cOtes €tait une

legon de vie précieuse, gravée a jamais dans les tréfonds de mon étre.

J’aurais tant aimé que tu sois présente et que nous partagions ensemble cet heureux
événement tant attendu. Tu as toujours été présente dans mon esprit et dans mon
ceeur, et aujourd'hui, je te dédie ma réussite. Toi, qui es partie trop tot. Que Dieu, le

Miséricordieux, t'accueille dans son éternel paradis.
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A Mes Treés Chers Grand-Parents

Je dédie ce modeste travail a mes trés chérs grand-parents, témoins discrets mais
essentiels de mon cheminement académique. Votre présence bienveillante, vos
pricres et vos encouragements ont été des phares dans les moments de doute. Cette

thése est un hommage a votre soutien indéfectible et a votre amour inconditionnel.

A Ma Sceur Kaoutar, Fatima Zahrae Et Son Marie Mohamed

J’ exprime pour vous fiert¢, amour, reconnaissance et attachement inconditionnels.
Je vous souhaite plus de succés dans vos carriere familiale et professionnelle, de

réussite et beaucoup de bonheur, je vous adore.

A Mes Chéres Petits Neveu Et Niéce Ibtihal Et Ilyas Jaouhar

Que la vie vous réserve mille et une merveilles, emplies de bonheur, d'amour et de
réussite. Puissiez-vous grandir en santé et en sagesse, en illuminant nos vies de votre
innocence et de votre joie de vivre. Je vous souhaite tout le meilleur dans ce monde,

et que vos sourires continuent a éclairer nos journées. Avec tout mon amour.
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A Toute Ma Belle Famille

Je dédie cette these a tout ceux qui ont participé a I’aboutissement de mon
cursus, de preés ou de loin, petit et grand, veillez trouver dans ce modeste travail
I’expression de mon profond respect et ma gratitude, oncles et tantes, cousins et
cousines, je vous aime et vous souhaite une vie remplie de bonheur et de réussite,

que Dieu vous protége tous et vous garde.

15



Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

A mon ami et collégue Ahmed Amine Berchida

A mon ami de toutes les aventures. Merci pour tous ces moments de rigolade, et de
folie qu'on a partagés ensemble. Ta présence a vraiment rendu chaque instant de ce
long cursus spécial. On a vécu tellement de trucs cool ensemble et j'ai hate de vivre
encore plein d'autres aventures avec toi. je te dédie ce modeste travail en signe de
ma profonde gratitude pour les 8 ans d’amitié sincere, depuis notre début du cursus

médical et pour la vie Insh-Allah.

A mes amis, Adam, Abdelali, Youssef, Yassine, Mohamed,
Hatim, Rabia, mialy, Noza

Votre présence, votre soutien et vos encouragements ont €té les piliers sur lesquels
je me suis appuy¢ dans les moments de doute et de difficulté. Votre amitié précieuse
a enrichi ma vie de maniére incommensurable. Je vous dédie cette réussite avec une

profonde gratitude et une grande affection.

A tous ceux dont Coubli de la plume n'est pas celui du cceur.

A tous ceux qui ont contribue a ce que devienne celle que je
suis aujourd hui.
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A Notre Maitre Et Président De Thése
Professeur Najdi Adil,

Professeur En Médecine Communautaire au CHU
Mohammed VI De Tanger

Vous nous avez accordé un grand honneur en acceptant de présider le jury de notre thése. Nous
tenons a exprimer notre profonde gratitude pour votre bienveillance et votre simplicité avec
lesquelles vous nous avez accueillis. Votre compétence et votre sens du devoir nous ont
profondément imprégnés. Veuillez trouver ici, cher Maitre, le ttmoignage de notre grande estime

et de notre sincére reconnaissance.

A Mon Maitre Et Directeur De Theése,
Pr. Samir NYA

Professeur En Médecine Légale au CHU Mohammed VI de
Tanger

Je vous adresse mes plus sincéres remerciements pour votre guidance experte et votre engagement
tout au long de ce travail. Votre expertise a été d'une valeur inestimable, et vos conseils ont été
cruciaux pour atteindre les objectifs de cette these. Je suis reconnaissant pour cette expérience

enrichissante que j'ai eue sous votre direction. Merci encore pour votre soutien sans faille.
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A Notre Maitre Et Juge De Thése
Professeur Moutiaa Youssef,

Professeur en Réanimation et Anesthésie au CHU
Mohammed VI De Tanger .

Votre présence au sein de notre jury constitue pour moi un grand honneur. Par votre modestie,
vous m’avez montré la signification morale de notre profession. Durant notre formation, nous
avons eu le privilege de bénéficier de votre enseignement et d'apprécier votre sens professionnel.
Qu’il me soit permis de vous présenter a travers ce travail le ttmoignage de mon grand respect et

I’expression de ma profonde reconnaissance.

A Notre Maitre Et Juge De Thése
Professeur Shimi Mohamed,

Professeur en Traumatologie-Orthopédie au CHU Mohammed
VI De Tanger .

Vous nous faite un grand honneur de siéger au sein de notre respectable jury. Nous sommes tres
reconnaissants de I’amabilité avec laquelle vous avez accepté de juger ce travail. Nous avons
apprécié votre rigueur, votre gentillesse et nous vous portons une grande considération pour vos
qualités humaines et votre compétence professionnelle. Que ce travail soit pour nous I’occasion

de vous exprimer notre gratitude et notre profond respect.
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A Notre Maitre Et Juge De Thése
Professeur Sbai Hicham,

Professeur en Réanimation et Anesthésie au CHU
Mohammed VI De Tanger .

Nous vous remercions pour [’honneur que vous nous faites en acceptant de juger ce travail. Vous
étes un homme de science et un médecin attentif au bienétre de ses patients. C’est avec sincérité
que nous vous exprimons notre admiration pour le professeur, mais aussi pour I’lhomme que vous
étes. Veuillez trouver dans ce travail, Cher Maitre, I’expression de notre estime et de notre

considération.

Louange a DIEU tout puissant,
qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.
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CMD : Certificat médical de décés

CHU : Centre hospitalier universitaire

CIM: Classification internationale des maladies
OMS: Organisation mondiale de santé

BCH : Bureau communal d’hygiéne.

BMH : Bureau municipal d’hygiene.

MS : Ministere de santé

CNIE : Carte nationale d’identité electronique
OML : Obstacle médico-légal

BAF : Bureau d’administration et de facturation
eff th : Effectif théorique

IRIS : Intern and Resident Information System
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Le systéme d’information relatif aux statistiques des décés et leurs causes, en tant
gue partie intégrante du Systéme National d’Information Sanitaire, constitue un outil

précieux pour la connaissance et I'appréciation de I'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 systémes mis en place pour le recueil de I'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 déces (CMD) qui est rédigé par le médecin ou l'infirmier de la
santé publique certifiant les déces conformément aux régles et aux instructions édictées

par 'OMS concernant le modéle international du certificat de déces.

Considéré comme le document |égal officiel attestant la mort d'un individu, le
certificat médical de déces joue un réle essentiel en permettant I'enregistrement des
informations personnelles du défunt, ainsi que les causes et les circonstances du déces,
Iégalement requises pour délivrer le permis d'inhumer. Ce document revét une
importance cruciale avant d'entreprendre toute démarche funéraire. Selon les
circonstances entourant le déces, il peut également servir de point de départ a une

enquéte judiciaire.

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

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

(3éme révision).

La forme actuelle du certificat de déces de 2017 (4eme révision) inclut une
description du processus morbide ayant conduit au déces, et I'ajout d’informations
complémentaires pour enrichir la précision sur les données de la mortalité, conformément
au modele international du certificat de déces. Il a été par la suite généralisé a tout le
Royaume par la Circulaire Conjointe entre le Ministere de la Santé et le Ministére de

IIntérieur 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 déces, des
études ont réveélé que les taux d'erreurs dans I'achévement de ces certificats demeurent
trés élevés, variant de 16 % a 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 I'évaluation du contenu et de la qualité de la rédaction des certificats de

décés au sein du CHU Mohamed VI de Tanger.

Quant a l'objectif secondaire, il vise a 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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. Type d’étude :
Il s’agit d’'une étude transversale analytique, étendue sur une durée de 8 mois allant de
mai a Décembre 2023, incluant tous les certificats médicaux de décés du CHU

Mohammed VI de Tanger.

[I. Criteres d’inclusions :

La copie de I'ensemble des certificats de décés enregistrés au CHU Mohamed VI de

Tanger durant la période d’étude.

[1l. Criteres d’exclusions :

Nous avons exclu de notre étude les certificats de déces des feetus qui ne répondent pas
aux critéeres de viabilité définis par 'OMS, a savoir ceux dont le seuil de déclaration a
I'état civil est inférieur a 22 semaines d'aménorrhée ou un poids feetal inférieur a 500
grammes. De plus, nous avons également écarté les certificats dont la deuxieme partie
était absente.
IV. Recueil des données :

L'exploitation des certificats de décés a été effectuée au niveau du service de médecine
légale. Apres avoir eu l'autorisation de la part du Pr Samir NYA, chef de service de
meédecine légale et encadrant de cette thése. Nous avons établi une fiche d’exploitation
incluant toutes les variables nécessaires pour évaluer qualitativement les attitudes et les

pratiques des médecins en matiere de certification.
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V. Les variables de I’étude :

Le certificat de décés est composé de deux volets :

Le volet administratif, La premiéere partie, constitue la section supérieure du
document. Cette partie est nominative, détachable et spécifiquement réservée au bureau
de I'état civil. Elle regroupe les sections suivantes :

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

. Ladate de survenue de déces,

. L’adresse du lieu de déces.

. Lenom,

. Le prénom,

. LaCNIE,

. Le sexe,

. Lanationalite,

La date de naissance,

. Lelieu de naissance,

. L’adresse du domicile,

La présence d’obstacle médico-légal,

. Le numéro d’acte au registre des déces,
. La signature et le cachet,

La date et lieu de la constatation.
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Le volet médical, la deuxieme partie, constitue la section inférieure du document.
Contrairement au volet administratif, cette partie est anonyme et concerne les causes
médicales du déces. Elle est destinée au Ministére de la Santé pour exploitation et
comporte différentes sections ;

. Numéro d’acte au registre des déces.

. Bloc identification :

o Le Lieu de survenue du déces,
o Le domicile habituel,
o Le milieu de résidence.

. Bloc renseignements :

o La case mort-né,

o Le sexe,

o Ladate de décés,

o La date de naissance,
o Lelieu de décés,

o L’état matrimonial,

o La nationalité

. Bloc cause de déces :

o Partie | comportant : Cause initiale, causes intermédiaires et cause directe
ainsi que l'intervalle entre le début du processus morbide et le déceés.
o Partie Il : Autres états morbides ayant significativement contribué au déces

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

o Les circonstances du déceés,

o Le bloc en cas de cause externe,

o L’autopsie,

o L’intervention chirurgicale récente (survenue lors des 4 dernieres
semaines),

o Le décés d’'une femme de 12-54 ans,

o Le déces périnatal (mort-nés, décés agés 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 maniére qualitative les attitudes et pratiques des médecins en matiere 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 enquétant sur les erreurs de rédaction des certificats de décés, nous avons
procédé a un examen minutieux des documents, évaluant leur précision et leur
complétion. A cet égard, nous avons adopté le systéme 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 a établir une corrélation entre leurs conclusions
respectives. Ces études ont ainsi servi de cadre méthodologique pour identifier et classer
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les erreurs rencontrées dans notre propre échantillon, renfor¢cant 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 déceés, 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-

Iégale de la mort.

e Cause initiale de décés mal définie ou inadaptée.
e Séquence inappropriée concernant la cause immédiate, intermédiaire et initiale du
déces.

e De multiples causes de déces sont enregistrées dans la méme ligne.
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b. Les erreurs mineures :

e Information incompléte sur la cause initiale dans la partie I.

e Absence de lintervalle de temps entre la cause initiale de déces et son
mécanisme.

e Inversion de la ségquence causale.

e 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 a valider I'exactitude des diagnostics de cause de déces ; en
d'autres termes, nous n'avons pas examiné les dossiers médicaux ou les informations
d'autopsie. Notre analyse s'est limitée a l'interprétation et aux déclarations figurant sur le
certificat de déces, afin de déterminer si la cause fondamentale du déces était
mentionnée de maniére 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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gualitatives et en moyenne ou médiane selon la distribution pour les variables
guantitatives.

Une analyse descriptive a été effectuée sur I'ensemble de I'échantillon étudié. Pour
comparer les pourcentages entre les groupes, nous avons utilisé le test statistique Khi 2
(x2) 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
qguartile ( 1ler 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
plutét sur la différence des caractéristiques de la distribution entre les groupes.

La bibliographie a été sélectionnée a partir de diverses sources encyclopédiques
et sites internet ; ensuite a été intégrée et structurée dans notre étude grace aux logiciels

Zotero et PaperPile .

VII. L’aspect éthique :

Pour respecter le secret médical et la confidentialité des données propres des défunts,
et des certifiants nous avons respecté 'anonymat dans les fiches d’exploitation ainsi

gue I'absence de conflit d’'intérét.
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l. Répartition selon les services hospitaliers :

Pendant la période de notre recherche, nous avons pu recueillir 385 certificats de déceés
liés au Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI de Tanger.

On note que le taux de décés le plus élevé est constaté au niveau des services de
réanimation A et B.

A 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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l. Répartition selon la qualification du certificateur :

Dans notre étude la majorité 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

NOMBRE  POURCENTAGE
MEDECIN INTERNE 203 52,7%
MEDECIN RESIDENT 178 46,2%
PROFESSEUR 4 1,1%
TOTAL 385 100,0%
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[ll. 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.

I'obstacle médico-légal présent ? fréquence pourcentage
non 346 89,9%
oui 39 10,1%
total 385 100,0%

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

Absence d'OML Présence d'OML

0.0%

Figure 1 : répartition selon la présence d'un obstacle médico-légal.
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V. Le volet administrative (partie supérieure) :

Dans notre étude, sur 385 CMD :

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

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

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

e La date de survenue du décés est mentionnée 384 fois soit 99,7%

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

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

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

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

e La CNIE est mentionnée 241 fois soit 62,6%. De plus, il est & 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 déces.

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

e La nationalité fut mentionnée 26 fois ce qui correspond a 6,8%.

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

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

e L’age du défunt mentionné 381 fois soit 99,0%.

e |’adresse du domicile mentionnée 379 fois soit 98,4%

e La case correspondante a I'obstacle médico-légal remplie 385 fois soit 100%.

e Numeéro de l'acte au registre des décés mentionnés au niveau de la partie

supérieure 312 fois soit 80,80%.
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e Signature et cachet sont présent dans 384 certificats soit 99,7%. ( Figure 2)
e Date de la constatation mentionnée 384 fois soit 99,7%.
e Lieu de la constatation mentionné 384 fois soit 99,7%.

e le numéro de l'acte au registre des décés mentionnés au niveau de la partie

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

- Régi :
~wry gion Tangcr‘Tclouan-Al Hocei
C 1 l ' - Préfecture /Province - Tnngcr-;&:i.lr::
ST - Préfecture d’arrondissements -

- Commune / Arrondissement - Gueznaia
FIFICAT DE DECES

S'agit-il d'un mort-né 2 [ Oui

—

Ees Non Signature et cachet
CNIE . D

niné Nationalité -

: Tanger-Assilah
DU N¢ *E

)6 TANGER Constatation faste
Non A Tanger
-
/.22 le 09/09/2023

@ détacher ot destinéde au burcau d " dtat civil

Figure 2 : Partie réservée au signature et cachet laissé vide
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la région du lieu de constation du décés mentionnée ?

