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17 mois de pandemie de la COVID-19
Maladie + déces Données + science

Déces cumulatifs confirmés dus a la COVID-19 ST
Le nombre limité de tests et les difficultés d'attribution en matiére de cause de décés signifient

. ., , . . P saths
gue le nombre de déces confirmés ne correspond pas nécessairement au nombre réel de déces

dus a la COVID-19.
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>157,600 publications,

>193,3 millions de cas confirmés 77% en acces libre (4% en 2019)

>100 vaccins développés/en cours de
développement

>4,14 millions de déces connus




9 ans pour atteindre les Objectifs de développement durable ...
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NEWBORN DEATHS and STILLBIRTHS

by 2030
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0,3 million de déces >\2 millions de déces 2 millions de décés 5,1 millions de déces

|
' TEMPS : > 50% lié & la naissance, progression plus lente

LIEU : L'Afrique représente 13% de la population mondiale, mais d'ici 2030, il est estimé que
>66% des déces se produiront en Afrique

~

~10 millions de déces de femmes et d'enfants par an, progres menacés par la pandémie
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Les données influencent-elles le financement des bailleurs de fonds?

Suivi du financement en faveur de la SRMNE par le Compte a rebours pourl'agenda 2030 (le financement national est plusimportant, maisil est aussi
plus difficile a suivre).
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I'immunisation,
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I'enfant
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Pitt C, et al. Compte a rebours pour I'’Agenda 2015 : une analyse du financement des bailleurs de fonds pour la santé prénatale et néonatale, 2003-2013.BM)
Global Health 2017 (Countdown to 2015: an analysis of donor funding for prenatal and neonatal health, 2003—2013. BMJ Global Health 2017)

,—’/\ Malgré prés de 300 millions de mortinaissances en 10 ans (2003-2013), les mots "mortinaissance", "fausse

- couche", "foetus" ne sont apparus que 9 fois sur >2 millions de déboursements provenant des bailleurs de fonds]...].

De nouvelles analyses sur la mortinaissance et le nouveau-né sont en cours dans les dossiers d'investissement du GFF.




Article Talk

WIKII;;:DIA Fake news

The Free Encyclopedi: s ;
S From Wikipedia, the free encyclopedia

Informations factices = désinformation délibérée ou canulars diffusés
par les médias d'information ou les médias sociaux en ligne.

Les informations factices sont publiées dans l'intention de tromper et nuire a
une agence, une entité ou une personne, et/ou de réaliser des gains
financiers ou politiques, souvent a l'aide de titres sensationnalistes,
malhonnétes ou purement et simplement fabriques.

Les informations factices different de la satire ou de la parodie, qui visent a
amuser et non a trompet.

La science évolue et les "faits" que vous avez appris auparavant pourraient maintenant

s'avérer inexactes. Ce qui est décisif c'est la réflexion critique et la vérification des faits.




Informations factices:
Mortinaissances =

les mortinaissances

G Les femmes oublient qu'elles ont eu un enfant mort-né

Aucun objectif pour les mortinaissances, les pays ne sont pas
intéresses

9 Non évitable, "censé arriver"

Définitions imprécises, absence de données, toutes basées sur des
"estimations"”, non tracables

THE LANCET

@joylawn #IPA2019 #EveryNewborn




a Les mortinaissances comptent pour les femmes

THE LANCET
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Malika Ndlovu, artiste sud-africaine
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#EndStillbirths


http://www.lancet.com/series/ending-preventable-stillbirths

Une tragedie négligee
Charge mondiale
des mortinaissances,
octobre 2020

Inutile
Invisible
Non-reconnue

Sous-priorisée
Sous-financée

)j

A Neglected Tragedy
The global burden of stillbirths

Tabou
I G M 8 Stigma
|dée fausse

Unicef @ @ @ vons b



Q OBIJECTIF pour mettre fin aux mortinaissances évitables
THE LANCET

FAITS sur leg 2 ¢ . .
mortinais- Stratégie mondiale et plan d'action "EVERY NEWBORN" (ENAP)
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Year Source: Lawn et al. Lancet 2016.

Il faut au moins doubler le taux de progression annuel moyen...

Jusqu'a présent, 30/93 pays fortement touchés ont fixé des objectifs en matiere de mortinaissances




PRojections: Année pour atteindre lI'objectif relatifs aux mortinaissances
de I'ENAP si les tendances actuelles se maintiennent.
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Source: UN-IGME "Une tragédie négligée. La charge mondiale des mortinaissances en 2020 (UN-IGME ‘ANeglected Tragedy. The global burden of stillbirths 2020)
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THE LANCET I

La plupart des mortinaissances sont
évitables

Les estimations sont entravées par >35 systemes différents de

classification. Les "cing principales" causes :

1. Complications liées a I'accouchement (>1 million)

2. Infections maternelles pendant la grossesse, par exemple syphilis, paludisme, streptocoque du groupe B.
3. Maladies chroniques de la mere, par exemple hypertension et diabéte

4. Retard de croissance du foetus

5. (Quelgues) anomalies congeénitales

Source: Lawn JE, Blencowe H, Pattinson R, et al, Stillbirths: Where? When? Why? How to make the data count? Lancet 2011.

Données provenant des audits de mortalité périnatale des pays a revenu eleve:

Soins sous-optimaux contribuent a environ 30% des mortinaissances
Mortinaissances inexpliguées sont souvent dues a une mauvaise investigation




Majorité des mortinaissances peuvent étre évitées DES
MAINTENANT

Couverture universelle des soins de haute qualité, y compris

SOINS PRENATALS

- Détection et gestion des affections maternelles pendantla
grossesse, comme par ex., les infections (notamment la syphilis
et le paludisme), I'hypertension, le diabéte, etc.

Détection et gestion du retard de croissance feetale

SOINS A LA NAISSANCE
- Surveillance et réponse foetales

- Déclenchementdu travail pour les grossesses >41 semaines

SOINS PRE et INTER-CONCEPTION
« Planification familiale
» Supplémentd'acide folique




Les mortinaissances représentent un indicateur de résultats sensible et mesurable en
matiere d'équité, de qualité de soins et de perturbations dues a la pandémie de la
covib-19

Meéta-analyses : Augmentation de 28 % du
risque de mortinaissance 1:28 (1:07—-1-54)

B Chmielewska, et al Lancet GH 2021, Effets de la pandémie de la COVID-19 sur les résultats maternels et
périnatals : une revue systématique et une méta-analyse. (Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and
perinatal outcomes: a systematic review and meta-analysis)

M 200 000 bébés en plus risquent d'étre mort-nés en 2020 en raison des perturbations dans les
533 services de santé (environ 50 % de fermetures), dans 117 pays a revenu intermédiaire de la
tranche inférieure (PRI TI).

(Analyse de I'outil Lives Saved).

2 millions de mortinaissances chaque année, la pandémie
risque d'aggraver le bilan

Selon les toutes premieres estimations mondiales de I'Organisation
mondiale de la santé et de ses partenaires, il y a environ 2 millions
de mortinaissances chaque année.

