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Partout dans le monde, les femmes et les hommes ne sont pas égaux sur le plan des
résultats en santé. Il est essentiel de comprendre ces différences pour concevoir et mettre en
ceuvre des politiques visant a réduire les inégalités entre les sexes.

Les systemes ESEC fournissent des données essentielles désagrégées selon le sexe
sur le nombre de déces et les principales causes de déces survenant dans un pays.

Les préjugés sexistes peuvent résulter de diagnostics établis par des médecins,
d’'incitations a sous-déclarer certaines affections, ou de la déclaration inadéquate de
certaines causes de déceés propres aux femmes (par exemple, les affections maternelles) qui
ne sont alors pas signalees, ce qui influe sur la qualite et la représentativite dans les statistiques
sur les causes de déceés.

Les systemes ESEC peuvent aider les pays a comprendre les inégalités entre les hommes
et les femmes en matiére de résultats en santé. En fournissant des données opportunes et
de routine sur le nombre de décés par age et par sexe, les systémes ESEC permettent aux pays
de cerner et de comprendre plus facilement les changements dans les tendances relatives a la
mortalité pour difféerents groupes de population au fil du temps.

La qualité de la déclaration des causes de décés des femmes varie selon les régions et
Le niveau de rendement des systémes ESEC. A ['échelle mondiale, la déclaration des causes
de décés de femmes par les pays est de moins bonne qualité que la déclaration des causes de
déces dhommes.

Les systéemes ESEC jouent un role essentiel dans la documentation et la présentation des
statistiques sur la violence sexospécifique. Cependant, les systemes de classification actuels

rendent difficile la production d'estimations solides concernant la violence conjugale entrainant la

mort, a l'aide des systémes d'enregistrement de l'état civil.
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INTRODUCTION

Les évidences indiquent que les femmes

et les hommes ne sont pas égaux sur le

plan des résultats en matiére de santé, peu
importe l'époque, lemplacement et la culture
(Organisation mondiale de la Santé 2019). Il
existe des differences biologiques qui influent
sur la probabilité de mourir a un certain age,
comme une espérance de vie plus élevée
pour les femmes que pour les hommes, et
certaines causes de mortalité chez les hommes,
comme le cancer des testicules, ou chez les
femmes, comme les déces liés a la grossesse.
Cependant, le sexe biologique ne représente
qu'une fraction de ces différences.

Il est essentiel de faire la difference entre le
sexe et le genre. Dans le présent expose,
nous avons utilisé la définition du terme

« sexe » de ['Organisation mondiale de

la Sante (OMS) pour faire reference aux
caractéristiques biologiques qui définissent
les étres humains comme hommes,
femmes ou personnes intersexuees

(OMS 2019). Quant au genre, il fait référence
aux normes, aux roles et aux relations entre
les femmes, les hommes, les garcons et

les filles qui sont définis par la société, ainsi
qu'aux expressions et aux identités des
femmes, des hommes, des gargons, des
filles et des personnes de diverses identités
de genre.

Il existe également des normes socioculturelles
associées aux roles sexospécifiques qui

influent differemment sur l'expérience de vie
des hommes et des femmes, ainsi que sur

leur santé et leur bien-étre (Heymann et al.
2019). Les mécanismes de ces répercussions

différentes comprennent l'exposition a différents
facteurs de risque (Hawkes et Buse 2013), les
inégalités dans l'accés aux soins de sante, les
comportements spécifiques liés a la santé (Vari
et al. 2016), et les normes sexospécifiques
(Weber et al. 2019). La compréhension de ces
différences aide les pays a concevoir et a mettre
en ceuvre des politiques qui visent a réduire les
inégalités entre les sexes en matiére de santé et
a progresser vers la realisation des objectifs de
développement durable (ODD) (ONU Femmes
2018; Tannenbaum et al. 2019).

« Les indicateurs des objectifs de
developpement durable doivent étre
désagrégés le cas eéchéant, par revenu,
sexe, age, race, appartenance ethnique,
statut migratoire, handicap et situation
geographique, ou autres caracteéristiques,
conformément aux Principes fondamentaux
de la statistique officielle (résolution 68/261
de lAssemblée générale des Nations
Unies) ».

Les pays ont besoin de données désagrégees
par sexe et genre pour éclairer la prise de
décisions en matiere de politique de santé

et accorder la priorité aux interventions qui
ameéliorent l'état de santé de l'ensemble de la
population et garantissent que personne n'est
laissé pour compte (Heymann et al. 2019). Méme
si des progrés considérables ont été réalisés
en matiere de disponibilité des statistiques
sexospecifiques?, il existe encore des lacunes
inacceptables (Tannenbaum et al. 2019; Perez
2019). Ce manque de données ventilées par
sexe a brossé un tableau incomplet de la santé
des femmes et des hommes, ainsi que des
écarts qui persistent entre eux. Ces données

1 Les statistiques sexospécifiques sont définies comme des statistiques qui refletent adéquatement les différences et
les inégalités liees a la situation des femmes et des hommes dans tous les aspects de la vie (Nations Unies 2006).
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sont nécessaires pour cerner les principaux
deéfis et les principales possibilités d'accelérer
les progrés en vue de mettre fin a l'extréme
pauvreté et de stimuler la prospérité partagee
de maniere durable (Banque mondiale 2016).

Les systémes ESEC sont chargés de saisir,
d'enregistrer et de compiler tous les événements
démographiques d'un pays, afin de produire

des statistiques fiables et opportunes sur le
nombre d'événements démographiques au

sein d'un pays ou d'une région, y compris au
moins les naissances, les déces et les causes

de décés (AbouZhar et al. 2019). De plus,

les statistiques de l'état civil sont la pierre
angulaire des politiques démographiques et
socioéconomiques, et fournissent aux décideurs
d'un pays des renseignements essentiels pour
lallocation des ressources et les priorités en
matiere de santé, y compris la sante des femmes
et des filles (Phillips et al. 2015).

