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Le certificat me ́ dical de décès (CMD), é tabli par un médecin , est indispensable pour la 

dé claration du décès aux services d’état civil . La ré daction du CMD est un act e essentiel avant 

toutes ope ́ rations funéraires . En fonction des circonstances de de ́ cès , il peut ê tre le point de 

dé part d’une enquête judiciaire. 

Le CMD n’est pas une simple formalité  médicale, il est capital et repre ́ sente à la fois un acte 

d’état civil , un acte social , un acte médico -légal et une source de donné es épidémiologiques qui 

permet de recueillir les informations sur les causes de dé cès. (1) 

Les statistiques de la santé, en particulier les statistiques nationales de mortalité et les 

données sur la prévalence des maladies dans la société, proviennent en grande partie des 

certificats de décès. En remplissant les certificats de décès les médecins façonnent le contenu de 

ces dossiers importants, destinés à jouer un rôle clé dans les processus de prise de décision 

concernant la répartition des ressources au sein de la société.  Il est donc essentiel que les 

certificats de décès soient aussi précis et complets que possible. Le consensus général parmi les 

statistiques de santé et de l'épidémiologie est que les les certificats de décès représentent une 

source essentielle d'informations  sur les causes de décès .(2) 

Le certificat de décès  est un document médico-légal nécessaire à l'enregistrement du 

décès d'une personne à l'état civil et indispensable à l'étude des causes de mortalité. Compte tenu 

de la pertinence de ce document, il est important que son contenu soit fiable et digne de 

confiance pour un développement efficace des politiques de santé publique sur la base des 

informations qu'il fournit. En outre, il est important pour la recherche et comme moyen de preuve 

dans diverses procédures judiciaires qui peuvent exiger la certification de toute information 

contenue dans le document . La réalisation du certificat de décès est l'une des responsabilités du 

médecin. Il s'agit d'une procédure médicale nécessaire à l'assistance médicale en fin de vie qui, si 

elle n'est pas effectuée , nécessite une intervention judiciaire. (3) 

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

https://www.zotero.org/google-docs/?fKHr6a�
https://www.zotero.org/google-docs/?XSClZH�
https://www.zotero.org/google-docs/?fD4wRh�
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Certificat rose » conformément  aux standards internationaux. Celui-ci a été révisé en 1992 « 

Certificat jaune » (1ère révision), puis en 1996 (2ème révision) et en 2000 (3ème révision). 

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

processus morbide ayant conduit au décès et l’ajout d’informations complémentaires pour enrichir 

la précision sur les données de la mortalité et ce conformément au modèle international du 

certificat de décès. (4) 

Malgré  l’enseignement des rè gles de rédaction du CMD au cours des études médicales et la 

pré sence de guides de rédaction élaborés par les organismes internationaux et nationaux , les 

diffé rentes études montrent que la fréquence des erreurs de rédaction est  encore é levée est 

estimé e entre 16 et 78 % des CMD . Les raisons avance ́ es par les auteurs sont différentes et 

multiples et parfois restent obscures. (5)  

D’où se porte l’intérêt de notre étude qui présente comme objectif principal d’é valuer le 

contenu et la qualite ́  de la rédaction des certif icats de dé cès au niveau du CHU Mohamed VI de 

Marrakech. 

 Quant à l’objectif secondaire, il consiste en la compréhension des facteurs influençant la 

qualité du remplissage afin de les améliorer et sortir avec des recommandations .

https://www.zotero.org/google-docs/?22tS8P�
https://www.zotero.org/google-docs/?AGLQss�
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Matériels et méthodes : 
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I. Type d’étude : 

Il s’agit d’une é tude transversale analytiqu e, é tendue sur une durée de 10 mois allant  de 

Mars a ̀  Décembre 2021, incluant tous les certificats me ́ dicaux de décès du CHU mohammed VI de 

marrakech : hopital Arrazi , hopital mère et enfant , hopital Ibn Tofail et hopital onco-hémato.  

II. Critères d’inclusions :  

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

Marrakech durant la période d’étude. 

III. Critères d'exclusions :  

 Nous avons exclu de notre étude les certificats de décès de l'hôpital Ibn Nafis en raison de 

la difficulté d'accès, les certificats dont le seuil de déclaration à l'état civil ne se réfère pas à la 

définition de viabilité donnée par l'OMS. Ainsi que les certificats dont la deuxième partie était 

manquante.      

IV. Recueil des données :  

L'exploitation des certificats de décès a été effectuée au niveau du bureau d'admission et 

de facturation et au niveau du service de médecine légale. Après avoir eu l'autorisation auprès des 

directeurs des hôpitaux concernés, qui ont reçu un courrier de la part de Pr Dami,chef de service 

de médecine légale et encadrant de cette thèse. 

On a établi une fiche d’exploitation comportant toutes les variables pour repérer d’une 

manière qualitative les attitudes et pratiques des médecins en matière de certification.  

V. Les variables de l’étude : 

Le certificat comporte deux volets: 
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 La partie supérieure ou le volet administratif qui comporte les sections suivantes :  

−  Une partie supérieure , comportant : Région, préfecture, Préfecture 

d’arrondissement et commune . 

−  Une deuxième partie comportant :  

−  La date de survenue de décès, 

−  L’ adresse du lieu de décès. 

−  Le nom, 

−  Le prénom,  

−  La CNIE,  

−  Le sexe, 

−  La nationalité,  

−  La date de naissance , 

−  Le lieu de naissance, 

−  L’ adresse du domicile, 

−  La présence d’obstacle médico-légal,  

−  Le numéro d’acte au registre des décès,  

−  La signature et le cachet, 

−  La date et lieu de la constatation. 

 La partie inférieure ou volet médical qui comprend les blocs suivants : 

−  Numéro d’acte au registre des décès . 

−  Bloc identification : 
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−  Le Lieu de survenue du décès ,  

−  Le domicile habituel , 

−  Le milieu de résidence. 

−  Bloc renseignements :  

−  La case mort né ,  

−  Le sexe ,  

−  La date de décès,  

−  La date de naissance,  

−  Le lieu de décès , 

−  l’ état matrimonial ,  

−  La nationalité  

−  Bloc cause de décès :  

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

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

−  Partie II : Autres états morbides ayant significativement contribué au décès plus 

l’intervalle entre parenthèses après la maladie correspondante. 

−  Bloc informations complémentaires :  

−  Les circonstances du décès ,  

−  Le bloc en cas de cause externe ,  

−  L’ autopsie ,  

−  L’intervention chirurgicale récente ,  
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−  Le décès d’une femme de 12-54 ans ,  

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

−  La constatation faite par ,  

−  La signature et le cachet . 

❖ Les types d’erreurs : 

Nous avons effectué une revue de la littérature concernant la classification des erreurs de 

rédaction des causes de décès dans les certificats de décès et nous avons essayé de faire une 

synthèse et d'adapter toutes ces classifications . 

Deux groupes d’erreurs sont essentiellement recherchés: 

a. Les erreurs majeures : ce sont des erreurs qui risqueraient de fausser le codage de la cause 

principale de la mort ou pouvant induire en erreur sur les circonstances exactes et la forme 

médico-légale de la mort . 

−  Cause initiale de décès mal définie ou inadaptée. 

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

décès. 

−  De multiples causes de décès sont enregistrées. 

b. Les erreurs mineures :  

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

−  Absence de l’intervalle de temps entre la cause initiale de décès et le mécanisme. 

−  Inversion de la séquence causale. 

−  Causes intermédiaires de décès vides. 

−  L’utilisation des abréviations rendent le codage difficile . 
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❖ Les facteurs associés :  

Sont des données du certificat qui peuvent intervenir dans la fréquence de survenue des 

erreurs telles que :  

 

−  La présence d’obstacle médico-légale 

−  Le grade du médecin  

−  Le lieu d’exercice du médecin  

VI. Le plan d’analyses des résultats :  

Nous avons collecté et saisi les données dans un masque de saisie sécurisé sur Excel.  

L’analyse statistique des données a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS™, IBM SPSS 

Statistics Standard version 23.  

Les résultats ont été exprimés sous forme de pourcentage pour les variables qualitatives ou 

moyennes pour les variables quantitatives.  

Une analyse descriptive simple a été réalisée sur l’ensemble de la population de l’étude.  

Nous avons utilisé le test statistique Khi 2 (χ2

La considération éthique : La confidentialité des données a été respectée au cours des 

différentes étapes de cette étude. 

) pour réaliser une comparaison des taux des 

erreurs. 

La recherche bibliographique a été faite à partir de différentes sources encyclopédiques et 

sites internet (Pub Med, Science direct, The Lancet…) et a été incluse et ordonnée dans notre étude 

grâce au logiciel ZOTERO.  
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Résultats : 
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Nous avons procédé à une étude transversale analytique , étendue sur une durée de 10 

mois allant du mois de Mars 2021 au mois de Décembre 2021, incluant 3040 certificats de décès . 

Les résultats descriptifs :    

I. Répartition selon les structures et les services hospitaliers :  

1. Selon les hôpitaux :  

Durant la période de notre étude, on a pu collecté 3040 certificats de décès relativement 

aux différents hôpitaux du CHU Mohamed VI : ( Figure 1) 

→ 1562 certificats au niveau de l’hôpital Arrazi soit 51,38%  

→ 1240 certificats au niveau de l'hôpital mère et enfant soit 40,79%,  

→ 120 certificats au niveau d’oncologie et hématologie soit 3,95% 

→ 118 certificats à l'hôpital Ibn Tofail soit 3,88% .  

 

Figure 1: Répartitions des certificats selon les hôpitaux. 

2. Selon les services :  

On note que le taux de décès le plus élevé est constaté au niveau du service de réanimation 

( Tableau I ) . 
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Tableau I: Les services concernés par notre étude. 

 N % 

Réanimation  659 21,68% 

Urgence et déchocage 582 19,14% 

Pédiatrie ( Urgence pédiatrique + services pédiatriques d’hospitalisation) 578 19,01% 

Gynécologie  459 15,10% 

Réanimation maternelle 125 4,11% 

Hématologie 20 0,65% 

Oncologie - Radiothérapie 64 2,10% 

Hémato-Onco pédiatrique  35 1,15% 

Service Non mentionné 105 3,45% 

Neurochirurgie 72 2,37% 

Cardiologie 68 2,24% 

Chirurgie cardio vasculaire 67 2,20% 

Neurologie 53 1,74% 

Réanimation pédiatrique 40 1,32% 

Traumatologie orthopédie 24 0,79% 

Maladies infectieuses 18 0,59% 

Médecine interne 17 0,56% 

Pneumologie 12 0,39% 

Chirurgie viscérale 11 0,36% 

Gastro-entérologie 11 0,36% 

Néphrologie 7 0,23% 

Chirurgie plastique 6 0,20% 

Dermatologie 4 0,13% 

Chirurgie infantile 3 0,10% 
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II. Répartition selon la qualification du certificateur :  

 Dans notre étude la majorité des certificats ont été établis par des médecins résidents , 

ces CMD sont au nombre de 2543 soit 83,65%.  

À noter que dans 94 CMD soit 3,09% le cachet était non visible et que 51 CMD soit 1,68% 

étaient non cachés. ( figure 2)  

 

Figure 2: La répartition selon la qualification du certificateur. 
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III. Répartition selon la présence d’un obstacle médico-légal : 

Dans notre étude 102 certificats on présentait un obstacle médico-légal l’équivaut de 

3,35% du total. ( figure 3) 

 

Figure 3: La répartition selon la présence d’un obstacle médico-légal. 

IV. La partie administrative ( la partie supérieure ) :   

1. La partie supérieure :  

 Dans notre étude, sur 3040 CMD :  

• La section région fut remplie 2000 fois soit 65,79%. 

• La section préfecture/province est mentionnée 1498 soit 49,28%. 

• La section préfecture d’arrondissements est présente 601 soit 19,77 % . 

• La section commune/arrondissement est mentionnée 286 soit 9,41%. ( Figure 4) 
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Figure 4: La mention de la partie supérieur au niveau de la partie administrative. 

3. La date de survenue du décès :  

 Sur 3040 CDM , la date de survenue du décès est mentionnée 3032 fois soit 

99,74% . ( Figure 5 ) 

 

Figure 5: La mention de la date de survenue de décès. 
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4. L’heure de la survenue du décès :  

Elle est mentionnée dans 3036 certificats soit 99,87% . ( Figure 6) 

 

Figure 6: La mention de l’heure de survenue du décès. 

5. La case du mort-né :  

La case correspondante au mort né est mentionnée 2838 fois soit 93,36%. (Figure 7) 

 

Figure 7: La mention de la case mort-né. 
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6. L’adresse du lieu du décès :  

                   Elle est mentionnée 2874 sur 3040 soit 94,54%.(Figure 8) 

 

Figure 8: La mention de l’adresse du lieu de décès . 

7. Le nom du défunt :  

Le nom du défunt fut mentionné dans 3031 certificats soit 99,70% . ( Figure 9) 
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Figure 9: La mention du nom du défunt. 

 

8. Le prénom du défunt :  

Le prénom du défunt est présent dans 2888 certificats soit 95%. ( Figure 10) 

 

Figure 10: La mention du prénom du défunt. 

9. La Carte Nationale d’Identité Électronique:  

La Carte Nationale d’Identité Électronique (CNIE) est mentionnée sur 394 certificats soit 
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12,96%. ( Figure 11)  

 

Figure 11: La mention de la CNIE. 

 

10. Le sexe du défunt :  

Le sexe du défunt est présent dans 2951 certificats soit 97,07%. ( Figure 12) 

 

Figure 12: La mention du sexe du défunt. 
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11. La nationalité du défunt :  

 La nationalité du défunt est mentionnée 2349 fois soit 77,27% . ( Figure 13) 

 

Figure 13:  La mention de la nationalité du défunt. 

 

12. La date de naissance :  

      La date de naissance est mentionnée 2948 fois soit 96,97% . ( Figure 14)  

 

Figure 14: La mention de la date de naissance. 
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13. Le lieu de naissance : 

Le lieu de naissance est présent dans 1438 certificats soit 47,30%. ( figure 15) 

 

Figure 15: La mention du lieu de naissance 

 

. 

14. L’adresse du domicile :  

L’adresse du domicile est présente sur 2275 certificats soit 74,84%. ( figure 16) 
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Figure 16: La mention de l’adresse du domicile. 

15. La case de l’OML :  

    La case de l’OML est cochée 2962 fois  soit 97,43% . ( Figure 17)  

 

Figure 17: La mention de la case d’obstacle médico-légal. 
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16. Le numéro de l’acte au registre des décès au niveau de la partie supérieur : 

Le numéro de l’acte du registre est rempli 2938 fois soit 96,64%  ( figure 18) 

 

Figure 18: La mention du numéro de l’acte de registre au niveau de la partie 

supérieure. 

17. Signature et cachet :  

La signature et le cachet ont été présents sur 3003 certificats soit 98,78%. ( figure 19)  

 

Figure19: La présence du signature et cachet. 
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18. La date de la constatation :  

La date de constatation est mentionnée 2825 fois soit 92,93%. ( figure  20 ) 

 

Figure 20: La mention de la date de constatation. 