Via AP news wire | Wednesday 07 October 2020 23:47 @ 0 o @ ‘




@ Définition claire et données disponibles  THE LANCETI

mortinais- d éS m al nte n ant

sance

« La définition de I'OMS une comparaison au niveau international est claire :
Bébé né sans signe de vie et dont I'age gestationnel est >28 semaines (poids de naissance >1000g).
Chaque pays doit égalementfaire le suivi de tous les décesfoetaux a partir de >22 semaines de gestation (poids de naissance
>5009).

 Les données sur les taux de mortinatalité sont disponibles dans la plupart des
pays.

- NOUVELLES! L'OMS et I'UNICEF travaillent avec plus de 100 pays pour déclarer systématiquementles données sur
les mortinaissances de fagconannuelle, et 'lGME de 'ONU effectuent des estimations destaux de mortinatalité a peu

préstousles deux ans.

- La disponibilité des données a plus que doublé parrapporta nos premieres estimations pour'OMS en 2011.
- Pour les estimations de 2019, plus de 132 pays sur 195 disposentde données sur les mortinaissances.

- Pays arevenu élevé - 87% disposentde données nationales, principalementissues des CRVS.

- PRITI - ~deux tiers disposentde données nationales

beaucoup dépendent encore des enquétes

possibilité¢ d'utiliser le SGIS, en particulier lorsque le taux de natalité dans les établissements nationaux est
supérieur a 80 %

Définition claire - probleme est I'application, la grande variabilité des revenus

La quantite de données est élevee et croissante, la qualité des données
doit é&tre amelioree.



http://www.lancet.com/series/ending-preventable-stillbirths

Données permettant d'estimer le taux de mortinatalité

Un grand nombre de données provenant des PRI Tl n'ont pas satisfait aux critéres d'inclusion -
ceci PEUT et DOIT étre amélioré !

Revenu élevé Revenu intermédiaire Revenu Faible revenu

de la tranche intermédiaire de la Ne vous contentez pas de
supérieure tranche inférieure .
vous plaindre des
mauvaises données !
Améliorez-les |

Deux importantes
éetudes "Every Newborn"
financées par le CIFF
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Mesure améliorée du taux de |
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Mesure du taux de mortinatalité dans les enquétes

Une comparaison randomisée de 5 pays a montré que l'historigue complet de la
grossesse (FPH) pourrait permettre de mieux saisir les taux de mortinatalité (TMN
21% plus élevé dans FPH vs FBH+).

Le questionnaire standard de I'EDS-8 en 2020 a remplacé le FBH+ par le FPH. awze etal, Lancetan,

2020

Mesure des soins liés aux mortinaissances

Les femmes ayant donné naissance a un enfant mort-né étaient précédemment exclues des questions de

I'enquéte sur les soins de maternité - I'étude INDEPTH a néanmoins révélé que les femmes déclarent ce
type de soins.

L'EDS-8 a supprimé les anciennes fonctions de renvoi - les femmes touchées par la mortinaissance ont
été incluses.

Les cartes de santé ont le potentiel d'améliorer les données de I'enquéte, par exemple le poids de
naissance et I'AG, mais elles doivent étre renseignées, lisibles et disponibles au. mementﬁ& 5 ean "’“te

Blencowe et al:Captureet classmcatlon des résultats des mortinaissances dansles enquétes de population (Stillbirth outcome capture and classification/in e 3 |<3n basedﬁ % & )
\

Di Stefano et al: Mesure des soins de maternitéliés aux mortinaissances et facteurs associés dans les enquétes de population. (Stillbirth maternity care measurement and assoc:ated factors in population-based surveys.

Utilisation dans les enquétes actuellement : Nécessite de traiter les obstacles entravant les declarations, ,
surtout si cela implique un risque de stigmatisation

Fausse couche ou interruption volontaire de grossesse > Mortinaissance > Déces néonatals > Déces d'enfants
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12 articles dans le portail du BMC avec 79 auteurs !

- Notamment un article sur I'enregistrement des

3 naissances et les actes de mortinaissance et de déces

% néonatal.

Les principaux résultats sont également publiés dans
| le Lancet GH

Financé par

#EN-INDEPTH
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Données permettant de deduire la cause de la mortinaissance

- Enregistrement et statistiques de I'état civil (CRVS) : a partir du certificat médical
sur les causes de déces (la version 2016 contient les mortinaissances et les deces
néonatals)

Nouvelles directives de 'ONU sur la procédure a suivre - les pays qui
ameliorent le processus d'enregistrement des naissances peuvent

également ameliorer I'enregistrement des déces pour les mortinaissances iakingEveryBaby Cout
et Ies déCéS néonatals_ Audit and review of stillbirths

and neonatal deaths

- Audit/examen périnatal: role important au niveau local et pour

'amélioration de la qualité. (& \

ICD-PM (2016) : systeme de classification permettant de classerles déces - en

fonction de la date. Des révisions sont néanmoins prévues pour la cause feetale ou The WHO appicton of ICD10 o
7 7 \ P . deaths during the perinatal period:
neonatale de deces et/ou les conditions maternelles contribuantes. v

'} World Health
@)

- Autopsie verbale: généralement utilisée dans les enquétes pour determiner la /’\
cause probable du déces, mais de nombreux outils omettent la mortinaissance et 3 )\
la classification IP/AP est peu précise.




Faits concrets sur les mortinaissances

] Actions!

1. Les mortinaissances comptent pour les familles et la société

!

“~ 2. L'objectif 2030 est URGENT ! 9 ans pour atteindre I'objectif
= : de 12 établis en matiere de taux de mortinatalité. Les progres
. & doivent étre intensifiés.

‘ ' ) N 7 . /7 PN
yu ¥ ' B 3. Les mortinaissances peuvent étre évitées, notamment grace
Notre génération ale a des soins prénatals et intra-partum de haute qualité (retour
sur investissement important).

potentiel de
transformerla santé de 4. Les mortinaissances peuvent étre dénombreées
* Enquétes

la prochaine génération . CRVS
* Données de routine

Pourrons-nous y arriver

? 7 e ege ’
: Améliorer et utiliser les données, notamment dans les

@joylawn dossiers d'investissement du GFF.



Audit/revue des mortinaissances : Retard par rapport aux déces maternels et
neéonatals

Politiques et directives nationales en
matiéere de surveillance des déces

. maternels et riposte (SDMR),
2018/2019
7
6
5
4
3
2

Politique Politique Politique nationale/directive/loi Politique
nationale/directive/loi nationale/directive/loi exigeant larevue des nationale/directive/loi
exigeant la notification de exigeant la revue de tous mortinaissances

. C exigeant la revue des
tous les déces maternels dans les décés maternels NoUveaU-nds
les 24 heures
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Source: SRMNCAH Policy Survey 2018-2019,


https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent

Grossesse

Premiertrimestre Deuxiemetrimestre

Troisieme trimestre

r
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Semaines complétes de
gestation

Prématuré Terme Post-
terme

8B | <37 weeks 37-41 >42
3 weeks weeks

Stade foetal précoce

Stade foetal tardif

Jours aprés
I'accouche 7

ment dqs

Stade néonatal
précoce

28

tardif

Fausse couche

Dans certains pays a revenu
élevé, la définitiondela
mortinaissancepourrait
commencer a partirde 18
semaines.