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

la commune/arrondissement du lieu de constation du décés mentionnée ?
la date de survenue du déces est-elle mentionnée ?

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

H non
I'dresse du lieu de déces est-elle mentionnée ?
le nom du défunt est-il mentioné ? H oui
le prénom du défunt est-il mentioné ?
la CNIE est-elle mentionnée non
applicable

le sexe du défunt est-il coché

la nationalité du défunt est-elle mentionnée ?
date de naissance mentionnée ?

lieu de naissance mentionné ?

I'age du défunt est-il mentionné ?

adresse du domicile mentionnée ?

I'obstacle médico-légal, case cochée ?

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

signature et cachet présent ?

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

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

1. Bloc identification :
Le bloc d’identification est répartie en 3 sections ( Figure 5) :
e La premiére section correspond au lieu de survenue de déces, dont la préfecture
/ province fut majoritairement rempli & 98,20%.
e La deuxiéme section concerne le domicile habituel, dont la commune /
arrondissement est majoritairement mentionné a 97,40%.
e La troisieme section, le milieu de résidence qui est mentionné 138 fois dans les

certificats soit 35,80%. ( Figure 4)

milieu de résidence : (urbain, rural, inconnu) est- [ oui, 35.80%
il mentionné non, 64.20%

domicile habituel - commune / arrondissement -

est-il mentioné

domicile habituel - préfecture / province est-il [N

mentionné

commune / arrondissement est-il mentionné N —

préfecture / province est-il mentionné
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figure 4 : la mention des paramétres du bloc identification.
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Partie destinée au Ministére de la Santé
N° de I'acte au registre des déeés : l L | | l l

-

q Identification )

Lieu de survenue du décés : - Préfecture /Province :

- Préfecture d’arrondissements :

- Commune / Arrondissement :

Domicile habituel : - Préfecture /Province :

- Préfecture d’arrondissements :

- Commune / Arrondissement :

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

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% a 99,50%.
A I'exception de I'état matrimonial qui est rempli seulement 156 fois. Cela représente

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

I ——  98.70%
I 1.30%

I 40.50%
I 59.50%

. s . oo I 91.70%
~ ?
lieu de déces est-il mentionné ? B 8.30%

case nationalité est-ell rempli ?

état matrimonial est-il mentionnée

I 97.40%
B 2.60%

I 99.00%
I 1.00%

I 99.50%
| 0.50%

I 99.20%
. 0
| 0.80%

date de naissance est-elle mentionnée ?
date déces est-elle mentionnée ?

sexe est-il mentionné ?

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

Houi Mnon

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

( Renseignements )
S'agit-il d"'un mort-né ? l.|:| oui 2[JNon
Sexe : 1] Masculin 2.[] Feminin 3.[] indéterminé
Datededéces: || | | |20 | | | Datedenaissance:|__| | | | | | | |
Jour  Mois Année Jour  Mois Année
Lieu de déces : 1.0 pomicite S.D Clinique privée B, D Lieu de travail
2.[[] Hopital public :--rrrereeoeeer 4.[] voie publique 6. [] Autre :

Etat matrimonial : 1. D Célibataire 2. D Marié(e)
3. Oveur (ve) 4. DDivorcé(e) 5. Cinconnu

Nationalité : 1. D Marocaine

2. D Adtre (a préciser) :

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

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

)

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

43.90%
26.50%
20.30%
8.10%
1.30%
|
aucune ligne une ligne deux lignes trois lignes quatres lignes

B nombre de lignes remplies

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

La cause initiale a été observée a une fréquence légerement inférieure a celle de la cause
intermédiaire, marquant 61,82 %, tandis que cette derniere a été retrouvée
respectivement a 65,19 % et 48,83 % dans les lignes b et c. (Figure 9)

La durée de I'intervalle écoulé entre le début supposé du processus morbide et la

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

La partie 1l du volet médical était rarement remplie, uniguement 10,90 % pour la case

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

bloc cause de déces

cause immédiate du décés mentionnée

cause intermédiare du décés mentionnée _ 65.19%

(ligne b) I 34.81%
cause intermédiaire du déces mentionnée [N 48.83%
(ligne c) N 5117

I 61.82%
I 38.18%

causes initiale du déces mentionnée

Figure 9 : La mention des lignes remplies
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Houi Mnon

I'intervalle est-il noté entre parrentése aprés la maladie I 1.60%
correspondante (partie I1)

les autrs états morbides contribuant au déces sont-ils - 10.90%

mentionnés (partie ) I so.10%

I'intervalle entre le début du processus morbide et le déces . 5.70%
noté mentionné (partie 1)

Figure 10 : la mention des autres parties au niveau du bloc cause de déces

PARTIE I ( Cause du décés )

Indiguer la maladie ou I'état morbide

Intervalle entre le début du
processus morbide et le décés

(Heures, jours, mois ou ans)

ayant directement provoqué le décés a)
sur la ligne a due &

b
Indiguer dans leur ordre de survenue )
la chaine des événements causaux due &

(le cas échéant) c)

due a
Inscrire la cause initiale du décés sur

)

la derniére ligne renseignée.

PARTIE I1
Autres états morbides ayant significativement contribué au déceés. (Ecrire chaque intervalle entre p

aprés la

1.

n

cor

Figure 11 : bloc cause du décés
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4. Bloc information complémentaire :

a. Circonstance de déceés :
La case circonstances du décés ( maladie , accident , suicide , homicide , intention

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

90.00%

79.00%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

21.00%

20.00%

10.00%

0.00%
non oui

M circonstance du déces, case cochée ?

Figure 12 : la mention du bloc circonstances de déces.

f[nformations complémentaira

Circonstances du décas : L )
''''''''''''''''''' Cause externe
1. Maladie 2. [ Accident 4.[] Homicide 6.[] Inconnues
3. suicide 5.[] intention indéterminée
I

Figure 13 : bloc d'informations complémentaires - circonstances du décés
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b. En cas de cause externe :
Cette section est applicable uniguement aux cas ou le certifiant a préalablement coché

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

e Accident
e Suicide
e Homicide

e Intention indéterminée,

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

- /lnformaﬁons complémentair&
Circonstances du décés : \ /
pr————— Cause externe
1. I Maladie i 2.[] Accident 4.[] Homicide 6.[] Inconnues
i3 D Suicide 5. D Intention indéterminée
En cas de cause externe (dont intoxication) Autopsie :
-Datedesurvenue: || | | | | | | | [-Uneautopsiea-t-elle é&té demandée ' ?
- Lieu de survenue : 1. D Oui 2.D Non 3. D Inconnu
0 DDom.icile 5 D Zone de commercelservice - Si Oui les résultats ont-ils été utilisés dans la certification ?
1. D Oui 2.D Non 3. D Inconnu
I.D Etablissement collectif G.D Local industriel/chantier (*) ou sera-t-elle vraisemblabl demandée ?
2.D Ecole/administration publiq T.D Exploitation agricole Intervention chirurgicale récente :
3_D Lieu de sport B_D JnnEr - Une opération a-t-elle été effectuée lors des 4 derniéres semaines ?
4D Voie publique 9D Inconnu L D Oui 2. D Non 3D Inconnu
Lo : P 2.0
- Circonstances de survenue : Ex :(Piéton blessé dans une collision avec une -Si Ol.ll, date de | Clpéra'llDll . | L I 1 I | | l I
- Motif de I’opération :

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

déces », seulement 31 certificats soit 8,00 % sont secondaire a une cause externe.

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

Table 4)

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

Figure 15 : le taux de notification d'une cause externe.

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

oui
8%

non
92%

Maladie

Cause externe

Inconnues

Bloc de Circonstance de déceés

270 (70,12%)

31 (8,05 %)

3(0,77%)
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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)

Enon Moui Mnonapplicable

67.74% 67.74%

48.38%
41.93%
32.25%
16.12% 16.12%
8.82%
en cas de cause externe - date de en cas de cause externe - lieu de en cas de cause externe - circonstance
survenue mentionnée survenue, case cochée ? de survenue mentionnées ?

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 I'ont pas été, ce qui

équivaut a 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 a 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 I'ensemble des certificats ou

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

Table 5 : répartition selon la mention d'autopsie.

. . . . . Non Non
Bloc d'information complémetaires Non Oui : L
applicable | vérifiable
. " , , 280 105
Autopsie - a t elle été demandée, case cochée ?

(72,7%) (27,3%)

Autopsie - les résultats ont-ils été utilisés dans la 94 280
L . 8(2,1%) | 3(0,8%)

certification, case cochée (24,4%) (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 I'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 a l'intervention est cochée "non" ou "inconnu". ( Figure 17, Figure 18)

M non applicable ™ oui non

intervention chirurgicale récente, case cochée ? |GGG 23.38%
76.62%

e 1%
date d'opération est il mentionnée [N 25.6%

3.3%

" 111%
motif de I'opération mentionné [[NNNEGEGEE 25.6%

3.3%

Figure 17 : la mention de l'intervention chirurgicale.

Intervention chirurgicale récente :
- Unc opération a-t-clle été effectuée lors des 4 derniéres semaines ?

1. Oui 2. (J Non 3. [ Inconnu
- Si Oui, date de I'opération : 11/09/2023

- Motif dc I'opération :

laparotomic exploratrice

Figure 18 : les cases de bloc d'intervention chirurgical cochées
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e. Déces d’une femme de 12- 54 ans :
En ce qui concerne cette section, la case correspondant au déces survenu pendant une
grossesse ou moins d'un an apres sa fin a été cochée dans 10,9 % des cas, la case
correspondant au déces de la femme dans 1,3 % des cas et la case correspondant a la

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

le décésd'une femmede 12 - 54 ans

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
1.30...
0.00% 2.50%
Le décés est survenu pendant
une grossesse ou moins d’un La survenue du déces de la La grossesse a contribué au
an aprés sa terminaison , case femme , case cochée déces, case cochée
cochée
M non applicable 79.50% 96.20%
M oui 10.90% 1.30% 48.10%
Hnon 9.60% 2.50% 51.90%

Figure 19 : La mention du bloc de déces d'une femme 12 - 54 ans.
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f. Déces périnatal :
Cette section devrait uniquement étre remplie pour les défunts agés de moins de 7 jours.
Cependant, nous avons observé qu'elle était parfois complétée de maniere excessive,
méme pour des personnes décédées plus agées. Parmi les 385 CMD que nous avons
examiné, seuls 45 CMD soit 11,69% auraient di avoir cette section remplie. Pourtant,
nous avons constaté que 14 certificats supplémentaires présentaient des informations

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

Déces périnatal, case cochée ?

Grossesse multiple, case cochée

Age gestationnel ( en SA ) mentionné

Poids de naissance ( en grammes ) mentionné _8$% 62.22%
Le nombre d’heure si déces agé de moins de 24h est
onng I
mentionne
Age de a mére en amnée mentionn | S 555
Maladie ou affection maternelle ayant affecté le foetus ou _ 89%
le nouveau né mentionnée :

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

H non oui non applicable

Figure 20 : la mention du bloc décés périnatal.
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g. Constatation, sighature 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)

Houi Enon

I 99.20%

certificat cacheté ?
| 0.80%

B 2.90%

e 97.10%
I 99.00%

| 1.00%

I 0.70%

| 0.30%

numéro de téléphone mentionné ?

service mentioné ?

signature et cachet - nom de I'établissement mentionné ?

I 78.20%
I 01.80%

constation faite par, case cochée ?

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

DIFFERENTS BLOCS :

1. Lanotification de la date du déces :
Dans notre étude, nous avons observé que la date de déceés est d’avantage mentionnée

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

99.80% 99.70%

99.60%
99.40%
99.20%
99.00%
98.80%
98.60%
98.40%
98.20%

98.70%

volet administrative volet médical

H notification de la date de décés
Figure 22 : comparaison de la notification de la date.

2. Lanotification de la date de naissance :
La notification de la date de naissance est mentionnée dans la partie administrative plus
gue dans la partie médicale. ( Figure 23)

99.50%

99.00%

99.00%
98.50%

98.00%
97.40%

volet administrative volet médical

97.50%

97.00%

96.50%

Figure 23 : comparaison de la notification de la date de naissance.
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3. Lanotification 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%

100%

100%

100%

100%

99%

99.20%

99%

99%

99%
volet administrative volet médical

H 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)

notification du sexe

e -

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

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)

notification de la nationalité

volet administrative lO%

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

Figure 26 : la mention de la nationalité entre la partie médicale et administrative
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6. La notification du numéro de I’acte au registre des déceés
Le numéro d'acte au registre des déces est renseigné par le personnel administratif des
Bureaux d'Admission et de Facturation (BAF) des hopitaux du CHU Mohammed VI de
Tanger.
Cette information est plus fréquemment rapportée dans la partie administrative que dans

la partie médicale. ( figure 27)

notification du numéro de |'acte au registre des déces

26.50%

26.20%

26.00%

25.50%

25.00%

24.50%

23.90%

24.00%

23.50%

23.00%

22.50%
volet administrative volet médical

Figure 27 : La comparaison de la notification du n° d'acte au registre des décés
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7. Lanotification 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)

notification de la présence de signature et du cachet

99.80%

99.70%

99.70%

99.60%

99.50%

99.40%

99.30%

99.20%

99.20%

99.10%

99.00%

98.90%
volet administrative volet médical

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

1. Les erreurs majeures :
Dans 38,48 % des certificats de décés médicaux, au moins une erreur majeure a été

présente. ( Figure 29)

nombre d'erreurs majeures

70.00%

61.56%
60.00%
50.00%

40.00%

32.47%

30.00%
20.00%

10.00% 4.42%
1.56%

aucune erreur majeure une seule erreur deux erreurs majeures trois erreurs majeures
majeure

0.00%

B nombre d'erreurs majeures

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

CMD.

Le deuxiéme type d’erreur est I'enchainement inapproprié concernant les causes de
déceés : dans 5,50 % des CMD les séquences des causes de déceés étaient incorrectes.
Dans notre étude, 13,00 % des certificats observés présentaient de multiples causes de

décés dans la méme ligne. ( Figure 30)

30.00%

27.01%

25.00%

20.00%

15.00%
13.00%

10.00%

5.50%
5.00%

0.00%
cause initiale de décés mal définie  multiples causes de décés sont séquence inappropriée concernant
ou inadaptée enregistrées la cause immédiate, intermédiaire

ou initiale de déces

Figure 30 : Le taux d'erreurs majeures présentes sur les CMD.
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PO W
A

Figure 31 : Le bloc de cause du déces présentant des erreurs majeures et mineures : Cause
initial inadaptée, multiples causes de décés enregistrées, utilisation d’abréviation, absence
d’intervalle, présence de cachet dans la colonne de I'intervalle.

Figure 32 : La cause du décés avec séquence inappropriée
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e L] e ey
TART \_ Cause dudécts  / Intervalle entre le débutf

processus morbide et le d

ols
| wiquer la maladic ou I'état morbide K A; Q (Heures, jours, mois ou an
it directement provoqué le décés a) TR
c due & §
~
laine des événemnents causaux

!
|
|
[
¢ alignea
/ /
i = .5 échéant) <) N
( due 3 / 2
scrire la cause initiale du décés sur
d) / 7
s

1wiuer dans leur ordre de survenue b)
7 dued
Jerniére ligne renseignée.