Les systémes ESEC sont essentiels pour le suivi
et la realisation de 12 des 17 ODD, en fournissant
des renseignements concernant 67 des

232 indicateurs des ODD (Mills et al. 2017).

Cela fait en sorte que les systemes ESEC sont
des outils efficaces pour l'autonomisation des
femmes et essentiels pour combler les lacunes
en matiére de données sur les sexospécificités
(Dincu et Malambo 2019). Soixante-treize
indicateurs des ODD nécessitent une
désagrégation par sexe, et 13 autres indicateurs
ne s'appliquent qu'aux femmes, ce qui donne un
total de 86 indicateurs sexospécifiques.

Le présent expose examine les lacunes en
matiére de données sexospécifiques dans
les systémes de déclaration de déces, au
moyen des systémes ESEC du monde entier.

Nous décrivons les différences sur le plan

de l'enregistrement des déeces entre les
hommes et les femmes, ainsi que la qualité des
causes de déces qui leur est attribuée par les
medecins. En outre, nous nous penchons plus
particulierement sur les deces causés par la
violence sexospécifique et sur la maniere dont
ces deces sont (ou pas) signales par les pays.

Les hommes, les femmes et les personnes
d'autres genres sont confrontés a des problemes
de sante differents au cours de leur vie, et les
principales causes de déces sont différentes
pour chaque groupe. Notre étude examine
les difféerents modéles d'enregistrement des
deces, ainsi que la qualité des certificats de
déces du point de vue du sexe. Comme les
données disponibles ne comprenaient que
des renseignements sur le sexe (masculin

ou feminin), nous n'avons pas pu explorer les
différences avec les identités intersexuées ou
d'autres identités sexuelles non binaires.

A notre connaissance, il s'agit de la premiére
et de la plus importante etude examinant la
mortalité a léchelle mondiale a partir d'une
perspective sexospécifique. Nous avons utilisé
la base de données sur la mortalité de 'OMS
et avons inclus plus de 100 pays2 Par ailleurs,
notre analyse porte sur tous les pays dont la
population dépasse 90 000 personnes et qui
présentent des rapports a 'OMS depuis 2000.
Il est important de se rappeler que les pays qui
font rapport a 'OMS ont des systémes ESEC
relativement plus solides que ceux qui ne font
pas rapport a lOMS. Cela limite la généralisation
de nos conclusions.

2 Nous avons inclus tous les pays ayant fait rapport a 'OMS depuis 2000, dont la population dépasse
Q0 000 personnes et dont le niveau d'exhaustivité de lensemble des données est supérieur a 70 pour cent.
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SEXOSPECIFICITE, MORTALITE ET
SYSTEMES ESEC

Le rendement des systemes ESEC en matiére
d'enregistrement des naissances et des décés
est hétérogene dans le monde entier (Bhatia

et al. 2019). Dans de nombreux pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire (PFR-PRI), le
niveau d'exhaustivité de l'enregistrement est
faible et la qualité des renseignements recueillis
est inférieure aux normes internationales
(AbouZhar et al. 2019). Méme au sein d'un
méme pays, l'exhaustivite de l'enregistrement
des décés n'est pas la méme pour tous les
groupes de population, ce qui signifie que les
personnes n'ont pas toutes la méme probabilite
d'étre enregistrées par le systeme ESEC a leur
naissance ou a leur décés. Parmi les facteurs
qui influent sur la probabilité qu'une personne
soit enregistrée a la naissance ou aprés son
déces, on peut citer le sexe de la personne
décédée, une résidence en région rurale ou en
région urbaine, le niveau d'éducation de la mere,
le statut socioéconomique, ou la distance a
parcourir pour se rendre a un bureau d'état civil
(Suthar et al. 2019; Peralta et al. 2019).

Les difféerences entre les taux de mortalité des
hommes et des femmes ont été minutieusement
déclarées et analysées (Alkema et al. 2014;
Crimmins et al. 2019). De nombreuses études
ont cherché a savoir si ces différences sont le
résultat du sexe biologique (Waldron 1983), de
comportements de santé propres aux femmes
ou aux hommes, ou de normes sociales liees
aux réles sexospécifiques (Heymann et al. 2019).
La plupart de ces études supposaient que les
femmes et les hommes étaient correctement

représentes dans les systemes d'information sur
'enregistrement des faits d'état civil. Toutefois,
on a moins cherché a savoir si les femmes ou les
hommes ont été systématiquement exclus des
systemes d'enregistrement des faits d'état civil,
ou si la qualité des renseignements enregistrés
est différente. Cela est particulierement
important pour les déces qui surviennent dans
des communautés ou des régions rurales

ou l'on adopte peu de mesures incitatives,

voire des mesures dissuasives, a l'égard de
'enregistrement des déces (Dincu et Malambo
2019).

L'une des premiéres tentatives visant a
demontrer que les femmes n'étaient pas prises
en compte dans les systemes ESEC a été
l'analyse des taux de natalité et de mortalité en
Inde, laquelle a conclu que la différence entre
les rapports des sexes dans plusieurs pays
asiatiques et européens était le résultat de la
discrimination a l'egard des filles et des femmes
(Sen 1992). Des études plus récentes menees
en Equateur (Peralta et al. 2019) et au Brésil
(Franca et al. 2014) révélent non seulement des
disparités entre les régions en ce qui concerne
'exhaustivité de l'enregistrement, mais aussi
que les femmes sont moins susceptibles

d'étre enregistrées a leur déces. Ces études
portaient également sur la qualité des causes
de déceés signalées au moyen du systeme
d'enregistrement des déces. Elles ont conclu
que les proportions de codes inutilisables? et de
codes mal definis* etaient plus élevees chez les
femmes que chez les hommes. On a fait état de
la méme situation dans une étude sur les déces
dans les régions rurales au Maroc (Silva 2016).