@
AN

2>

Définition précoce de la
mortinaissance (ICD)
Poids de naissance>500g,
ou, en cas d'absence,> 22
semaines completes de
gestation, ou, en cas
d'absence, longueur du
corps 225cm.

AN
L$2

Définition de la mortinaissance en comparaison
internationale (OMS)

Poids de naissance>1000g, ou, en cas d'absence,
>28g semaines compleétes de gestation, ou, en
cas d'absence, longueur du corps >35cm.

[ 4
/AN

R

Déces néonatale
précoce

[ ]
/A

Q2

Déces néonatal
tardif

Il faut étre capable de mesurer.
 Ladate prévue

 L'ageoule poids gestationnel
* Le momentdelamort

Lawn et al Lancet 2011 377(9775):1448-63. htip://www.thelancet.com/series/stillbirth

Stade néonata I_1 !

A
\

|

Naissance vivante _
’ A partir de la petite enfance

>

Résultats
mesurés de
la mortalité
du bébé

Résultats
mesurés de
la
mortalité
de la meére

Figure 1 : définition des mortinaissances et des résultats de grossesse associés pour la comparaison internationale
Définitions de la CIM, dixiéme révision, CIM - Classification internationale des maladies.
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Responsables et
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nationales
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2. Qu'est-ce qui a ete fait?

3. Quelles ont éte les
conclusions ?

4. Quelle sera la prochaine
étape en matiere de mesure et
de recherche?




THE LANCET

==3l Plan d'action "Every Newborn"

Soa™ EVERY WOMAN

@j EVERY CHILD

WAERALRL Mettre fin aux déces évitables pour 2, 4 millions de nouveau-

nés et >2 millions de mortinaissances chaque année

N

| Objectif stratégique 5:

Compter chague nouveau-né grace a des mesures, au suivi
des programmes et a la redevabilité.

@ unicef@®
Qe

Feuille de route ambitieuse de ['OMS pour I'amélioration des mesures (2015-2020), fondée sur
des données probantes pour certains écarts prioritaires......
 Améliorer les indicateurs de mesure au niveau national et mondial
*  Promouvoir le changement vers les objectifs des Objectifs de développement
durable
 Mettre une attention particuliere sur la mesure de la qualité des soins autour de
la naissance
 Relier intentionnellement les soins maternels et néonatals, y compris
les mortinaissances. 30

WHO
technical
consultation

on newborn
health
indicators




™l Indicateurs de base

Indicateurs internationaux (de base) pour le suivi des ODD et de la CSU
par exemple, les indicateurs d'impact, de couverture

Global

Données nationales de suivi
par exemple, I'impact, la couverture, les indicateurs d'état de
préparation des services, les ressources humaines, les
équipements/médicaments.

Infranational

=

Gestion des districts

par exemple, la couverture, des indicateurs plus détaillés sur
I'état de préparation des services, I'équipement/les
médicaments.

-0

it
=

Etablissement ) ] )
Gestion des établissements

CORE par exemple, pour I'amélioration de la qualité

Niveau individuel

=
=

Données sur les soins aux clients individuels

par exemple, les détails de la décision
clinique, I'expérience du client en matiere de
soins

=ty bz,
v ‘ Y ‘ o

e

’.
Al r

-

&F:

Famille et
communauté

#everynewborn #endstillbirths




oI Qu'est-ce qui était déja connu ?

MESURE

« Dans les pays a revenu faible ou
Intermediaire, les donnees agrégees
des registres de routine constituent la
source habituelle des systemes de

gestion de l'information sanitaire. de combler Ia lacune
Le manqu,e de conflapce dans la qualité en matiere de données
des donnees des registres entrave leur quant a I'heure

Les données du
registre des salles
d'accouchement
pourraient permettre

utilisation. de naissance.

Paper : Donat Shamba*, Louise T Day*, Sojib Bin Zaman, Avinash K Sunny et al. Obstacles et catalyseurs de la collecte et de l'utilisation des données du registre des salles de travail - -
: étude de validation EN-BIRTH impliquant plusieurs pays (Barriers and enablers to labour w ard register data collection and use: EN-BIRTH multi-country validation study) [IN PRESS] # evervneWbor“ # endstlllblﬂhs



Etude EN-BIRTH

“Every
Newborn
Birth
Indicators
Research
Tracking

in Hospitals”

"Every Newborn" - Recherche d'indicateurs de
naissance pour le suivi dans les hépitaux

Bay E Euysen H !!oreev VS, et al: very New born- : etude observationnelle validant les indicateurs de couverture et de qualite des soins de sante de - -
la mére et du nouveau-né au Bangladesh au Népal et en Tanzanie.(“Every New born-BIRTH’ protocol: observational study validating indicators for coverage and quality of maternal # e“ervneWbor“ #endstillbirths
Aand noaww harm haslth cara im Rancladach Nanal and Tan—-ania l\ 1Iarirnal af Clahal asalfh 20N10 O 1)\
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Etude EN-BIRTH

1. Pourquoi?

3. Quelles ont
été les conclusions ?

4. Quelle sera la
prochaine étape en matiere de
mesure et de recherche?

Day LT, Ruysen H, Gordeev VS, et al: Protocole “"Every New born-BIRTH" : étude observationnelle validant les indicateurs de couverture et de qualité des soins de santé de la mere et
du nouveau-né au Bangladesh, au Népal et en Tanzanie. [‘Every New born-BIRTH’ protocol: observational study validating indicators for coverage and quality of maternal and

Y e -



EN-BIRTH = Every Newborn-Birth Indicators Research for Tracking in Hospitals

("Every Newborn" - Recherche d'indicateurs de naissance pour le suivi dans les hopitaux)
Pour mesurer la validité des indicateurs de couverture des soins a fort impact pour chaque meére et chaque nouveau-né.

ou?
Bangladesh — Sites icddr,b dans le district de Kushtia
et Dhaka

Tanzanie — [fakara Health Institute, sites a Muhimbili ‘
et Temeke

Total de ~20,000 births

Népal — UNICEF/Golden Community a Pokhara

CHILDREN’S
INVESTMENT FUND
FOUNDATION



Objectifs EN-BIRTH

1  NUMERATEUR
Pour déterminer la validité des interventions sélectionnées au niveau des établissements
pour les meres et les nouveau-nés (numérateur) en termes de précision, pour l'inscription
des données de registre de routine et pour le rapport des femmes dans I'enquéte
maternelle.

2 DENOMINATEURS
Pour comparer différentes options de dénominateur pour chacune des interventions.

3 CONTENU ET QUALITE DES SOINS
Pour évaluer les questions prioritaires pour chaque intervention, en ce qui concerne la
couverture.

4 OBSTACLES ET CATALYSEURS

Pour évaluer les obstacles et les catalyseurs de la documentation de routine du registre.

Une science rigoureuse pour valider, et non pas simplement I'ajout de multiples nouveaux indicateurs.

En se fixant sur la finalité, mettre en priorité l'utilisation dans le SGIS et les systemes numériques tels que le DHIS2.