Figure 33 : La cause de décés 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 déces.
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2. Les erreurs mineures :
Dans 26,23 % des certificats médicaux de déces (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)

100.00%
80.00%
0,
60.00% 52.47%
40.00%
26.23%
20.00% 10025
4.42%
1%
0.00% I SRR
aucune erreur une seule erreur deux erreurs trois erreurs quatre erreurs
mineure mineure mineures mineures mineures

B 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 :
e Dans 94,30 % des cas, on constate une absence d'intervalle de temps,
représentant ainsi I'erreur mineure la plus courante parmi toutes.
« L'inversion de la séquence causale est relevée dans 5,70 % des cas.
e Les abréviations sont utilisées dans 15,80 % des cas.
« Une information incompléte sur la cause initiale dans la partie | est présente dans

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

100.00% 94.30%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 16.10% 15.80%
10.00% - 5.70%
0.00% I
information incompléte sur la  inversion de la séquence  l'intervalle entre le début du utilisation des abbréviations
cause de déces initiale dans la causale processus morbide et le déces
partie | absent (partie )
M oui

Figure 35 : Le taux des erreurs mineures présentes dans notre étude
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|. 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 : I'association entre I'OML et la partie supérieure du CMD

OML Test Valeur
- Total o
Non Oui statistique P
Effectif 1 4 5
Non
% 0,3% 103% | 1,3%
| Effectif 345 35 380
oui
% 99,7% | 89,7% | 98,7 %
Effectif 1 5 6
Non
% 0,3% 12,8% | 1,6%
Test de
Effectif 345 34 379 Fischer
Oui
% 99,7% | 87,2% | 98,4 %
Effectif 2 5 7
Non
% 0;6% 12,8% | 1,8%
oui Effectif 344 34 385
ui
% 99,4% | 87,2% | 98,2 %
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Table 7 : L'association entre I'OML et le contenu du volet administratif

oML
N = Total Valeur P
on ui
La date de la Non Effectif 1 0 1
survenue du déces % 0,3% 0,0% 0,3% 1000
est-t-elle oui Effectif 345 39 384 '
, ui
mentionnée ? % 99,7 % 100,0 % 99,7 %
Effectif - - -
o Non
S’agit-il d’un mort- % - - - Test non
né, case cochée ? oui Effectif 346 39 385 applicable
ui
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
, Effectif 59 10 69
L’adresse du lieu de Non
o % 17,1 % 25,6 % 17,9 %
déces est-t-elle . 0,189
. , ] Effectif 287 29 316
mentionnée ? Oui
% 82,9% 74,4 % 82,1%
) Effectif 2 0 2
Le nom / prénom du Non
, . % 0,6 % 0,0 % 0,5 %
défunt est-t-il - 1,000
. i . Effectif 344 39 385
mentionné ? Oui
% 99,4 % 100,0 % 99,5 %
N Effectif 0 1 1
on
Le sexe du defunt est- % 0,0% 2,6 % 0,3% 0101
til coché ? oui Effectif 346 38 384 ’
ui
% 100,0 % 97,4 % 99,7 %
N Effectif 326 33 359
on
% 94,2 % 84,6 % 93,2 %
oul Effectif 20 6 26
ui
% 5,8 % 15,4 % 6,83 %
Effectif 1 5 6
Non
% 0,3% 12,8 % 1,6 %
oui Effectif 345 34 379
ui
% 99,7 % 87,2 % 98,4 %
Effectif 9 6 15
Non
% 2,6 % 15,4 % 3,9%
oui Effectif 337 33 370
ui
% 97,4 % 84,6 % 96,1 %
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Numeéro de I'acte au N Effectif 250 34 284
on
registre des déces % 72,3 % 87,2 % 73,8 %
mentionnés au Effectif 96 5 101 0,054
niveau de la partie Oui
% 27,7 % 12,8 % 26,2 %
sup ?
Lo sianat , N Effectif 1 0 1
a signature e on
lgnature % 03% | 00% | 03%
cachet sont-ils - 1,000
, ] Effectif 345 39 384
présent ? Oui
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Au total :

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

révele que seules la nationalité, I'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

I'OML.
oML Test
- Total o Valeur P
Non Oui statistique
Effectif 258 35 293
Non
% 74,6 % | 89,7% | 76,1 %
. Test de
Effectif 4 92 .
_ Fischer
Oui
% 254% | 10,3% | 23,9%
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a. Bloc derenseignement :

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

I'OML. Cette étude est statistiquement significative. (Table 9)

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

OML Test
Total . Valeur P
Non Oui statistique
Effectif 3 0 3
Non
S'agit-t’il d’un % 0,9% 0,0% 0,8% 1000
mort mentionné oui Effectif 343 39 382 '
ui
% 99,1% | 100,0% | 99,2 %
Effectif 2 0 2
Non
% 0,6 % 0,0 % 0,5 %
Le sexe - 1,000
oul Effectif 344 39 383
ui
% 99,4% | 100,0% | 99,5 %
Effectif 2 2 4
Non
o % 0,5 % 5,1% 1,0%
La date de déces - 0,053
out Effectif 345 37 381
ui
% 995% | 949% | 99,0%
Effectif 4 6 10
Non
% 1,2 % 15,4 % 2,6 % Test de
oui Effectif 342 33 375 Fischer
ui
% 98,8% | 84,6% | 97,4%
Effectif 24 8 32
Non
% 6,9 % 205% | 8,3%
oul Effectif 322 31 353
ui
% 93,1% | 795% | 91,7 %
Effectif 205 24 229
Non
, , ) % 59,2% | 61,5% | 59,5%
Etat matrimonial - 0,864
oul Effectif 141 15 156
ui
% 40,8% | 385% | 40,5%
Effectif 3 2 5
Non
) ,, % 0,9% 5,1% 1,3%
Nationalité - 0,082
oui Effectif 343 37 380
ui
% 99,1% | 949% | 98,7 %
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b. Cause de déces :

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

OML Test Valeur P
Non Oui statistique
Test de
Nombre de lignes remplies /4 3 [2-3] 2[1 4] Mann
whitney
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Table 11 : I'OML et son association au bloc de cause du déces.

OML Test Valeur
- Total -
Non Oui statistique P
Effectif 4 4 8
Non
% 1,2 % 10,3 % 2,1%
oui Effectif 342 35 377
ui
% 98,8 % 89,7% | 97,9%
N Effectif 112 22 134
on
% 32,3% 56,4 % | 34,8%
oui Effectif 234 17 251
ui
% 67,7 % 436 % | 65,2%
N Effectif 168 29 197
on
% 48,5 % 76,3% | 51,1%
ou Effectif 178 10 188
ui
% 51,5% 257% | 48,9%
Effectif 134 13 147
e Non
Cause initiale du % 38,7% | 333% | 38,1% Test de 0.603
décés mentionnée ? oui Effectif 212 26 238 Fischer '
ui
% 61,3 % 66,7% | 61,9 %
Les autres états N Effectif 306 37 343
on
morbides % 88,4 % 949% | 89,1%
contribuant au i
nt . Effectif 40 2 42 0,287
déces sont t-ils oui
mentionnés ( Partie ul % 11,6 % 5,1% 10,9 %
I)?
L’intervalle est t-il N Effectif 341 38 379
on
noté entre % 98,6 % 97,4% | 98,4 %
the w .
parentheése qpres a Effectif 5 1 6 0,475
maladie )
Oui
correspondante ( % 1,4 % 2,6 % 1,6 %
Partie Il') ?
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c. Information complémentaire :

i. Circonstance de déces :

Table 12 : I'association entre la case de circonstance de déces et 'OML

OML Test Valeur
_ Total o
Non Oui statistique P
Circonstance du déces ( N Effectif 69 12 81
on
maladie, accident, suicide % 199% |30,8% | 21,0% Test
est de
, homocide , intention Effectif | 277 27 304 Fisch 0,145
ischer
inderterminée , Oui
. , % 80,1% | 692% | 79,0%
inconnues ) cochée

ii. Encas de cause externe:
Dans notre étude, le test de Fischer met en évidence un lien significatif entre la date de
survenue et 'OML. (Table 13)

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

OML Test Valeur
- Total o
Non Oui statistique P
Effectif 0 10 10
Non
% 00% | 58,8% | 31,3%
Effectif 15 7 22
Oui 100,0
% . 41,2% | 68,8%
%
Effectif 5 10 15
Non
% 455% | 58,8% | 53,6 % Test de
Lieu de survenue coché ? . 0,700
Effectif | 6 7 13 Fischer
Oui
% 545% | 41,2% | 46,4 %
Effectif 8 13 21
Non
Circonstances de % 72,7% | 86,7% | 80,8 % 0620
survenue mentionnées ? oul Effectif 3 2 5 ’
ui
% 273% | 13,3% | 19,2%
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iii.  Autopsie:

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

OML Test Valeur
- Total o
Non Oui statistique P
c ronsie g-t-ell N Effectif 253 27 280
-t- on
doe autopsie artelie % | 73,1% | 692% | 72,7% | Testde
été demandée case - ) 0,575
) . | Effectif 93 12 105 Fischer
cochée ? Oui
% 269% | 30,8% | 27,3%

iv. Intervention chirurgicale :

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

I'OML, rendant ainsi le test de Fischer non significatif.

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

OML Test Valeur
- Total o
Non Oui statistique P
) Effectif 268 27 295
Intervention Non
. ) , % 77,5% | 69,2% | 76,6 %
chirurgicale récente : - 0,317
] | Effectif 78 12 90
Case cochée Oui
% 22,5% | 30,8% | 23,4%
) Effectif 2 1 3
Intervention Non
chirurgicale récente : % 0,6 % 2,6% 0,8 % 1,000
Date d’opération Effectif 17 6 23 Test de ’
onné Oui Fischer
mentionnee % | 49% | 154% | 60%
Effectif 3 0 3
Intervention Non
, , ) % 158% | 0,0% 11,5 %
chirurgicale récente : 0,540
Motif de I'opération Effectif 16 7 23 '
mentionné Oui % 849 % 100,0 88 5 %
7 % 7
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v. Décés d’'une femme entre 12-54 ans :

Table 16 : L'association entre le bloc de déces d'une femme entre 12 - 54 ans et 'OMIL.

OML Test
, Total o Valeur P
Non Oui statistique
Le déces est survenu N Effectif 34 3 37
on
pendant une grossesse % 486 % | 33,3% | 46,8% Test d
est de
ou moins d’un an apreés Effectif 36 6 42 Fischer 0,490
sa terminaison , case Oui
) % 51,4% | 66,7% | 53,2%
cochée
Effectif 2 - 2
5 Non
La survenue du déces
% 66,7 % B 66,7 % Test de Test non
de la femme a-t-elle , )
"y . Effectif 1 - 3 khi-deux | applicable
été cochée ? Oui
% 33,3% - 33,3 %
Effectif 36 3 39
La case grossesse a Non
o . % 52,9% | 33,3% | 50,6 % Test de
contribué au déces a-t- Fisch 0,310
i ischer
elle été cochée ? oui Effectif | 32 6 38
% 47,1% | 66,7% | 49,4%

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

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

gu'elle est constante. ( Table 16)
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vi. Déces périnatal :

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

OML Test Valeur
- Total o
Non Oui statistique P
N Effectif 38 1 39
on
Grossesse multiple, % 67,9% | 33,3% | 66,1% 0963
case cochée oui Effectif 18 2 20 '
ui
% 321% | 66,7% | 33,9%
N Effectif 40 1 41
. on
Age gestationnel ( en % 90,9 % | 100,0% | 91,1 % 1000
SA) mentionné oui Effectif 4 0 4 '
ui
% 9,1% 0,0 % 8,9 %
N Effectif 40 1 41
on
Poids de naissance ( en % 90,9 % | 100,0% | 91,1 % .
grammes) mentionné oul Effectif 4 0 4 '
ui
% 9,1% 0,0 % 8,9 % Test de
, Effectif 14 1 15 .
Le nombre d’heure si Non Fischer
% 87,5% | 100,0% | 88,2 %
décés dgé de moins de ; 1,000
) , | Effectif 2 0 2
24h est mentionné Oui
% 12,5% | 0,0% 11,8 %
N Effectif 40 1 41
A on
Age de la mére en % 90,9 % | 100,0% | 91,1 % 1000
année mentionné oui Effectif 4 0 4 '
ui
% 9,1% 0,0 % 8,9 %
Maladie ou affection N Effectif 40 1 41
on
maternelle ayant % 90,9% | 100,0% | 91,1 %
affecté le foetus ou le Effectif 4 0 4 1,000
nouveau né Oui
mentionnée & 9,1% 0,0% 00
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vii. Constatation :

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

OML Test Valeur
- Total o
Non Oui statistique P
N Effectif 77 7 84

on

Constatation faite par, % 223% | 179% | 21,8% Test de 0,683

case cochée oui Effectif 269 32 301 Fischer '
ui
% 77,7% | 82,1% | 78,2%

Viil.

Signature et cachet :

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

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

OML Total Test Valeur
Non Oui statistique P
Non Effectif 1 0 1
Nom de I'établissement % 0,3% 0,0 % 0,3% 1 000
mentionné Oui Effectif 345 39 384 ’
% 99,7% | 100,0% | 99,7 %
Effectif 1 3 4
Non 1 o [ 03% | 77% | 10%
Effectif 345 36 381
Oui
% 99,7% | 92,3% | 99,9%
Effectif | 335 39 374 | [Testde
Non Fischer
Numeéro de téléphone % 96,8% 100% | 97,1% 0612
mentionné oy |Effectif| 11 0 11 ’
ui
% 3,2% 0,0% 2,9%
Effectif 3 0 3
Non
% 0,9 % 0,0% 0,8%
Certificat cacheté? 1,000
| Effectif 343 39 385
Oui
% 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 I'OML.

OML

Test

Valeur P
Non Oui statistique aled
Test de
Nombre d’erreurs majeures 0[01] 0[00] Mann 0,004
Whitney
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Au sujet de cette section, les trois cases des erreurs majeures sont statistiguement non
significatives.

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

OML Test Valeur
, Total o
Non Oui statistique P
o Effectif 166 26 192
Cause initiale de Non
R L % 64,1% | 70,2% | 64,8%
déces mal définie ou , 0,581
_ , | Effectif 93 11 104
inadaptée Oui
% 359% | 298% | 352%
, Effectif 322 38 360
Sequence Non

inappropriée % | 939% | 1000% | 945% | s

concernant la cause Effectif 21 0 21 Fischer
. L Oui
immediate % 61% | 00% | 55%
Effectif 299 36 335
Multiples causes de | Non 7 cea || enam | ae e
décés sont i oo =2 ~ 2 0,448
enregistrées ou Effectif 47 3 50

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

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

oML Test
, o Valeur P
Non Oui statistique
, . Test de Mann
Nombre d’erreurs mineures 1[01] 0[00] 0,462

whitney
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Table 23 : L'association entre les erreurs mineures et 'OML.