3 Les codes inutilisables sont ceux qui n‘'ont aucune utilité pour éclairer les politiques de santé publique, car la cause
sous-jacente du déces est trop vague, ou tout simplement impossible.

4 Codes présentés dans le chapitre XVIII de la classification CIM-10. Ce chapitre comprend les symptdmes, les signes,
les résultats anormaux d'interventions cliniques ou d'autres procedures d'enquéte, ainsi que les affections mal
définies pour lesquelles aucun diagnostic classable ailleurs n'est enregistre.
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Lorsque les systéemes ESEC ne saisissent

pas tous les déces, ils sont susceptibles de
dénaturer certains groupes de population.

En d'autres termes, il est peu probable que

les statistiques produites par des systémes
incomplets d'enregistrement des faits d'état
civil permettent d'obtenir une image réelle de la
mortalite; elles refletent plutdt les statistiques
de ceux qui ont un plus grand acces aux
services d'ESEC et menent a des estimations
biaisées des résultats mesurés. D'autre part, le
renforcement des systéemes ESEC permettra
d'obtenir des renseignements plus précis et

de meilleure qualité, tant pour les femmes que
pour les hommes, ce qui contribuera a mettre
en evidence les differences entre les principales
causes de déces.

Nous avons calculé le ratio des taux brut

de mortalité chez les hommes par rapport

aux femmes, et ce, dans tous les pays de
lensemble de données sur la mortalité de
OMS?, Cette analyse montre que le ratio des
taux de mortalité des hommes et des femmes
varie selon les pays et les régions. Les rapports
des sexes entre les pays allaient d'un taux de
mortalité plus élevé chez les femmes dans
quelques pays (par exemple, la Norvege ou

la Suisse) a un taux de mortalité plus éleve
chez les hommes dans la plupart des pays. Par
exemple, les pays d'Europe du Nord avaient un
ratio médian de 0,95 pour la période étudiee,
alors que ce dernier s'établissait a 1,31 dans les
pays dAmerique du Sud et centrale (Figure 1).

Si l'on observe la progression du ratio dans le
temps, on peut observer deux phénomenes
différents. Premiérement, au cours des 20
derniéres années, les ratios de la plupart des
régions se sont rapprochés de 1. Deuxiémement,
les regions deviennent plus homogenes en

termes de ratios des taux de mortalité des
hommes et des femmes, avec une gamme

de ratios plus restreinte (voir les figures 2 et 3).
Il est également évident que les differences
considérables entre les pays et les régions
tendent a diminuer au fil des ans, de sorte que
l'on se rapproche du « rapport naturel des
sexes » qui se situe entre 1,0 et 1,1. Cela signifie
que la plupart des pays s'orientent vers une
réduction de l'écart entre les taux de mortalité
des hommes et des femmes. La distinction
entre les taux de mortalité masculins et
féminins dépend fortement des circonstances
dans lesquelles vivent les personnes et des
affections épidémiologiques liees a la mortalité
(Crimmins et al. 2019). La fluctuation au fil du
temps du niveau relatif des taux de mortalité
des hommes et des femmes ne reflete pas
simplement les changements épidémiologiques
lies a la répartition des causes de déces, mais
également les changements différentiels dans
les expositions aux risques ou les tendances
comportementales des hommes et des femmes
(Yang et Kozloski 2012).

Les differences de taux de mortalité entre les
pays et les tendances temporelles a la baisse
de ceux-ci démontrent la nécessité de mieux
tenir compte des causes sous-jacentes. Le
fonctionnement des systemes ESEC peut mettre
en évidence ces différences comme premiére
étape de la compréhension des inégalités en
matiere de résultats en santé chez les hommes
et les femmes. En fournissant des données
opportunes et de routine sur le nombre de
déceés par age et par sexe, les pays pourront
cerner et comprendre plus facilement les
changements dans les tendances relatives a la
mortalité pour différents groupes de population
au fil du temps.

5 Nous avons calculé le taux brut de mortalité pour chaque pays, puis nous avons estime le ratio hommes-femmes.
Consulter la section « Note méthodologique » pour obtenir davantage de renseignements.
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Figure 1. Ratio entre le taux de mortalité des hommes et celui des femmes en 2015.
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Figure 2. Ratio entre les taux de mortalité des hommes et ceux des femmes, par région,

de 2000 a 2015.
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IL convient de noter que l'ensemble de
données sur la mortalité de lOMS qui est utiliseé
dans cette analyse contient des données
provenant de pays produisant des rapports

sur cet ensemble de données. IL ne s'agit

pas d'une sélection aléatoire de pays dans
l'ensemble des régions ou des niveaux de
revenu. Généralement, les pays inclus dans cet
ensemble de données sont ceux qui disposent
de systémes ESEC fonctionnels et capables

de produire régulierement des statistiques

sur les causes de deces. Comme mentionné

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ci-dessus, il est prouvé que l'exhaustivité des
systemes d'enregistrement des faits d'état civil
peut affecter le ratio des taux de mortalité des
hommes et des femmes, puisque les femmes
sont moins susceptibles d'étre enregistrées dans
ces environnements (Dincu et Malambo, 2019;
Silva 2016). Enfin, il faudra recueillir d'autres
données pour déterminer exactement la fagon
dont les rapports des sexes provenant des
systemes ESEC sont affectés par l'exhaustivite
de l'enregistrement des naissances et

des deces.
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Figure 3. Carte des rapports hommes-femmes en ce qui concerne les décés déclarés.
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PREJUGES DANS LE SYSTEME DE
SANTE ET CAUSES DE DECES