Observational
Maternal and ®

npur MCHTI

Bangladesh

Hicddeb  Unice! @

S

Labour and Delivery
Study ID

204001982

Haspital ID

261887

L&B 16T 8 0 O ETAGEL LEB
SThGE o — i DISCIARGE &

Don't Know [ Observed-Done . Observed-Not Done

Labour and Delivery Alive

Study 1D
123000027

Hosgital 1D
23

FOLLOW-

covn HEDNATA
L STaTUS ue

anan Lo wac s
Section IIl: MATERNAL RECALL SURVEY MODULE (ACS,
uterotonics, newbom resuscitation, ENG practices)

Some babies are born before term and there are methods to
help with their breathing

01. Do you know if your baby was (O Yes
bom before the expected date, or ONo

100 $00n of 10 early? Bon't know/don't
o

remember

on 1.2 Uterotonics

08. Were you given any medicine (O Yes
immediately after the delivery of ONo
rour baby?
¥ oy o Don't know/don't
remember

12. Was your baby dried or wiped O Yes
immediately after birth (within a O ho
few minutes)?

Dan't know/don't

5. Dute of Delvary.

& Time of Debvery

. Birth Qutcome

1, S of Child

3 Birth weight fgrams)

B Was baby stimalated?

Baby resuscitated with bag and ()
i

| Chiorhexidne apphed %o cond
for cleansing?

o =

() Mot readable
) Mot recorded

1500

) Mot readable
3 Mot recoeded

1 Wae

Application pour tablette
EN-BIRTH

Personnalisée, basée sur
Android

Entrées horodatées
(&) 3
XI‘.‘-‘_. \:Z)"L'; 1Cddr,



Travail qualitatif - obstacles et catalyseurs de l'inscription systématique des

données de registre.

Responsable des soins de technique "mere kangourou" (Kangaroo Mother
Care

. ®L . IFAKARA
- HEALTH
. . o® INSTITUTE




Responsable de la réeanimation néonatale
Expérience des soins - Responsable des soins respectueux de la mere et du
nouveau-ne

UPPSALA
UNIVERSITET




Objectifs EN-BIRTH

1 NUMERATEUR
Pour déterminer la validité des interventions sélectionnées au niveau des
établissements pour les méres et les nouveau-nés (numérateur) en termes de précision,
pour l'inscription des données de registre de routine et pour le rapport des femmes dans
I'enquéte maternelle.

Une science rigoureuse pour valider, et non pas simplement I'ajout de multiples nouveaux indicateurs.

En se fixant sur la finalité, mettre en priorité l'utilisation dans le SGIS et les systemes numériques tels que le DHIS2.




2
b

est-ce qui a ete fait ?

0 EN-BIRTH study: "Gold standard" or "true" coverage assessed by trained clinical data collectors
Norme d'excellence OBSERVATION  or  VERIFICATION

of intervention/practice: of intervention from patient case notes:

-immediate breastfeeding -antibiotics for presumed severe infection .

. -uterotonics for thirdstage A
-neonatal bag mask ventilation
-kangaroo mother care ( ’

Enquéte sur la couverture déclarée

|I!§| Enregistrer la couverture enregistrée

# evenewbn # endstillbirths
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‘ 1. Pourquoi?
2. Qu'est-ce qui a ete fait?

4. Quelle sera
la prochaine étape en matiere
de mesure et de recherche?




& https://www.lshtm.ac.uk/research/centres/march-centre/every-newborn-birth
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About EN-BIRTH

The Every Newborn Action Plan

Each year,

& 2.5 million newborns die in first 28 days accounting for 47% of under-5 child deaths.
* More than 2 million are stillborn, 50% during labour.

99% of these deaths happen in low & middle income countries, especially for the poorest families. .

are preventable.

In response to this, the Every Mewborn Action Plan was developed with the aim to end preventable

setting the first ever national mortality targets:.

s = 12 neonatal deaths per 1000 live births
& = 12 stillbirths per 1000 total births

EN-BIRTH

EN-BIRTH study involved observing =23,000 births using an innovative tablet-based system to valid
from routine facility registers and women's survey report.

The study was conducted in five hospitals in Bangladesh, Nepal and Tanzania, coordinated by a tea
and funded by the Children’s Investment Fund Foundation (CIFF).

67% e & W v IiIN @O @

EN-BIRTH key links

Study Baseline Lancet GH BMC

protocol analysis paper supplement
papers

- - - -

Meet the teams involved

At the end of the study, we asked all teams to reflect on highlights, collaborative learning, and significance of
the results. Hear what they had to say below.

X ~»

l\/gtch later  Share

a4 YT, 3THT REHY




Salle de travail et d'accouchement

[
s a I I e d e t rava I I Obsenvation clinique (norme d'excellence)

23 811 femmes identifiées pour
une observation clinique

—P 87 consentement non donné

h 4

23 724 femmes ontconsenti

5 hopitaux publics de district/tertiaires:
2 au Bangladesh, 1 au Népal, 2 en -

h 4

I an Z an I e 23 015 femmes observées
" 6698 césariennes
16 030 accouchements par voie basse
287 données manquantes
23 471 bébés observés

23471 bébésobservés
22 242 enfantsuniques
852 jumeaux

23 015 naissances observées soupes

6 6 9 8 7 = 1013 femmes - données 1967 - non contactées
du registre non extraites pour 'enquéte
cesariennes pf duregitenonedrates | |y pourferautte

du registre non extraites donné

v v
. . 22 002 femmes avec 20 632 femmes avec
550 mortinaissances gt domees | e omes
22 393 bébés avec registre
- données enregistrées

Registre - données enregistrées Enquéte - données enregistrées



https://doi.org/10.1016/S2214-109X(20)30504-0

Analyse EN-BIRTH

Systemes de mesure

Collecte électronique de données «—O00

Obstacles et catalyseurs de I'enregistrement des registres «—— O

Enquéte sur le rapport des femmes «—0O0

Indicateurs de couverture et de
qualité

Utérotoniques OO0
Soins immédiats aux nouveau-nés «—O00
Chlorhexidine pourle soin du cordon ombilical «——C0-0O-CO
Réanimationdu nouveau-né. «—O0O0
Soins de type "mére kangourou" «———00O0

Antibiotiques pourlesinfections néonatales €«—— (OO

Indicateurs de résultats

Mortinaissances, y compris le calendrierintrapartum «—CO 00
Validationdu poids de naissance — OO0

Processus de poids de naissance etvaleur percue €——O-O

Compter sur l'enregistrementdes naissances <€——0

Expérience en matiére de soins

Lien avec le doctorat B



Observation
Ivérification

Systemes de mesure

Indicateurs de
couverture et de qualité

Indicateurs de résultats

Etude de validation EN-BIRTH impliquant plusieurs p.