OML Test Valeur
. Total .
Non Oui statistique P
Absence de l'intervalle Non Effectif 324 39 363
de temps entre la cause % 93,6 % | 100,0% | 94,3% 0148
Non initiale de décés et | Effectif 22 0 22 '
le mécanisme Oul % 6,4 % 0,0 % 5,7 %
Effectif 324 37 361
Inversion de la Non % 939% | 97,4% | 94,3 % 0711
séquence causale | Effectif 21 1 22 '
Ou % 6,1 % 2,6 % 5,7 % Test de
Non Effectif 287 36 323 Fischer
L’utilisation des % 832% | 923% | 84,2% 0164
abréviations | Effectif 58 3 61 '
N T168% | 77% | 158%
Effectif 171 24 195
Non
% 73,7 % 96 % 75,8 %
| Effectif | 61 1 62
Oul % 293 % 4% 242 %

Concernant les erreurs mineurs et spécifiquement celles statistiquement significatives,
« I'information incompléte sur la cause initial dans la partie | » 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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Il. 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 étre étudiée

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

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

Qualité du certifiant

(]
3
g
= 5 k% Valeur
e 5 2 Total | &
g | 5 | & o P
C ~w o -+
N Effectif 3 1 1 5
7 . . On
La region d“d/’e;’ de % | 15% | 06% | 250% | 1,3 % Eff th <
constatation du déces Effectif | 200 177 3 :
mentionnée ? Oui
% 98,5% | 99,4 % | 75,0% | 98,7 %
Lo préfecture/orovi \ Effectif | 4 1 1 6 5
a préfecture/province on
P provin % | 20% | 06% | 250 | 16% | © | Effth<
du lieu de constatation . =
.. ) , ] Effectif 199 177 3 379 o 5
du décés mentionnée ? | Qui A
% 98,0% | 99,4% | 75,0% | 98,4 % +
La . Effectif | 5 1 1 7 -
on
commune/arrondissem % 25% | 06% | 250% | 1,8%
. _ Eff th <
ent du lieu de Effectif | 198 177 3 378 .
constatation du déces | Qui
% 97,5% | 99,4% | 75,0% | 98,2 %

mentionnée ?
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Table 25 : L'association entre la qualité du certifiant et la mention des éléments du volet

administratif.
Qualité du certifiant o
5 &
o+ - ) t;
E o E Total = Valeur P
& = & &
c N] o) k7
La date de N Effectif 0 1 0 1
on
survenue a-t- % 0,0% 0,6 % 0,0 % 0,3%
o . Effth< 5
elle été oui Effectif 203 177 4 384
) ui
mentionnée ? % 100,0% | 99,4% |100,0% | 99,7 %
Case de Effectif - - - - Aucune
Non
‘s’agit-il d’un % = - = = statistique
mort-né’ oui Effectif 203 178 4 385 n’est
, ul ,
cochée ? % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100% calculée
Effectif 32 36 1 69
Non
Adresse du % | 158% | 202% | 250% | 17,9%
lieu de déceés : Effth<5
mentionnée ? ou Effectif 171 142 3 316
% 842% | 79.8% | 75,0% 82,1 % x
) Effectif - - - - %'5 Aucune
Nom/prénom | Non z -
e % - - - - ~ statistique
a-t-il été - w
) , | Effectif 203 178 4 385 © n’est
mentionné ? | Oui @ ,
% 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 2 calculée
N Effectif 203 178 3 384
on
% 100,0% | 100,0% | 75,0 % 99,7 %
Sexe - Effth<5
oui Effectif 0 0 1 1
ui
% 0,0% 0,0 % 25,0 % 0,3%
. . Effectif 198 168 2 359
Lo nationalite | Non = 1= 5 4% | 50% | 93.2%
du défunt ° s e ° s Effth<5
] ) | Effectif 14 10 2 26
mentionnée ? | Oui
% 6,9 % 5,6 % 50 % 6,3 %
Effectif 3 0 1 4
Date de Non
, % 1,5% 0% 25,0 % 1,0%
naissance - Effth<5
. , | Effectif 200 178 3 381
mentionnée ? | Oui
% 98,5% | 100% | 75,0% 99,0 %
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Aucune
statistique
n’est
calculée

Effectif - - - -
Non
Case d’'OML % - - - -
cochée ? oui Effectif 203 178 4 385
ui
% 100 % 100 % 100 % 100 %
Effectif 148 133 3 284
N°d’acte au | Non
. % 729% | 74,7% | 75,0% 73,8 %
registre dans '
, | Effectif 55 45 1 101
la partie sup | Oui
% 27,1% | 253% | 25,0% 26,2 %

Effth<5
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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 v
- g
o+ > t;
& o a Total | & Valeur P
3 2 k. i
c @ o) 7
La signature | Non | Effectif 0 1 0 1
et cachet % 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,3%
. - . « Effth<5
sont-ils Oui | Effectif 203 177 4 384 >
présent ? % 100,0% | 99,4 % | 100,0% | 99,7 % 9
e
Non | Effectif 0 1 0 1 ﬁ
Le lieu de % 00% | 06% | 00% | 03% o
tatati v Effth<5
CONSLAtation o i | Effectif | 203 177 4 384 =
mentionné ?
% 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

a '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 I'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 "
- 3
. 5 B
e S 0 Total = Valeur P
9] = 4] H
+ Y +=
= Q o 0
o e kd
N° d’acte au N Effectif 151 139 3 293 <
on
registre des % | 744% | 781% | 750% | 761% @ T
déces ' 2 1 2 =
| , Effectif 5 39 9 = Effth < S
mentionnée ou e
ui !
dans la partie % 256% | 21,9% | 250% | 23,9% o
|_

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

Qualité du certifiant
- Test
w € 0 -
c @ b Total | statistiq | ValeurP
(7] el O
£ N4 5 ue
e a
o Effectif 2 1 0 3
Sagit-il d’un | Non
) % 1,0 % 0,6 % 0,0 % 0,8 %
mort-né, case -
i | Effectif 201 177 4 382
cochée ? Oui
% 99,0% | 99,4% | 100% 99,2 %
Effectif 2 0 0 2
Non
Sexe, % 1,0 % 0,0% 0,0 % 0,5%
mentionnée ? Effectif | 201 178 4 383
Oui
% 99,0% | 100 % 100% | 99,5%
Effectif 3 0 1 4
Non % 1,5 % 0,0 % 25,0 % 1,0 %
Date de décés, ° 12 70 770 V70 70
mentionnée ? Effectif 199 178 3 380
Oui
% 98,5 % 100 % 75,0 % 99,0 %
Test de
Effectif 22 10 0 32 . Effth<5
Le lieu du Non khi-deux
% 10,8 % | 5,6 % 0,0 % 8,3 %
déceés,
. , Effectif 181 168 4 353
mentionnée ? Oui
% 89,2% | 949% | 100% | 91,7 %
Effectif 132 96 1 229
Etat Non
% 65,0% | 53,9% | 250% | 59,5%
matrimonial .
mentionné ? oui Effectif 71 82 3 156
% 35,0% | 46,1% | 750% | 40,5%
Effectif 3 1 1 5
Non
Nationalité, % 15% | 06% | 250% | 1,3%
case remplie ? Effectif | 200 177 3 380
Oui
% 98,5% | 99,4 % 75,0 % 98,7 %
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b. Bloc de cause de déces :

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

Qualité du certifiant

Test Valeur
interne résident professeur statistique P
Nombre de lignes
remplies /4 3123 302 3] 1(13] Test Kruskall- 0,043

Wallis
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Table 30 : L'association entre le bloc de cause du déces et la qualité du certifiant.

Qualité des certifiants

= 5 Test Valeur
g s g Total o
7] o o statistique P
+ (V2] Y—
= € 5
o
Non | Effectif 5 3 0 8
La cause
) digte du % 2,5% 1,7% 0,0% 2,1%
immé
o ) i | Effectif 198 175 4 377
décés mentionnée? | Oui
% 97,5 % 98,3 % 100% | 97,9 %
La cause N Effectif 68 63 3 134
on
intermédiaire du % 335% | 354% | 750% | 348%
décés mentionnée ( oul Effectif | 135 115 1 251
) ui
ligne b ) ? % 665% | 646% | 250% | 65,2 %
La cause N Effectif 106 87 4 197
on
intermédiaire du % 52,2% | 489% | 100% | 51,1 %
déces mentionnée ou Effectif 97 91 0 188
, ui
(ligne c) % 478% | 51,1% | 100% | 48,9%
N Effectif 64 81 2 147 Test de Eff th
on
La cause initiale du % 31,5% | 45,5% 50% | 38,2% khi-deux <5
déces mentionnée? oui Effectif | 139 31 2 238
ui
% 68,5 % 17,5 % 50 % 61,8 %
Les autres états N Effectif 175 164 4 343
on
morbides % 86,2% | 92,1% | 100% | 89,1 %
contribuant au Effectif 28 14 0 42
déceés sont t-ils .y
ui
mentionnés ( Partie % 13,8 % 7,9 % 0,0% | 10,9 %
I)?
L’intervalle noté N Effectif 198 177 4 379
. on
entre parenthese % 975% | 99,4% | 100% | 98,4 %
apres la maladie Effectif 5 1 0 6
correspondante (| Oui
Partie I1 ) ? % 2,5% 0,6 % 0,0% 1,6%
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c. Informations complémentaires :

i. Circonstance de déces :

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

Qualité du certifiant

= = Test Valeur
& o g Total -,
O e & statistique P
£ | g8 | 3
oo (a8
Effectif 44 37 0 81
Circonstance du | Non
. % 21,7% | 20,8% | 0,0% | 21,0% Test de Eff th
déces, case - .
‘ | Effectif | 159 141 4 304 khi-deux <5
remplie Oui
% 783% | 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 & noter que les résidents I'ont rempli le plus. ( Table 32)

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

Qualité du certifiant
= = Test Valeur
c o o Total o
[} B o statistique P
€ D 1S
c ,I o
o
Effectif S 1 - 10
Date de Non
% 37,5% | 12,5% - 31,3%
survenue - 0,380
) ) | Effectif 15 7 - 22
mentionnéee Oui
% 62,5% | 87,5% - 68,8 %
Effectif 13 2 - 15
. Non
Lieu de % |61,9%| 286% : 53,6 %
survenue - Testde | 0,198
coché ? ou Effectif 8 5 - 13 Fischer
% 38,1% | 71,4 % - 46,4 %
Effectif 17 4 - 21
Circonstances | Non
/ % |895%]| 57,1% - 19,2 %
de survenue - 0,101
mentionnées ? Oui Effectif 2 3 ) >
% 105% | 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

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

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

de maniere

Qualité du certifiant

[}
— 3
= 3 + © | Valeur
& o 4 Total | & B
g = k) =g P
c " S 17
, Effectif 155 124 1 280
La case d’autopsie | Non Test de
o % 76,4% | 69,7% | 250% | 72,7 % ' Eff th
a-t-elle été - khi-
, | Effectif 48 54 3 105 <5
cochée ? Oui deux
% 236% | 30,3% | 750% | 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

5
[} c D Test Valeur
[
] R ﬁ Total statistique P
= 3 IS}
= S
Case Non Effectif 161 133 1 295
d onération % 793% | 74,7 % 25,0 % 76,6 %
pere | Effectif | 42 45 3 90
cochée ? Oui
% 20,7% | 25,3 % 75,0 % 23,4 %
Effectif 1 2 0 3
Non
Date % 8,3 % 16,7 % 0,0 % 11,5 %
d’opération
peratio Effectif | 11 10 2 23 Testde | effth <
mentionnee Oui khi-deux 5
% 91,7% | 83,3% | 100,0% | 88,5%
\ Effectif 1 2 0 3
Motif d on
Motif de % | 83% | 167% | 00% | 11,5%
l"opération
mentionné Oui Effectif 11 10 2 23
% 91,7% | 83,3% | 100,0% | 88,5%
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v. Décés d’'une femme entre 12-54 ans :

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

Qualité du certifiant

%

[0}
— = ]
2 = 2 T
E _§ % Total v B Valeur
g = R =R P
£ i o 7
o
Le déces est Non Effectif 22 15 0 37
survenue pendant % 50,0% | 44,1% | 0,L0% | 46,8%
la grossesse ou Effectif 22 19 1 42 Test de | effth
moins un an apres . khi-deux <5
o Oui 100,0
sa terminaison, % 50,0 55,9 % % 53,2 %
case cochée ? °
Effectif 1 1 - 2
La survenue du N
L % | 199 s00% | - | 667%
décés de la femme % Test de 1 000
est-elle Effectif 0 1 ) 1 Fischer ’
mentionnée ? Oui
% 0,0% | 50,0% - 33,3%
\ Effectif 23 16 0 39
L on
goirtiis;s;sc(:ua & 229% | S00% | G0%  S06% Test de eff th
déces, case Effectif | 21 16 1 38 khi-deux | <5
cochée ? Oui
% 47,7 % | 50,0 % 100,0 49,4 %
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vi. Déces périnatal :

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

Qualité du certifiant
= 5 Test Valeur
2 S = Total o
@ o 3 statistique P
= 3 5
= a
Effectif 11 28 0 39
Grossesse Non
i % 579% | 71,8% | 0,0% | 66,1 % Test de eff th
multiple, case - .
, | Effectif 8 11 1 20 khi-deux <5
cochée Oui
% 42,1% | 28,2% | 100% | 33,9%
Age \ Effectif 12 29 - 41
on
gestationnel ( % 100,0% | 87,9 % 91,1 % 0,561
en SA) oui Effectif 0 4 - 4 '
) ui
mentionné % 0,0 % 12,1 % - 8,9 %
Le poids de N Effectif 12 29 - 41
on
naissance (en % 100,0% | 87,9 % - 91,1 % 0561
grammes) oui Effectif 0 4 - 4 '
. , ui
mentionné ? % 0,0 % 12,1 % - 8,9 %
Le nombre Effectif 7 8 - 15
, , Non
d’heure si % 100,0% | 80,0 % - 88,2 %
décés dgé de Effectif 0 2 - 2 0,485
moins de 24h, | Oui Test de
. , % 0,0% 20,0 % - 11,8 % .
mentionné ? Fischer
. \ Effectif 12 29 - 41
Age de la mére | Non
) % 100,0% | 87,9 % - 91,1 %
en année - 0,561
o .| Effectif 0 4 - 4
mentionné ? Oui
% 0,0% 12,1% - 8,9 %
Maladie ou Effectif 12 29 - 41
. Non
affection % 100,0% | 20,0 % - 91,1 %
maternelle Effectif 0 4 - 4
ayant affecté le 0,561
foetus ou le Oui
) % 0,0% 12,1 % - 8,9 %
nouveau né
mentionnée ?
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Vii.

Constatation faite par :

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

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

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

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

OML
+ 5 Test Valeur
g S Q Total o
3] © & statistique P
+~ (7] Y
E e 5
o
, Effectif 49 35 0 84
Constatation Non
fait % 241% | 19,7% | 0,0% | 21,8% Test de eff th
aite par, case ]
P , | Effectif 154 143 4 301 khi-deux <5
cochée Oui
% 75,9% | 80,3% | 100% | 78,2 %
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viil.

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

Signature et cachet :

Qualité du certifiant

= 5 Test Valeur
GEJ ] a Total o
g g § statistique P
< 0 S
o roX
Nom de N Effectif 0 1 0 1
on
I’établissement % 0,0% 0,6% 0,0% 0,3% off th
mentionné Effectif 203 177 4 384 <5
Oui
% 100% | 99,4% | 100% | 99,7 %
‘ Effectif 2 1 1 4
Service Non
mentionné % 1,0 % 06% | 250% 1,0 % off th
Effectif 201 177 3 381 <5
Oui
% 99,0% | 99,4% | 75,0% | 99,0 % Test de
Numeéro de Effectif | 201 169 4 374 khi-deux
415 Non
télephone % | 990% | 949% | 100% | 97,1% eff th
mentionné
oui Effectif 2 9 0 11 <5
ui
% 1,0 % 5,1% 0,0 % 2,9%
Effectif 1 2 0 3
Certificat Non
oul Effectif | 202 176 4 382 <5
ui
% 99,5% | 98,9% | 100% | 99,2 %
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d. Qualité de rédaction :
i. Erreurs majeures :

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

Qualité du certifiant
@ © g Test Valeur
c () (%2} . L.
] e & statistique P
£ g 5
o o
Test
Nombre d’erreurs majeures 0O[01] | O[01] |0[0O0] Kruskall-
Wallis
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Table 40 : L'association entre la qualité du certifiant et les erreurs majeures.