Tout au long de leur vie, les hommes et les
femmes ont des besoins de santé différents

et interagissent differemment avec le systeme
de santé. Comme dans la sociéte, les normes
sexospecifiques sont intégrees dans les
systémes de santé, ce qui contribue aux
disparités entre les hommes et les femmes en
matiere de résultats en santé. Historiquement,
les differences sexospeécifiques en matiere de
santé ont été négligées par les interventions
des systémes de santé. Les systémes de

santé ne sont pas neutres d'un point de vue
sexospecifique, mais les interventions sanitaires
sont concues et mises en ceuvre selon une
approche qui ne tient pas compte de la
sexospecificité et qui néglige les différences
(Heymann et al. 2019; Hay et al. 2019; Percival
et al. 2018). Cela a notamment contribué a
lincapacité de réduire la mortalité maternelle
dans les régions les plus pauvres du monde, le
taux d'incidence du VIH chez les jeunes filles en
Afrique australe, et les taux de mortalité chez les
jeunes hommes dus aux accidents de la route
(Morgan et al. 2017; Gupta et al. 2019).

L'absence d'une optique sexospécifique a
conduit a des préjugés dans le systeme de
sante (Vong et al. 2019), et les préjuges sexistes®
ont des répercussions sur le diagnostic et

le traitement des patients des deux sexes.
Historiquement, seuls les participants de sexe
masculin étaient inclus dans la recherche
clinique, ce qui a entrainé un manque
d'évidences et de connaissances sur les
personnes d'autres genres (Hamberg 2008).
Par ailleurs, les données probantes recueillies
dans les pays a revenu élevé montrent que
les préjuges sexistes contribuent a la mortalité
excessive des femmes par rapport a la
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mortalité des hommes, dans des situations

qui affectent les deux sexes au-dela des
affections maternelles. Méme si cette situation
peut s'expliquer en partie par des réponses
biologiques différentes chez les hommes et les
femmes, comme le lien entre la ménopause et
le risque de maladies cardiovasculaires (MCV),
elle est eégalement influencée par les prejuges
sexistes des médecins, qui font en sorte que
les hommes et les femmes sont traites et
diagnostiqués differemment (Salles et al. 2019;
Gudnadottir et al. 2017; Horton et al. 2016).

L'un des exemples les plus marquants de
préjuges sexistes chez les medecins est lié
aux maladies cardiovasculaires (Aggarwal

et al. 2018). Par le passé, les MCV étaient
considérées comme un probléme de santé lié
aux hommes, méme si elles sont également
la principale cause de déces chez les femmes

6 Les préjugeés sexistes en medecine ont été décrits comme une négligence involontaire, mais systématique,
des souhaits ou des besoins des femmes ou des hommes en matiére de santé, ou comme une negligence des

questions de sexospécificité liees au sujet d'intérét.
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(Woodward 2019). Les directives concernant la
gestion des MCV chez les femmes s'appuyaient
sur des études pour lesquelles on recrutait
uniquement des hommes, ce qui a conduit a des
recommandations de « mauvais traitements »
pour les femmes. En outre, les médecins
respectent moins l'application de ces protocoles
pour les femmes (The Lancet 2019). Un nombre
croissant de données montrent que les femmes
sont moins susceptibles que les hommes de
recevoir un traitement pour une cardiopathie
ischémique, surtout si elles sont jeunes
(Gudnadottir et al. 2017; D'Onofrio et al. 2015;
Daugherty et al. 2017). De plus, les femmes
souffrant d'un infarctus du myocarde sont

moins susceptibles de recevoir un traitement

de prévention secondaire, malgreé les efforts
considérables déployés recemment pour réduire
les disparités entre les sexes dans la mise en
ceuvre des lignes directrices (Peters et al. 2018).
En raison de ce traitement inégal et non fondé
sur des données probantes, les résultats en
santé des femmes sont plus mauvais que ceux
des hommes apres avoir souffert d'une MCV
(Pagidipati et Peterson 2016).

Les femmes sont également affectées
négativement par les préjuges sexistes des
prestataires de soins de santé pour le traitement
des troubles de santé mentale. Une étude

sur l'égalité des sexes et la santé mentale qui

a été menée en Chine a révélé des taux de
schizophrénie nettement plus élevés chez les
femmes que chez les hommes (Pearson 1995).
La méme étude a montré que l'occupation des
lits d’hopitaux ne reflétait pas le ratio hommes-
femmes puisque les hommes étaient plus
susceptibles d'occuper un lit.

Comment les préjugés sexistes dans les
systémes de santé peuvent-ils influer sur
les statistiques sur les causes de déceés?

La modalité de réference pour la déclaration
des causes de déces consiste a demander a un
meédecin de déterminer la cause sous-jacente
de déceés et de coder cette derniére en utilisant
les régles et les procédures établies par la
classification internationale des maladies pour
les statistiques de mortalité et de morbidité
(CIM) (OMS 2020). Entre autres facteurs, la
qualité des statistiques sur les causes de
déceés depend de la capacité du certificateur

a déterminer la véritable cause sous-jacente
du déces’ et a la déclarer conformément aux
normes internationales.