Mortinaissances,
y compris le calendrier intrapartum

Validation
du poids de naissance

Processus de poids de naissance
et valeur percue

Vv

Compter sur l'enregistrement des
naissances

Expérience en matiere
de soins

Peven efal. BMC Pregnancy and Childbirth 2021, 21(5uppl 11226

hitps:/jdoiorg/10.1186/51 2884020-03238-7 BMC Pregnancy and Childbirth
Frowm Bwesy b miti-country dy: infs f coverage and quality of matemal and newbomn care
RESEARCH Open Access

Stillbirths including intrapartum timing: ®
EN-BIRTH multi-country validation study

updates
Kimbery Peven"}_ Louise T. Day‘, Harriet Ruysen‘_ Tazeen Ta I'ﬁinaj_ Ashish KC*, Josephine Shabanis_
Stefanie Kong‘,ShaﬂquI Ameenj, Omkar Basne‘ts, Rajib Haidetj, Qari Sadeqg-ur Rahmanj, Hannah Blencowe”,
Joy E Lawn"™ and EN-BIRTH Study Group

Abstract

Background: An estimated =2 million babies stillborn around the world each year lack visibility. Low- and middle-
income countries camy 84% of the burden yet have the least data. Most births are now in facilities, hence routine
register-recording presents an opportunity to improve counting of stillbirths, but research is limited, particularly
regarding accuracy. This paper evaluates register-recorded measurerment of haspital stillbirths, classification
accuracy, and barriers and enablers to routine recording.

Methods: The EN-BIRTH mixed-methods, observational study ook place in five hospitals in Bangladesh, Nepal and
Tanzania (2017-2018). Jinical observers collected time-stamped data on perinatal care and birth outcomes as gold
standard. To assess accuracy of routine register-recorded stillbirth rates, we compared birth outcomes recorded in
labour ward registers to observation data. We calculated absolute rate differences and individ uak-level validation
metrics (sensitivity, specificity, percent agreement). We assessed misclass ffication of stillbirths with neonatal deaths.
To examine stillbirth appearance (fresh/macerated) as a proxy for timing of death, we compared appearance to
observed timing of intrauterine death based on heart rate at admission.

Results: 23072 births were observed including 550 stillbirths. Register-recorded completeness of birth
outcomes was > 90%. The observed study stillbirth rate ranged from 3.8 (35%Cl= 20,7.0) to 50.3 (95%C1= 436,
5801000 total biths and was under-estimated in routine registers by 1.1 to 7.3 /1000 total births (register.
observed ratio 0.9-0.7). Specificity of register-recorded birth outcomes was > %% and sensitivity varied
between hospitals, ranging from 77.7-86.1% Percent agreement between observer-assessed birth outcome
and register-recorded birth outcome was very high across all hospitals and all modes of birth (> 98%). Fresh
ar macerated stillbith appearance was a poor proxy for timing of stillbirth. While there were similar numbers
aof stillbirths misclassified as neonatal deaths (17/430) and neonatal deaths misclassified as stillbirths (21/38),
neonatal deaths were proporionately more likely to be misclassified as stillbirths (58.3% vs £.0%). Enablers to
more accurate register-recording of birth outcome included supervision and data use.

ontinued on next page)

* oy pronciences ko Lavngihimac uk

THannsh Bancawe snd ky ELswn ae joint senios suthars

"Maternal Acolescent, Remoductive & Child Heslth (MAACH) Centre, Loneon
School of Hygiene & Tropicl Medicine, Kegped Sweet, Londen WOIE THT, LK
Ful st of sufior niosmiation & avaiibie a1 fie end of the atick

0 The funhoriz) 207 Open Access The atide iz lermed under 3 Creae Commans Astrbum n 40 nemational Loeres,

which pesTiss use, sarng, adymraon, derbuson and repraducton in any medium o frme, as ng as you give

e cedit 1o te origiral arhariy and e souce, povide alinkn $e Crmtve Commors licence, and indae
changes were made. The images o oher thid sy masenal n #is artce are induded in e amide’s Crentve Commans
icence, uniess indcated aferwize in 2 ceditline 1 the material If matesal & notinduded in e atide’s Cremve Commans
icenceand your imended e s not permised by satoy rgLUason o eueeds S pemised wr you wil need 1 aTin
pesmizton directly fom e copyight halder Ta view a mpy of thes licence, vist g foeativecommon sog/Toersesy .0/,
The Creagve Commons Rutic Doman Dediceion waiver (fopy/easvem mmons or gé ubliodo manyzen 1 0V apples o the
cieamade awalable in $is amde; Ul otherwize 2med 0 2 creds line to e din.

#everynewborn #endstillbirths



Mortinaissances

w @) Tauxdemortinatalité pourtous les modes d'accouchement

EN-BIRTH study: Gold standard outcomes assessed by trained
clinical data collectors 8 EU -
OBSERVATION o
° of bit!hvh::ll:home: § &0 - I source
@ § 40 - I I - Enregqistré sur le registi
8 20- I == =5 II ~ Evalué par un observal
:| g 0 i
p— aneecscecoctostnenes: O © Azimpur Kushtia Pokhara Temeke Muhimbili Pooled*
e di2a ) = BD BD NP TZ TZ
| ENBIRTH study. women not asked aboutbith ] . ., .
§ T ° ' b) Tauxdemortinatalité pourles accouchements par voie basse
------ ! 2 : 7
| Q@ iw T
| . § 6o I source
____________________________ g 401 II I - Enregistré sur le registl
§ @0 20 II =% TE I " Evalué par un observa
S E o
a s Azimpur Kushtia Pokhara Temeke Muhimbili Pooled*
BD BD NP TZ TZ
= =, 7 \
Taux de mortinatalité a C) Tauxdemortinatalité pourles naissances par césarienne
A A . 80+
I'nOpital: ) I

5.8 — 50.3/ 1000 naissances
totales

- Enregistré sur le regist

21:1j II II II II ﬂ " Evalué par un observat

Azimpur Kushtia Pokhara Temeke Muhimbili Pooled*
BD BD NP TZ TZ

Peven K, Day LT, Ruysen H, et al. Les mortinaissances, y compris le calendrier intrapartum : étude de validation EN-BIRTH impliquant plusieurs pays. (Stillbirths including intrapartum timing: EN-BIRTH multi-country validation study. BMC

Pour 1000 naissances
P
=

totales
[ ]

Pregnancy Childbirth, 2021.) https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.convtrack/pdf/10.1186/s12884-020-03238-7.pdf



Données de routine des registres
des salles de travall sur les
mortinalssances.

l




3 CONTENU ET QUALITE DES SOINS

Pour évaluer les questions prioritaires pour chaque intervention en ce qui concerne la
Couverture.

Une science rigoureuse pour valider, et non pas simplement l'ajout de multiples nouveaux indicateurs.

En se fixant sur la finalité, mettre en priorité l'utilisation dans le SGIS et les systemes numériques tels que le DHIS2.




Des erreurs de classification dans le registre ?

Déces neonatal ou mortinaissance ?

« Seuls 38 registres mal classes L ~
Mortinaissances fraiches /
macereées inexactes pour
I'intrapartum/antepartum

« 17 des 430 mort-nés (4,0 %)
enregistres comme deces néonatals

21 des 36 déces néonatals
enregistrés comme des
mortinaissances.

Mortinaissances intra-partum/prénatales ?

* Intrapartum - cceur feetal audible a
l'admission - 5 - 41% ont eté enregistrés
comme mort-nés maceres.