19. Le lieu de constatation :  

Le lieu de constatation est mentionné sur 2775 certificats soit 91,28% . ( figure 21) 

 

Figure 21: La mention du lieu de constatation. 
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20. Le numéro de l’acte au registre des décès au niveau de la partie inférieur :  

Le numéro de l’acte au registre des décès est rempli 400 fois sur 3040 certificats soit 

13,16% . ( figure 22) 

 

Figure 22: La mention du numéro de l’acte de registre des décès au niveau de la partie inférieure. 
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Figure 23: Omission des informations de la partie supérieure de la partie administrative. 
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V.  La partie médicale ( la partie inférieure ) : 

1. Bloc Identification :  

a. Lieu de survenue du décès :  

Pour ce qui est de cette section la ligne préfecture province fut remplie 

majoritairement. ( figure 24) 

 

Figure 24: La mention du lieu de survenue du décès. 

b. Domicile habituel :  

1040 certificats soit 34,21% notifient la préfecture/province du domicile habituel .   

( figure25)                                                                                                                                                                                                                                                                                             
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Figure 25: La mention du domicile habituel. 

 

c. Milieu de résidence :  

Seuls 36,02 % des certificats notifient le milieu de résidence. ( figure 26) 

 

 

Figure 26: La mention du lieu de résidence. 

 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    34   

 

 

Figure 27: Omission du remplissage de la section identification en sa totalité. 
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2. Bloc renseignements :  

 Dans notre étude , la date de décès est mentionnée majoritairement au niveau de ce bloc . 

( figure 28) 

 

Figure 28:  La mention des paramètres du bloc Renseignements. 
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Figure 29: Tous les paramètres de la section renseignement sont rapportés 

. 
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3. Bloc cause du décès: 

Dans cette partie , le médecin certificateur a le plus souvent rempli trois lignes  soit 41,18% 

des CMD , dans 5% des cas une seule ligne a été inscrite . ( figure 30) 

 

Figure 30: Le nombre des lignes remplies au niveau du bloc Cause du décès. 

• La cause immédiate du décès a été mentionnée dans 81,78%. 

• La cause initiale a été plus fréquemment retrouvée que la cause intermédiaire, soit  

72,73% contre 45,89% et 20,39% respectivement pour la ligne b et c . 

( figure 31) 

 

Figure 31: La mention des causes du décès. 
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• La hiérarchie causale est respectée en 57,63% . 

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

date du décès n’a été mentionnée que dans 12,50% des cas . 

• La partie II du volet médical était rarement remplie , uniquement 7,04% pour la case 

autres états morbides contribuant au décès et 0,66% pour son intervalle .  ( figure 

32) 

 

Figure 32: La mention des autres parties au niveau du bloc Cause du décès. 

4. Informations complémentaires :  

a. Circonstances du décès :  

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

indeterminée et inconnu ) a été rempli dans 2139 CMD soit 70,36%. ( figure 33) 
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Figure 33: La mention du bloc Circonstances du décès. 

b. En cas de cause externe :  

Dans notre étude et au niveau de la rubrique cause externe , le lieu de survenue nest coché 

majoritairement . ( figure 34) 

 

Figure 34: La mention du bloc cause externe du décès. 
c. Autopsie :  

Uniquement 143 CMD soit 4,76% ont coché la case d’autopsie dans notre étude . ( figure 

35) 
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Figure 35: La mention de la case autopsie. 

d. Intervention chirurgicale récente :  

En ce qui concerne le bloc intervention chirurgicale , la case n’est cochée que dans 13,48% 

, cependant en cas de réalisation de celle-ci la date est mentionnée dans 81,25% des cas ainsi que 

le motif de l’opération dans 91,41% . ( figure 36) 

 

Figure 36: La mention du bloc intervention chirurgicale récente. 
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e. Décès d’une femme de 12-54 ans :  

Pour ce qui est de cette rubrique , la case le décès est survenu pendant une grossesse ou 

moins d’un an après sa terminaison fut coché dans 60,15% des cas , la case de survenue du décès 

de la femme dans 98,75% des cas ainsi que la case de la contribution de la grossesse au décès 

dans 73,03% . ( figure 37) 

 

Figure 37: La mention du bloc décès d’une femme de 12-54 ans 

f. Décès périnatal :  

Sur l’ensemble des certificats, 624 CMD soit 20,52% correspondaient au bloc décès 

périnatal. Cependant , on note que la case maladie ou affection maternelle ayant affecté le fœtus 

ou le nné n’est pas notifiée suffisamment .  ( figure 38) 
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Figure 38: La mention du bloc décès périnatal. 

g. Constatation :  

En ce qui concerne le bloc constatation , la case fut cochée dans 2861 CMD soit 94,33% des 

cas. ( figure 39) 

 

Figure 39: La mention de la case de constatation. 
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h. Signature et cachet :  

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

( figure 40) 

 

Figure 40: La mention du bloc signature et cachet. 
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Figure 41: Bloc Informations complémentaires laissé vide. 
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VI.  Comparaison des paramètres présents dans des blocs différents 

1. La notification de la date de décès :  

Dans notre étude , la date de décès au niveau de la partie administrative est plus notifiée 

qu’au niveau de la partie médicale . ( figure 42) 

 

Figure 42: Comparaison de la notification de la date de décès entre les deux partie. 

2. La notification de la date de naissance:  

 La notification de la date de naissance est plus trouvée au niveau dans la partie 

administrative que dans la partie médicale. ( figure 43) 

 

Figure 43 : Comparaison de la notification de la date de naissance. 
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3. La notification de la mention “mort-né” :  

L’omission de la mention d’un mort-né dans la partie administrative et médicale est 

respectivement de 6,64% et 8,82%. ( figure 44) 

 

Figure 44: Comparaison de la notification de la mention “ mort-né”. 

4. La notification du sexe :  

97,07% des certificats notifient le sexe du défunts au niveau de la partie administrative et 

88,52% le font dans la partie médicale . ( figure 45) 

 

Figure 45: Comparaison de la notification du sexe. 
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5. La notification de la nationalité :  

L’omission de la nationalité se fait plus dans la partie administrative que médicale. 

( figure 46)  

 

Figure 46: Comparaison de la notification de la nationalité. 

6. La notification du numéro de l’acte au registre des décès :  

Le numéro de l’acte au registre des décès est rempli par le personnel administratif au 

niveau des BAF des hôpitaux  du CHU mohamed VI de Marrakech et au service de médecine légale. 

Ce numéro est plus notifié au niveau de la partie administrative que la partie médicale . 

( figure 47) 
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Figure 47: Comparaison de la notification du numéro de l’acte de registre des décès. 

 

7.  La notification de la présence de la signature et du cachet :  

a signature et le cachet sont présents dans le volet administratif et médical respectivement 

dans 98,78% et 97,86% des CMD. ( figure 48) 

 

Figure 48: Comparaison de la notification de la présence de la signature et du cachet. 
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VII. Analyse de la qualité de rédaction :  

1. Les erreurs majeures :  

Dans 56,51% des CMD , il n’y avait aucune erreur majeure .  ( figure 49) 

 

Figure 49: Le nombre d’erreurs majeures présent. 

 La cause initiale de décès mal définie ou inadaptée : Cette erreur a été rencontrée dans 

12,86% des CMD.  

 La séquence inappropriée concernant les causes de décès : Ce type d’erreur a été retrouvé 

dans 32,47% des CMD. L'enchaînement des causes de décès était incorrect . 

 Multiples causes de décès sont enregistrées : Cette erreur majeure a été retrouvée dans 

32,47% des CMD.  ( figure 50) 
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Figure 50: Le type d’erreurs majeures présent. 
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Figure 51: Certificat représentant les 3 erreurs majeurs : la cause initiale inadaptée , 

séquence inappropriée , et présence de multiples causes de décès . 

(+Omission de l’intervalle , utilisation d’abréviations + présence de cachet dans un lieu 

inapproprié). 

 

 

Figure 52: Cause du décès laissé vide. 
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2. Les erreurs mineures :  

Dans 6,61% des CMD , il n’y avait aucune erreur mineure. Dans 35,10% des cas , les CMD 

contenaient deux erreurs mineures alors que dans 0,46% des cas ils y en avaient cinq. ( figure 53) 

 

Figure 53: Le nombre des erreurs mineures présent. 

• Absence d’intervalle de temps : Erreur mineure présente dans 2334 des 

CMD , soit 76,78% des cas . Elle a constitué l’erreur mineure la plus 

fréquemment rencontrée parmi l’ensemble des erreurs. Dans ces cas , la 

colonne de l’intervalle de temps a été laissée vide. Seuls 23,22% des 

médecins ont précisé cette information. 

• Causes intermédiaires de décès vides ; présentent dans 1165 certificats soit 

38,32% des cas. Dans ces cas seuls les causes initiale et immédiate sont 

mentionnées . 
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• L’inversion de la séquence causale présente dans 323 CMD soit 10,63% des 

cas . 

• L'utilisation des abréviations dans 687 CMD soit 22,60% des cas 

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

575 CMD soit 18,91%. ( figure 54) 

 

Figure 54: Le type d’erreurs mineures présent. 
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Figure 55: Causes intermédiaires de décès vides + Absence d’intervalle. 

 

Figure 56: Inversion de la séquence causale  + Absence d’intervalle. 

 
Figure 57: Informations incomplètes sur la cause initiale + Absence d’intervalle. 

 
Figure 58: : Informations incomplètes sur la cause initiale + Absence d’intervalle  + Présence 

d’abréviation. 
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Erreurs relatives à la forme du certificat de décès :  

● La présence d’informations inappropriées : Cette erreur a été retrouvée dans 4,70% 

des CMD. 

● L’écriture illisible : L’écriture du médecin certificateur a été jugée illisible dans 

2,20% des cas. 

● La présence d’abréviations: Cette erreur a été retrouvée dans 17,1% des CMD . ( 

figure 59)  

 

Figure 59: Les erreurs relatives à la forme du certificat de décès. 

Au total , l’absence d’intervalle de temps entre le début et la survenue du décès était de 

loin l’erreur la plus fréquente (76,78%). L’écriture illisible était l’erreur la moins fréquente ( 2,2%). 
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Figure 60: Écriture illisible. 

 

Figure 61: Cause sous forme de paragraphe. 

 

Figure 62: Certificat médical de décès sans erreurs de rédaction. 
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Les résultats analytiques :  

I. Facteurs dépendants de la qualité du médecin :   

1. Les erreurs sur la partie administrative :  

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

Seuls, la date de survenue du décès , le nom du défunt et la date de constatation du décès 

ne sont pas associés vu que la relation est statistiquement non significative . 

a. La partie supérieure : 

● La région du lieu de constatation du décès : Sans compter , les CMD dont la signature est mal 

perçue , les résidents notent plus cette donnée. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). 

● La préfecture/province du lieu de constatation du décès: Pour cette case , ce sont les internes 

qui la notifient le plus.  

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). 

● La préfecture d’arrondissements du lieu de constatation du décès: Ce sont les médecins 

généralistes qui notifient le plus cette section. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). 

● La commune/arrondissement du lieu de constatation du décès: Ce sont les médecins 

généralistes qui notifient le plus cette section. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau II ) 
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Tableau II: La qualité du certificateur et son association à la partie supérieure de la partie 

administrative. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 
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M
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 c
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La région du lieu de 

constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 100 10 4 23 24 879 1040 

0,000 
% 35,7% 10,6% 57,1% 45,1% 36,9% 34,6% 34,2% 

Oui 
Effectif 180 84 3 28 41 1664 2000 

% 64,3% 89,4% 42,9% 54,9% 63,1% 65,4% 65,8% 

La préfecture/province du 

lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 124 26 4 24 33 1331 1542 

0,000 
% 44,3% 27,7% 57,1% 47,1% 50,8% 52,3% 50,7% 

Oui 
Effectif 156 68 3 27 32 1212 1498 

% 55,7% 72,3% 42,9% 52,9% 49,2% 47,7% 49,3% 

La préfecture 

d’arrondissements du lieu 

de constatation du décès 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 200 31 4 48 53 2103 2439 

0,000 
% 71,4% 33,0% 57,1% 94,1% 81,5% 82,7% 80,2% 

Oui 
Effectif 80 63 3 3 12 440 601 

% 28,6% 67,0% 42,9% 5,9% 18,5% 17,3% 19,8% 

La 

commune/arrondissement 

du lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

Non 
Effectif 224 62 4 48 58 2358 2754 

0,000 
% 80,0% 66,0% 57,1% 94,1% 89,2% 92,7% 90,6% 

Oui 
Effectif 56 32 3 3 7 185 286 

% 20,0% 34,0% 42,9% 5,9% 10,8% 7,3% 9,4% 

b. L’heure de la survenue du décès:  

Dans notre étude , ce sont respectivement les internes , les professeurs suivie des 

résidents qui notifient plus cette rubrique. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau III ) 
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Tableau III: La qualité du certificateur et son association à l’heure de survenue de décès. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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 c
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L’heure de 

la survenue 

du décès 

est-t-elle 

mentionné

e ? 

No

n 

Effecti

f 
0 0 1 0 0 3 4 

0,000 

% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 

Oui 

Effecti

f 
280 94 6 51 65 2540 3036 

% 
100,0

% 
100,0% 85,7% 100,0% 100,0% 99,9% 99,9% 

c. La notion du mort-né :  

Cette notion est notifiée plus par les professeurs suivi des résidents . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,005). ( Tableau IV)  

Tableau IV: La qualité du certificateur et son association à la notion du mort-né. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 
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 p
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 c
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S’agit-il d’un 

mort-né 

case cochée 

? 

Non 
Effectif 22 5 3 2 3 167 202 

0,005 
% 7,9% 5,3% 42,9% 3,9% 4,6% 6,6% 6,6% 

Oui 
Effectif 258 89 4 49 62 2376 2838 

% 92,1% 94,7% 57,1% 96,1% 95,4% 93,4% 93,4% 
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d. L’adresse du lieu de décès: 

Les professeurs et les résidents qui notifient plus cette section . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau V ) 

Tableau V: La qualité du certificateur et son association à l’adresse du lieu de décès. 

 

La qualité du certificateur 

Total Valeur P 
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 c
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L’adresse du 
lieu de décès 

est-t-elle 
mentionnée ? 

Non 
Effectif 32 2 3 3 0 126 166 

0,000 
% 

11,4
% 

2,1% 42,9% 5,9% 0,0% 5,0% 5,5% 

Oui 
Effectif 248 92 4 48 65 2417 2874 

% 
88,6

% 
97,9

% 
57,1% 

94,1
% 

100,0% 95,0% 94,5% 

e. Le prénom du défunt:  

Les internes notifient davantage cette section . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000).  ( Tableau VI ) 

Tableau VI: La qualité du certificateur et son association au prénom du défunt. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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Le prénom du 

défunt est-t-il 

mentionné ? 

Non 
Effectif 8 19 0 8 3 114 152 

0,000 
% 2,9% 20,2% 0,0% 15,7% 4,6% 4,5% 5,0% 

Oui 
Effectif 272 75 7 43 62 2429 2888 

% 97,1% 79,8% 100,0% 84,3% 95,4% 95,5% 95,0% 
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f. La CNIE :  

Les résidents notifient le moins la CNIE au sein des CMD . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau VII ) 

Tableau VII: La qualité du certificateur et son association à la CNIE. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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 p
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 c
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La CNIE est-t-

elle mentionnée 

? 

Non 
Effectif 229 84 1 45 56 2231 2646 

0,000 
% 81,8% 89,4% 14,3% 88,2% 86,2% 87,7% 87,0% 

Oui 
Effectif 51 10 6 6 9 312 394 

% 18,2% 10,6% 85,7% 11,8% 13,8% 12,3% 13,0% 

g. Le sexe du défunt :  

Les internes notifient plus cette rubrique  

Cette relation est statistiquement significative (p=0,013). ( Tableau VIII ) 
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Tableau VIII: La qualité du certificateur et son association au sexe du défunt. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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Le sexe 

du defunt 

est-t-il 

coché ? 