Les erreurs dans les certificats de cause de
déces sont courantes dans le monde entier,
méme dans les pays disposant de systemes
d'information sur la santé trés avances. Cela
réduit considérablement la valeur politique des
données sur la mortalité qui sont utilisees pour
éclairer les décisions politiques (Mikkelsen

et al. 2020). Dans six pays a revenu éleve, la
qualité des certificats medicaux des causes de
déces était sous-optimale, ce qui risquait de
fausser la conception ou la mise en ceuvre des
interventions sanitaires (Mikkelsen et al. 2020).
Cela est du a un manque de formation des
médecins sur la maniére de remplir les certificats
de déceés, ce qui donne lieu a des rapports de
mauvaise qualité (McGivern et al. 2017). Dans
les PFR-PRI, ce probléme de certification,
combiné a de faibles taux d'enregistrement, rend
les statistiques sur la mortalité pratiquement
inutilisables (AbouZahr et al. 2019). Cela a des
répercussions a plusieurs niveaux, allant des
couts plus élevés pour mener des enquétes qui
permettent d'estimer la charge de morbidité

7 Lamaladie ou la blessure a l'origine de l'événement morbide ayant causé directement la mort ou les circonstances
de l'accident ou des actes de violence a l'origine de la blessure mortelle.
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dans une population, au manque d'action pour
aborder des priorités telles que les problemes
de santé des femmes (Mills et al. 2017).

Les préjugés sexistes dans les diagnostics
établis par les médecins, les incitations a sous-
déclarer certaines affections, ou labsence
d'incitations a enregistrer certaines causes

de déceés propres aux femmes, comme les
affections maternelles, pourraient influer sur

la qualité des statistiques sur les causes de
déceés. Jusqu'a présent, peu de recherches ont
été menées sur la maniére dont les préjuges
sexistes dans le systéme de santé influent sur
la qualité des statistiques sur les causes de
décés en termes de proportion de codes non
spécifiques et d'affections ou de codes mal
definis qui sont inutiles pour 'élaboration des
politiques en matiere de santé (anciennement
appelés « codes poubelles »).

L'OMS préconise des recherches plus
approfondies visant a étudier les difféerences
liees au sexe en ce qui concerne l'exhaustivité
de l'enregistrement des déceés et les éventuels
préjuges dans la déclaration des causes de
déces (OMS 2019). Une analyse de la qualité et
de l'exhaustivité des statistiques sur les causes
de décés en Equateur a révélé que les codes
inutilisables étaient plus nombreux dans les
certificats de déces des femmes que ceux des
hommes. C'était le cas dans toutes les régions
du pays, surtout dans les zones autochtones
(Peralta et al. 2019).

L'analyse de l'ensemble de données sur la
mortalité de 'OMS, qui comprend plus de

113 millions de déces depuis 2000, indique que
la qualité de lattribution des causes de déces
est en général plus mauvaise pour les femmes
que pour les hommes, et ce pour toutes les
années (Figure 4).

Lorsque nous examinons la répartition des codes
inutilisables entre les chapitres de la CIM-10,

nous constatons que la plupart proviennent du
chapitre IX (maladies du systéme circulatoire)

et du chapitre XVIIl (codes mal définis). Cette
répartition des codes inutilisables est stable au
fildu temps, de 2000 a 2015. Pour toutes les
annees combinees, 5,7 pour cent et 8 pour cent
de l'ensemble des déces déclarés (pour les
hommes et les femmes respectivement)

ont recu un code inutilisable inclus dans le
chapitre IX. De méme, on a attribué des codes
mal définis a 4,9 pour cent et a 5,7 pour cent de
lensemble des decés d'hommes et de femmes,
respectivement. Par ailleurs, le chapitre sur les
deéces dus a des blessures et a d'autres causes
externes a documenté un plus grand nombre
de codes inutilisables pour les hommes que
pour les femmes. Dans le chapitre XX de la
CIM-10, 1 pour cent et 0,4 pour cent des causes
de décés déclarées (pour les hommes et les
femmes respectivement) ont recu des codes
inutilisables. Cela pourrait s'expliquer par la plus
grande probabilité que les hommes meurent de
leurs blessures par rapport aux femmes.

La désagreégation des codes inutilisables par
groupe d'age et par chapitre de la CIM-10
indique que les codes inutilisables sont plus
frequemment utilises dans les tranches d'age
plus agées et suivent une tendance semblable
a celle décrite précédemment, avec une
proportion plus élevée de codes inutilisables
inclus dans les chapitres IX et XX de la CIM-10
(Table 1).

Il existe peu d'évidences concernant les
différences entre les sexes en ce qui a trait a la
qualité des certificats de décés. Nos conclusions
soutiennent les travaux émergents en Equateur
et au Brésil qui indiquent que les codes
inutilisables étaient plus fréquents dans les
certificats de déces des femmes que dans ceux
des hommes (et qu'ils étaient uniformes dans
chacune des régions des deux pays) (Peralta et
al. 2019; Francga et al. 2014).
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Figure 4. Proportion de codes inutilisables pour les politiques de santé dans la déclaration des
causes de déces des hommes et des femmes.

20,0 %

18,0 %

16,0 %
14,0 %
12,0 %
10,0 %
8,0 %

6,0 %
4,0 %
2,0%

0,0 %
2015 Total 2000-2015 2015 Total 2000-2015

Hommes Femmes

m Chapitre | - Certaines maladies infectieuses et parasitaires
m Chapitre Il - Tumeurs*

m Chapitres Il et Il - Maladies du sang et des organes hématopoiétiques,
et certains troubles du mécanisme immunitaire**

m Chapitre IV - Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
m Chapitre IX - Maladies du systéme circulatoire
m Chapitre X - Maladies du systéme respiratoire
m Chapitre XI - Maladies du systeme digestif
Chapitre XIV - Maladies de l'appareil génito-urinaire
m Chapitre XVI - Certaines affections dont l'origine se situe dans la période périnatale

m Chapitre XVIII - Symptomes, signes et résultats anormaux d’examens cliniques
et de laboratoire, non classés ailleurs

m Chapitre XX - Causes externes de morbidité

“ Ne comprend que les codes commencant par un « C »
" Comprend également les codes D00-D49



Les dangers des prejuges sexistes dans les systemes ESEC et les données sur les causes de déces

Tableau 1 : Proportion de codes inutilisables par groupe d'age et par chapitre de la CIM-10
pour les hommes et les femmes.