#everynewborn #endstillbirths




Soins respectueux

N aissan Cces VivanteS - tous |eS Donnéesregroupées (effets aléatoires), mort-nés frais
h 6 p |taU X 100% 1 . Population totale éligible
Z Z OBSERVATION
seches (>98%) sande cvvn b
em m al | IOtéS (>9 8 %) 75% Z:ZE(;; pas de couverture
o enguéte, écart de mesure
pesés (>98%) ;
g couverture déclarée par I'enquéte
& 50%-
Mortinaissances au
25% 1
Bangladesh
séchés (31.3-42.9%)
. s 0% - T T T
emmal | IOteS (28 . 6— A. ~ B.Seéchés C. D. E. Rapport F. Rapport
Populati Emmaillotés Peses de droite : de droite :

35 . 5%) pesés (2 1 . 9_28 . 6%) gl?gtigfgle séchés pesés

#everynewborn #endstillbirths




4 OBSTACLESET CATALYSEURS
Pour évaluer les obstacles et les catalyseurs de la documentation de routine du registre.

Une science rigoureuse pour valider, et non pas simplement I'ajout de multiples nouveaux indicateurs.

En se fixant sur la finalité, mettre en priorité |'utilisation dans le SGIS et les systemes numériques tels que le DHIS2.



Etude de validation EN-BIRTH impliquant plusieurs pays

Observation/
vérification
B BMC series

BMC
Pregnancy and
Childbirth k

Systemes de mesure

A

Part of Springar Nature.

Collecte électronique de données

Obstacles et catalyseurs de RenSEig “er Ia
l'enregistrement des registres
Enquéte sur le rapport des mesu I'e de Ia
femmes
couverture et
Indicateurs de couverture et mg
de qualité de Ia quallte
des soins
maternels et

néeonatals

Indicateurs de résultats

Expérience en matiére de soins

#everynewborn #endstillbirths




Obstacles et catalyseurs

Quelles ont ete Ies conclusmns ?

Ll

Chaqgue pays avait une conception différente du reqistre des salles de travail.
Eléments de données de l'indicateur de couverture saisis dans 2 des 3 pays

#everynewborn #endstillbirths




Données du registre de routine

« Des colonnes spécifiques

« Des colonnes non spécifiques

« Sans colonne

* |nstructions/conventions

#everynewborn #endstillbirths



Donnees du registre de routine

La charge d'enregistrement

« De multiples documents dans lesquels
les soins sont documentés

#everynewborn #endstillbirths



] Structure du reglstre

. Imprimé de facon formelle
Plusieurs colonnes
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Paper : Donat Shamba*, Louise T Day*, Sojib Bin Zaman, Avinash K Sunny et al. Obstacles et catalyseurs de la collecte et de ['utilisation des données du registre des salles de travail
étude de validation EN-BIRTH impliquant plusieurs pays (Barriers and enablers to labour w ard register data collection and use: EN-BIRTH multi-country validation study) [IN PRESS]
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Obstacles et catalyseurs

Les hopitaux ayant des modeles de
registre identiques ont présenteé des
differences en termes d'exhaustivité et

de precision.

« Les résultats qualitatifs sur
les mortinaissances suggerent que la
supervision, l'utilité percue des
données et le retour d'information
contribuent a I'amélioration de la
qualitée des données des registres.

Culture des
données

Modele

gystemes
é}’ectromques

)
&
v

0\
!
e

2]
oo
P
oé

<
=
el
£
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S
=
T

Retour

#everynewhorn #endstillbirths



Rem pl issag @ d u reg ist re Obstacles et catalyseurs
Peéeriode de temps -

“Dans une équipe de huit
heures, si j'ai un grand nombre
de patients, je risque de passer o
plus de temps sur l'inscription
des données que de temps
passé a m'occuper des
patients”

[IDI L&D Nurse, MNH, TZ]

#allnrvnmnllldrh # endstillbirths




Obstacles et catalyseurs

Modele de registre

Standardisation

Culture des
données

“Je saisis toutes les informations sur
les patients/...] et parfois je dois
ajouter des colonnes dans lesquelles
je peux inclure certaines données
qui sont importantes [...], pour
m'aider a rédiger mon rapport de fin
de mois. Si je me contente de suivre
le registre, certaines données
risquent d'étre omises et tel est le

Modeéle

défi que je dois affronter.”
[FGD_Nurse, MNH, TZ].

Paper : Donat Shamba*, Louise T Day*, Sojib Bin Zaman, Avinash K Sunny et al. Obstacles et catalyseurs de la collecte et de ['utilisation des données du registre des salles de travail

-
: étude de validation EN-BIRTH impliqguant plusieurs pays (Barriers and enablers to labour w ard register data collection and use: EN-BIRTH multi-country validation study) [IN PRESS] #ﬂ'ﬂrvnﬂmrn #“dﬂbllﬂls




Obstacles et catalyseurs

Utilisation des registres

Culture
d'information

Retour d'information

“Je n'ai pas eu de retour
d'information de leur part (SGIS) en
ce qui concerne la documentation. S
Une réunion mensuelle a lieu a
I'hopital avec les responsables des
données. Généralement, nous ne
participons pas a cette reunion.”
[IDI L&D Nurse, BD]

. . . e . e . . -
Paper : Donat Shamba*, Louise T Day*, Sojib Bin Zaman, Avinash K Sunny et al. Obstacles et catalyseurs de la collecte et de I'utilisation des données du registre des salles de #ﬂ'ﬂrvnﬂmrn #“d’ﬂblrﬂll
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Données de registre de routine
Quelles sont les prochaines étapes pour les données de registre ?

#everynewborn #endstillbirths



Donnees de registre de routine

Quelles sont les prochaines étapes pour les données de registre ?

Actuellement

Commencer a utiliser les
données de registre avec
des boucles de rétroaction

#everynewborn #endstillbirths



Donnees de registre de routine

Quelles sont les prochaines étapes pour les données de registre ?

Actuellement

Commencer a utiliser Ameliorer la qualité des
les données de registre données

avec des boucles de

retroaction

#everynewborn #endstillbirths



Donnees de registre de routine

Quelles sont les prochaines étapes pour les données de registre ?

Actuellement

Commencer a utiliser les donn Améliorer la qualité des données

ées de registre avec des becucl . o
es de rétroaction U Modeéle standardisé de
registre, optimisant les

résultats

e Recherche surla mise
en ceuvre pour ameliorer
la qualité des données et
des resultats
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Donnees de registre de routine

Quelles sont les prochaines étapes pour les données de registre ?

Actuellement

Commencer a utiliser les Améliorer la qualité des données
(leonr:gees Id © I;jegls,tre ave. e Modele standardisé de
€S pboucles de retroaction registre, optimisant les

résultats

e Recherche surla mise
en ceuvre pour ameliorer
la qualité des données et
des resultats

Espaces vides

Une charge excessive pour
les agents de santé

Non standardisé

#everynewborn #endstillbirths
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Les mortinaissances : quelles sont les prochaines
étapes et les lacunes en matiere de recherche ?
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Les mortinaissances : quelles sont les prochaines
étapes et les lacunes en matiere de recherche ?




| @

Les mortinaissances : quelles sont les prochaines
étapes et les lacunes en matiere de recherche ?