Non 
Effectif 3 0 1 0 0 85 89 

0,013 
% 1,1% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 3,3% 2,9% 

Oui 
Effectif 277 94 6 51 65 2458 2951 

% 98,9% 100,0% 85,7% 100,0% 100,0% 96,7% 97,1% 

h. La nationalité du défunt :  

Les internes mentionnent en grande partie la nationalité . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau IX ) 

Tableau IX: La qualité du certificateur et son association à la nationalité du défunt. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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 p
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La nationalité 

du défunt est-

elle mentionnée 

? 

Non 
Effectif 26 25 3 10 1 626 691 

0,000 
% 9,3% 26,6% 42,9% 19,6% 1,5% 24,6% 22,7% 

Oui 
Effectif 254 69 4 41 64 1917 2349 

% 90,7% 73,4% 57,1% 80,4% 98,5% 75,4% 77,3% 

i. La date de naissance:  

En ce qui concerne cette rubrique , les professeurs notifient moins la date de naissance du 

défunt . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,003). ( Tableau X ) 
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Tableau X: La qualité du certificateur et son association à la date de naissance. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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La date de 

naissance 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 12 0 0 4 6 70 92 

0,003 
% 4,3% 0,0% 0,0% 7,8% 9,2% 2,8% 3,0% 

Oui 
Effectif 268 94 7 47 59 2473 2948 

% 95,7% 100,0% 100,0% 92,2% 90,8% 97,2% 97,0% 

j. Le lieu de naissance :  

Les internes notifient moins cette section. ( Tableau XI ) 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). 

Tableau XI: La qualité du certificateur et son association au lieu de naissance. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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Le lieu de 

naissance 

mentionné ? 

Non 
Effectif 200 39 3 30 24 1306 1602 

0,000 
% 71,4% 41,5% 42,9% 58,8% 36,9% 51,4% 52,7% 

Oui 
Effectif 80 55 4 21 41 1237 1438 

% 28,6% 58,5% 57,1% 41,2% 63,1% 48,6% 47,3% 

k. L’adresse du domicile :  

Les professeurs suivis des internes notifient davantage cette section. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,034). ( Tableau XII ) 
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Tableau XII: La qualité du certificateur et son association à l’adresse du domicile. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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L’adresse du 

domicile 

mentionnée? 

Non 
Effectif 59 21 3 21 13 648 765 

0,034 
% 21,1% 22,3% 42,9% 41,2% 20,0% 25,5% 25,2% 

Oui 
Effectif 221 73 4 30 52 1895 2275 

% 78,9% 77,7% 57,1% 58,8% 80,0% 74,5% 74,8% 

l. La case de l’obstacle médico-légale cochée :  

Les internes cochent davantage la case consacrée à l’OML . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XIII) 

Tableau XIII: La qualité du certificateur et son association à la case de l’obstacle médico-légale. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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L’obstacle 

médico-légal 

coché? 

Non 
Effectif 1 6 1 1 6 63 78 

0,000 
% 0,4% 6,4% 14,3% 2,0% 9,2% 2,5% 2,6% 

Oui 
Effectif 279 88 6 50 59 2480 2962 

% 99,6% 93,6% 85,7% 98,0% 90,8% 97,5% 97,4% 

m. La signature et cachet :  

Les erreurs sont notifiées plus chez les résidents. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XIV) 
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Tableau XIV: La qualité du certificateur et son association à la signature et au cachet. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
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Signature 

et cachet 

présent ? 

Non 
Effectif 0 0 0 21 0 16 37 

0,000 
% 0,0% 0,0% 0,0% 41,2% 0,0% 0,6% 1,2% 

Oui 
Effectif 280 94 7 30 65 2527 3003 

% 100,0% 100,0% 100,0% 58,8% 100,0% 99,4% 98,8% 

n. Le lieu de constatation: 

Les professeurs notifient moins cette rubrique. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,002). ( Tableau XV) 

Tableau XV:  La qualité du certificateur et son association au lieu de constation. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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Le lieu de la 

constatation 

mentionnée ? 

Non 
Effectif 9 4 0 6 2 244 265 

0,002 
% 3,2% 4,3% 0,0% 11,8% 3,1% 9,6% 8,7% 

Oui 
Effectif 271 90 7 45 63 2299 2775 

% 96,8% 95,7% 100,0% 88,2% 96,9% 90,4% 91,3% 
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2. Les erreurs sur la partie médicale:  

a. Bloc identification:  

Globalement , en ce qui concerne ce bloc, les médecins internes ont plus cité ces 

notifications. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XVI ) 

Tableau XVI: La qualité du certificateur et son association au Bloc identification ( partie supérieure) 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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Préfecture/Province 

Non Effectif 55 34 6 23 12 626 756 0,000 

% 19,6% 36,2% 85,7% 45,1% 18,5% 24,6% 24,9% 

Oui Effectif 225 60 1 28 53 1917 2284 

% 80,4% 63,8% 14,3% 54,9% 81,5% 75,4% 75,1% 

 Préfecture 

d’arrondissements 

Non Effectif 141 45 6 35 31 1623 1881 0,000 

% 50,4% 47,9% 85,7% 68,6% 47,7% 63,8% 61,9% 

Oui Effectif 139 49 1 16 34 920 1159 

% 49,6% 52,1% 14,3% 31,4% 52,3% 36,2% 38,1% 

 Commune / 

Arrondissement 

Non Effectif 145 44 6 39 51 1677 1962 0,000 

% 51,8% 46,8% 85,7% 76,5% 78,5% 65,9% 64,5% 

Oui Effectif 135 50 1 12 14 866 1078 

% 48,2% 53,2% 14,3% 23,5% 21,5% 34,1% 35,5% 
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Tableau XVII: La qualité du certificateur et son association au Bloc identification ( partie inférieure) 

 La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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Préfecture/Province 
Non 

Effectif 142 55 7 40 45 1711 2000 0,000 

% 50,7% 58,5% 100,0% 78,4% 69,2% 67,3% 65,8% 

Oui 
Effectif 138 39 0 11 20 832 1040 

% 49,3% 41,5% 0,0% 21,6% 30,8% 32,7% 34,2% 

 Préfecture 

d'arrondissements  
Non 

Effectif 212 70 7 51 65 2055 2460 0,000 

% 75,7% 74,5% 100,0% 100,0% 100,0% 80,8% 80,9% 

Oui 
Effectif 68 24 0 0 0 488 580 

% 24,3% 25,5% 0,0% 0,0% 0,0% 19,2% 19,1% 

 Commune / 

Arrondissement  
Non 

Effectif 225 86 7 50 62 2228 2658 0,000 

% 80,4% 91,5% 100,0% 98,0% 95,4% 87,6% 87,4% 

Oui 
Effectif 55 8 0 1 3 315 382 

% 19,6% 8,5% 0,0% 2,0% 4,6% 12,4% 12,6% 

 Milieu de résidence : 

( urbain , rural , 

inconnu ) 

Non 
Effectif 127 44 6 43 43 1682 1945 0,000 

% 45,4% 46,8% 85,7% 84,3% 66,2% 66,1% 64,0% 

Oui 
Effectif 153 50 1 8 22 861 1095 

% 54,6% 53,2% 14,3% 15,7% 33,8% 33,9% 36,0% 
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b. Bloc renseignement :  

i. La notion du mort-né :  

   Cette case a été plus cochée par les professeurs . Cette relation est statistiquement 

significative (p=0,000). ( Tableau XVIII )  

Tableau XVIII: La qualité du certificateur et son association à la notion du mort-né. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 
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 S'agit-t’il d’un 
mort-né 

mentionné 

Non Effectif 28 5 2 17 3 213 268 0,000 

% 10,0% 5,3% 28,6% 33,3% 4,6% 8,4% 8,8% 

Oui Effectif 252 89 5 34 62 2330 2772 

% 90,0% 94,7% 71,4% 66,7% 95,4% 91,6% 91,2% 

ii. Le sexe: 

On constate que les médecins généraliste sont ceux qui notifient toujours le sexe du 

défunt suivi des professeurs tandis que les CMD non cacheté rélève le plus d’ omissions . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,001). ( Tableau XIX) 

Tableau XIX: La qualité du certificateur et son association au sexe du défunt. 

 La qualité du certificateur Total Valeur 
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 Sexe Non Effectif 39 5 0 14 3 288 349 0,001 

% 13,9% 5,3% 0,0% 27,5% 4,6% 11,3% 11,5% 

Oui Effectif 241 89 7 37 62 2255 2691 

% 86,1% 94,7% 100,0% 72,5% 95,4% 88,7% 88,5% 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    69   

iii. La date du décès :  

On observe que les professeurs sont ceux qui complètent cette section. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XX ) 

Tableau XX: La qualité du certificateur et son association à la date du décès. 

 La qualité du certificateur Total Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

 Date de 

décès 

Non Effectif 28 5 1 14 3 190 241 0,000 

% 10,0% 5,3% 14,3% 27,5% 4,6% 7,5% 7,9% 

Oui Effectif 252 89 6 37 62 2353 2799 

% 90,0% 94,7% 85,7% 72,5% 95,4% 92,5% 92,1% 

iv. La date de naissance:  

Les résidents notifient davantage cette rubrique . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXI )  

 Tableau XXI: La qualité du certificateur et son association à la date de naissance. 

 La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

 Date de 

naissance 
Non 

Effectif 71 13 1 17 11 385 498 0,000 

% 25,4% 13,8% 14,3% 33,3% 16,9% 15,1% 16,4% 

Oui 
Effectif 209 81 6 34 54 2158 2542 

% 74,6% 86,2% 85,7% 66,7% 83,1% 84,9% 83,6% 
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v. Le lieu du décès :  

Cette rubrique a été plus notifiée davantage par les médecins généralistes suivie par les 

professeurs . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXII ) 

Tableau XXII: La qualité du certificateur et son association au lieu de décès. 

 La qualité du certificateur Total Valeur 
P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 
gé

né
ra

lis
te

 

N
on

 
ca

ch
et

é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

 Lieu de 
décès 

Non Effectif 27 5 0 18 3 204 257 0,000 

% 9,6% 5,3% 0,0% 35,3% 4,6% 8,0% 8,5% 

Oui Effectif 253 89 7 33 62 2339 2783 

% 90,4% 94,7% 100,0% 64,7% 95,4% 92,0% 91,5% 

vi. L’état matrimonial:  

L’omission a été constatée chez les médecins généralistes suivie des résidents.  

Cette relation est statistiquement significative (p=0,001). ( Tableau XXIII )  

 Tableau XXIII: La qualité du certificateur et son association à l’état matrimonial. 

 La qualité du certificateur Total Valeur 
P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 c
ac

he
té

 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

 Etat 
matrimonial 

Non 
Effectif 141 44 5 34 20 1384 1628 0,001 

% 50,4% 46,8% 71,4% 66,7% 30,8% 54,4% 53,6% 

Oui 
Effectif 139 50 2 17 45 1159 1412 

% 49,6% 53,2% 28,6% 33,3% 69,2% 45,6% 46,4% 
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vii. La nationalité :  

Son omission a été plus enregistrée chez les résidents . 

 Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXIV ) 

Tableau XXIV: La qualité du certificateur et son association à la nationalité. 

 La qualité du certificateur Total Valeur P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 c
ac

he
té

 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Nationalité 
Non 

Effectif 64 24 0 25 3 796 912 0,000 

% 22,9% 25,5% 0,0% 49,0% 4,6% 31,3% 30,0% 

Oui 
Effectif 216 70 7 26 62 1747 2128 

% 77,1% 74,5% 100,0% 51,0% 95,4% 68,7% 70,0% 

c. Bloc cause du décès : 

Les professeurs remplissent plus de lignes au niveau du bloc cause de décès . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXV)  
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Tableau XXV: La qualité du certificateur et son association au nombre de lignes remplies 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
  

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Nombre 

de 

lignes 

remplis 

/4 

Une 

ligne 

Effectif 3 0 2 3 0 418 426 

0,000 

% 1,1% 0,0% 28,6% 5,9% 0,0% 16,4% 14,0% 

Deux 

lignes 

Effectif 106 35 3 22 6 548 720 

% 37,9% 37,2% 42,9% 43,1% 9,2% 21,5% 23,7% 

Trois 

lignes 

Effectif 114 30 2 14 43 1049 1252 

% 40,7% 31,9% 28,6% 27,5% 66,2% 41,3% 41,2% 

Quatre 

lignes 

Effectif 57 29 0 12 16 528 642 

% 20,4% 30,9% 0,0% 23,5% 24,6% 20,8% 21,1% 

Total 
Effectif 280 94 7 51 65 2543 3040 

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

 Dans cette rubrique , on constate que les professeurs suivis des internes commettent 

moins d’inexactitudes. 

Seuls les états morbides contribuant aux décès ne présentent pas d’association vu que la 

relation est statistiquement non significative (p=0.083). ( Tableau XXVI ) 
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Tableau XXVI: La qualité du certificateur et son association au remplissage du bloc cause de décès. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 
pe

rç
u 

M
éd

ec
i

n 
gé

né
ra

l
is

te
 

N
on

 
ca

ch
et

é 

Pr
of

es
s

eu
r 

Ré
si

de
n

t 

Cause immédiate du 
décès mentionnée 

(ligne a ) 

N
on 

Effectif 32 0 3 10 0 509 554 0,000 

% 11,4% 0,0% 42,9% 19,6% 0,0% 20,0% 18,2% 

O
ui 

Effectif 248 94 4 41 65 2034 2486 

% 88,6% 100,0% 57,1% 80,4% 100,0% 80,0% 81,8% 

Cause intermédiaire 
du décès mentionnée 

(ligne b) 

N
on 

Effectif 148 37 6 35 12 1407 1645 0,000 

% 52,9% 39,4% 85,7% 68,6% 18,5% 55,3% 54,1% 

O
ui 

Effectif 132 57 1 16 53 1136 1395 

% 47,1% 60,6% 14,3% 31,4% 81,5% 44,7% 45,9% 

Cause intermédiaire 
du décès mentionnée 

(ligne c 

N
on 

Effectif 229 65 6 47 55 2018 2420 0,020 

% 81,8% 69,1% 85,7% 92,2% 84,6% 79,4% 79,6% 

O
ui 

Effectif 51 29 1 4 10 525 620 

% 18,2% 30,9% 14,3% 7,8% 15,4% 20,6% 20,4% 

Cause initiale du 
décès mentionnée ( 

ligne d ) 

N
on 

Effectif 52 5 2 12 12 746 829 0,000 

% 18,6% 5,3% 28,6% 23,5% 18,5% 29,3% 27,3% 

O
ui 

Effectif 228 89 5 39 53 1797 2211 

% 81,4% 94,7% 71,4% 76,5% 81,5% 70,7% 72,7% 

La hiérarchie causale 
est respectée 

N
on 

Effectif 93 14 4 18 15 1144 1288 0,000 

% 33,2% 14,9% 57,1% 35,3% 23,1% 45,0% 42,4% 
O

ui 
Effectif 187 80 3 33 50 1399 1752 

% 66,8% 85,1% 42,9% 64,7% 76,9% 55,0% 57,6% 

L’intervalle entre le 
début du processus 
morbide et le décès 

noté 

N
on 

Effectif 242 76 6 40 48 2248 2660 0,001 

% 86,4% 80,9% 85,7% 78,4% 73,8% 88,4% 87,5% 

O
ui 

Effectif 38 18 1 11 17 295 380 

% 13,6% 19,1% 14,3% 21,6% 26,2% 11,6% 12,5% 

Les autres états 
morbides 

contribuant au décès 
sont t-ils 

mentionnés ( Partie II 
) 

N
on 

Effectif 250 88 6 48 64 2370 2826 0,083 

% 89,3% 93,6% 85,7% 94,1% 98,5% 93,2% 93,0% 

O
ui 

Effectif 30 6 1 3 1 173 214 

% 10,7% 6,4% 14,3% 5,9% 1,5% 6,8% 7,0% 

L’intervalle est t-il 
noté entre 

parenthèse après la 
maladie 

correspondante ( 
Partie II ) 

N
on 

Effectif 280 94 6 51 65 2524 3020 0,000 

% 100% 100% 85,7% 100% 100% 99,3% 99,3% 

O
ui 

Effectif 0 0 1 0 0 19 20 

% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 
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d. Informations complémentaires :  

i. Circonstance de décès :  

On note que les internes cochent majoritairement cette case . 

 Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXVII ) 

Tableau XXVII: La qualité du certificateur et son association au circonstance de décès. 

  Spécialité 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Circonstance 

du décès  
Non 

Effectif 43 34 2 11 14 797 901 0,000 

% 15,4% 36,2% 28,6% 21,6% 21,5% 31,3% 29,6% 

Oui 
Effectif 237 60 5 40 51 1746 2139 

% 84,6% 63,8% 71,4% 78,4% 78,5% 68,7% 70,4% 

Total Effectif 280 94 7 51 65 2543 3040 

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

ii. Cause externe:  

On note que les internes commettent moins d'inexactitudes. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXVIII ) 
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Tableau XXVIII: La qualité du certificateur et son association aux causes externes. 

 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Date de 

survenue 

mentionnée 

_  Effectif 233 93 7 44 59 2226 2662 0,000 

% 83,2% 98,9% 100,0% 86,3% 90,8% 87,5% 87,6% 

Non Effectif 25 0 0 7 6 232 270 

% 8,9% 0,0% 0,0% 13,7% 9,2% 9,1% 8,9% 

Oui Effectif 22 1 0 0 0 85 108 

% 7,9% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,6% 

 Lieu de 

survenue 

coché 

_  Effectif 233 93 7 44 59 2226 2662 0,000 

% 83,2% 98,9% 100,0% 86,3% 90,8% 87,5% 87,6% 

Non Effectif 20 0 0 7 3 218 248 

% 7,1% 0,0% 0,0% 13,7% 4,6% 8,6% 8,2% 

Oui Effectif 27 1 0 0 3 99 130 

% 9,6% 1,1% 0,0% 0,0% 4,6% 3,9% 4,3% 

Circonstances 

de survenue 

mentionnées 

_  Effectif 233 93 7 44 59 2226 2662 0,000 

% 83,2% 98,9% 100,0% 86,3% 90,8% 87,5% 87,6% 

Non Effectif 20 0 0 7 3 254 284 

% 7,1% 0,0% 0,0% 13,7% 4,6% 10,0% 9,3% 

Oui Effectif 27 1 0 0 3 63 94 

% 9,6% 1,1% 0,0% 0,0% 4,6% 2,5% 3,1% 
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iii. Autopsie :  

On constate que les professeurs suivis des internes ont moins d’omissions par rapport à 

cette section.  

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXIX ) 

Tableau XXIX: La qualité du certificateur et son association à la case autopsie. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 
In

te
rn

e 

M
al

 

pe
rç

u 

n 

gé
né

ra
l  

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
s

eu
r 

Ré
si

de
n

t 

A-t-elle été 

demandée 

case cochée 

-  Effectif 5 0 0 1 0 28 34 0,000 

% 1,8% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 1,1% 1,1% 

Non Effectif 247 94 7 49 56 2410 2863 

% 88,2% 100,0% 100,0% 96,1% 86,2% 94,8% 94,2% 

Oui Effectif 28 0 0 1 9 105 143 

% 10,0% 0,0% 0,0% 2,0% 13,8% 4,1% 4,7% 

iv. Intervention chirurgicale récente :  

En ce qui concerne cette rubrique , les professeurs suivis des internes la notifient 

davantage . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXX ) 
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Tableau XXX: La qualité du certificateur et son association à la rubrique intervention chirurgicale. 

 

La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

Interne 

M
al 

perçu   

généralis

te 

N
on 

cacheté 

Professe

ur 

Résident 

 Case 

cochée 

_ 
Effectif 6 0 0 2 0 57 65 

0,000 

% 2,1% 0,0% 0,0% 3,9% 0,0% 2,2% 2,1% 

Non 
Effectif 213 88 7 47 43 2176 2574 

% 76,1% 93,6% 100,0% 92,2% 66,2% 85,6% 84,7% 

Oui 
Effectif 61 6 0 2 22 310 401 

% 21,8% 6,4% 0,0% 3,9% 33,8% 12,2% 13,2% 

 Date 

d’opération 

mentionnée 

_ 
Effectif 240 93 7 49 42 2257 2688 

0,000 

% 85,7% 98,9% 100,0% 96,1% 64,6% 88,8% 88,4% 

Non 
Effectif 5 0 0 0 0 61 66 

% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 2,2% 

Oui 
Effectif 35 1 0 2 23 225 286 

% 12,5% 1,1% 0,0% 3,9% 35,4% 8,8% 9,4% 

 Motif de 

l’opération 

mentionné 

_ 
Effectif 246 94 7 51 42 2344 2784 

0,000 

% 87,9% 100,0% 100,0% 100,0% 64,6% 92,2% 91,6% 

Non 
Effectif 1 0 0 0 1 20 22 

% 0,4% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 0,8% 0,7% 

Oui 
Effectif 33 0 0 0 22 179 234 

% 11,8% 0,0% 0,0% 0,0% 33,8% 7,0% 7,7% 

v. Décès d’une femme 12-54 ans :  

Au sujet de cette section , on remarque que la totalité des différentes cases étaient plus 

notifiées par les professeurs. 
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Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXXI ) 

Tableau XXXI: La qualité du certificateur et son association à la rubrique décès d’une femme. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
  

M
éd

ec
in

 
gé

né
ra

lis
te

 

N
on

 
ca

ch
et

é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Le décès est 
survenu 

pendant une 
grossesse 
ou moins 
d’un an 
après sa 

terminaison 
, case 
cochée 

 - Effectif 256 94 6 51 58 2442 2907 0,000 
% 91,4% 100,0% 85,7% 100,0% 89,2% 96,0% 95,6% 

Non Effectif 5 0 1 0 0 47 53 
% 1,8% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 1,8% 1,7% 

Oui Effectif 19 0 0 0 7 54 80 
% 6,8% 0,0% 0,0% 0,0% 10,8% 2,1% 2,6% 

 La survenue 
du décès de 
la femme , 

case cochée 

 - Effectif 255 71 7 48 49 1968 2398 0,000 
% 91,1% 75,5% 100,0% 94,1% 75,4% 77,4% 78,9% 

Non Effectif 0 0 0 0 0 8 8 
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 

Oui Effectif 25 23 0 3 16 567 634 
% 8,9% 24,5% 0,0% 5,9% 24,6% 22,3% 20,9% 

 La 
grossesse a 
contribué au 
décès , case 

cochée 

-  Effectif 278 94 7 50 53 2469 2951 0,000 
% 99,3% 100,0% 100,0% 98,0% 81,5% 97,1% 97,1% 

Non Effectif 0 0 0 0 0 24 24 
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,9% 0,8% 

Oui Effectif 2 0 0 1 12 50 65 
% 0,7% 0,0% 0,0% 2,0% 18,5% 2,0% 2,1% 

 

 

 

 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    79   

vi. Décès périnatal :  

Quant à cette section, les résidents commettent moins d'omissions en la remplissant . 

 Cette relation est statistiquement significative (p=0,000).  ( Tableau XXXII ) 

Tableau XXXII: La qualité du certificateur et son association à la rubrique décès périnatal. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 
In

te
rn

e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 c
ac

he
té

 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

 Grossesse 

multiple, case 

cochée 

-  Effectif 254 71 7 48 52 1984 2416 0,000 

% 90,7% 75,5% 100,0% 94,1% 80,0% 78,0% 79,5% 

Non Effectif 13 0 0 0 0 49 62 

% 4,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 2,0% 

Oui Effectif 13 23 0 3 13 510 562 

% 4,6% 24,5% 0,0% 5,9% 20,0% 20,1% 18,5% 

 Âge 

gestationnel 

(en SA) 

mentionné 

 - Effectif 255 71 7 48 52 1986 2419 0,000 

% 91,1% 75,5% 100,0% 94,1% 80,0% 78,1% 79,6% 

Non Effectif 15 0 0 0 0 60 75 

% 5,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 2,5% 

Oui Effectif 10 23 0 3 13 497 546 

% 3,6% 24,5% 0,0% 5,9% 20,0% 19,5% 18,0% 

 Poids de 

naissance ( 

en grammes) 

mentionné 

-  Effectif 255 71 7 48 52 1986 2419 0,000 

% 91,1% 75,5% 100,0% 94,1% 80,0% 78,1% 79,6% 

Non Effectif 13 0 0 0 0 46 59 

% 4,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 1,9% 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    80   

Oui Effectif 12 23 0 3 13 511 562 

% 4,3% 24,5% 0,0% 5,9% 20,0% 20,1% 18,5% 

 Le nombre 

d’heure si 

décès âgé de 

moins de 24h 

est 

mentionné 

-  Effectif 275 94 7 48 61 2104 2589 0,000 

% 98,2% 100,0% 100,0% 94,1% 93,8% 82,7% 85,2% 

Non Effectif 3 0 0 3 4 212 222 

% 1,1% 0,0% 0,0% 5,9% 6,2% 8,3% 7,3% 

Oui Effectif 2 0 0 0 0 227 229 

% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,9% 7,5% 

 Âge de la 

mère en 

année 

mentionné 

-  Effectif 255 71 7 48 52 1989 2422 0,000 

% 91,1% 75,5% 100,0% 94,1% 80,0% 78,2% 79,7% 

Non Effectif 13 0 0 0 0 53 66 

% 4,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 2,2% 

Oui Effectif 12 23 0 3 13 501 552 

% 4,3% 24,5% 0,0% 5,9% 20,0% 19,7% 18,2% 

 Maladie ou 

affection 

maternelle 

ayant affecté 

le foetus ou 

le nouveau né 

mentionnée 

 - Effectif 255 71 7 48 52 1986 2419 0,000 

% 91,1% 75,5% 100,0% 94,1% 80,0% 78,1% 79,6% 

Non Effectif 22 20 0 3 13 373 431 

% 7,9% 21,3% 0,0% 5,9% 20,0% 14,7% 14,2% 

Oui Effectif 3 3 0 0 0 184 190 

% 1,1% 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 7,2% 6,3% 
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vii. Constatation :  

Relativement à cette section , les internes notifient plus la qualité du constatateur . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXXIII ) 

Tableau XXXIII: La qualité du certificateur et son association à la constatation du décès. 

  La qualité du certificateur Total Valeur 

P 
In

te
rn

e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Constatation 

faite par , 

case cochée 

Non Effectif 9 11 1 7 11 140 179 0,000 

% 3,2% 11,7% 14,3% 13,7% 16,9% 5,5% 5,9% 

Oui Effectif 271 83 6 44 54 2403 2861 

% 96,8% 88,3% 85,7% 86,3% 83,1% 94,5% 94,1% 

viii. Signature et cachet :  

À l'égard de cette partie , les médecins généralistes commettent plus d'omissions en ce qui 

concerne la mention du nom de l’établissement, le service et le numéro de téléphone . Tandis que 

pour la présence du cachet ; et hormis les certificats non cachetés , ce sont les résidents qui 

commettent plus d’omissions . 

 Cette relation est statistiquement significative. ( Tableau XXXIV ) 
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Tableau XXXIV: La qualité du certificateur et son association au bloc signature et cachet. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
  

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Nom de 

l’établissement 

mentionné 

Non Effectif 3 0 1 4 0 46 54 0,001 

% 1,1% 0,0% 14,3% 7,8% 0,0% 1,8% 1,8% 

Oui Effectif 277 94 6 47 65 2497 2986 

% 98,9% 100,0% 85,7% 92,2% 100,0% 98,2% 98,2% 

Service 

mentionné 

Non Effectif 0 0 2 5 0 81 88 0,000 

% 0,0% 0,0% 28,6% 9,8% 0,0% 3,2% 2,9% 

Oui Effectif 280 94 5 46 65 2462 2952 

% 100,0% 100,0% 71,4% 90,2% 100,0% 96,8% 97,1% 

Numéro de 

téléphone 

mentionné 

Non Effectif 225 78 7 26 44 2247 2627 0,000 

% 80,4% 83,0% 100,0% 51,0% 67,7% 88,4% 86,4% 

Oui Effectif 55 16 0 25 21 296 413 

% 19,6% 17,0% 0,0% 49,0% 32,3% 11,6% 13,6% 

Certificat 

cacheté ? 

Non Effectif 0 0 0 49 0 16 65 0,000 

% 0,0% 0,0% 0,0% 96,1% 0,0% 0,6% 2,1% 

Oui Effectif 280 94 7 2 65 2527 2975 

% 100,0% 100,0% 100,0% 3,9% 100,0% 99,4% 97,9% 
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3. Qualité de la rédaction :  

a. Erreurs majeures :  

Relativement aux résultats du tableau , les professeurs commettent moins d’erreurs 

majeurs comparé aux autres  certificateurs .  

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXXV)  

Tableau XXXV: La qualité du certificateur et son association au nombre d’erreurs majeures. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 c
ac

he
té

 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Nombre 

d’erreurs 

majeures  

0 Effectif 182 88 3 36 53 1356 1718 0,000 

% 65,0% 93,6% 42,9% 70,6% 81,5% 53,3% 56,5% 

1 Effectif 50 1 1 9 0 779 840 

% 17,9% 1,1% 14,3% 17,6% 0,0% 30,6% 27,6% 

2 Effectif 38 0 3 1 6 364 412 

% 13,6% 0,0% 42,9% 2,0% 9,2% 14,3% 13,6% 

3 Effectif 10 5 0 5 6 44 70 

% 3,6% 5,3% 0,0% 9,8% 9,2% 1,7% 2,3% 

Total Effectif 280 94 7 51 65 2543 3040 

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

Les professeurs présentent plus d’omission à l’égard de la cause initiale du décès . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,019) 

En revanche , les résidents exposent plus d'oublies au sujet des autres erreurs . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXXVI ) 
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Tableau XXXVI: La qualité du certificateur et son association aux erreurs majeures. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Cause initiale 

de décès mal 

définie ou 

inadaptée 

Non Effectif 238 89 4 45 53 2220 2649 0,019 

% 85,0% 94,7% 57,1% 88,2% 81,5% 87,3% 87,1% 

Oui Effectif 42 5 3 6 12 323 391 

% 15,0% 5,3% 42,9% 11,8% 18,5% 12,7% 12,9% 

Séquence 

inappropriée 

concernant la 

cause 

immédiate 

Non Effectif 207 89 6 36 53 1662 2053 0,000 

% 73,9% 94,7% 85,7% 70,6% 81,5% 65,4% 67,5% 

Oui Effectif 73 5 1 15 12 881 987 

% 26,1% 5,3% 14,3% 29,4% 18,5% 34,6% 32,5% 

Multiples 

causes de décès 

sont 

enregistrées 

Non Effectif 207 89 6 36 53 1662 2053 0,000 

% 73,9% 94,7% 85,7% 70,6% 81,5% 65,4% 67,5% 

Oui Effectif 73 5 1 15 12 881 987 

% 26,1% 5,3% 14,3% 29,4% 18,5% 34,6% 32,5% 
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b. Erreurs mineurs :  

Pour ce qui est des erreurs mineurs , les résidents en font d'avantages . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau XXXVII  ) 

Tableau XXXVII: La qualité du certificateur et son association au nombre d’erreurs mineures. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
  

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Nombre 

d’erreurs 

mineures 

0 Effectif 17 5 0 3 17 159 201 0,000 

% 6,1% 5,3% 0,0% 5,9% 26,2% 6,3% 6,6% 

1 Effectif 98 49 1 9 35 705 897 

% 35,0% 52,1% 14,3% 17,6% 53,8% 27,7% 29,5% 

2 Effectif 118 30 6 24 13 876 1067 

% 42,1% 31,9% 85,7% 47,1% 20,0% 34,4% 35,1% 

3 Effectif 46 10 0 15 0 589 660 

% 16,4% 10,6% 0,0% 29,4% 0,0% 23,2% 21,7% 

4 Effectif 1 0 0 0 0 200 201 

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

5 Effectif 0 0 0 0 0 14 14 

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

Total Effectif 280 94 7 51 65 2543 3040 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Les internes omettent plus l’intervalle de temps entre la cause initiale de décès et le 

mécanisme , tandis que les résidents fautent plus en ce qui concerne l’omission des causes 

intermédiaires , l'utilisation des abréviations , et la mention incomplète sur la cause initiale .  