Tranche d'age
Sexe Chapitre de la CIM-10 0-4 5-19 20-29 50-69 70+ Total
Hommes Chapitre | - Certaines maladies infectieuses et parasitaires 21% 10% 09% 10% 10% 10 %
Chapitre Il - Tumeurs® 01% 03% 06% 15% 12% 12%

Chapitres Il et lll - Maladies du sang et des organes hématopoiétiques,

: . ) . PR 01% 01% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0%
et certains troubles du mécanisme immunitaire

Chapitre IV - Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 04 % 01% 01% 00% 01% 01%
Chapitre IX - Maladies du systéme circulatoire 19 % 20% 52% 7.0% 57 %
Chapitre X - Maladies du systeme respiratoire 0,8 % 05% 0.4 % 0.5% 06 % 0.5 %
Chapitre XI - Maladies du systeme digestif 02% 02% 05% 06% 02% 03 %
Chapitre XIV - Maladies de l'appareil génito-urinaire 03% 07 % 10% 1.4 % 18 % 15%

Chapitre XVI - Certaines affections dont l'origine se situe dans

la période périnatale

Chapitre XVIII - Symptédmes, signes et résultats anormaux d'examens
cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs

07% 00% 0.0% 0,0% 00% 0.0%

1,0 %

07% 02%
Femmes Chapitre | - Certaines maladies infectieuses et parasitaires 20% 16 % 13% 13% 11% 12%
Chapitre Il - Tumeurs® 01% 05% 12% 19% 11% 12%

Chapitres Il et lll - Maladies du sang et des organes hématopoiétiques,
et certains troubles du mécanisme immunitaire™

Chapitre XX - Causes externes de morbidite

01% 01% 01% 0,0% 0,0 % 0,0%

Chapitre IV - Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 05% 02% 01% 01% 02% 02%
Chapitre IX - Maladies du systéme circulatoire 20% 29% 5.4 % 94 % 8,0%
Chapitre X - Maladies du systeme respiratoire 0.8% 07 % 0.5% 0.5% 06 % 0.6 %
Chapitre XI - Maladies du systeme digestif 0.2 % 03% 0.4 % 05% 01% 02 %
Chapitre XIV - Maladies de l'appareil génito-urinaire 03% 13% 14 % 17 % 16 % 16 %

Chapitre XVI - Certaines affections dont l'origine se situe dans

la période périnatale

Chapitre XVIII - Symptémes, signes et résultats anormaux d'examens
cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs

Chapitre XX - Causes externes de morbidité 0.4 % 01% 0.4 %

0.7 % 0,0 % 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0%

% de codes inutiles

0,0% 9.4 %

La différence entre les sexes dans la qualité L'inégalité entre les sexes peut également

des statistiques sur les causes de décés est s'expliquer par les préjugés sexistes au moment
probablement le résultat d'une interaction du diagnostic ou du traitement. Il existe plusieurs
complexe de multiples déterminants, allant des meécanismes qui peuvent influer sur la qualité
caractéristiques individuelles et biologiques des certificats de décés, lesquels peuvent

aux facteurs lies aux systemes de sante. Une survenir isolément ou conjointement. Ces
explication possible de cette difféerence est meécanismes comprennent :

que les femmes vivent plus longtemps que
les hommes, ainsi que les constellations de
maladies plus complexes qui rendent plus
difficile la détermination de la cause sous-
jacente du déceés (Martins et al. 2016). De
plus, les hommes meurent plus frequemment
de causes faciles a determiner, comme des
blessures, ce qui rend le codage de ces
affections plus simple (Bhalla et al. 2010).

m le manque de compréhension, de la part
des médecins, des problémes de santé des
femmes (Dijkstra et al. 2008);

B les prejuges des medecins a l'eégard
des femmes et de certaines minorités
(Woodward 2019);


http://www.scielo.br/pdf/spmj/v134n5/1806-9460-spmj-134-05-00437.pdf
https://www.who.int/bulletin/volumes/88/11/09-068809/en/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1365-2923.2008.03150.x
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/7/1165

Synthéses de connaissances sur le genre et les systémes ESEC « Synthése 3, n° 3

m le fait que, dans certaines cultures, la vie
des femmes est moins valorisée que celle
des hommes (Kapilashramic et al. 2015;
Bambra et al. 2009). Ce fait peut entrainer un
investissement moins important en temps et
en ressources pour clarifier les raisons de leur
déces et étre particulierement pertinent pour
les cas ou une autopsie serait nécessaire.

Ces resultats suggerent que la fiabilité des
causes de déceés enregistrées dans les systemes
ESEC est difféerente chez les hommes et les
femmes. Des recherches supplémentaires
seront nécessaires pour confirmer ces résultats
a l'échelle locale et étudier les raisons sous-
jacentes de cette différence.

LES DIMENSIONS
SEXOSPECIFIQUES DE LA
VIOLENCE CONJUGALE

En ce qui concerne les blessures, l'écart dans

la frequence de blessures entre les hommes

et les femmes est frappant. Des recherches
approfondies ont montré que les hommes sont
quatre fois plus susceptibles de mourir des
suites d'une blessure que les femmes (OMS
2019). En 2016, ily a eu plus de 3 millions de
décés dus a des blessures dans le monde, dont
la plupart ont été causées par des accidents de
la route et des homicides (OMS 2019). En outre,
la principale cause de déces par blessures chez
les hommes et les femmes était les accidents de
la route, suivis de la violence interpersonnelle.