Qualité du certifiant

2 5 Test Valeur
qc: @ A Total o
g g & statistique P
c N3] o
Cause initiale N Effectif 111 80 2 193
on
de décés mal % 67,7% | 61,1% 100 % %
définie ou Effectif 53 51 0 104
. [ Oui
inadaptée % | 32,3% | 389% 0% %
séquence | Effectif | 194 162 4 360
) ., on
(0) o) [0) 0, (0)
C/gg;zsrrsg;/teg % 96,5% | 92,0% | 100,0% | 94,5 % Test de off th
Effectif 7 14 0 21 i
cause oui ect khi-deux <5
immédiate % 3,5% 8,0 % 0,0 % 5,5%
Multiples Effectif | 299 36 4 335
Non
causes de % 86,4% | 92,3% | 100,0% | 87,0%
décés sont ou Effectif | 47 3 0 50
. , u|
enregistrees % 13,6% | 7,7% | 00% | 13,0%
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il. Erreurs mineures :

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

Qualité du certifiant
o = g Test Valeur
c (] (A . .
] o u statistique P
£ g 5
o a
Test
Nombre d’erreurs mineures 1[01] | 0[01] 1[01] Kruskall- 0,438
Wallis
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Table 42 : L'association entre la qualité du certifiant et les erreurs mineures.

Qualité du certifiant

g E ; Total 'Ijes.t valeur
] S 4 statistique P
Q.
Absence de Non Effectif | 193 166 4 363
I'intervalle de % 95,1% | 93,3% | 100% | 94,3 %
temps entre la Effectif 10 12 0 22
cause initiale de )
décés et le Oul % 49 % 6,7% | 0,0% | 57%
mécanisme ?
Effectif 194 163 4 361
Inversion de la Non % 96,5% | 91,6 % | 100% | 94,3 %
séquence causale oul Effectif 7 15 0 22 Test de eff th
% 35% | 84% | 0,0% | 57% khi-deux <5
Effectif 169 150 4 324
L’utilisation des Non % 83,7% | 84,3% | 100% | 84,2 %
abréviations | Effectif 33 28 0 61
Oul % 16,3% | 157% | 0,0% | 158 %
Information Non Effectif | 110 83 2 195
incompléte sur la % 743% | 77,5% | 100% | 75,9 %
cause initiale oui Effectif 38 24 0 62
dans la partie | % 25,7% | 225% | 00% | 24,1%
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lll. Facteur dépendant du service :

Dans le but de rendre les données statistiques comparables pour cette section de I'étude,
nous avons opéré une agrégation de I'ensemble des services en trois groupes principaux,
a 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
()
3
O
8 v b B Valeur
§ 5 a0 S Total | ®
o £ = 3 12 P
@ ‘c = T} 2
) @ O £ R
N Effectif 3 0 1 4
7 . . On
La region du lieu de % 1’0 % 0,0 % 1,6 % 1’0 % Eff th <
constatation du déces Effectif 298 16 63 377 c
mentionnée ? Oui
% 99,0% | 100% | 98,4 % | 99,0 %
Lo préectureorovi Non |_Effectif |4 0 1 5 5
a préfecture/province on
p provin % | 13% | 00% | 16% | 13% | = | Effth<
du lieu de constatation - <
o ) ) | Effectif 297 16 63 376 o 5
du déces mentionnée ? | Oui o
% 98,7% | 100% | 98,4 % | 98,7 % +
(]
La N Effectif 4 0 1 5 =
on
commune/arrondissem % 13% | 00% | 1,6% | 1,3% Eff th <
ent du lieu de Effectif | 297 16 63 376 5
constatation du déces Oui
. , % 98,7% | 100% | 98,4% | 98,7 %
mentionnée ?
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Table 44 : L'association entre le service et les cases de la partie administrative.

service °
3
5 o " =1
ke w @
ic'ﬂ = B0 S Total 2 Valeur P
o E = > %
W o e ] 7]
] ~E o E ﬂ
La date de N Effectif 1 0 0 1
on
survenue a-t- % 0,3% 0,0% 0,0 % 0,3%
‘s - Effth< 5
elle été oui Effectif 300 16 64 380
) ui
mentionnée ? % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 99,7 %
Case de Effectif - - - - Aucune
Non
‘s’agit-il d’un % = - = = statistique
mort-né’ oui Effectif 301 16 64 381 n’est
, ul ,
cochée ? % 100,0 % | 100,0% | 100,0% | 100 % calculée
Effectif 65 2 0 67
Non
Adresse du % | 21,6% | 125% | 00% | 17.6%
lieu de déces : Effth<5
mentionnée ? oui Effectif 236 14 64 314
% 78,4% | 87,5% | 100,0% | 82,4 % x
) Effectif - - - - g Aucune
Nom/prénom | Non = o
o % - = - - = statistique
a-t-il été - w
) , | Effectif 301 16 64 385 © n’est
mentionné ? | Oui @ ,
% 100,0% | 100,0 % | 100,0% | 100,0 % @ calculée
Effectif - - - -
Non
% _ _ _ _
Sexe - Effth<5
oui Effectif 301 16 64 381
ui
% 100 % | 100,0% | 100,0 % | 100,0 %
Effectif 282 14 61 357
La nationalité | Non
) % 93,7% | 87,5% | 95,3 % 93,7 %
du défunt - Effth<5
] ) | Effectif 19 2 3 24
mentionnée ? | Oui
% 6,3 % 12,5 % 4,7 % 6,3 %
Date d N Effectif 2 0 0 2
ate de on
, % 0,7% 0,0% 0,0% 0,5 %
naissance - Effth<5
. , | Effectif 299 16 64 379
mentionnée ? | Oui
% 99,3% | 100 % 100 % 99,5 %
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N Effectif - - - - Aucune
on
Case d’'OML % - - - - statistique
cochée ? oui Effectif 301 16 64 381 n’est
ui .
% 100 % 100 % 100 % 100 % calculée
Effectif 233 9 48 280
N°d’acte au | Non
. % 74,1% | 56,3% | 750% 73,5 %
registre dans . Effth<5
] | Effectif 78 7 16 101
la partie sup | Oui
% 259% | 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 o
S §
S ) = 0
EC'S ® B0 5 Total = Valeur P
o E = 3 7
= = ] 7
-} 0 © (S &
La signature N Effectif 0 0 1 1
on
et cachet % 0,0% 0,6 % 1,6 % 0,3% Effth <5
sont-ils oui Effectif | 301 16 63 380 §
) ui
présent ? % 100,0% | 100,0% | 98,4% | 99,7 % ?
<
Effectif 0 0 1 1 o
; Non ©
Le lieu de % 76% | 00% | 16% | 03% h
constatation : A Effth<5
. , Effectif 301 16 63 380
mentionné ? | oui
% 100,0% | 100 % 98,4% | 99,7 %

Au total :
L'ensemble des services ont pratiguement rempli toutes les sections de cette partie. (

Table 44 Table 45)
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2. Lapartie médicale:

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

service o
3
c g
L 2 2 2 k%
8 = & S Total = Valeur P
C
SE 3 B o
20 'g = @ 7
-] 0 3] e 'G_J
N° d’acte au N Effectif 232 9 48 289 <
on
registre des % 77,1% | 56,3% | 75,0% | 75,9% é
déces Effectif | 69 7 16 92 =
e ect < | Effth<5
mentionnee oui 3
ui
dans la partie % 226% | 43,8% | 250% | 24,1% I
meédicale =

a. Bloc de renseignement :
Au niveau de cette rubrique, seule la section concernant ['état

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

Service
c Test
o 2 o 2 L
Q = %D S Total statistig | Valeur P
= = S ue
o R4 o S
Slagiteil d N Effectif 1 0 1 2
- on
agt’ raun % | 03% | 06% | 16% | 05%
mort-né, case
) | Effectif 300 16 64 379
cochée ? Oui
% 99,7% | 100% | 98,4% | 99,5%
Effectif 1 0 0 1
Non
Sexe, % 0,3% 0,0 % 0,0% 0,3%
mentionnée ? Effectif | 300 16 64 380
Oui
% 99,7 % 100 % 100 % 99,7 %
Effectif 3 0 0 3 effth< 5
Non
Date de déces % 1,0 % 0,0 % 0,0% 0,8%
mentionnée ? Effectif 297 16 64 380
Oui
% 99,0% | 100,0% | 100,0% | 99,0 %
Test de
Effectif 25 3 3 31 Khi-d
Le lieu du Non raeux
e % 83% | 188% | 4,7% 8,1%
éces,
. , Effectif 276 13 61 350
mentionnée ? Oui
% 91,7% | 81,3% | 953% | 91,9 %
Effectif 196 8 23 227
Non
% 65,1% | 50,0 % 35,9 % 59,6 %
_ Effectif 105 8 41 154
oui
% 349% | 50,0% 64,1 % 40,4 %
Effectif 3 1 0 4
Non
Nationalité, % 1,0% | 63% 0,0% 1,0 % off th < 5
case remplie ? Effectif 298 15 64 377
Oui
% 99,0% | 93,8% | 100,0% | 99,0 %
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b. Bloc de cause du déces :

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

Service
C
é 2 2 g Test Valeur
(O hany O « e
s £ > g statistique P
oo C = ]
= o £
) ) Test Kruskall
Nombre de lignes remplies /4 3[123] | 2[13] | 3[23] Wall
allis

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

nombre de lignes remplies par les médecins. ( Table 48)

121



Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

Table 49 : L'association entre le service et les éléments du bloc ‘cause du déces’.

Partie Il') ?

Service
M é @ = Test Valeur
é g %D é Total statistique P
Bell s | &
La cause Non | Effectif 5 1 1 7
immédiate du % 1,7% 6,3 % 1,6 % 1,8% Eff th
déces mentionnée oui Effectif | 296 15 63 374 <5
? % 98,3% | 93,8% | 98,4% | 98,2 %
La cause Non Effectif 97 8 26 131
intermédiaire du % 32,0% 50 % 413% | 343 % 0149
décés mentionnée oul Effectif | 206 8 37 251 ’
(ligne b) ? % 68,0 % 50 % 58,7% | 65,7 %
La cause Non Effectif | 153 12 29 194
intermédiaire du % 50,5% | 75,0% | 46,0% | 50,8 % 0.115
décés mentionnée ou Effectif | 150 4 34 188 '
(ligne c) % 495% | 250% | 54,0% | 49,2 %
Effectif 107 6 32 145
La cause initiale du | Non Test de
déces % 353% | 37,5% | 50,8% | 38,0% khi-deux 0,070
. , | Effectif 196 10 31 237
mentionnée ? Oui
% 64, 7% | 62,5% |492% | 62,0%
Les autres états Non Effectif | 266 15 58 339
morbides % 88,4% | 93,8% | 90,6% | 89,0%
contribuant au Effectif 35 1 6 42
déces sont t-ils )
mentionnés ( Oul % 11,6% | 63% 94% | 11,0%

Partie Il') ? eff th
L’intervalle noté Non Effectif | 295 16 64 375 <>
entre parenthése % 980% | 100% | 100% | 98,4 %
apres la maladie Effectif 6 0 0 6
correspondante (| Oui

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

i. Bloc de circonstance du déces :

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

Service
I & ) Q Test Val
ke @ es aleur
S ® B0 5 Total o
= 2 g statistique P
o C c ‘Q
5 3 o £
Circonstance du N Effectif 72 4 4 80
on
décés ( maladie, % 239% | 250% | 6,3% | 21,0%
accident, suicide Effectif | 229 12 60 301
, homocide, Test de eff th
intention oui khi-deux <5
. .y ul
inderterminée, % 76,1% | 75,0% | 93,8% | 79,0 %

inconnues )
cochée
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Bloc de cause externe :

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

Service

Q
>3
= © = o
= (O] r— k%] —
8 % ® 3 5 B 2
o E = 3 = @ o
ED c = O 46; >
) @ O 1S @
Effectif 9 0 0 9
Date de Non
% 36,0 % 0,0 % 0,0 % 29,0 %
survenue
, , | Effectif 16 1 5 22
mentionnée Oui
% 64,0 % 100,0% | 100,0% | 71,0%
Effectif 12 0 2 14
Lieu de Non 0
% 54,5 % 0,0 % 50,0% |51,9% | Testde
survenue : Khi- eff th
(5 Effectif 10 1 2 13 <5
coché : Oui deux
% 45,5 % 100,0% | 50,0% | 48,1%
Circonstances | \ Effectif 16 0 4 20
de survenue % 80,0 % 0,0 % 100,0 % | 80,0 %
mentionnées oui | Effecti 4 1 0 5
P ui
’ % 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 maniére statistique, en raison

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

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

Service

(]
>
c g
e @ a k7 Valeur
§ ] 20 S Total S
o E = < @ P
0 o = 0 17
S W o S @
. Effectif 230 10 37 277
La case d’autopsie | Non Test de
L % 76,4% | 625% | 57,8% | 72,7 % ' Eff th
a-t-elle été - khi-
, | Effectif 71 6 27 104 <5
cochée ? Oui deux
% 236% | 37,3% | 422% | 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
"5
Q 4+
Y s ) c Test Valeur
S E 3 he Total statistique P
0 c < N
> 8 o -
Case Non Effectif 243 10 39 292
d onération % 80,7% | 62,5% 60,9% | 76,6 %
P , . | Effectif 58 6 25 89
cochée ? Oui
% 193% | 37,5% 39,1 % 23,4 %
Effectif 3 0 0 3
Non 0, [0) 0, [0) (o)
Date % |176%| 00% | 00% | 12,0%
d’opération Effectif | 14 4 4 22 | Testde |effth<
mentionnée Oui 100,0 khi-deux 5
% 82,4 % % 100,0 % | 88,0 %
0
\ Effectif 3 0 0 3
Motif d on
Motif de % |176% | 00% | 00% |12,0%
l"opération
mentionné oui Effectif 14 4 2 23
% 82,4 % | 100,0% | 100,0% | 88,0 %
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v. Bloc de décés d’une femme de 12 — 54 ans :

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

%

Service o
3
c g
y 2 K 2 k7
% é %" g Total E‘,‘: Valeur P
o e = 0 7
o ~E o E lﬂ_)
Le déces est Non Effectif 31 0 6 37
survenue pendant % 525% | 0,0% | 37,5% | 47,4 % Test
/a'grossesse ou Effectif 28 3 10 41 de khi- | effth <5
moins un an apres )
o Oui deux
sa terminaison, % 475% | 100% | 62,5% | 52,6 %
case cochée ?
Effectif 2 - - 2
La survenue du
o Non I o les7%| - - | 667% | Test
déceés de la . Test non
. de khi- .
femme est-elle Effectif 1 - - 1 deux applicable
mentionnée ? Oui % 333% ] ] 333%
\ Effectif 31 0 8 39
La grossesse a on
grosses % |525%| 00% | 57,1% | 51,3% | Test
contribué au de khi- fth<s
déces, case Effectif 28 3 6 37 eKkhi-1 €
cochée ? Oui 100.0 deux
' % 47,5 % 1 429% | 48,7 %
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vi. Bloc de déces périnatal :
Table 55 : L'association entre le service et le déceés périnatal.