Cette relation est statistiquement significative . 

Seule l’inversion de la séquence causale n’est pas statistiquement significative . ( Tableau 

XXXVIII)   

Tableau XXXVIII: La qualité du certificateur et son association aux erreurs mineures. 

  La qualité du certificateur 

Total 
Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 
gé

né
ra

lis
te

 

N
on

 c
ac

he
té

 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

Absence de 
l’intervalle de temps 

entre la cause 
initiale de décès et 

le mécanisme 

Non Effectif 62 29 1 22 17 575 706 0,008 
% 22,1% 30,9% 14,3% 43,1% 26,2% 22,6% 23,2% 

Oui Effectif 218 65 6 29 48 1968 2334 
% 77,9% 69,1% 85,7% 56,9% 73,8% 77,4% 76,8% 

Causes 
intermédiaires de 

décès vides 

Non Effectif 192 65 0 35 59 1524 1875 0,000 
% 68,6% 69,1% 0,0% 68,6% 90,8% 59,9% 61,7% 

Oui Effectif 88 29 7 16 6 1019 1165 
% 31,4% 30,9% 100,0% 31,4% 9,2% 40,1% 38,3% 

Inversion de la 
séquence causale 

Non Effectif 241 89 7 43 59 2278 2717 0,133 
% 86,1% 94,7% 100,0% 84,3% 90,8% 89,6% 89,4% 

Oui Effectif 39 5 0 8 6 265 323 
% 13,9% 5,3% 0,0% 15,7% 9,2% 10,4% 10,6% 

L’utilisation des 
abréviations 

Non Effectif 246 84 7 39 64 1913 2353 0,000 
% 87,9% 89,4% 100,0% 76,5% 98,5% 75,2% 77,4% 

Oui Effectif 34 10 0 12 1 630 687 
% 12,1% 10,6% 0,0% 23,5% 1,5% 24,8% 22,6% 

Information 
incomplète sur la 
cause initiale dans 

la partie I 

Non Effectif 259 89 7 47 65 1998 2465 0,000 
% 92,5% 94,7% 100,0% 92,2% 100,0% 78,6% 81,1% 

Oui Effectif 21 5 0 4 0 545 575 
% 7,5% 5,3% 0,0% 7,8% 0,0% 21,4% 18,9% 
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c. Erreurs relatives à la forme :   

On constate que les résidents commettent plus d’erreurs concernant la forme de rédaction. 

Cette relation est statistiquement significative. ( Tableau  XXXIX ) 

Tableau XXXIX: La qualité du certificateur et son association aux erreurs relatives à la forme. 

  La qualité du certificateur Total Valeur 

P 

In
te

rn
e 

M
al

 p
er

çu
 

M
éd

ec
in

 

gé
né

ra
lis

te
 

N
on

 

ca
ch

et
é 

Pr
of

es
se

ur
 

Ré
si

de
nt

 

La présence 

d’informations 

inappropriés 

Non 
Effectif 272 94 7 50 65 2409 2897 0,023 

% 97,1% 100% 100% 98,0% 100% 94,7% 95,3% 

Oui 
Effectif 8 0 0 1 0 134 143 

% 2,9% 0,0% 0,0% 2,0% 0,0% 5,3% 4,7% 

Une écriture 

illisible 
Non 

Effectif 280 94 7 51 65 2476 2973 0,020 

% 100% 100% 100% 100% 100% 97,4% 97,8% 

Oui 
Effectif 0 0 0 0 0 67 67 

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

La présence 

d’abréviations 
Non 

Effectif 249 81 7 28 64 1814 2243 0,000 

% 88,9% 86,2% 100,0% 54,9% 98,5% 71,3% 73,8% 

Oui 
Effectif 31 13 0 23 1 729 797 

% 11,1% 13,8% 0,0% 45,1% 1,5% 28,7% 26,2% 

Au total, les internes commettent plus d’erreurs concernant les données socio-

démographiques tandis que les résidents tombent dans l'erreur et l’oubli au niveau de la rédaction 

des causes de décès.  
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II. Facteurs dépendant de l’hôpital :  

1. Les erreurs sur la partie administrative :  

a. La partie supérieure :  

  Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

 La région du lieu de 
constatation du décès 

mentionnée ? 

Non Effectif 37 602 50 351 1040 0,000 

% 30,8% 38,5% 42,4% 28,3% 34,2% 

Oui Effectif 83 960 68 889 2000 

% 69,2% 61,5% 57,6% 71,7% 65,8% 

 La préfecture/province du 
lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

Non Effectif 51 722 68 701 1542 0,000 

% 42,5% 46,2% 57,6% 56,5% 50,7% 

Oui Effectif 69 840 50 539 1498 

% 57,5% 53,8% 42,4% 43,5% 49,3% 

La préfecture 
d’arrondissements du lieu 
de constatation du décès 

mentionnée ? 

Non Effectif 98 1259 92 990 2439 0,851 

% 81,7% 80,6% 78,0% 79,8% 80,2% 

Oui Effectif 22 303 26 250 601 

% 18,3% 19,4% 22,0% 20,2% 19,8% 

La 
commune/arrondissement 
du lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

Non Effectif 108 1459 103 1084 2754 0,000 

% 90,0% 93,4% 87,3% 87,4% 90,6% 

Oui Effectif 12 103 15 156 286 

% 10,0% 6,6% 12,7% 12,6% 9,4% 
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b. La date de la survenue de décès :  

Cette case est complètement mentionnée au niveau de l’hôpital Arrazi ( Tableau XLI ) 

. Tableau XL: L’hôpital et son association à la date de la survenue de décès. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

La date de la 

survenue du décès 

est-t-elle 

mentionnée ? 

Non Effectif 2 0 1 5 8 0,001 

% 1,7% 0,0% 0,8% 0,4% 0,3% 

Oui Effectif 118 1562 117 1235 3032 

% 98,3% 100,0% 99,2% 99,6% 99,7% 

c. L’heure de la survenue du décès :  

On note que cette case est notifiée complètement au niveau du centre d’oncologie et 

l’hôpital Arrazi . ( Tableau XLII ) 

Tableau XLI: L’hôpital et son association à l’heure de la survenue du décès . 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HITl HME 

L’heure de la 

survenue du décès 

est-t-elle 

mentionnée ? 

Non Effectif 0 0 1 3 4 0,047 

% 0,0% 0,0% 0,8% 0,2% 0,1% 

Oui Effectif 120 1562 117 1237 3036 

% 100,0% 100,0% 99,2% 99,8% 99,9% 

d. La case mort-né :  

L’hôpital mère et enfant notifie majoritairement cette case . ( Tableau XLIII ) 
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Tableau XLII: L’hôpital et son association à la case mort-né. 

e. Le nom du défunt :  

Cette case est notifiée majoritairement au niveau de tous les hôpitaux. ( Tableau XLIV ) 

Tableau XLIII: L’hôpital et son association au nom du défunt. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 
P COH HAR HIT HME 

Le nom du défunt 
est-t-il mentionné 

? 

Non Effectif 0 0 0 9 9 0,004 

% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,3% 

Oui Effectif 120 1562 118 1231 3031 

% 100,0% 100,0% 100,0% 99,3% 99,7% 

f. Le prénom du défunt :  

Cette case est notifiée majoritairement au niveau du centre d’oncologie et hématologie . ( 

Tableau XLV ) 

Tableau XLIV: L’hôpital et son association au prénom du défunt. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 
P COH HAR HITl HME 

Le prénom du 

défunt est-t-il 

mentionné ? 

Non Effectif 1 26 3 122 152 0,000 

% 0,8% 1,7% 2,5% 9,8% 5,0% 

Oui Effectif 119 1536 115 1118 2888 

% 99,2% 98,3% 97,5% 90,2% 95,0% 

  Hôpital 
Total 

Valeur 
P COH HAR HIT HME 

S’agit-il d’un mort-
né case cochée ? 

Non Effectif 11 136 14 41 202 0,000 

% 9,2% 8,7% 11,9% 3,3% 6,6% 

Oui Effectif 109 1426 104 1199 2838 

% 90,8% 91,3% 88,1% 96,7% 93,4% 
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g. La case de la CNIE :  

L’omission de cette case est notée majoritairement au niveau de l’hôpital Ibn Tofail. ( 

Tableau XLVI ) 

Tableau XLV: L’hôpital et son association à la case de la CNIE. 

  Hôpital 
Total Valeur P 

COH HAR HIT HME 

La CNIE est-t-elle 

mentionnée ? 

Non Effectif 105 1321 86 1134 2646 0,000 

% 87,5% 84,6% 72,9% 91,5% 87,0% 

Oui Effectif 15 241 32 106 394 

% 12,5% 15,4% 27,1% 8,5% 13,0% 

h. La nationalité du défunt :  

Elle est notée majoritairement au niveau de l’hôpital Arrazi . ( Tableau XLVII ) 

Tableau XLVI: L’hôpital et son association à la nationalité du défunt. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

La nationalité du 

défunt est-elle 

mentionnée ? 

Non Effectif 27 137 28 499 691 0,000 

% 22,5% 8,8% 23,7% 40,2% 22,7% 

Oui Effectif 93 1425 90 741 2349 

% 77,5% 91,2% 76,3% 59,8% 77,3% 

i. La date de naissance :  

Cette case est majoritairement notée au niveau de l’hôpital mère et enfant . ( Tableau 

XLVIII) 
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Tableau XLVII: L’hôpital et son association à la date de naissance. 

  Hôpital 
Total Valeur P 

COH HAR HIT HME 

Date de naissance 

mentionnée ? 

Non Effectif 9 59 16 8 92 0,000 

% 7,5% 3,8% 13,6% 0,6% 3,0% 

Oui Effectif 111 1503 102 1232 2948 

% 92,5% 96,2% 86,4% 99,4% 97,0% 

j. Lieu de naissance :  

Il est majoritairement notifié au niveau de l'hôpital mère et enfant . ( Tableau XLIX ) 

Tableau XLVIII: L’hôpital et son association au lieu de naissance. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Lieu de naissance 

mentionné ? 

Non Effectif 76 1191 92 243 1602 0,000 

% 63,3% 76,2% 78,0% 19,6% 52,7% 

Oui Effectif 44 371 26 997 1438 

% 36,7% 23,8% 22,0% 80,4% 47,3% 

k. Adresse du domicile :  

On note qu’au niveau de l’hôpital Arrazi cette case est le plus notifiée. ( Tableau L ) 
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Tableau XLIX:L’hôpital et son association à l’adresse du domicile. 

 Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Adresse du domicile 

mentionnée ? 

Non Effectif 54 321 74 316 765 0,000 

% 45,0% 20,6% 62,7% 25,5% 25,2% 

Oui Effectif 66 1241 44 924 2275 

% 55,0% 79,4% 37,3% 74,5% 74,8% 

l. La case obstacle médico-légal :  

Cette case est majoritairement notifiée au niveau de l’hôpital Arrazi . ( Tableau LI) 

Tableau L: L’hôpital et son association à la case d’OML. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

L’obstacle médico-

légal présent ? 

Non Effectif 7 19 9 43 78 0,000 

% 5,8% 1,2% 7,6% 3,5% 2,6% 

Oui Effectif 113 1543 109 1197 2962 

% 94,2% 98,8% 92,4% 96,5% 97,4% 

m. Signature et cachet :  

Ils sont présents majoritairement au niveau de l’hôpital Arrazi . ( Tableau LII) 

Tableau LI: L’hôpital et son association à la présence de la signature et du cachet. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 
P COH HAR HIT HME 

Signature et cachet 
présent ? 

Non Effectif 3 5 12 17 37 0,000 

% 2,5% ,3% 10,2% 1,4% 1,2% 

Oui Effectif 117 1557 106 1223 3003 

% 97,5% 99,7% 89,8% 98,6% 98,8% 
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n. La date de constatation :  

Elle est notée en majorité au niveau de l’hôpital mère et enfant. ( Tableau LIII) 

Tableau LII: L’hôpital et son association à la date de constatation. 

  Hôpital Total Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Date de la 

constatation 

mentionnée? 

Non Effectif 11 128 17 59 215 0,000 

% 9,2% 8,2% 14,4% 4,8% 7,1% 

Oui Effectif 109 1434 101 1181 2825 

% 90,8% 91,8% 85,6% 95,2% 92,9% 

Au total :  

On note que la section préfecture d'arrondissements du lieu de la constatation du 

décès,l’adresse du lieu de décès,le sexe du défunt , et le lieu de la constatation ne sont pas 

statistiquement non significative . 

En revanche , on retient qu’au niveau de l’hôpital mère et enfant; la région du lieu de 

constatation  du décès, la mention d’un mort né, le sexe du défunt , la date et lieu de naissance et 

finalement la date et lieu de constatation sont plus notifiés .  

À l'opposé , au niveau de l’hôpital Ibn Tofail ; la préfecture d’arrondissements ainsi que la 

commune du lieu de constatation, le prénom du défunt et finalement la CNIE sont les plus notifiés. 

On retrouve au niveau de l’hôpital Arrazi que la date de survenue du décès, la nationalité, 

l’adresse , la mention de l’OML , et finalement la signature et le cachet sont les plus notifiés. 

Enfin pour finir , on retrouve au niveau du centre d’oncologie et hématologie que la 

préfecture/province de la constatation du décès et l’adresse du lieu du décès sont les plus 

notifiés. 

En ce qui concerne l’heure de survenue , le centre d’oncologie et hématologie et l’hôpital 
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Arrazi l’ont plus notifiée ainsi que le nom du défunt est plus notifié au niveau du centre 

d’oncologie et hématologie , l’hôpital Arrazi et l’hôpital Ibn Tofail . 

            Cette relation est statistiquement significative . 

2. Les erreurs sur la partie médicale :  

a. Bloc identification :  

Globalement cette section est mieux notifiée au niveau de l’hôpital Arrazi. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LIV ) 
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Tableau LIII: L’hôpital et son association au bloc identification. 