Cependant, lorsqu'on examine les donnees
ventilées par sexe concernant la violence
interpersonnelle, on observe une différence
importante : 38 pour cent des homicides

de femmes sont commis par un partenaire
intime, comparativement a 6 pour cent des
homicides d'hommes (Stockl et al. 2013). La
violence conjugale (VC) est un type de violence
sexospecifique infligée par le partenaire actuel
ou l'ex-partenaire (Devries et al. 2013) de la
victime, qui a des répercussions importantes

sur la santé physique, mentale, sexuelle

et reproductive des femmes, et qui affecte
également leurs enfants et leurs collectivités
(Stockl et al. 2013; Garcia-Moreno et al.

2006; Campbell 2002). Par ailleurs, la Banque
mondiale estime qu'environ 350 millions de
femmes ont subi de graves violences physiques
de la part de leur conjoint (Sumner 2015), et
'OMS a déclaré que la VC est un « probleme

de santé publique mondial aux proportions
épidémiques » (OMS 2013). Une étude portant
sur plusieurs pays a révéle qu'entre 15,4 et

70,9 pour cent des femmes ayant déja été
mariées ou ayant vécu avec un partenaire ont
déclaré avoir subi des violences physiques ou
sexuelles de la part de leur partenaire (Garcia-
Moreno et al. 2006). Cette méme étude suggere
que la prévalence de la VC est la plus élevée

et qu'elle a les pires conséquences pour les
femmes vivant dans les pays a faible revenu et a
revenu intermédiaire (PFR-PRI) (Garcia-Moreno
et al. 2006).

Soixante pour cent des pays du monde entier
ne disposent d'aucune donnée d'ESEC utile
concernant les déces par homicide (Butchart et
Mikton 2014). Cette situation est particulierement
préoccupante dans les PFR-PRI ou les décés
sont enregistrés a l'aide de différents systemes
d'information (police, morgue ou secteur de la
santé) et peuvent ne pas étre pris en compte
dans les statistiques nationales sur la mortalité
(Samuel et al. 2012). De plus, lensemble des
données probantes existantes montre que les
estimations provenant des systémes ESEC
sous-estiment systématiquement le fardeau

de la violence conjugale et la mortalité due a
cette derniére (Devries et al. 2013; Redding
2017; Abrahams et al. 2009). Les données
administratives sur la VC sont incomplétes et
fragmentées, linformation étant dispersée dans
les silos institutionnels et utilisant des codes non
spécifiques. Une étude a révélé que, en l'état
actuel des données en Angleterre, il n'était pas
possible d'extraire activement des données sur
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la VC aux fins de gouvernance ou de vérification,
et que les codeurs étaient plus réticents a
utiliser les codes relatifs a la VC que les codes
relatifs aux agressions (Olive 2018). Par ailleurs,
une étude réalisée en Afrique du Sud a révelé
que la police ou les morgues recueillent la
plupart des données sur les décés dus a la VC.
Ces institutions ne sont généralement pas liees
au secteur de la santé chargé de produire des
données pertinentes pour la santé publique. En
outre, dans les cas ou linformation circule dans
le secteur de la santé, la relation entre la victime
et le contrevenant n'est généralement pas
enregistrée, ce qui est essentiel pour identifier et
prévenir la VC (Stockl et al. 2013).

Tout cela conduit a un décalage entre ce que
les pays déclarent au moyen de leur systéme
de statistiques de l'état civil et les estimations
mondiales concernant le hombre de déces dus
a la VC. Cela tient en partie a la maniére dont

la VC peut étre déclarée dans le systéme de
classification CIM-10. ILn'y a que quatre codes
grace auxquels la relation avec l'agresseur
peut étre déclarée (T74.1, YO6, YO7 et Z63).
Méme si ces renseignements sont disponibles,
les codeurs n'ont pas la possibilité de les
communiquer de maniére a ce qu'ils soient
adéquatement reflétés dans les statistiques

de l'état civil. Les codes relatifs aux agressions
armees, aux noyades ou aux pendaisons ne
font pas la difféerence entre la VC et les autres
types de violence. Par conséquent, il n'existe pas
d'estimations fiables concernant les déeces dus
a la VC qui proviennent des systemes ESEC, car
elles sont cachées dans d'autres codes de la
CIM-10.

L'analyse de la base de données sur la mortalité
de lOMS, qui contient des données provenant
de plus de 100 pays, a permis de constater que
le nombre de décés dus a la VC s'est avére

trés faible au cours des 20 dernieres années
(Figure 5). Nous avons estimé le nombre total

8 YY06.0. Y070, Z63.0-9, T74.1 et Z70.2
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de décés codés pour l'un des codes propres

a la VC dans le systeme de classification CIM-
108, Ces resultats différent des conclusions
présentées par Stockl et al., qui ont estimé des
taux d'homicides par VC beaucoup plus éleves.
Il est fort probable que les pays déclarent les
homicides par VC au chapitre XX de la CIM-10
(Causes externes de morbidité et de mortalité) a
l'aide de codes qui ne sont pas spécifiques a la
VC (par exemple, X93 - Agression par décharge
d'une arme de poing).

Une analyse des homicides entre partenaires
intimes a l'échelle mondiale estime que

13,5 pour cent de tous les homicides ont été
perpétrés par un partenaire intime (Stockl

et al. 2013). En outre, les homicides dont
l'auteur était un partenaire intime étaient six
fois plus fréquents chez les femmes que chez
les hommes. Cela signifie que plus d'un tiers
des homicides de femmes ont été perpétres
par un partenaire intime. La plus grande
différence a été constatée en Asie du Sud-Est,
ou 58,7 pour cent de tous les homicides de
femmes sont considérés comme de la violence
conjugale, comparativement a 0,87 pour cent
des homicides d'hommes.