Service
I & ) Q Test Valeur
g = [ S Total o
s E 2 9 statistique P
S§| s | E
‘Q
G N Effectif 38 0 1 39
rossesse on
] % 74,5 % 0,0 % 250% | 66,1 %
multiple, case -
) | Effectif 13 4 3 20
cochée Oui
% 25,5 % 100% | 75,0% | 33,9%
Age N Effectif 39 1 1 41
on
gestationnel ( % 95,1% | 33,3% 100% | 91,1%
en SA) ou Effectif 2 2 0 4
. , ui
mentionné % 4,9 % 66,7% | 0,0% 8,9 %
Le poids de N Effectif 39 1 1 41
on
naissance ( en % 95,1% | 33,3% | 100% | 91,1 %
grammes) oui Effectif 2 2 0 4
. , ui
mentionné ? % 4,9 % 66,7% | 0,0% 8,9 %
Le nombre N Effectif 13 2 - 15
on
d’heure si % 929% | 66,7% . 882% | Testde | effth
déces dgé de Effectif 1 1 - 2 khi-deux <5
moins de 24h, | Oui
. , % 7,1 % 33,3% - 11,8 %
mentionné ?
N . Effectif 39 1 1 41
Age de la mere | Non
) % 95,1% | 33,3% | 100% | 91,1 %
en annéee
) ) | Effectif 2 2 0 4
mentionné ? Oui
% 4,9 % 66,7 % 0,0% 8,9 %
Maladie ou N Effectif 39 1 1 41
on
affection % 95,1% | 33,3% | 100% | 91,1 %
maternelle Effectif 2 2 0 4
ayant affecté le
foetus ou le Oui
houveau né % 4,9 % 66,7 % 0,0% 8,9 %
mentionnée ?
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vii.  Constatation faite par :

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

Service
c
e ] Q Test Valeur
8 = 50 5 | Total o
e > g statistique P
0 = ]
) ~§ o £
, Effectif 74 3 7 84
Constatation Non
] % 246% | 18,8% | 10,9% | 22,0% Test de eff th
faite par, case a .
] | Effectif 227 13 57 297 khi-deux <5
cochée Oui
% 754% | 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
. S v 2 Test
ke T} es
§ ® go S Total o Valeur P
o £ 2 o statistique
= i @
D ~E ) E
Effectif 1 0 0 1
Nom de Non
o % 03% | 00% | 00% | 0,3%
I’établissement - effth< 5
, , | Effectif 300 16 4 380
mentionné Oui
% 99,7% | 100% | 100% | 99,7 %
Effectif - - - -
Non
Service % - - - - Test non
. ) . Test de _
mentionne oui Effectif | 301 16 64 381 khi-deux applicable
% 100 % 100% | 100% | 100 %
\ Effectif 298 14 58 370
Numéro d on
umero e % | 990% |875%|906% | 97,1%
téléphone . effth<5
mentionné oui Effectif 3 2 6 11
% 1,0 % 125% | 9,4% 2,9 %
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Effectif 0 1 3
Non
Certificat % 0,7 % 0,0% 1,6% 0,8 %
cachete? ou Effectif 16 63 378
ui
% 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 particulierement enclin & les commettre de

maniére plus fréquente.

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

Service
! S Q T
i) @ est

5w a0 % g Valeur P

o E > g statistique

2 C = "

o R o £
Test

Nombre d’erreurs majeures 0[01] 0[01] 0[01] Kruskall 0,580

Wallis

130




Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

Table 59 : I'association entre le service et les erreurs majeures.

Service
& 2 T val
= o est aleur
8 5 B0 S Total o
g £ > g statistique P
g e = @
) @ o £
Cause initiale N Effectif 155 8 27 190
on
de déces mal % 66,8% | 57,1% 65,8% | 66,2 % 0758
définie ou ou Effectif | 77 6 14 97 '
) ui
inadaptée % 33,2% | 42,9% 342% | 33,8%
Séquence Effectif | 283 15 59 357
. .. Non
Inappropriee % 94,3% | 93,8% 95,2% | 94,4 %
concernant la : Test de
Effectif 17 1 3 21 khi-deux
cause Oui
Multiples Effectif | 259 14 57 330 <>
Non
causes de % 86,0% | 87,5% 89,1% | 86,6%
déces sont oyi | Effectif | 41 2 7 50
. , u|
enregistrees % 13,6% | 12,5% | 109% | 13,1%
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il. Erreurs mineures :

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

Service
, C
o £ w _g Test Valeur
O ®© 0 o .
& E 3 g statistique P
g0 c = 0
o I = S
, ] Test Kruskall
Nombre d’erreurs mineures 17101] | 1[01] 1[01] Wall 0,902
allis
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Table 61 : L'association entre le service et les erreurs mineures.

Service
o S Q 2 Test Valeur
s R [ G Total L
g £ 3 g statistique P
g~ = "0
) @ o S
Absence de Non Effectif | 288 13 58 359
I'intervalle de % 95, 7% | 81,3% | 90,6 % | 94,2 %
temps entre la Effectif 13 3 6 22
cause initiale de )
déces et le Ou % 43% | 188 % | 94% | 58%
meécanisme
Effectif | 282 | 16 | 60 | 358 eff th
) Non <5
Inversion de la % 940% | 100% | 93,8% | 94,2 %
séquence causale oui Effectif 18 0 4 22 Test de
% 6,0 % 0% 6,3% | 58% | khi-deux
Non Effectif 247 16 57 320
L’utilisation des % 82,1% | 100% | 89,1 % | 84,0%
abréviations oui Effectif 54 0 7 61
% 179% | 0,0% | 109% | 16,0 %
Information Non Effectif | 157 8 30 195
incompléte sur la % 75,1% | 61,5% | 85,7% | 75,9 % 0185
cause initiale dans oui Effectif 52 5 5 62
la partie | % 249% | 385% | 143% | 24,1 %
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l. Définition :
La mortalitéé constitue I'un des plus anciens indicateurs de santé. En effet, le caractére

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 déces d'un individu,
bien noté, il est capital et représente a la fois un acte d’état civil, un acte social, un acte
meédico-juridique et une source de données épidémiologiques qui permet de recueillir les

informations sur les causes de déces. (5)

L’enregistrement des causes médicales de déceés est principalement motivé par la
prévention : identifier et quantifier les causes de déceés 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 a une

estimation biaisée de plusieurs parametres épidémiologiques.(7)
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1. Certificat de déces :

Historiquement, le concept de constatation de causes de déceés a vu le jour au
Maroc dans I'ancienne Zone Sud, qui a connu pour la premiére fois I'implantation de
I'enregistrement des causes de déceés a travers la promulgation de l'arrété Viziriel du 16
Mars 1920, fixant les attributions des Bureaux Municipaux d’Hygiéne entre autre la

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

L'enregistrement des causes de décés au Maroc a été généralisé
progressivement, débutant dans les villes de I'ancienne Zone Sud et en milieu européen
en 1927, puis étendu aux communautés musulmane et israélite en 1929. Cependant, ce
n'‘est qu'a partir de 1960 que I'enregistrement des déces dans le milieu rural a été instauré
dans la totalité du Royaume mais en se limitant initialement aux déces survenus dans les

hépitaux.

Au Maroc, le certificat de décés individuel et anonyme a été établi a partir de 1960
"Certificat rose", aligné sur les normes internationales. Depuis lors, il a subi plusieurs
révisions en 1992, 1996, et 2000, aboutissant a la version actuelle de 2017, qui comprend
une description détaillée du processus morbide conduisant au déces et des informations
supplémentaires visant a améliorer la précision des données de mortalité, en conformité

avec le modeéele international du certificat de déces.

La nouvelle version du certificat de décés est conforme au modele international du
certificat du décés recommandé par '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 déces (IRIS). Ce certificat, révisé en '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 I'état civil.

Un volet médical : qui est la partie inférieure, anonyme, relative aux causes
medicales de déces 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 déces garantit le respect du secret
médical. Le certificat de décés, pour sa partie basse médicale, est un document
strictement confidentiel. Les causes de déces individuelles ne peuvent étre portées a la
connaissance des tiers ni a celle de tout organisme. En effet, Seule la partie

administrative est remise a la famille pour accomplir les démarches administratives

relatives a I'enregistrement du déces a I'état civil. (8)
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2. Les causes de déceés :
Parmi les devoirs principaux du médecin dans le processus d'enregistrement des
déces incluent la constatation du déces ainsi que, pour le médecin traitant, de rapporter

la cause du déces.

L'établissement des causes médicales de décés représente un avis médical
susceptible de varier selon les praticiens. L'identification des causes médicales du déces,
correctement documentée, offre une explication éthique sur la séquence, la nature et
I'association des événements ayant conduit au déces. Dans ce processus de certification,
toute pathologie, anomalie, blessure ou intoxication susceptibles d'avoir contribué au
déceés doivent étre consignées. De plus, toute consommation d'alcool ou d'autres
substances, les antécédents de tabagisme, les grossesses récentes ou les interventions
chirurgicales doivent également étre mentionnés.

Une information précise sur la cause du déces revét une importance capitale :

* Pour la communauté de santé publique dans I'évaluation et I'amélioration de la
santé de tous les citoyens,

» Souvent pour la famille, tant a présent que dans le futur, ainsi que pour la

personne chargée de régler la succession du défunt.

138



Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

La partie médicale du certificat général est conforme au modeéle international

préconisé par 'OMS dans la classification internationale des maladies.

Elle comprend elle-méme deux parties :

e La partie 1, comporte 4 lignes qui permettent au médecin de décrire 'enchainement
causal des maladies qui ont directement conduit a la mort, de la cause immédiate
rapportée sur la premiére ligne a la cause initiale mentionnée sur la derniere ligne.

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

déces.

La cause initiale de décés est définie par TOMS comme :

e |a maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant
directement au déces ;

e 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 déces. C’est
cette cause qui sera principalement utilisée pour présenter les statistiques médicales de

mortalité. (6)

Cause immédiate — lignhe a :

Dans la Partie |, la cause immédiate du déces est rapportée a la ligne a. Il s'agit
de la maladie finale, de la blessure ou de la complication directement responsable du

décés. Une cause immédiate de décés doit toujours étre rapportée a la ligne a.
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Elle peut étre la seule entrée remplis si aucun enchainement de cause de décés
n’existe pas. La cause immédiate ne signifie pas le mécanisme du décés ou I'événement
terminal (par exemple, I'arrét cardiaque ou l'arrét respiratoire). Le mécanisme du décés
ne doit pas étre rapporté comme la cause immédiate du déceés car il s'agit d'une
déclaration qui n'est pas spécifiquement liée au processus pathologique, et elle ne

témoigne que de la condition ou du fait du déceés. (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 déces et la cause immédiate du déces.

La cause initiale est souvent la maladie ou la condition qui a initié la chaine des
événements morbides aboutissant a la mort du défunt. C'est la premiére pathologie ou
condition qui est apparue en premier lieu, qui a ensuite entrainé et soit responsable de
toutes les conditions pathologiques qui suivent.

A partir de la ligne initiale, les causes de décés peuvent étre rapportées en chaine,
une aprées l'autre dans les lignes suivantes, a condition d'avoir une cause ou une
conséquence de la cause précédente par ligne, aboutissant a la maladie initiale
contribuant au déces.

Contrairement a la Partie Il, au moins une ligne de la Partie | doit étre remplie, puisque

certaines séquences de déces consistent en une seule ligne seulement.
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La cause initiale, la cause intermédiaire et la cause immédiate du décés ont une
relation de cause a effet séquentielle lorsqu'elles sont lues de bas en haut. Elles sont
placées dans la partie | de I'énoncé des causes de déces avec la condition la plus récente
(la cause immédiate du déces) 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 déces apparaisse sur la ligne la plus basse. (10)

Intervalle entre le début du processus morbide et déces :

Chacune des parties | et Il présente un espace prévu pour I'enregistrement de
I'intervalle entre les séquences.
Au niveau de la partie I, un espace prévu a droite des lignes (a), (b), (c) et (d) dédier a
I'intervalle entre le début présumé de la condition et la date du déces. Cela devrait étre
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 étre estimé. Les termes "inconnu" ou "approximatif' peuvent étre utilisés. Des
termes tels que minutes, heures ou jours, sont acceptables si nécessaire. Si I'heure du
début est totalement inconnue, indiquez que l'intervalle est "Inconnu”, sans laissez ces
éléments vide.

Etant donné que cette information sera utile pour le codage de certaines maladies,
il fournira également un contréle sur l'exactitude de la séquence des conditions

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

La succession des causes de déces doit étre claire et complete pour bien
comprendre les événements ayant conduit a la mort. Néanmoins, une faiblesse réside
dans le fait que la cause du déces 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 déces qui manquent
de ces détails bien qu’ils soient Iégaux, sont peu utiles pour les études épidémiologiques.

(12)

Dans le cas ou la mort survient de fagon inattendue ou inexpliquée I'obstacle médico-
légal doit étre coché. (13)

D’autres difficultés ont aussi été rapportées par les médecins certificateurs pour la
détermination de I'enchainement des causes médicales chez les personnes ageées
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 d a leur formation ainsi qu’a leur familiarité

avec leurs patients. (12)
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3. Qualité de larédaction :

Les données des certificats doivent étre spécifiques, précises et completes.
L'OMS définit la cause du déces comme "... la maladie ou la blessure qui a initié la série
d'événements morbides conduisant directement a la mort, ou les circonstances de
l'accident ou de la violence ayant entrainé la blessure mortelle”. (15)

Il y a des facons bonnes, meilleures, et des facons insuffisantes ou incompléetes, mais
généralement, il existe rarement une seule facon "correcte” de remplir I'attestation de

déces. Cependant, un jugement est nécessaire. (10)

La précision dans le remplissage des certificats de décés 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 aupres des résidents et des médecins renforcent I'idée que
les erreurs dans la déclaration des causes de décés peuvent résulter d'une formation
insuffisante ainsi que d'un manque d'expérience appropriées pour cette tache. Il est
notable que de nombreuses écoles de médecine n'offrent pas de formation formelle sur
la certification de déces, ce qui signifie que les médecins acquierent 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 déces logique et que jusqu'a
10% sont remplis de maniére médiocre, et en outre, seulement 55% sont remplis a 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 décés, notamment ‘la cause intermédiaire’ et ‘la cause initiale’.