 
Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Préfecture/Province 

Non 
Effectif 43 144 68 501 756 

0,000 
% 35,8% 9,2% 57,6% 40,4% 24,9% 

Oui 
Effectif 77 1418 50 739 2284 

% 64,2% 90,8% 42,4% 59,6% 75,1% 

Préfecture 

d’arrondissements 

Non 
Effectif 81 773 84 943 1881 

0,000 
% 67,5% 49,5% 71,2% 76,0% 61,9% 

Oui 
Effectif 39 789 34 297 1159 

% 32,5% 50,5% 28,8% 24,0% 38,1% 

Commune / 

Arrondissement 

Non 
Effectif 69 756 94 1043 1962 

0,000 
% 57,5% 48,4% 79,7% 84,1% 64,5% 

Oui 
Effectif 51 806 24 197 1078 

% 42,5% 51,6% 20,3% 15,9% 35,5% 

 Domicile habituel  

Non 
Effectif 118 1562 118 1240 3038 

0,000 
% 98,3% 100,0% 100,0% 100,0% 99,9% 

Oui 
Effectif 2 0 0 0 2 

% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 

Préfecture/Province 

Non 
Effectif 92 889 100 919 2000 

0,000 
% 76,7% 56,9% 84,7% 74,1% 65,8% 

Oui 
Effectif 28 673 18 321 1040 

% 23,3% 43,1% 15,3% 25,9% 34,2% 

 Préfecture 

d’arrondissements 

Non 
Effectif 107 1162 111 1080 2460 

0,000 % 89,2% 74,4% 94,1% 87,1% 80,9% 

Oui Effectif 13 400 7 160 580 
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% 10,8% 25,6% 5,9% 12,9% 19,1% 

 Commune / 

Arrondissement 

Non 
Effectif 109 1319 114 1116 2658 

0,000 
% 90,8% 84,4% 96,6% 90,0% 87,4% 

Oui 
Effectif 11 243 4 124 382 

% 9,2% 15,6% 3,4% 10,0% 12,6% 

Milieu de résidence 

: ( urbain , rural , 

inconnu ) 

Non 
Effectif 90 972 96 787 1945 

0,000 
% 75,0% 62,2% 81,4% 63,5% 64,0% 

Oui 
Effectif 30 590 22 453 1095 

% 25,0% 37,8% 18,6% 36,5% 36,0% 

b. Bloc renseignements :  

Les CMD certifiés au niveau du centre d’oncologie et hématologie sont mieux notifiés au 

niveau ce bloc . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LV ) 
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Tableau LIV: L’hôpital et son association au bloc renseignement. 

 
Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

S'agit-t’il d’un 
mort mentionné 

Non 
Effectif 9 153 25 81 268 

0,000 
% 7,5% 9,8% 21,2% 6,5% 8,8% 

Oui 
Effectif 111 1409 93 1159 2772 

% 92,5% 90,2% 78,8% 93,5% 91,2% 

Sexe 

Non 
Effectif 9 219 26 95 349 

0,000 
% 7,5% 14,0% 22,0% 7,7% 11,5% 

Oui 
Effectif 111 1343 92 1145 2691 

% 92,5% 86,0% 78,0% 92,3% 88,5% 

Date de décès 

Non 
Effectif 5 148 18 70 241 

0,000 
% 4,2% 9,5% 15,3% 5,6% 7,9% 

Oui 
Effectif 115 1414 100 1170 2799 

% 95,8% 90,5% 84,7% 94,4% 92,1% 

Date de 
naissance 

Non 
Effectif 15 356 34 93 498 

0,000 
% 12,5% 22,8% 28,8% 7,5% 16,4% 

Oui 
Effectif 105 1206 84 1147 2542 

% 87,5% 77,2% 71,2% 92,5% 83,6% 

Lieu de décès 

Non 
Effectif 4 147 23 83 257 

0,000 
% 3,3% 9,4% 19,5% 6,7% 8,5% 

Oui 
Effectif 116 1415 95 1157 2783 

% 96,7% 90,6% 80,5% 93,3% 91,5% 

 Etat 
matrimonial 

Non 
Effectif 68 635 71 854 1628 

0,000 
% 56,7% 40,7% 60,2% 68,9% 53,6% 

Oui 
Effectif 52 927 47 386 1412 

% 43,3% 59,3% 39,8% 31,1% 46,4% 

Nationalité 

Non 
Effectif 21 330 38 523 912 

0,000 
% 17,5% 21,1% 32,2% 42,2% 30,0% 

Oui 
Effectif 99 1232 80 717 2128 

% 82,5% 78,9% 67,8% 57,8% 70,0% 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    99   

c. Cause du décès :  

On note qu’au niveau de l’hôpital mère et enfant , le cérificateur note plus de lignes . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LVI ) 

Tableau LV: L’hôpital et son association au nombre de lignes remplies. 

 
Hôpital 

Total Valeur P 
COH HAR HIT HME 

Nombre de 

lignes remplies 

/4 

1,0 
Effectif 11 77 4 334 426 

0,000 

% 9,2% 4,9% 3,4% 26,9% 14,0% 

2,0 
Effectif 33 478 42 167 720 

% 27,5% 30,6% 35,6% 13,5% 23,7% 

3,0 
Effectif 57 709 58 428 1252 

% 47,5% 45,4% 49,2% 34,5% 41,2% 

4,0 
Effectif 19 298 14 311 642 

% 15,8% 19,1% 11,9% 25,1% 21,1% 

● La cause immédiate du décès , la cause intermédiaire de la ligne c et l’intervalle de 

la partie II sont statistiquement non significatifs . 

● L’hôpital Ibn Tofail et le centre d’oncologie et hématologie notifient plus les 

rubriques concernant ce bloc , hormis l’intervalle de temps entre le début du 

processus et le décès mieux notifié au niveau de l’hôpital mère et enfant. ( Tableau 

LVII ) 
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Tableau LVI: L’hôpital et son association au bloc cause du décès. 

 
Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Cause immédiate du 
décès mentionnée ( 

ligne a ) 

Non 
Effectif 22 287 13 232 554 

0,228 
% 18,3% 18,4% 11,0% 18,7% 18,2% 

Oui 
Effectif 98 1275 105 1008 2486 

% 81,7% 81,6% 89,0% 81,3% 81,8% 

Cause intermédiaire du 
décès mentionnée (ligne 

b) 

Non 
Effectif 56 880 53 656 1645 

0,014 
% 46,7% 56,3% 44,9% 52,9% 54,1% 

Oui 
Effectif 64 682 65 584 1395 

% 53,3% 43,7% 55,1% 47,1% 45,9% 

Cause intermédiaire du 
décès mentionnée (ligne 

c) 

Non 
Effectif 100 1227 100 993 2420 

0,242 
% 83,3% 78,6% 84,7% 80,1% 79,6% 

Oui 
Effectif 20 335 18 247 620 

% 16,7% 21,4% 15,3% 19,9% 20,4% 

Cause initiale du décès 
mentionnée ( ligne d ) 

Non 
Effectif 29 349 22 429 829 

0,000 
% 24,2% 22,3% 18,6% 34,6% 27,3% 

Oui 
Effectif 91 1213 96 811 2211 

% 75,8% 77,7% 81,4% 65,4% 72,7% 

La hiérarchie causale 
est respectée 

Non 
Effectif 43 593 39 613 1288 

0,000 
% 35,8% 38,0% 33,1% 49,4% 42,4% 

Oui 
Effectif 77 969 79 627 1752 

% 64,2% 62,0% 66,9% 50,6% 57,6% 

L’intervalle entre le 
début du processus 
morbide et le décès 

noté 

Non 
Effectif 107 1414 114 1025 2660 

0,000 % 89,2% 90,5% 96,6% 82,7% 87,5% 

Oui 
Effectif 13 148 4 215 380 

% 10,8% 9,5% 3,4% 17,3% 12,5% 

Les autres états 
morbides contribuant 

au décès sont t-ils 
mentionnés ( Partie II ) 

Non 
Effectif 116 1465 102 1143 2826 

0,005 % 96,7% 93,8% 86,4% 92,2% 93,0% 

Oui 
Effectif 4 97 16 97 214 

% 3,3% 6,2% 13,6% 7,8% 7,0% 

L’intervalle est t-il noté 
entre parenthèse après 

Non 
Effectif 118 1557 116 1229 3020 

0,057 
% 98,3% 99,7% 98,3% 99,1% 99,3% 
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la maladie 
correspondante ( Partie 

II ) 
Oui 

Effectif 2 5 2 11 20 

% 1,7% 0,3% 1,7% 0,9% 0,7% 

d. Informations complémentaires :  

i. Circonstances du décès :  

Les  certificateurs au sein de l’hôpital Arrazi cochent davantage cette case. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000) . ( Tableau LVIII ) 

Tableau LVII: L’hôpital et son association aux circonstances du décès. 

 
Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

 Circonstance du décès ( 
maladie, accident, suicide 

, homocide , intention 
inderterminée , inconnues 

)  

Non 
Effectif 26 177 35 663 901 

0,000 

% 21,7% 11,3% 29,7% 53,5% 29,6% 

Oui 
Effectif 94 1385 83 577 2139 

% 78,3% 88,7% 70,3% 46,5% 70,4% 

Total 
Effectif 120 1562 118 1240 3040 

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

ii. En cas de cause externe :  

En ce qui concerne ce bloc , les certificateurs du centre d’oncologie et hématologie 

commettent moins d'omissions . 
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 Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LIX ) 

Tableau LVIII: L’hôpital et son association au bloc cause externe du décès. 

 
Hôpital 

Total Valeur P COH HAR HIT HME 

 Date de 
survenue 

mentionnée 

- 
Effectif 105 1248 118 1191 2662 

0,000 

% 87,5% 79,9% 100,0% 96,0% 87,6% 

Non 
Effectif 8 228 0 34 270 

% 6,7% 14,6% 0,0% 2,7% 8,9% 

Oui 
Effectif 7 86 0 15 108 

% 5,8% 5,5% 0,0% 1,2% 3,6% 

 Lieu de 
survenue coché 

- 
Effectif 105 1248 118 1191 2662 

0,000 

% 87,5% 79,9% 100,0% 96,0% 87,6% 

Non 
Effectif 6 211 0 31 248 

% 5,0% 13,5% 0,0% 2,5% 8,2% 

Oui 
Effectif 9 103 0 18 130 

% 7,5% 6,6% 0,0% 1,5% 4,3% 

Circonstances 
de survenue 
mentionnées 

- 
Effectif 105 1248 118 1191 2662 

0,000 

% 87,5% 79,9% 100,0% 96,0% 87,6% 

Non 
Effectif 8 245 0 31 284 

% 6,7% 15,7% 0,0% 2,5% 9,3% 

Oui 
Effectif 7 69 0 18 94 

% 5,8% 4,4% 0,0% 1,5% 3,1% 
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iii. Autopsie : 

Les certificateurs de l’hôpital Ibn Tofail notifient mieux ce bloc . Cette relation est 

statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LX ) 

Tableau LIX: L’hôpital et son association au bloc autopsie. 

 
Hôpital 

Total Valeur P 
COH HAT HITl HME 

  La case autopsie 
a-t-elle été cochée 

? 

- 
Effectif 3 5 4 22 34 

0,000 

% 2,5% 0,3% 3,4% 1,8% 1,1% 

Non 
Effectif 105 1465 99 1194 2863 

% 87,5% 93,8% 83,9% 96,3% 94,2% 

Oui 
Effectif 12 92 15 24 143 

% 10,0% 5,9% 12,7% 1,9% 4,7% 

iv.  Intervention chirurgicale :   

À l'égard de ce bloc , les certificateurs du centre d’oncologie et hématologie notifient plus 

ses cases . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXI) 
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Tableau LX: L’hôpital et son association au bloc intervention chirurgicale. 

 
Hôpital 

Total Valeur P 
COH HAR HIT HME 

      Case cochée 

- 
Effectif 4 25 6 30 65 

0,000 

% 3,3% 1,6% 5,1% 2,4% 2,1% 

Non 
Effectif 87 1279 85 1123 2574 

% 72,5% 81,9% 72,0% 90,6% 84,7% 

Oui 
Effectif 29 258 27 87 401 

% 24,2% 16,5% 22,9% 7,0% 13,2% 

Date d’opération mentionnée 

- 
Effectif 12 1390 107 1179 2688 

0,000 

% 10,0% 89,0% 90,7% 95,1% 88,4% 

Non 
Effectif 31 30 2 3 66 

% 25,8% 1,9% 1,7% 0,2% 2,2% 

Oui 
Effectif 77 142 9 58 286 

% 64,2% 9,1% 7,6% 4,7% 9,4% 

Motif de l’opération mentionné 

- 
Effectif 108 1390 107 1179 2784 

0,000 

% 90,0% 89,0% 90,7% 95,1% 91,6% 

Non 
Effectif 8 10 1 3 22 

% 6,7% 0,6% 0,8% 0,2% 0,7% 

Oui 
Effectif 4 162 10 58 234 

% 3,3% 10,4% 8,5% 4,7% 7,7% 
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v. Décès d’une femme de 12-54 ans :  

L’hôpital mère et enfant notifie plus ce bloc. Cette relation est statistiquement significative 

(p=0,000). ( Tableau LXII ) 

Tableau LXI: L’hôpital et son association au bloc décès d’une femme. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Le décès est survenu pendant 

une grossesse ou moins d’un 

an après sa terminaison , 

case cochée 

 - Effectif 120 1483 106 1198 2907 0,000 

% 100,0% 94,9% 89,8% 96,6% 95,6% 

Non Effectif 0 25 7 21 53 

% 0,0% 1,6% 5,9% 1,7% 1,7% 

Oui Effectif 0 54 5 21 80 

% 0,0% 3,5% 4,2% 1,7% 2,6% 

La survenue du décès de la 

femme , case cochée] 

-  Effectif 120 1562 114 602 2398 0,000 

% 100,0% 100,0% 96,6% 48,5% 78,9% 

Non Effectif 0 0 4 4 8 

% 0,0% 0,0% 3,4% 0,3% 0,3% 

Oui Effectif 0 0 0 634 634 

% 0,0% 0,0% 0,0% 51,1% 20,9% 

 La grossesse a contribué au 

décès , case cochée 

-  Effectif 120 1562 114 1155 2951 0,000 

% 100,0% 100,0% 96,6% 93,1% 97,1% 

Non Effectif 0 0 4 20 24 

% 0,0% 0,0% 3,4% 1,6% ,8% 
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Oui Effectif 0 0 0 65 65 

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

vi. Décès périnatal :  

L’hôpital mère et enfant notifie davantage cette section .Cette relation est statistiquement 

significative (p=0,000). ( Tableau LXIII ) 

Tableau LXII: L’hôpital et son association au bloc décès périnatal. 