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1355819618781413
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673613610302
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Figure 5. Nombre de déces déclarés a l'aide de codes CIM-10 spécifiques a la VC,

de 2000 a 2015 (codes CIM-10 Y06.0 et Y07.0).
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Par rapport a une analyse globale fondee

sur de multiples sources d'information, les
systéemes ESEC sous-déclarent les homicides
de violence conjugale. Il est particulierement
inquiétant de constater que presque aucun
PFR-PRI ne déclare ce type de déces, étant
donné la prévalence particulierement élevée de
la violence a l'égard des femmes dans ces pays
(Garcia-Moreno et al. 2006; Alesina et al. 2016).

Toutefois, l'enjeu dépasse la maniéere de coder
les déces dus a la VC. Les systéemes ESEC

qui ne sont pas arrives a maturité peuvent
contribuer aux faibles estimations concernant
la VC. De plus, les systemes d'information sur
la mortalité qui sont fragmentés contribuent a
la perte de renseignements essentiels pour la
santé publique (Devries et al. 2013). Souvent,
les deces dus a la VC sont enregistrés dans
les morgues ou les postes de police, mais en

— — Femmes

raison du manque d'intégration des systemes
d'information, ces décés sont souvent invisibles
pour les statistiques officielles de l'état civil. Il
s'agit d'un phénomene courant qui a également
éte décrit pour d'autres types de causes
externes de décés, comme les accidents de la
route (Bhalla et al. 2010).

RECOMMANDATIONS

m Le renforcement de la collecte de donnees de
routine dans les systemes ESEC pourrait aider
les pays a comprendre les difféerences de
mortalité entre les hommes et les femmes;

m Des efforts supplémentaires seront
nécessaires pour ameliorer la qualité de la
détermination des causes de déces par le
systeme ESEC, en particulier dans le cas des
déces de femmes;


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673606695238
https://www.nber.org/papers/w21901
https://science.sciencemag.org/content/340/6140/1527
https://www.who.int/bulletin/volumes/88/11/09-068809/en/
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m Les systemes de santé qui tiennent compte

des sexospécificités nécessitent des
renseignements fiables sur le hombre et

les causes de déces des hommes et des
femmes. Les pays doivent comprendre la
nature des différences entre les sexes dans
leurs statistiques sur la mortalité afin d'éviter
les biais dans ces dernieres;

Actuellement, il existe peu de renseignements
utiles provenant de systémes ESEC peu
performants. Des recherches supplémentaires
seront nécessaires pour comprendre la fagon
dont l'exhaustivité influe sur le ratio hommes/
femmes des déceés, ainsi que la qualité de la
déclaration des causes de déces;

Les systémes ESEC devraient fournir des
estimations solides sur les déces dus a

la violence sexospécifique. Pour ce faire,

il faudra ameéliorer la classification des
maladies et réaliser une refonte des systémes
de notification d'ESEC afin d'éviter les

cloisonnements et les inefficacités. @'
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NOTE METHODOLOGIQUE

L'analyse présentée dans ce document s'appuie
sur lensemble de données sur la mortalité

de 'OMS, qui est le plus grand ensemble

de données contenant des renseignements
sur les causes mondiales de déces. Au total,
137 pays declarent les chiffres totaux annuels
sur le nombre de décés par cause, age et sexe.
L'ensemble de données analysé contient un
total de 113 608 547 décés enregistres depuis
2000 (OMS 2019). Les données déclarées par
les pays représentent, dans la plupart des cas,
les déces enregistrés dans leur systeme ESEC
et constituent leurs statistiques officielles sur
la mortalité.

Pour les besoins de cette analyse, hous avons
utilisé les données déclarées a partir de

2000 pour tous les pays dont la population
est supérieure a 90 000 habitants, en nous
appuyant sur des études semblables menées
precédemment. De plus, nous n‘avons inclus
que les années déclarées a laide du systéme
de classification CIM-10.

Nous avons calculé le nombre total de déces par
cause, age, sexe, pays et année de déclaration,
et avons résume les renseignements de
différentes maniéres. Pour chaque année,

nous avons calculé le ratio hommes/femmes
des déceés par pays ayant atteint un niveau
d'exhaustivité des données d'au moins

70 pour cent.

La qualité des rapports sur les causes de déces
a éteé évaluée en utilisant la répartition des codes
inutilisables pour l'élaboration des politiques
(anciennement appelés « codes poubelles »),
pour les hommes et les femmes, et pour

chaque chapitre de la CIM-10 (OMS 2014). Par
ailleurs, il existe différents types d'erreurs que

les médecins peuvent commettre lorsqu'ils
certifient la cause sous-jacente d'un déces. Il est
essentiel de comprendre ces types d'erreurs afin

de prioriser les interventions visant a réduire le
nombre de codes inutilisables (par exemple, les
activités de formation).

Nous avons regroupé les codes et les pays

dans les categories suivantes définies dans la
structure des estimations sanitaires mondiales et
par region de 'OMS. Enfin, pour chaque année,
nous avons estimé le nombre total de déces
dans chaque pays qui pourraient étre considéres
comme étant dus a la violence conjugale (VC).
Les codes CIM-10 relatifs a des gestes
considérés comme de la VC étaient les suivants :

m Y06.0
m Y07.0
m Z63.0-9
m 1741

m 7702


https://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/
https://www.who.int/healthinfo/statistics/GlobalCOD_method.pdf
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ANNEXE

Ratio hommes/femmes des déces déclarés dans différentes régions (2001-2016).
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Ratio hommes/femmes des déceés déclarés dans différentes régions (2001-2016). (suite)
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