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REPUBLIQUE TUNISIENNE
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
DIRECTION DES SOINS DE SANTE DE BASE

e 26/ DSSB
Tunis, le 3 avril 1999

Circulaire N°26/99

Objet : Stratégie de surveillance et d’¢tude des déces maternels.

Dans le cadre de la stratégie nationale de réduction de la mortalite maternelle,
un systéme national de surveillance et d'étude des décés maternels en milieu
hospitalier est instaure,

Ce svstéme comprend les activités suivantes:
1/ L'identification des décés des femmes en dge de reproduction ;

Dans toute institution hospitaliére publique quelle que s0it son niveau, le bureau des
entrées est appelé a identifier parmi les décés qul lu sont déclarés, tout décés de
famme en age de reproduction (agée entre 15 et 49 ans) et ce, quel que soit le
ervice oi le déces a eu lieu et de les inscrire sur le « Registre de suivi des décés ds
femmes en dee de reproduction ». 11 doit immediatement en informer le médecn
responsable local en uulisant le « Formudaire de notification du décés d une femme
et dge de reproduction ».

11/ Lidentification des décés maternels :

| - Le médecin responsable local du suivi des deces maternels est designe par Iz
directeur régional par note de service. [l peut &tre chargé d'un ou de plusieurs
arablizsements sanitaires. 1l procedera a I"identification de 'évenrue! caracters
maternel de tout décés de femme en dge de reproduction et a la déclaration ala
direction regionale concernée ainst qu'a la Direction des Soins de Santé de Base, de
tout déces maternel dentitie et ce.en atilisant le « Formudaire de déclaraion dun
Jiees marerned » établi a cet effet. 11 doit également complater le remplissage des
informations relatives au cas dans le « Registre de suivi des déces de femmes en dge
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2 - La direction regonale de la sante sceae du deces matemel. en informera le
medecn coordinateur régional désigne par fe Muusiere de 1o Santé Publique et ce.

atin gu’tl procede a Mnvestigation du cas.
111/ L7investization des décés maternels ;

1- Dés son information et dans un délar ne dépassant pas un mois, le médean
coordmateur régonal engage son enguéie médicale confidentielle en utlisant e
« Rapport médical confidentiel - décés maternel ». Cette enguéte sera établie dans
e service ou a cu lieu le décés et dans tous les services ou la femume a pu transiter
quel que soit le secteur ( public ou prive ). Elle aura pour objectif de confirmer le
caractere materue! du décés, d’en définir la catégorie et d'en déterminer la cause, Le
medecin coordmateur régional aura egalement 4 présenter et a discuter le cas au
cours de la réunion du Comité Régional de Suivi.

2- Le Comuté Régional de Suivi procédera a Uexplotation el a analvse des
résultats et identifiera les mesures neécessaires afin de cormiger les éventuelles
msuflisances,

IV / L'analvse et I'exploitation des résultats :

1 - A U"échelle répionale, 'analyse et exploitation des résultats de 'investigation
de chaque décés maternel se fera par le comité régional de suivi des déces

matemels.

a - Ce comité sera composé de:

- Président - Le Directeur Régional de la Santé
- Membres - - Le délégué régional de |'Office Nationale de la Famille et de la
Population

- Les chefs des services de Gynécologie Obstétrique de la région

- Le meédecin responsable de la circonseription concermée

- Un médecin anesthésiste réanimateur

- Le chef de service régional des soins de santé de base

- Un spécialiste en médecine préventive (dans les régions
universitaires)

- Le coordinateur des activités de Santé Maternelle et Infantile au
Service Régional des Sons de Santé de Base

- La sage femme de supervision des soms de santé de base

- Le médecin responsable du service ou a pu survenir le décés
en dehors de la maternité,



b - Son Mandat est de ¢

- étudier & 'occasion de chaque décés matemel les causes de ce décés,

- identifier les actions a entreprendre qui sont de natu e a corriger les
insuffisances,

- faire le swivi des actions entreprises,

- analyser les différentes statistiques et assurer une évaluation des progrés
réalisés dans I"atteinte des objectifs de réduction de la mortalité maternelle,

- faire des recommandations quant aux corrections 4 apporter 4 la stratégie
retenue a I'échelle nationale

¢ - Ce comité se réunira sur invitation de son président -

- Al'oceasion de chaque décés maternel dans un délai ne dépassant  pas les
deux mois apres la déclaration du déces,

- Reégulierement tous les six mois et ce, méme en |'absence de tout décés
maternel

d - Dans le cas ou le décés implique plusieurs structures de directions régionales
differentes, la réunion de suivi se tiendra dans la région ot a eu lisu le décas et en
faisant participer des membres du comité régional des autres gouvernerars
impliques,

¢ - Pour chaque deéces maternel et suite 4 la réunion du comité régional, un
exemplaire des questionnaires utilisés accompamné des conclusions et des actions a
entreprendre, dotvent étre adressés au comité national

2 - A lechelle centrale, un comité national de suivi des décés matermels
@ - a pour mandat de

* sunvte Fnnplantation de la stratézie nahonale,

* analyser de fagon anonvime les différents décés maternels,

* faire un rapport annuel sur les causes de déces et leur caractére évitable.

* ¢tudier l'évolution des ditferents indicateurs retenus.

* proposer des recommandations quan! aux actions correctrices a mener
par fe Mimstere de la Santé Publique,



b - cst compose de |

o Précident - e Directeur des Soins de Santeé de Base ( DSSBE )
« Membres ¢ - Un représentant de Office National de la Fanulle et de la
Population

- le responsable du Programme National de Périnatalité a la
DSSB
Trois gynécologues obstétriciens
Un anesthésiste réanimateur
- Un spécialiste en médecine préventive
Un représentant de la Direction des Etudes et de la
Planification
- Un représentant du collége de Gynécologie-Obstétrique
- Un représentant de la societe de synécologie-Obstetrigue
_ Un représentant de la Direction de la Tutelle des Hopitaux
- Un représentant de 'Institut National de la Sante Pubhque

1

¢ - Ce comité se réunira deux fois par an au minimun.

Tous les professionnels de sante, chacun en ce qui le conceme, sont appeles a
adhérer 4 cetle stratégie et a prendre toutes les dispositions nécessares pour le bon
deroulement des différentes dtapes de ce systéme de surverllance et d’étude des
déces maternels.

J*attache la plus grande importance 4 I"application des termes de cette circulaire afin

de réduire autant que possible les décés maternels, .
<2 Ministrede

Signé: D Hidi MHENNT

Destinalaires

Mesdames et Messieurs les

. Directeurs d” Administration Centrale b Pour information er sunvi

. Dhrecteurs Régionaux de la Santé Publique 4

. Chefs de Service régionaux des Soins de Santé de Base L Pourinformation, exceurtion
. Directeurs des Hoptaux bl suivi

. Dhirecteurs des cliniques privées '