 
Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

 Grossesse multiple, case 

cochée 

- 
Effectif 120 1562 115 619 2416 

0,000 

% 100,0% 100,0% 97,5% 49,9% 79,5% 

Non 
Effectif 0 0 0 62 62 

% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 2,0% 

Oui 
Effectif 0 0 3 559 562 

% 0,0% 0,0% 2,5% 45,1% 18,5% 

Âge gestationnel ( en SA) 

mentionné 

- 
Effectif 120 1562 118 619 2419 

0,000 

% 100,0% 100,0% 100,0% 49,9% 79,6% 

Non 
Effectif 0 0 0 75 75 

% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0% 2,5% 

Oui 
Effectif 0 0 0 546 546 

% 0,0% 0,0% 0,0% 44,0% 18,0% 

 Poids de naissance ( en 

grammes) mentionné 

- 
Effectif 120 1562 118 619 2419 

0,000 

% 100,0% 100,0% 100,0% 49,9% 79,6% 

Non 
Effectif 0 0 0 59 59 

% 0,0% 0,0% 0,0% 4,8% 1,9% 

Oui Effectif 0 0 0 562 562 
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% 0,0% 0,0% 0,0% 45,3% 18,5% 

 Le nombre d’heure si décès 

âgé de moins de 24h est 

mentionné 

- 
Effectif 120 1562 118 789 2589 

0,000 

% 100,0% 100,0% 100,0% 63,6% 85,2% 

Non 
Effectif 0 0 0 222 222 

% 0,0% 0,0% 0,0% 17,9% 7,3% 

Oui 
Effectif 0 0 0 229 229 

% 0,0% 0,0% 0,0% 18,5% 7,5% 

 Âge de la mère en année 

mentionné 

- 
Effectif 120 1562 118 622 2422 

0,000 

% 100,0% 100,0% 100,0% 50,2% 79,7% 

Non 
Effectif 0 0 0 66 66 

% 0,0% 0,0% 0,0% 5,3% 2,2% 

Oui 
Effectif 0 0 0 552 552 

% 0,0% 0,0% 0,0% 44,5% 18,2% 

 Maladie ou affection 

maternelle ayant affecté le 

foetus ou le nouveau né 

mentionnée 

- 
Effectif 120 1562 118 619 2419 

0,000 

% 100,0% 100,0% 100,0% 49,9% 79,6% 

Non 
Effectif 0 0 0 431 431 

% 0,0% 0,0% 0,0% 34,8% 14,2% 

Oui 
Effectif 0 0 0 190 190 

% 0,0% 0,0% 0,0% 15,3% 6,3% 
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vii. Constatation :  

Cette case est mieux notifiée au niveau de l’hôpital Arrazi .Cette relation est 

statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXIV ) 

Tableau LXIII: L’hôpital et son association à la constatation. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 
P COH HAR HIT HME 

Constatation faite 
par , case cochée 

Non Effectif 7 78 22 72 179 0,000 
% 5,8% 5,0% 18,6% 5,8% 5,9% 

Oui Effectif 113 1484 96 1168 2861 
% 94,2% 95,0% 81,4% 94,2% 94,1% 

Total Effectif 120 1562 118 1240 3040 
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

viii. Signature et cachet :  

On note que globalement les constateurs dans notre quatre hôpitaux n’oublient pas de 

mentionner le nom de l’établissement .  

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXV ) 

Tableau LXIV: L’hôpital et son association au nom de l’établissement. 

  Hôpital Total Valeur P 

COH HAR HITl HME 

 Nom de 
l’établissement 

mentionné 

Non Effectif 1 13 2 38 54 0,000 

% 0,8% 0,8% 1,7% 3,1% 1,8% 

Oui Effectif 119 1549 116 1202 2986 

% 99,2% 99,2% 98,3% 96,9% 98,2% 

Total Effectif 120 1562 118 1240 3040 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Cette section est statistiquement non significative. ( Tableau LXVI ) 

Tableau LXV: L’hôpital et son association à la mention du service. 

  Hôpital 
Total Valeur P 

COH HAR HIT HME 

Service mentionné Non Effectif 1 50 5 32 88 0,317 

% 0,8% 3,2% 4,2% 2,6% 2,9% 

Oui Effectif 119 1512 113 1208 2952 

% 99,2% 96,8% 95,8% 97,4% 97,1% 

Total Effectif 120 1562 118 1240 3040 

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

On note que cette section subit plus d’omissions surtout au niveau de l’hôpital Ibn Tofail . 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXVII ) 

Tableau LXVI: L’hôpital et son association à la mention du numéro de téléphone. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

 Numéro de 

téléphone  

mentionné 

Non Effectif 104 1406 116 1001 2627 0,000 

% 86,7% 90,0% 98,3% 80,7% 86,4% 

Oui Effectif 16 156 2 239 413 

% 13,3% 10,0% 1,7% 19,3% 13,6% 

Total Effectif 120 1562 118 1240 3040 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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A l’égard de cette section ,on remarque que les certificats les moins cacheté sont ceux de 

l’hôpital Ibn Tofail . Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXVIII ) 

Tableau LXVII: L’hôpital et son association à la présence du cachet. 

 
Hôpital 

Total Valeur P 
COH HAR HIT HME 

Certificat cacheté  

Non 
Effectif 5 20 15 25 65 

0,000 
% 4,2% 1,3% 12,7% 2,0% 2,1% 

Oui 
Effectif 115 1542 103 1215 2975 

% 95,8% 98,7% 87,3% 98,0% 97,9% 

3. Qualité de la rédaction :  

a. Erreurs majeurs :  

On note qu’au niveau de l’hôpital mère et enfant les constatateurs commettent plus 

d’erreurs majeures. Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXIX ) 

Tableau LXVIII: L’hôpital et son association au nombre d’erreurs majeures. 

 Hôpital 
Total 

Valeur 
P COH HAR HIT HME 

Nombre d’erreurs majeures 
: 

0 Effectif 84 957 97 580 1718 0,000 

% 70,0% 61,3% 82,2% 46,8% 56,5% 

1 Effectif 21 276 9 534 840 

% 17,5% 17,7% 7,6% 43,1% 27,6% 

2 Effectif 14 291 11 96 412 

% 11,7% 18,6% 9,3% 7,7% 13,6% 
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3 Effectif 1 38 1 30 70 

% 0,8% 2,4% 0,8% 2,4% 2,3% 

Total Effectif 120 1562 118 1240 3040 

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

 

Au sujet de ces erreurs , l’hôpital mère et enfant compte les plus d’erreurs soit au niveau 

du séquençage des causes ou soit au niveau de la mention de multiples causes de décès . Cette 

relation est statistiquement significative (p=0,000). 

Quant à la case”cause initiale de décès mal définie ou inadaptée”, elle est statistiquement 

non significative . ( Tableau LXX ) 

Tableau LXIX: L’hôpital et son association aux erreurs majeures. 

  Hôpital 

Total 
Valeur 

P 
COH HAR HITl HME 

Séquence inappropriée 

concernant la cause immédiate 

Non Effectif 88 1201 104 660 2053 0,000 

% 73,3% 76,9% 88,1% 53,2% 67,5% 

Oui Effectif 32 361 14 580 987 

% 26,7% 23,1% 11,9% 46,8% 32,5% 

Multiples causes de décès sont 

enregistrées 

Non Effectif 88 1201 104 660 2053 0,000 

% 73,3% 76,9% 88,1% 53,2% 67,5% 

Oui Effectif 32 361 14 580 987 

% 26,7% 23,1% 11,9% 46,8% 32,5% 

Cause initiale de décès mal 

définie ou inadaptée 

Non Effectif 103 1372 104 1070 2649 0,623 

% 85,8% 87,8% 88,1% 86,3% 87,1% 

Oui Effectif 17 190 14 170 391 

% 14,2% 12,2% 11,9% 13,7% 12,9% 
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b. Les erreurs mineures :  

En ce qui concerne les erreurs mineures , l’hôpital Ibn Tofail et l’hôpital Arrazi en 

commettent davantage . Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXXI ) 

Tableau LXX: L’hôpital et son association au nombre d’erreurs mineures. 

  Hôpital Total Valeur P 

COH HAR HIT HME 

Nombre 

d’erreurs 

mineures 

0 Effectif 9 84 3 105 201 0,000 

% 7,5% 5,4% 2,5% 8,5% 6,6% 

1 Effectif 35 468 42 352 897 

% 29,2% 30,0% 35,6% 28,4% 29,5% 

2 Effectif 52 639 66 310 1067 

% 43,3% 40,9% 55,9% 25,0% 35,1% 

3 Effectif 19 303 7 331 660 

% 15,8% 19,4% 5,9% 26,7% 21,7% 

4 Effectif 4 55 0 142 201 

% 3,3% 3,5% 0,0% 11,5% 6,6% 

5 Effectif 1 13 0 0 14 

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

Total Effectif 120 1562 118 1240 3040 

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

Seule , la notion d’utilisation d’abréviations est statistiquement non significative .  
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Cependant , les autres erreurs mineures sont commises au niveau de l'hôpital mère et 

enfant , l’hôpital Arrazi et le centre d'oncologie et hématologie . Cette relation est statistiquement 

significative. ( Tableau LXXII ) 

Tableau LXXI: L’hôpital et son association aux erreurs mineures. 

  Hôpital 
Total 

Valeur 

P COH HAR HIT HME 

Causes intermédiaires 

de décès vides 

Non Effectif 66 1123 67 619 1875 0,000 

% 55,0% 71,9% 56,8% 49,9% 61,7% 

Oui Effectif 54 439 51 621 1165 

% 45,0% 28,1% 43,2% 50,1% 38,3% 

Inversion de la 

séquence causale 

Non Effectif 108 1364 113 1132 2717 0,001 

% 90,0% 87,3% 95,8% 91,3% 89,4% 

Oui Effectif 12 198 5 108 323 

% 10,0% 12,7% 4,2% 8,7% 10,6% 

L’utilisation des 

abréviations 

Non Effectif 92 1231 97 933 2353 0,083 

% 76,7% 78,8% 82,2% 75,2% 77,4% 

Oui Effectif 28 331 21 307 687 

% 23,3% 21,2% 17,8% 24,8% 22,6% 

Information incomplète 

sur la cause initiale 

dans la partie 

Non Effectif 105 1458 114 788 2465 0,000 

% 87,5% 93,3% 96,6% 63,5% 81,1% 

Oui Effectif 15 104 4 452 575 

% 12,5% 6,7% 3,4% 36,5% 18,9% 

Absence de l’intervalle 

de temps entre la 

cause initiale de décès 

et le mécanisme 

Non Effectif 12 499 5 190 706 0,000 

% 10,0% 31,9% 4,2% 15,3% 23,2% 

Oui Effectif 108 1063 113 1050 2334 

% 90,0% 68,1% 95,8% 84,7% 76,8% 
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c. Erreurs relative à la forme :  

Seule la case “ présence d’informations inappropriées” est statistiquement significative et 

on en constate que sa présence davantage au niveau de du centre d’oncologie et hématologie.. 

Cette relation est statistiquement significative (p=0,000). ( Tableau LXXIII ) 

Tableau LXXII: L’hôpital et son association aux erreurs relatives à la forme. 

 
Hôpital 

Total 
Valeur 

P COH HAR HIT HME 

 La présence d’informations 

inappropriés 

Non 
Effectif 107 1517 106 1167 2897 

0,000 
% 89,2% 97,1% 89,8% 94,1% 95,3% 

Oui 
Effectif 13 45 12 73 143 

% 10,8% 2,9% 10,2% 5,9% 4,7% 

  Une écriture illisible 

Non 
Effectif 120 1526 115 1212 2973 

0,414 
% 100,0% 97,7% 97,5% 97,7% 97,8% 

Oui 
Effectif 0 36 3 28 67 

% 0,0% 2,3% 2,5% 2,3% 2,2% 

  La présence d’abréviations 

Non 
Effectif 91 1128 95 929 2243 

0,120 
% 75,8% 72,2% 80,5% 74,9% 73,8% 

Oui 
Effectif 29 434 23 311 797 

% 24,2% 27,8% 19,5% 25,1% 26,2% 
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III. Facteurs dépendant de la présence d’un OML :  

1. La partie administrative :  

a. La partie supérieure :  

Seule la section commune est statistiquement significative . ( Tableau LXXIV ) 

Tableau LXXIII: L’OML et son association à la partie supérieure de la partie administrative. 

 OML 
Total 

Valeur 

P Non Oui 

La région du lieu de constatation du décès 

mentionnée ? 

Non Effectif 1004 36 1040 0,814 

% 34,2% 35,3% 34,2% 

Oui Effectif 1934 66 2000 

% 65,8% 64,7% 65,8% 

La préfecture/province du lieu de constatation 

du décès mentionnée ? 

Non Effectif 1499 43 1542 0,078 

% 51,0% 42,2% 50,7% 

Oui Effectif 1439 59 1498 

% 49,0% 57,8% 49,3% 

La préfecture d’arrondissements du lieu de 

constatation du décès mentionnée ? 

Non Effectif 2358 81 2439 0,833 

% 80,3% 79,4% 80,2% 

Oui Effectif 580 21 601 

% 19,7% 20,6% 19,8% 

La commune/arrondissement du lieu de 

constatation du décès mentionnée ? 

Non Effectif 2669 85 2754 0,011 

% 90,8% 83,3% 90,6% 

Oui Effectif 269 17 286 

% 9,2% 16,7% 9,4% 
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a. L’adresse du lieu de décès :  

La présence de l’OML est concordante avec la notification de l’adresse du lieu de décès.  

( Tableau LXXV ) 

Tableau LXXIV: L’OML et son association avec l’adresse du lieu de décès. 

 OML 
Total 

Valeur 

P Non Oui 

L’adresse du lieu de décès est-t-elle 

mentionnée? 

Non Effectif 151 15 166 0,000 

% 5,1% 14,7% 5,5% 

Oui Effectif 2787 87 2874 

% 94,9% 85,3% 94,5% 

d. Le prénom du défunt :  

La présence de l’OML est concordante avec la notification du prénom du défunt . ( Tableau 

LXXVI ) 

Tableau LXXV: L’OML et son association avec le prénom du défunt. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 

Le prénom du défunt est-t-il mentionné ? Non Effectif 152 0 152 0,018 

% 5,2% 0,0% 5,0% 

Oui Effectif 2786 102 2888 

% 94,8% 100,0% 95,0% 
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e. La nationalité du défunt :  

La présence de l’OML est concordante avec la notification de la nationalité du défunt. 

( Tableau LXXVII ) 

Tableau LXXVI: L’OML et son association avec la nationalité du défunt. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 

La nationalité du défunt est-elle mentionnée ? Non Effectif 690 1 691 0,000 

% 23,5% 1,0% 22,7% 

Oui Effectif 2248 101 2349 

% 76,5% 99,0% 77,3% 

f. Le lieu de naissance :  

L’absence de l’OML est corrélée avec l’omission du lieu de naissance du défunt. 

( Tableau LXXVIII ) 

Tableau LXXVII: L’OML et son association avec le lieu de naissance du défunt. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 

Lieu de naissance mentionné?  Non Effectif 1524 78 1602 0,000 

% 51,9% 76,5% 52,7% 

Oui Effectif 1414 24 1438 

% 48,1% 23,5% 47,3% 

 Au total :  

Seuls, les sections: la commune du lieu de décès , l’adresse du lieu de décès, le prénom du 

défunt, la nationalité du défunt , et le lieu de naissance sont statistiquement significatifs . 

En ce qui concerne la section commune du lieu de décès et lieu de naissance, notre étude 

prouve que l'absence de l’OML est corrélée  avec l’omission de ces sections . 

En revanche, en ce qui concerne les autres sections, la présence de l’OML est parallèle avec 

la notification de celle-ci.    
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1. La partie médicale :  

a. Bloc Identification :  

Pour les cases statistiquement significatives on conclut que la présence d’OML est 

concordante avec leur notification par le médecin certificateur .  ( Tableau LXXIX) 

Tableau LXXVIII: L’OML et son association avec le bloc identification. 