Ainsi, une telle cause que ‘l'arrét cardio-respiratoire’ soit la plus renseignée dans les

certificats de déces. (16)

Pour la réalisation d’'une comparaison a I'échelle locale, régionale, nationale et
internationale et afin de diminuer les risques d’erreurs, 'OMS a mis au point un modéle
standard des causes de déceés et plusieurs pays ont élaboré des manuels, inspirés du
modele de 'OMS, fixant des régles de rédaction, comme ceux des Etats Unis, de
I’Angleterre ou du Canada. (9) De méme, au Maroc, un guide a été élaboré a l'usage des

médecins certificateurs en 2017. (1)

Ce manuel énonce les regles de rédaction suivantes :

Le nom complet du défunt, la date exacte du décés et son sexe doivent étre

renseignés sans abréviations, et I'écriture doit étre parfaitement lisible.

e La partie administrative du certificat de décés doit obligatoirement comporter une
date, une signature ainsi qu'un cachet du médecin.

e En ce qui concerne la partie | relative a la cause de décés : chaque ligne ne doit
comporter qu'une seule cause de déces, en commencant toujours par la ligne a
"cause immédiate".

e Laligne (a) doit étre remplie obligatoirement. Si la cause mentionnée sur la ligne (a)

découle d'un autre état morbide, celui-ci doit étre noté sur la ligne suivante (b), et ainsi

de suite jusqu'a 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 | sur des lignes successives, chacun pouvant étre considéré

comme la cause plausible de celui mentionné a la ligne précédente. Dans certaines

situations, la cause immédiate peut étre également la cause initiale du déces. Il ne

faut pas sauter de lignes. (19)

e D’autres lignes peuvent étre ajoutées au besoin. (20)

e La derniere ligne de la partie | doit toujours indiquer la cause initiale du déces. Si le

médecin certifiant ne parvient pas a déterminer la cause du déces, elle doit étre

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 entrainer des interprétations divergentes. (21) (22) (23) (24)

(25)

e Le mécanisme de déces tel que arrét respiratoire, arrét cardiaque, asystolie, arrét

cardio- respiratoire, fibrillation ventriculaire, insuffisance rénale, état de choc et sepsis

ne devrait pas étre utilisés comme causes de décés (26) mais si 'un de ces termes

est mentionné, il doit étre suivi par la ou les causes de déces, exemple : arrét

cardiaque d0 a lathérosclérose coronaire ou arrét cardiaque dd a un violent

traumatisme thoracique. De méme la cause sous-jacente d’'une défaillance viscérale

telle qu’'une insuffisance cardiaque congestive, hépatique, rénale ou insuffisance

respiratoire doit étre précisé sur le CMD, par exemple : insuffisance rénale due a un

diabéte type 1. en cas de décés par une tumeur, il faut d’abord identifier son type, son

siége, son caractére 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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e |l est essentiel de ne pas mentionner sur des lignes successives de la partie | des

causes de déces qui ne sont pas en lien de causalité. (23)

e 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'a

la date du déceés. Il est important de noter que la durée de lintervalle 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 étre laissée vide. (22) (23) (24) (25)

e Lorsque le déces survient a la suite d'un traumatisme chirurgical, il est essentiel de

spécifier la raison de l'intervention chirurgicale, en incluant I'étiologie et le type

d'intervention réalisée. De méme, en cas de traumatisme ou d'accident sur la voie

publique, il est nécessaire d'indiquer précisément la localisation et les circonstances

de I'événement, ainsi que le type de véhicule impliqué ou 'objet en cause. En cas de

surdosage ou d'intoxication, il est crucial de mentionner le produit, médicament ou

substance ingéré(e). (27)

e La partie Il revét autant dimportance que la premiere et doit étre remplie lors de la

rédaction du CMD. Ces causes associées sont éegalement utilisées dans la

planification des soins de santé nationaux. (1)

e 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 étre directement liés a la maladie ou a I'état morbide ayant

directement provoqué le décés (mentionnés dans la partie I).
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Les raisons associées ne doivent pas étre incluses dans la partie |, car ce sont des
états pré-existants au déces, tels que l'alcoolisme, le tabagisme, I'exposition a des
substances toxiques. Il est possible de mentionner plusieurs raisons sur une méme
ligne. (19)

Si deux ou plusieurs séquences causales ou bien étiologies ont pu contribuer au
déces, 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 |, tandis que les autres causes seront rapportées dans la partie II. (21)
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4. Obstacle médico-légal :

Un obstacle médico-légal dans les certificats de déces permet au meédecin
rédacteur de signaler a l'autorité judiciaire tout décés justifiant selon lui une enquéte
approfondie pour préciser les circonstances du déces. Cette mention aboutit a la
suspension de toutes les opérations jusqu'a la décision de lever cette suspension par les

autorités judiciaires.

L'établissement d'obstacles médico-légaux dans les certificats de déces peut
poser des défis significatifs. Ces obstacles peuvent découler de divers facteurs, tels que
des circonstances de déces ambigués, des comorbidités complexes ou des situations ou
la cause du déces est contestée. Les médecins doivent naviguer avec précision dans ces
situations pour garantir que les certificats de déces refletent de maniere exacte et
compléte les circonstances et les causes du déces, 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 Iégale et déontologique du
meédecin, soit il s’agit d'une mort suspecte ou de cause inconnue, posant un probléme

médico-légal. (14) (22) (28)

En cas de mort naturelle ou mort ne posant pas de probléme médico-léqgal :

La mort naturelle survient lorsque l'individu succombe a I'évolution d'une condition
pathologique ou a la fin de son processus de vieilissement. 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 simplifi€es dans
de tels cas et la certification du déces pour des raisons naturelles est une obligation Iégale
et éthiqgue pour les médecins, nécessitant un certificat de décés pour obtenir une
autorisation d'inhumation. Cette situation soit fréquemment rencontrée a I'hépital ; en
pratique médicale privée, le médecin traitant du sujet décédé est souvent le mieux placé
pour attester du caractére naturel du déces, car il reconnait le passé pathologique de son
patient. (29) (30)

En cas de mort posant un probléme médico-légal :

Pour de nombreux médecins, signer un certificat de décés en indiquant un OML
était une tache délicate. Cela était d a la fois a leur méconnaissance exacte de ce que
recouvre cette mention et a la crainte d'étre entrainés dans un tourbillon médico-judiciaire
gu'ils ne maitrisaient pas. De plus, les implications de l'indication "obstacle médico-légal”
pouvaient étre graves et pénibles pour la famille ou les proches du défunt, comme
l'ouverture d'une enquéte policiere ou des interrogatoires. Cette situation pouvait étre
particuliérement préoccupante pour le praticien s'il était le médecin traitant de la famille.

(30)

L’OML fait obstacle a I'inhumation et interdit 'ensemble des opérations funéraires.
Si le décés apparait suspect ou s’il s’agit d’'une mort violente, la loi fait obligation au
praticien de s’orienter vers une procédure dOML 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, 'officier de police judiciaire qui en est avisé
informe immédiatement le procureur du Roi, se transporte sans délai sur les lieux et
procede aux premieres 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 déces. Il peut, toutefois, déléguer aux mémes fins, un officier de police
judiciaire de son choix. Les personnes ainsi appelées prétent 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 décés suspects, mais aussi les
déceés soudains et inattendus dont la cause est inconnue, ainsi que les déces violents
tels que les homicides, les suicides ou les accidents. (1)

Déces pour lesquels il est recommandé de cocher l'obstacle médicolégal.

« Homicide ou suspicion d’homicide, et donc, entre autres, les déces par noyade,
incendie, pendaison, strangulation, arme a feu, arme blanche, overdose,
empoisonnement.

e Suicide ou suspicion de suicide.

e Suspicion d'overdose.

e Violation des droits de I'nomme : suspicion de torture ou toute autre forme de
mauvais traitement.

o Déces en détention (garde-a-vue, prison) ou potentiellement associé a des actions

de police ou militaires.
150




Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

e Mort engageant une responsabilité éventuelle.

e Accident de transport, en particulier accident de la voie publique (avec tiers
responsable ou non).

e Suspicion de faute médicale.

e Suspicion de cause iatrogene.

e Infection nosocomiale.

e Accident de travail (y compris de trajet).

« Maladie professionnelle (avérée ou suspicion).

e Intoxication au monoxyde de carbone pouvant engager la responsabilité d'un
propriétaire.

o Accident domestique engageant la responsabilité de la personne en charge de la
surveillance.

« Patient ayant une pension militaire.

« Mort inattendue de I'adulte de moins de 50 ans (sans suivi médical particulier).

e Mort inattendue d'un enfant mineur.

e Mort inattendue d'un nouveau-né, incluant la mort subite du nourrisson.

e Mort durant ou au décours d'une grossesse.

e Mort inexpliquée sur voie publique.

e Mort inattendue de personne exposée : magistrat, policier, homme politique,
expert.

o Déces en hopital psychiatrique ou institut pour handicapés mentaux.

« Maladie contagieuse ou entrant dans le cadre d'un probléme de santé publique.

e Mort a I'occasion d'une activité sportive.
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o Catastrophe collective.
« Catastrophe naturelle ou technologique.

« Corps non identifié de fagon certaine ou restes squelettiques.

L’obstacle médico-légal est rempli par le certificateur du décés relevant de I'hdpital ou du

BCH. (32) (1)

5. Le devenir du CMD :

Le processus de gestion des certificats médico-légaux (CMD) est clairement défini.
Pour les décés survenant dans les établissements de santé, la partie anonyme du
certificat de décés est remplie et doit étre collectée et envoyée mensuellement a la
délégation du Ministére de la Santé appropriée. Le médecin, certifiant que le décés est
avéré réel et d'origine naturelle, remet a 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 I'officier de I'état civil et adressés directement ou
par voie postale au ministere de la Santé pour contribuer a I'établissement des

statistiques nationales de mortalité.

Quand a la partie inférieure ou le volet médical, il est adressée a la délégation du
ministére de la santé relevant du Ministére de la Santé Publique, qui se chargerait de son

exploitation.

Cette analyse se concentre sur l'origine initiale des déceés et vise a contribuer a

I'élaboration des statistiques nationales sur les causes de décés. La derniére étape du

152



Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

processus de certification implique le codage par un spécialiste en classification des

maladies ou un nosologiste.

La Classification statistique internationale des maladies et des problemes de santé
connexes (CIM) (33), publiée par 'OMS, jouait un réle central dans ce processus. Elle
fournissait une classification médicale codifiée pour une large gamme de maladies, de
symptomes 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
problémes de santé de maniére cohérente, facilitant ainsi la comparaison et le partage
des informations sanitaires a I'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-mortalité.
Dans le cas des déces qui surviennent en dehors des établissements de santé, le Bureau
Communal d’hygiéne (BCH) est chargé de constater le décés et de rédiger avec rigueur
le certificat de déces. Par la suite, le BCH envoie mensuellement la partie anonyme du

certificat a la délégation du Ministére de la Santé appropriée. (1) ( Figure 37)
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Figure 36 : circuit du certificat de décés au Maroc
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.  COMPARAISON AUX AUTRES ETUDES :

1. Lanotification des données socio-démographiques :

Pour les des données sociodémographiques, il est généralement admis qu'elles sont
précises et qu'elles ne sont pas sensibles a 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 a initier l'informatisation du certificat de déces.
Cette informatisation a conduit a 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.

Le

Date Le
identité de L_adatedﬁe S domicile CNIE St_atut_
. _._ haissancel/age du : matrimonial
déces > habituel
défunt
Tunisie
ben Khalil 0% _ 1,4% 0,1%
et al. (33)
Lebanon
Sibaletal. | ————| 0% 0,2% 1,9% 0,5%
(34)
Marrakech
(35) 0,3% | 0,26% 3,03% 2,93% | 25,16% | 87,04% 53,55%
Notre
stude 0% 0,30% 1% 0,30% | 1,60% 7,50% 59,50%
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Dans notre recherche, nous avons constaté que I'omission de la mention du statut
matrimonial était I'erreur la plus courante concernant les données sociodémographiques,

une conclusion qui corrobore les résultats de I'étude menée a Marrakech. ( Table 62 )

2. L’absence de la signature du certificateur :

Table 63 : Analyse comparative de I'absence de signature du certificateur.

Années Omission de signature du
Etudes . o
(Effectif) certificateur
_ 2017
Inde Raje (37) 15%
(757)
Lebanon 2002
. 51,24%
Sibal et al. (35) (2607)
2021
Marrakech (36 1,22%
(36) (3040) °
i 2023
Notre étude 0,30%
(385)
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3. L’absence de notification de I'obstacle médico-légal :
La définition d'OML selon 'OMS ne se limite pas a la mort suspecte, mais inclut
€galement 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 I'obstacle médico-légal.

Années Omission de I'Obstacle
Etudes : o
(Effectif) médico-légal
Tunisie 2017 e
Ben khelil et al. (34) (757) e
Tunisie 2018
. 26,70%
Bellali et al. (5) (240)
2021
Marrakech (36) 2,57%
(3040)
) 2023
Notre étude 0%
(385)
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4. Les erreurs relatives ala qualité de la rédaction :

a. Les erreurs majeures :
Les principales erreurs susceptibles de compromettre |'exactitude des CMD sont :
e La cause initiale du décés est mal définie ou inadaptée.
e La séquence inappropriée concernant les causes du déces.

o De multiples causes de décés sont enregistrées sur la méme ligne.

i. Laséquence inappropriée concernant les causes du déces :

L'enchainement des causes de décés doit étre clair et complet afin de fournir les
informations nécessaires pour comprendre la succession d'événements ayant abouti au
décés. Les CMD contenant de telles erreurs étaient peu informatives pour les données
épidémiologiques (38). Si, aprés avoir réfléchi attentivement, le médecin certificateur ne
parvient pas a établir une séquence causale expliquant le déces, la case OML devrait

étre cochée (38)

Ce type d'erreur se produit uniguement lorsque plus de deux lignes sont remplies dans
la partie | du certificat. Cette situation peut s'expliquer par un manque de formation sur la
méthode a suivre pour enregistrer la cause de déces, en indiquant d'abord la cause
immédiate en premiére ligne, puis les causes intermédiaires, et enfin la cause initiale sur
la derniére ligne de la séquence causale. Les médecins certificateurs ont également
signalé d'autres difficultés dans I'établissement de la séquence des causes médicales

chez les personnes agées souffrant de multiples pathologies. (14) (39) ( Table 65)
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Table 65 : Analyse comparative a-propos de la séquence inappropriée des causes du décés.

Années
Etudes Séquence incorrecte
(Effectif)
Tunisie (34) 2017
31,20%
Ben khelil et al (757)
Palestine (40) 2017
23,20%
Qaddumi et al. (574)
Afrique du sud (41) 2009
24,00%
Nojilana et al. (983)
Royaume-Uni (20) 1993
22,30%
Jordan et al. (426)
Australie (42) 1998
14,00%
Peach et al. (430)
2021
Marrakech (36) 32,47%
(3040)
2023
Notre étude 5,50%
(385)
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ii. Lacause initiale du décés est mal définie ou inadaptée :
Sur les certificats médicaux de personnes agées ou de nouveau-nés, il est crucial

de fournir un enchainement causal clair et complet.

na

Les termes tels que "sénescence", "infirmité", "vieillesse", "age avancé",

"asthénie", "prématurité” ou "mort non naturelle” ont une faible utilité pour la santé
publigue ou la recherche médicale, de méme que pour décrire les signes cliniques et les

symptémes.

Il est & noter que I'age est déja mentionné ailleurs sur le certificat, donc l'utilisation du

4]l

terme "prématuré" doit étre justifiée par une explication de I'étiologie de la prématurité.

(14) (43) (Table 66)

Table 66 : Analyse comparative relative a la cause initiale du déces.

Tunisie (34) 2017
. 7,90%
Ben khelil et al. (757)
Palestine (40) 2018
. 44,60%
Qaddumi et al. (574)
Afrique du sud (41) 2009
. 17,30%
Nojilana et al. (983)
Irlande (44) 1994
3,6%
Armour et al. (943)
Bangladesh (25) 2017
33,20%
Hazard et al. (4914)
2021
Marrakech (36) 12,86%
(3040)
2023
Notre étude 27,01%
(385)
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iii. De multiples causes de décés sont enregistrées :
Sur le certificat médical de déces, il est recommandé que le médecin certificateur
n'indigue qu'un seul enchainement causal. Cependant, en pratique, cela peut étre
difficile, car le défunt peut avoir présenté plusieurs maladies concomitantes ou

traumatismes pouvant avoir contribué au déces.

Si plusieurs enchainements causaux indépendants I'un de l'autre sont possibles
ou s'il existe deux étiologies potentielles pour le déceés, le médecin doit choisir la
séquence qu'il estime décrire le mieux le processus ayant conduit a la mort. Ainsi, la
cause la plus cohérente serait mentionnée dans la partie | et les autres causes dans la
partie Il. ( Table 67 )

(20) (45) (71)

Table 67 : Analyse comparative relative aux multiples causes de décées enregistrées.