Amélioration des systemes de gestion de |'information sanitaire (SGIS) de routine afin
de répondre aux besoins de chaque nouveau-né [Advancing Routine Health
Management Information Systems (HMIS) to Deliver for Every Newborn]
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Suivi de la recherche sur les indicateurs "Every Newborn BIRTH"
dans les hépitaux (EN-BIRTH) - 2eme phase

LSHTM, icddrb, IHI juillet 2021
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Tanzania

EN-BIRTH - 2eme phase
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EN-BIRTH - équipe de
la 2eme phase

Bangladesh, icddr,b

Dr Shams El Arifeen

Dr Ahmed Ehsanur Rahman
Ms Tazeen Tahsina

Mr Anisuddin Ahmed

Mr Qazi Sadeqg-ur Rahman
Dr Shafiqul Ameen

Ms Aniga Tasnim Hossain
Ms Shema Mhajabin

Tanzanie, Ifakara Health Institute
Dr Honorati Masanja

Dr Nahya Salim,

Mr Donat Shamba,

Ms Josephine Shabani

Dr Getrud Joseph

Ms Jacqueline Minja

Ms Caroline Shayo

Royaume-Uni, LSHTM
Prof Joy Lawn

Dr Louise Tina Day

Ms Harriet Ruysen

Ms Kimberly Peven

Data for Impact / UNC
Dr Kavita Singh Ongechi
Ms Gabriela Escudero



EN-BIRTH - objectif
de la 2eme phase

" 1

*La 2eme phase de |'étude EN-BIRTH
évaluera si les indicateurs validés peuvent
étre mis en ceuvre en tant que prochaine
étape pour promouvoir une adoption
géneérale du SGIS dans les pays a revenu

intermédiaire de la tranche inférieure (PRI
TI).

* Le principal résultat de ce travail
consistera en un ensemble d'outils
permettant a d'autres pays fortement
touchés de mettre en ceuvre et d'utiliser
certains indicateurs relatifs aux nouveau-
nés dans les systemes nationaux
SGIS/DHIS2.
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\ Obstacles et catalyseurs
% Quelles sont les prochaines étapes et les lacunes en matiere de recherche ?

Les données des registres de routine des salles
de travail peuvent étre utilisées des maintenant
pour fournir des données essentielles
concernant I'heure de naissance.

En surmontant les obstacles liés a linscription
des données de registre, les agents de sante
de premiére ligne (en particulier les sages-
femmes) pourraient étre valorisés pour les
données de registre qu'elles collectent, en vue
d'améliorer la qualité des données et, surtout,
d'utiliser ces données pour ameliorer la qualité
des soins dispensés aux femmes et aux bébés
dont elles s'occupent.
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Quelles sont les prochaines étapes et les lacunes en matiere de recherche ?

M

Des données valides ne permettront pa
S de sauver des vies en elles-mémes.

Les donnees doivent étre utilisées par
les agents de santé qui s'occupent des
femmes et de leurs bébes et par

les décideurs politiques

et les gouvernements, pour investir et
transformer les services

de soins, en transformant la couverture
sanitaire universelle en une réalité qui p
eut étre mesuree et améliorée.




Equipe EN-BIRTH

Responsables des équipes
nationales et organisations

Bangladesh:
Dr Shams El Arifeen (icddr,b)

Dr Ashish KC,

(Uppsala University, avec le
partenaire de mise en
ceuvre Golden Community)

Tanzanie:

Dr Honorati Masanja et le feu Dr
Mbaruku Godfrey,

(Ifakara Health Institute)

Ecole d'hygiéne et de médecin
tropicale de Londres (LSHTM):
Joy E. Lawn
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Grouped'étude EN-BIRTH

Bangladesh: Qaz Sadeqg-ur Rahman, Ahmed Ehsanur Rahman, Tazeen Tahsina, Sojib Bin Zaman, Shafiqul Ameen, Tanvir Hossain, Abu Bakkar

Siddique, Aniga Tasnim Hossain, Tapas Mazumder, Jasmin Khan, Md.Tagbir Us Samad Talha, Rajib Haider, Md. Hafizur Rahman, Anisuddin Ahmed,
Shams El Arifeen.

Népal: Omkar Basnet, Avinash K Sunny, Nishant Thakur, Rejina Gurung, Anjani Kumar Jha, Bijay Jha, Ram Chandra Bastola, Rajendra Paudel, Asmita
Paudel, Ashish KC.

Tanzanie: Nahya Salim, Donat Shamba, Josephine Shabani, Kizito Shirima, Menna Narcis Tarimo, Godfrey Mbaruku (deceased), Honorati Masanja.
LSHTM: Louise T Day, Harriet Ruysen, Kimberly Peven, Vladimir S Gordeev, Georgia R Gore-Langton, Dorothy Boggs, Stefanie Kong, Angela Baschieri,
Simon Cousens, Joy E Lawn.

Groupedecollaboration EN-BIRTHpour la validation:

Bangladesh: Md. Ayub Ali, Bilkish Biswas, Rajib Haider, Md. Abu Hasanuzzaman, Md. Amir Hossain, Ishrat Jahan, Rowshan Hosne Jahan, Jasmin Khan,
M A Mannan, Tapas Mazumder, Md. Hafizur Rahman, Md. Ziaul Haque Shaikh, Aysha Siddika, Taslima Akter Sumi, Md. Tagbir Us Samad Talha
Tanzanie: Evelyne Assenga, Claudia Hanson, Edward Kija, Rodrick Kisenge, Karim Maniji, Fatuma Manzi, Namala Mkopi, Mwifadhi Mrisho, Andrea Pembe
Népal: Jagat Jeevan Ghimire, Regina Gurung, Elisha Joshi, Avinash K Sunny, Naresh P. KC, Nisha Rana, Shree Krishna Shrestha, Dela Singh, Parashu
Ram Shrestha, Nishant Thakur,

LSHTM: Hannah Blencowe, Sarah G Moxon

Groupe consultatif d'experts EN-BIRTH:

Agbessi Amouzou, Tarig Azim, Debra Jackson, Theopista John Kabuteni, Matthews Mathai, Jean-Pierre Monet, Allisyn Moran, Pavani Ram, Barbara
Rawlins, Jennifer Requejo, Johan Ivar Seebg, Florina Serbanescu, Lara Vaz

Groupes consultatifs nationaux :

Bangladesh: Mohammod Shahidullah, Khaleda Islam, Md Jahurul Islam.
Népal: Naresh P KC, Parashu Ram Shrestha.
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Finalement, et plus particulierement, nous remercions les femmes, leurs familles, les agents de santé et les collecteurs de données.
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Cette présentation a été réalisée avec le soutien de I'Agence des Etats-Unis pour le développement
international (USAID) dans le cadre de la bourse associée 7200AA18LA00008 de Data for Impact (D4l), qui
est mise en ceuvre par Carolina Population Centre de University of North Carolina at Chapel Hill, en
partenariat avec Palladium International, LLC ; ICF Macro, Inc ; John Snow, Inc ; et Tulane University. Les
opinions présentées dans cette publication ne correspondent pas nécessairementa celles de I'USAID ou
du gouvernement des Etats-Unis.
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£ NG Amé]ioration des
© Y systemes de suivi et de
données pour compter
expliquerles 3
mortinaissances.