Tunisie (34) 2017
. 7,90%
Ben khelil et al. (757)
Afrique du sud 2004
15,30%
Burger et al. (14) (844)
Sudan (72) 2004
11,80%
El nour et al. (348)
Taiwan (46) 2012
2,30%
Cheng et al. (2520)
Népal (47) 2015
) 14,70%
Mahrajan et al. (220)
2021
Marrakech (36) 32,47%
(3040)
] 2023
Notre étude 13,00%
(385)
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b. Les erreurs mineures :
Nous avons classé les erreurs mineures en cing groupes :
o L'absence de l'intervalle de temps entre la cause initiale de décés et le déces.
e L’inversion de la ségquence causale.
o L’utilisation des abréviations.

e Information incompléte sur la cause initiale.

i L’absence de l'intervalle de temps :

La plupart des médecins certificateurs ont accordé peu d'attention a cette section
en raison d'un manque d'informations sur son importance. Ce laps de temps a permis de
mieux comprendre les événements et a facilité le travail des nosologistes face a des
certificats médicaux de déceés mal rédigés, en leur permettant de suivre et d'interpréter la

séquence ayant conduit au déces 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 n6tre. ( Table 68 )
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Table 68 : Analyse comparative relative a I'absence d'intervalle de temps.

Tunisie (34) 2017
. 95,90%
Ben khelil et al. (757)
Afrique du sud 2004
81,50%
Burger et al. (844)
Inde (24) 2011
92,50%
Patel et al. (40)
Palestine (40) 2018
. 38,00%
Qaddumi et al. (574)
Royaume-Uni (49) 2007
69,20%
Myers et al. (25)
2021
Marrakech (36) 76,78%
(3040)
) 2023
Notre étude 94,30%
(385)

ii. Information incompléte sur la cause initiale :

La mention de la cause du déces présentait parfois un manque de précision ou
était totalement absente, par exemple, avec une tumeur non spécifiee quant a sa
malignité ou a sa bénignité, un cancer sans indication du site primaire, un accident
vasculaire cérébral sans spécification du type (hémorragiqgue ou ischémique), une
hémorragie digestive sans précision du siége, ou un accident de la voie publique sans
indication des circonstances de survenue (piéton, conducteur, passager, motocycliste...).
Cette lacune peut étre expliqguée en partie par la durée de la maladie contribuant au
déces. Lorsqu'une personne décéde aprés une maladie longue et bien connue, la

mention de la cause de décés dans le certificat médical est compléte et précise. En
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revanche, la précision de la cause de déces est moindre ou insuffisante lorsque la

maladie a été recemment diagnostiquée. (26)

D’autre part, dans les décés survenant a I'hépital ou pendant une garde, le
meédecin 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 étre contacté pour complément d’informations. ( Table 69 )

Table 69 : Analyse comparative relative a l'information incompléete sur la cause initiale.

Afrigue du sud (41) 2009

. 7,90%
Nojilana et al. (983)
Gréce (51) 2016

- 57,40%
Filippatos et al. (5828)
Tunisie (5) 2018

. 40,40%
Bellali et al. (240)
Royaume-Uni (52) 1991

6%

Slater et al. (500)
2021

Marrakech (36) 32,47%
(3040)
) 2023

Notre étude 16,10%
(385)
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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, a décoder les abréviations. Plus grave encore, il pouvait
faussement les interpréter. ( Table 70)

Table 70 : Analyse comparative relative a l'utilisation d'abréviations.

Tunisie (34) 2017
. 63,00%
Ben Khelil et al. (757)
Afrique du sud (14) 2004
23,70%
Burger et al. (844)
Inde (24 2011
(24) 32,50%
Patel et al. (40)
Palestine (40) 2017
) 84,40%
Qaddumi et al. (574)
Royaume-Uni (20) 1993
9,80%
Jordan et al. (426)
2021
Marrakech (36) 22,60%
(3040)
) 2023
Notre étude 15,80%
(385)
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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 & organiser les événements pathologiques dans un ordre
chronologique correct. Il est crucial de reconnaitre et de corriger cette erreur en raison
de son impact sur l'interprétation et le codage des différentes causes initiales de déces.
Le taux élevé de cette erreur s'explique par le manque de formation sur la méthode a
suivre pour inscrire la cause de déces, avec la cause immédiate en premiere ligne, puis
les causes intermédiaires et enfin la cause initiale sur la derniére ligne de I'enchainement
causal (45). De plus, lI'enchainement des causes médicales est souvent difficile a
déterminer chez les personnes agées souffrant de multiples pathologies. ( Table 71) (37)
(47) (5)

Table 71 : Analyse comparative relative a l'inversion de séquence causale.

Tunisie (5) 2018

. 28,80%
Bellali et al. (240)
Afrique du sud (14) 2004

28,70
Burger et al. (844)
Grece (12) 2007

o 6,80%
Katsakiori et al. (487)
Etat-uni (18) 2017

. 5,00%
McGivern et al. (601)
2021

Marrakech (36) 10,63%
(3040)
) 2023

Notre étude 5,70%
(385)
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c. Les erreurs sur les circonstances de déces

Les conditions de déces sont liées a la cause du déces, car elles expliquent
comment la cause du déces s'est manifestée. Le mode de déces peut étre classé dans
I'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 déces 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 déces. (55)

Dans notre étude, le taux d'erreur concernant le remplissage des circonstances du
déces s'élevait a 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. Lenombre delignes remplies sur la partie |
Selon Burger (14), dans une étude qui a examiné un total de 844 CMD, les
meédecins certificateurs ont rempli une seule ligne dans prés 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 maniére 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 %.

(24).
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5. Les facteurs susceptibles d’influencer la survenue d’erreurs de la

rédaction :

a. Laqualité 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 I'école
de médecine et de la formation des résidents est basée sur ce principe. Les chirurgiens
en formation pratiquent la méme opération encore et encore jusqu'a ce qu'ils soient
capables de la faire pratiguement dans leur sommeil. Les internes consultent un grand
nombre de patients jusqu'a ce qu'ils aient rencontré les mémes problémes a 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 fagon et la raison de la mort et acquierent une grande expertise
dans cet art et cette science. Il y a un probleme, car la majorité des CMD sont effectués
par des médecins de la communauté. Méme si chaque pathologiste médico-légal remplit
plus de certificats que n'importe quel médecin communautaire, ils sont dépassés au
niveau des communes, ce qui entraine une influence significative des statistiques de
mortalité par les Certificats de Décés émanant quasi-exclusivement des médecins de
premier ligne.(56)

Plusieurs études ont examiné les séquences causales du déces et ont trouvé des
résultats similaires. Par exemple, I'étude de Lu et al.(3) a conclu que I'age décroissant de
l'attestant était un prédicteur significatif des biais majeurs liés a la cause du déces. De
méme, Miki et al. ont constaté que les médecins en formation, avec 0 a 5 ans

d'expérience, étaient les plus susceptibles de commettre des erreurs dans les certificats
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de déces, 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
suggerent que les médecins en formation sont souvent a l'origine d'erreurs lors du

remplissage des certificats de déces (58) (59) (57).

Par ailleurs, Swift et West soulignent que la certification des déces devrait étre
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 décés est souvent délégué aux membres les plus jeunes des équipes
meédicales (50). Cette tendance peut contribuer aux erreurs observées dans la

certification des décés, 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 a des erreurs d’oublies lors de la

rédaction des causes de déces.
b. Laformation des médecins certificateurs :

De nombreuses recherches se sont penchées sur les origines des inexactitudes
dans la rédaction des certificats de déces, 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 déces, selon les études d'Al-kubaisi et al. au Qatar et

d'lzegbu 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, EI-Nour et al. au Soudan
ont constaté que 66 % des médecins n‘avaient jamais vu un certificat de déces avant

I'obtention de leur dipldme 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 a
I'impact significatif de ces interventions sur la réduction des erreurs de certification de
déces et I'amélioration de la qualité de la documentation. Par exemple, une étude
australienne a observeé une réduction de 7,3 % des erreurs apres une formation (passant
de 22,4 % avant a 15,1 % apres). De méme, I'étude d'Ali et al. a montré une diminution
importante des erreurs apres des ateliers de formation (de 92,7 % a 40,7 %). Une autre
étude, menée par Myers et al., a constaté une amélioration de la rédaction des certificats
de déces aprés une intervention éducative, avec une baisse des erreurs telles que
l'utilisation d'abréviations ou des mécanismes de décés mentionnés de maniere

incorrecte. (57) (28) (63) (64) (65)

Cependant, I'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
differentes méthodes éducatives sur la rédaction des certificats de déces, concluant
toutes deux a l'efficacité supérieure des ateliers interactifs par rapport aux cours sous
forme de documents imprimés. De méme, une étude menée par Weeramanthri et al. a
montré une amélioration significative de la qualité de la rédaction aprés des ateliers
interactifs et une baisse des erreurs majeures, passant de 71 % a seulement 9 % aprés

l'intervention. En revanche, I'étude a examiné les effets de la formation sur les erreurs
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majeures et mineures dans la rédaction des certificats de déces. Concluant a une nette
amelioration pour les erreurs majeures, mais aucune diminution significative des erreurs
mineures. Enfin, ces études ont porté sur I'efficacité a court terme de ces interventions

éducatives et non sur le long terme. (66) (67) (68) (69) (70) (49)

c. Lelieu 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 meneées, le lieu ou le déces est constaté a une influence
significative sur la qualité de rédaction des certificats de déces. 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'a 88,5%, ainsi que des
taux élevés d'erreurs mineures, atteignant jusqu'a 93,7%. En comparaison, les hopitaux
régionaux tunisiennes ont montré des taux d'erreurs mineures plus bas, autour de 32%,
tandis que les centres de santé de premiére 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 décés, mettant en lumiére l'importance de la formation et
de la supervision appropriées, en particulier dans les environnements médicaux ou les

taux d'erreurs sont plus élevés. (5) (14)
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Introduction :

Dans ce dernier chapitre, nous proposons des recommandations visant a améliorer la
qualité des certificats de décés et a réduire la fréquence des erreurs. Ces
recommandations couvrent tous les éléments impliqués dans la rédaction de ce
document, notamment la formation des meédecins, la conception du certificat, le
processus de certification, les défis médicolégaux, ainsi que la codification et

I'informatisation.

La formation

Dans notre formation médicale, les étudiants ne bénéficient que de deux heures
d'enseignement théorique sur le Certificat Médical de Décés (CMD), dispensée dans le
cadre du cours "Formes médico-légales de la mort et certification du décés", intégré au
programme de la cinquieme année d'études en médecine légale. Cette allocation de
temps parait largement insuffisante, compte tenu de limportance cruciale de ce
document. Les professionnels de la santé déplorent ce manque de formation et
demandent unanimement une augmentation des heures consacrées a la certification du
déces des 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 statistigues 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 déces.
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L'Organisation mondiale de la santé a mis a disposition des médecins une
plateforme en ligne dédiée a la formation et a I'entrainement 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 :

Etant donné que tout médecin peut étre amené a certifier un déces, il est fréquent que le
médecin présent au moment du déces ne soit pas le médecin traitant du défunt. Par
conséquent, il est recommandé que I'historique médicale et les antécédents soient
consignés dans un dossier médical accessible via un systeme de gestion et d'information.
Cette pratique permettrait aux médecins certificateurs d'avoir acces a 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
€galement recommandé que tous les internes et résidents impliqués dans le processus

de certification des décés soient supervisés par un médecin senior.

De plus, selon le rapport de Brodrick, il est préconisé que le médecin ne certifie le décés
gue lorsqu'il est certain de la cause et capable de rédiger le certificat avec précision.
Cette approche vise a encourager la demande d'un avis du médecin |égiste lorsque

nécessaire. (27) (11)
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L’obstacle médico-légal

La premiére suggestion consiste a évaluer les cas ou 'OML doit étre 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 systéme de flotte afin de garantir une
communication continue avec le médecin |égiste en cas de doute concernant la mort.
La codification - Informatisation du certificat de déces :

La mise en place d'un systéeme informatisé pour simplifier la collecte de données et
améliorer la communication entre les médecins certificateurs et les médecins Iégistes est
recommandée. Le CHU Mohammed VI de Tanger a été pionnier au Maroc en
informatisant le CMD. L'expansion de ce systeme 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 :

o Organiser des sessions de formation destinées aux médecins des Centres
Hospitaliers Universitaires (CHU), suivies d'une évaluation des besoins.

« Mettre en place un systeme d'informatisation des dossiers médicaux pour
assurer la tracabilité du parcours hospitalier des patients dans les autres
structures hospitalieres.

« Etablir un systéme de communication efficace au sein du service de médecine
leégale 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 déces.
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Depuis 1960, le Maroc a adopté un certificat médical de déces, rédigé par un
meédecin, qui est essentiel pour la déclaration du déces aux services d'état civil avant
toute procédure funéraire. Ce document revét 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 a
décembre 2023, englobant tous les certificats médicaux de déces du CHU Mohammed
VI de Tanger. Les objectifs de notre recherche étaient d'examiner le contenu des
certificats médicaux de déces, 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 & améliorer la rédaction des certificats

médicaux de déces afin d'enrichir la formation des médecins certificateurs.

Pendant la période examinée, nous avons rassemblé un total de 385 certificats

médicaux de déces.

En ce qui concerne la partie administrative, la plupart des criteres requis ont été

renseignés, ce constat est en accord avec données de la littérature.

L’identification compléte du médecin a été satisfaisante dans plus de 99,7 % des cas,
incluant a 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, ou ces informations
étaient présentes respectivement dans 50 % et 82 % des cas.

178



Evaluation de la qualité du remplissage des certificats de décés au CHU Mohamed VI de Tanger

La formulation des causes de déces 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 décés, une séquence inappropriée des causes de

déces, et I'enregistrement de multiples causes de déces sur une méme ligne.

Nous avons également identifié quatre erreurs mineures, notamment I'omission de
l'intervalle de temps entre la cause initiale de déces et le mécanisme, l'inversion de la
séquence causale, l'utilisation d'abréviations et des informations incomplétes concernant
la cause initiale. Notre classification s'est basée sur les diverses classifications

documentées dans la littérature.

La principale erreur rencontrée, observée a un méme niveau, concernait a 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 I'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 déces. Ce manuel énonce des directives
claires, étayées par des exemples concrets. Bien qu'établi en 2016, notre étude a réveélé
la nécessité d'un renforcement des efforts pour améliorer la qualité de rédaction. A cet

egard, nous avons formulé plusieurs recommandations.
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Enfin, il estimpératif pour le médecin de reconnaitre que la rédaction d'un certificat
de déces revét une importance medicale équivalente a 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 décés revét une importance primordiale en tant
gu'acte d'état civil, médicales et |égales. 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 a décembre 2023, incluant tous les certificats médicaux de déces au sein du CHU
Mohammed VI a Tanger .

Résultats :

Pendant la période d'étude, un total de 385 certificats de déces ont été collectés.

Concernant la partie administrative, la plupart des critéres 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 déces. 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 I'enregistrement de multiples causes de déces, atteignant un taux
de 25,97 % et 13 % respectivement, suivi par une séquence causale inappropriée a 5,50 %.

En ce qui concerne les erreurs mineures, I'absence d'un intervalle de temps entre I'apparition de
la maladie et le déces était la plus courante, observée dans 94,30 % des cas, suivie par |'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 déces, 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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