Maletela Tuoane

Spécialiste senior en santé, Enregistrement et statistiques

de l'état civil (CRVS)

29 juillet 2021 Meécanisme de financement mondial, Banque mondiale
@MaletelaTuoane



Limportance du comptage des
mortinaissances

* 56 pays ne sont pas sur la bonne voie pour atteindre I'objectif de
mortinatalité (<12 pour 1 000 naissances au total).

« Recommandé comme un évenement essentiel de haute priorite, au
méme titre que les naissances et les déces.

Reconnu comme un probleme de santé publique évitable

Aide a determiner les conditions de santé et les facteurs de risque qui
pourraient affecter les résultats de la grossesse

Il est recommandeé que les taux de mortinatalité et de mortalité péerinatale
soient suivis parallelement aux taux de mortalité neonatale.

Il est important de collecter des données qui permettront d'estimer avec plus
de précision le poids des mortinaissances.

 Considérations sur les définitions : pays, sources



Les mortinaissances peuvent étre
\ | comptées
» Systemes nationaux
— Enquétes de population
— Systemes de routine;

o Systemes de surveillance et d'examen des déces (maternels et) périnatals (formations sanitaires
et événements communautaires)

o Systeme de gestion de I'information sanitaire, registres des mortinaissances.

o Enregistrement et statistiques de |'état civil, systeme d'enregistrement des echantillons, y
compris les systemes de surveillance sanitaire et démographique.

* Autres sources

« Rapport du groupe inter-agences des Nations Unies pour |'estimation de la mortalité
infantile (UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation)

« Déetermination des causes de déces (plus compliqué)
— Certification medicale des causes de déces
— Autopsie verbale, autopsie sociale



Les mortinaissances dans le programme du GFF

* 30 pays soutenus par le GFF ne sont pas sur la bonne voie pour atteindre les objectifs
en matiere de mortinatalité.

» La réduction des mortinaissances évitables est incluse dans certains
dossiers d'investissement de SRMNEA-N (par exemple, au Kenya).

The vision of the RMNCAH investment framewaork is:

A Kenya where there are no preventable deaths of women, new-borns or children and; no
preventable still-births, where every pregnancy is wanted, every birth celebrated and
accounted for; and where women, babies, children and adolescents are free of HIV/AIDS,
survive, thrive and reach their full social and economic potential,

* Actuellement, il ne s'agit pas d'un événement essentiel prioritaire dans le programme
de CRVS; et aucun pays soutenu par le GFF ne soumet de données sur les
mortinaissances a partir du systeme de CRVS.

+ Nigéria: I'enregistrement des mortinaissances est obligatoire. Sierra Leone : les mortinaissances
doivent étre notifiées a |'autorité chargée de I'enregistrement de |'état civil. Rwanda : les
mortinaissances ne doivent pas étre déclarées a I'officier de |'état civil. Quganda : les
mortinaissances ne sont pas couvertes par les lois sur I'enregistrement de |'état civil.

 Le GFF a lancé des activités pour revitaliser et souligner |'importance des
mortinaissances.



Stratégie de résultats du GFF

Vision : contribuer au renforcement des systemes nationaux, mettre plus d'attention sur les
résultats mesurables, générer I'apprentissage, éclairer les améliorations et renforcer |la redevabilité.

Evaluation et recherche sur la mise en
ceuvre

Les activités
du GFF
s'appuient sur
les systemes
nationauxet

Syntheése et examen

Les données et
I'utilisation de

_ : ivi preuves pour la
visent a ?.g:_,vtli:: planification
contribuera stratégique,
leur I'action et
renforcement. I'amélioration

Sources de données nationales, systéeémes et capacités



Feuille de route pour la déclaration des
mortinaissances

* Entreprendre un dialogue et une mobilisation des parties prenantes sur
I'importance de I'établissement de priorités, a travers la plateforme nationale :

— Réduire les mortinaissances évitables
— Ameélioration des systemes de données pour les rapports et le suivi des mortinaissances.

* Inclusion des mortinaissances dans les dossiers d'investissement de SRMNEA-N
et d'autres priorités spécifiques a chaque pays
— Analyse situationnelle de |'état des mortinaissances, de la mortalité périnatale et néonatale
(tendances, données infranationales, sexe).
— Evaluation des sources de données sur la mortinatalité

— Classement des activités par ordre de priorité en vue d'améliorer la disponibilite, la qualité

et l'utilisation des données sur les mortinaissances dans les systemes nationaux de
rapports.
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Feuille de route pour les rapports et les réponses en
matieére de mortinaissances

Spécifique au contexte du pays:

< Dans les cas ou aucun rapport n'est pas soumis :

\/

% Soutenir les directives nationales pour l'inclusion de la mortinatalite,

/

< Modifier les lois pour intégrer les mortinaissances dans le systeme de CRVS,

/

< Rechercher les possibilités d'intégrer les rapports sur la mortinatalité dans les systemes
existants (par exemple, SDMR, SGIS),

<» Dans les cas ou les rapports sur les mortinaissances sont systématiques :

/

< Renforcer la qualité, I'exhaustivite, I'analyse et |'utilisation des données

Tous les parametres

\/

% Utilisation des données pour déterminer les causes des mortinaissances, suivre et
empécher les mortinaissances dans les années a venir (SDMR, qualité des services de
santé, soutien aux familles ayant vécu une mortinaissance).



Interconnexion des actions - de la mesure a la gestion

Développement d'un
systéme de santé

Examens
périnatals (RHS, systémes QI/QA,
engagement
communautaire avec
les familles ayant vécu

une mortinaissance).

Stratégie
nationale
comprenant une
définition et des
objectifs pour la

prévention dela
mortinatalité
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Souhaiteriez-vous acceéder a d autres
ressources?

UN IGME stillbirth estimates 2020 (Estimations de la
mortinatalité de I'lGME, 2020)

Lancet Ending preventable stillbirth series (Série sur la
mortinatalité évitable, Lancet)

EN BIRTH study (Etude EN BIRTH)

WHO health sector contributions to civil registration (June 2021
and includes a chapter on stillbirth [Contributions du secteur de
la santé a I'enregistrement des faits d'état civil de I'OMS (juin
2021) et comprend un chapitre sur la mortinatalité].

CRVS toolkit with chapter on stillbirth (Outils de CRVS avec un

chapitre sur la mortinatalité)


https://advocacyincubator.org/ghai-advocacy-tools/legal-and-regulatory-review-toolkit-for-crvsid/
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Recenser 2 millions de
mortinaissances :
Saisir les occasions
mangquées en

matiere d'impactet
dinvestissement

29 juillet 2021



Nous vous invitons a nous faire part de vos
commentaires. Veuillez également prendre quelques minutes

pour remplir le formulaire d'évaluation:
https://forms.office.com/r/hBnRzSaZKW
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www.globalfinancingfacility.org | DA dffsecretariat@worldbank.org | ¥y @thegff