 OML 
Total 

Valeur 
P Non Oui 

Préfecture/Province du lieu de survenue de décès  Non Effectif 750 6 756 0,000 
% 25,5% 5,9% 24,9% 

Oui Effectif 2188 96 2284 
% 74,5% 94,1% 75,1% 

Préfecture d’arrondissements du lieu de survenue de 
décès  

Non Effectif 1825 56 1881 0,140 

% 62,1% 54,9% 61,9% 
Oui Effectif 1113 46 1159 

% 37,9% 45,1% 38,1% 
Commune / Arrondissement du lieu de survenue de 

décès  
Non Effectif 1931 31 1962 0,000 

% 65,7% 30,4% 64,5% 
Oui Effectif 1007 71 1078 

% 34,3% 69,6% 35,5% 

Préfecture/Province du domicile habituel Non Effectif 1946 54 2000 0,005 
% 66,2% 52,9% 65,8% 

Oui Effectif 992 48 1040 
% 33,8% 47,1% 34,2% 

Préfecture d’arrondissements du domicile habituel Non Effectif 2372 88 2460 0,162 
% 80,7% 86,3% 80,9% 

Oui Effectif 566 14 580 
% 19,3% 13,7% 19,1% 

Commune / Arrondissement du domicile habituel Non Effectif 2572 86 2658 0,333 
% 87,5% 84,3% 87,4% 

Oui Effectif 366 16 382 
% 12,5% 15,7% 12,6% 

 Milieu de résidence : ( urbain , rural , inconnu ) Non Effectif 1879 66 1945 0,877 

% 64,0% 64,7% 64,0% 
Oui Effectif 1059 36 1095 

% 36,0% 35,3% 36,0% 
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b. Bloc Renseignement :  

La notification de la section état matrimonial et nationalité et concordante avec la présence 

d’OML . Cette étude est statistiquement significative. ( Tableau LXXX ) 

Tableau LXXIX: L’OML et son association avec le bloc renseignement. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 

S'agit-t’il d’un mort mentionné Non Effectif 255 13 268 0,155 

% 8,7% 12,7% 8,8% 
Oui Effectif 2683 89 2772 

% 91,3% 87,3% 91,2% 

 Sexe Non Effectif 336 13 349 0,684 

% 11,4% 12,7% 11,5% 
Oui Effectif 2602 89 2691 

% 88,6% 87,3% 88,5% 

Date de décès Non Effectif 233 8 241 0,974 

% 7,9% 7,8% 7,9% 
Oui Effectif 2705 94 2799 

% 92,1% 92,2% 92,1% 

Date de naissance Non Effectif 477 21 498 0,243 

% 16,2% 20,6% 16,4% 
Oui Effectif 2461 81 2542 

% 83,8% 79,4% 83,6% 

 Lieu de décès Non Effectif 250 7 257 0,557 

% 8,5% 6,9% 8,5% 
Oui Effectif 2688 95 2783 

% 91,5% 93,1% 91,5% 

Etat matrimonial Non Effectif 1597 31 1628 0,000 

% 54,4% 30,4% 53,6% 
Oui Effectif 1341 71 1412 

% 45,6% 69,6% 46,4% 

Nationalité Non Effectif 893 19 912 0,011 

% 30,4% 18,6% 30,0% 
Oui Effectif 2045 83 2128 

% 69,6% 81,4% 70,0% 
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c. Cause de décès :  

Plus de lignes ont été remplies avec la présence d’OML. ( Tableau LXXXI ) 

Tableau LXXX: L’OML et son association avec le nombre de lignes remplies. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 

Nombre de lignes remplies /4 Une ligne Effectif 425 1 426 0,000 

% 14,5% 1,0% 14,0% 

Deux lignes Effectif 696 24 720 

% 23,7% 23,5% 23,7% 

Trois lignes Effectif 1194 58 1252 

% 40,6% 56,9% 41,2% 

Quatre lignes Effectif 623 19 642 

% 21,2% 18,6% 21,1% 

Plus d'intérêt a été porté à la cause immédiate du décès avec la présence d’OML.  
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Tableau LXXXI: L’OML et son association avec le bloc cause de décès. 

 OML Total Valeur 
P Non Oui 

Cause immédiate du décès mentionnée ( ligne 
a ) 

Non Effectif 525 29 554 0,007 
% 17,9% 28,4% 18,2% 

Oui Effectif 2413 73 2486 
% 82,1% 71,6% 81,8% 

Cause intermédiaire du décès mentionnée 
(ligne b) 

Non Effectif 1585 60 1645 0,331 
% 53,9% 58,8% 54,1% 

Oui Effectif 1353 42 1395 
% 46,1% 41,2% 45,9% 

Cause intermédiaire du décès mentionnée 
(ligne c) 

Non Effectif 2337 83 2420 0,652 
% 79,5% 81,4% 79,6% 

Oui Effectif 601 19 620 
% 20,5% 18,6% 20,4% 

Cause initiale du décès mentionnée ( ligne d ) Non Effectif 795 34 829 0,162 
% 27,1% 33,3% 27,3% 

Oui Effectif 2143 68 2211 
% 72,9% 66,7% 72,7% 

La hiérarchie causale est respectée Non Effectif 1253 35 1288 0,094 
% 42,6% 34,3% 42,4% 

Oui Effectif 1685 67 1752 
% 57,4% 65,7% 57,6% 

L’intervalle entre le début du processus 
morbide et le décès noté 

Non Effectif 2569 91 2660 0,594 
% 87,4% 89,2% 87,5% 

Oui Effectif 369 11 380 
% 12,6% 10,8% 12,5% 

Les autres états morbides contribuant au décès 
sont t-ils mentionnés ( Partie II ) 

Non Effectif 2734 92 2826 0,267 
% 93,1% 90,2% 93,0% 

Oui Effectif 204 10 214 
% 6,9% 9,8% 7,0% 

L’intervalle est t-il noté entre parenthèse après 
la maladie correspondante ( Partie II ) 

Non Effectif 2918 102 3020 0,403 
% 99,3% 100,0% 99,3% 

Oui Effectif 20 0 20 
% 0,7% 0,0% 0,7% 
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d. Informations complémentaires :  

i. Circonstances de décès :  

La case circonstance de décès a été plus cochée avec la présence d’OML. 

Tableau LXXXII: L’OML et son association avec la case circonstances de décès. 

 OML Total Valeur 
P Non Oui 

 Circonstance du décès ( maladie, accident, 
suicide , homocide , intention inderterminée , 

inconnues ) cochée 

Non Effectif 891 10 901 0,000 
% 30,3% 9,8% 29,6% 

Oui Effectif 2047 92 2139 
% 69,7% 90,2% 70,4% 

ii. En cas de cause externe :  

La présence d’OML et concordante avec la notification des cases cause externe . ( Tableau 

LXXXIV ) 

Tableau LXXXIII: L’OML et son association avec la rubrique cause externe. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 
Date de survenue mentionnée - Effectif 2662 0 2662 0,000 

% 90,6% 0,0% 87,6% 
Non Effectif 220 50 270 

% 7,5% 49,0% 8,9% 
Oui Effectif 56 52 108 

% 1,9% 51,0% 3,6% 
Lieu de survenue coché - Effectif 2662 0 2662 0,000 

% 90,6% 0,0% 87,6% 
Non Effectif 200 48 248 

% 6,8% 47,1% 8,2% 
Oui Effectif 76 54 130 

% 2,6% 52,9% 4,3% 
Circonstances de survenue mentionnées - Effectif 2662 0 2662 0,000 

% 90,6% 0,0% 87,6% 
Non Effectif 224 60 284 

% 7,6% 58,8% 9,3% 
Oui Effectif 52 42 94 

% 1,8% 41,2% 3,1% 
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iii. Autopsie :  

Tableau LXXXIV: L’OML et son association avec la case autopsie. 

 OML 
Total 

Valeur 
P Non Oui 

Case autopsie a-t-elle été demandée case 
cochée 

- Effectif 34 0 34 0,103 
% 1,2% 0,0% 1,1% 

Non Effectif 2762 101 2863 
% 94,0% 99,0% 94,2% 

Oui Effectif 142 1 143 
% 4,8% 1,0% 4,7% 

iv. Intervention chirurgicael récente :  

Seule la case date d'opération est statistiquement significative , et sa notification est 

concordante avec la présence d’OML . ( Tableau LXXXVI ) 

Tableau LXXXV: L’OML et son association avec la rubrique intervention chirurgicale. 

 OML Total Valeur 
P Non Oui 

Intervention chirurgicale récente : Case cochée - Effectif 65 0 65 0,197 
% 2,2% 0,0% 2,1% 

Non Effectif 2489 85 2574 
% 84,7% 83,3% 84,7% 

Oui Effectif 384 17 401 
% 13,1% 16,7% 13,2% 

 Intervention chirurgicale récente :  Date 
d’opération mentionnée 

- Effectif 2605 83 2688 0,002 
% 88,7% 81,4% 88,4% 

Non Effectif 66 0 66 
% 2,2% 0,0% 2,2% 

Oui Effectif 267 19 286 
% 9,1% 18,6% 9,4% 

 Intervention chirurgicale récente : Motif de 
l’opération mentionné 

- Effectif 2694 90 2784 0,206 
% 91,7% 88,2% 91,6% 

Non Effectif 22 0 22 
% ,7% 0,0% ,7% 

Oui Effectif 222 12 234 
% 7,6% 11,8% 7,7% 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    124   

v. Décès d’une femme 12-54 ans :  

La case du survenue du décès de la femme est non corrélante avec la présence d’OML. 

( Tableau LXXXVII) 

Tableau LXXXVI: L’OML et son association avec la rubrique décès d’une femme. 

 OML Total Valeur 
P Non Oui 

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

cochée 

 Effectif 2805 102 2907 0,089 
% 95,5% 100,0% 95,6% 

Non Effectif 53 0 53 
% 1,8% 0,0% 1,7% 

Oui Effectif 80 0 80 
% 2,7% 0,0% 2,6% 

-La survenue du décès de la femme , case 
cochée 

 Effectif 2296 102 2398 0,000 
% 78,1% 100,0% 78,9% 

Non Effectif 8 0 8 
% 0,3% 0,0% 0,3% 

Oui Effectif 634 0 634 
% 21,6% 0,0% 20,9% 

-La grossesse a contribué au décès , case 
cochée 

 Effectif 2849 102 2951 0,204 
% 97,0% 100,0% 97,1% 

Non Effectif 24 0 24 
% 0,8% 0,0% 0,8% 

Oui Effectif 65 0 65 
% 2,2% 0,0% 2,1% 

vi. Décès périnatal :  

Les cases de ce bloc sont toutes non concordantes avec la présence d’OML. ( Tableau 

LXXXVIII) 
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Tableau LXXXVII: L’OML et son association avec la rubrique décès périnatal. 

 OML Total Valeur 
P 

Non Oui 

Grossesse multiple, case cochée - Effectif 2314 102 2416 0,000 

% 78,8% 100,0% 79,5% 

Non Effectif 62 0 62 

% 2,1% 0,0% 2,0% 

Oui Effectif 562 0 562 

% 19,1% 0,0% 18,5% 

Âge gestationnel ( en SA) mentionné - Effectif 2317 102 2419 0,000 

% 78,9% 100,0% 79,6% 

Non Effectif 75 0 75 

% 2,6% 0,0% 2,5% 

Oui Effectif 546 0 546 

% 18,6% 0,0% 18,0% 

Poids de naissance ( en grammes) mentionné - Effectif 2317 102 2419 0,000 

% 78,9% 100,0% 79,6% 

Non Effectif 59 0 59 

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

Oui Effectif 562 0 562 

% 19,1% 0,0% 18,5% 
Le nombre d’heure si décès âgé de moins de 24h est mentionné - Effectif 2487 102 2589 0,000 

% 84,6% 100,0% 85,2% 

Non Effectif 222 0 222 

% 7,6% 0,0% 7,3% 

Oui Effectif 229 0 229 

% 7,8% 0,0% 7,5% 

Âge de la mère en année mentionné - Effectif 2320 102 2422 0,000 

% 79,0% 100,0% 79,7% 

Non Effectif 66 0 66 

% 2,2% 0,0% 2,2% 

Oui Effectif 552 0 552 
% 18,8% 0,0% 18,2% 

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

- Effectif 2317 102 2419 0,000 
% 78,9% 100,0% 79,6% 

Non Effectif 431 0 431 

% 14,7% 0,0% 14,2% 
Oui Effectif 190 0 190 

% 6,5% 0,0% 6,3% 
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vii. Constatation :  

Cette section est statistiquement non significative . ( Tableau LXXXIX ) 

Tableau LXXXVIII: L’OML et son association avec la case constatation. 

 OML Total Valeur P 
Non Oui 

 
 Constatation faite par , case cochée 

Non Effectif 178 1 179 0,101 
% 6% 1,0% 5,9% 

Oui Effectif 2760 101 2861 
% 94% 99,0% 94,1% 

viii. Signature et cachet  :  

Cette section est statistiquement non significative . ( Tableau XC )  

Tableau LXXXIX: L’OML et son association avec le bloc signature et cachet. 

 OML Total Valeur P 
Non Oui 

Nom de l’établissement mentionné Non Effectif 54 0 54 0,054 
% 1,8% 0,0% 1,8% 

Oui Effectif 2884 102 2986 
% 98,2% 100,0% 98,2% 

Service mentionné Non Effectif 88 0 88 0,076 
% 3,0% 0,0% 2,9% 

Oui Effectif 2850 102 2952 
% 97,0% 100,0% 97,1% 

Numéro de téléphone mentionné Non Effectif 2543 84 2627 0,223 
% 86,6% 82,4% 86,4% 

Oui Effectif 395 18 413 
% 13,4% 17,6% 13,6% 

Certificat cacheté? Non Effectif 65 0 65 0,129 
% 2,2% 0,0% 2,1% 

Oui Effectif 2873 102 2975 
% 97,8% 100,0% 97,9% 
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e. Qualité de la rédaction :  

i. Erreurs majeurs :  

Les résultats de ce tableau sont statistiquement non significatif. ( Tableau XCI )  

Tableau XC: L’OML et son association avec le nombre d’erreurs majeurs. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 
Nombre d’erreurs 

majeures  
0 Effectif 1658 60 1718 0,383 

% 56,4% 58,8% 56,5% 
1 Effectif 814 26 840 

% 27,7% 25,5% 27,6% 
2 Effectif 396 16 412 

% 13,5% 15,7% 13,6% 
3 Effectif 70 0 70 

% 2,4% 0,0% 2,3% 

  L’omission de cause initiale du décès est corrélée avec la présence d’OML . Cette relation 

est statistiquement significative.  ( Tableau XCII ) 

Tableau XCI: L’OML et son association avec les erreurs majeurs. 

 OML Total Valeur 
P Non Oui 

Cause initiale de décès mal définie ou 
inadaptée 

Non Effectif 2553 96 2649 0,032 
% 86,9% 94,1% 87,1% 

Oui Effectif 385 6 391 
% 13,1% 5,9% 12,9% 

Séquence inappropriée concernant la cause 
immédiate 

Non Effectif 1976 77 2053 0,081 
% 67,3% 75,5% 67,5% 

Oui Effectif 962 25 987 
% 32,7% 24,5% 32,5% 

Multiples causes de décès sont enregistrées Non Effectif 1976 77 2053 0,081 
% 67,3% 75,5% 67,5% 

Oui Effectif 962 25 987 
% 32,7% 24,5% 32,5% 
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ii. Erreurs mineurs : 
Tableau XCII: L’OML et son association avec le nombre d'erreurs mineures. 

 OML 
Total Valeur P 

Non Oui 

Nombre d’erreurs mineures 0 Effectif 194 7 201 0,000 

% 6,6% 6,9% 6,6% 

1 Effectif 865 32 897 

% 29,4% 31,4% 29,5% 

2 Effectif 1029 38 1067 

% 35,0% 37,3% 35,1% 

3 Effectif 641 19 660 

% 21,8% 18,6% 21,7% 

4 Effectif 201 0 201 

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

5 Effectif 8 6 14 

% 0,3% 5,9% 0,5% 

Concernant les erreurs mineurs  et spécifiquement celles statistiquement significatives ; les 

causes intermédiaires de décès vides et la notion d’information incomplète sur la cause initiale 

sont en corrélation avec la présence d’OML, tandis que l’inversion de la séquence causale n’en est 

pas corrélé .  ( Tableau XCIV)  
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Tableau XCIII: L’OML et son association avec les erreurs mineures. 

 OML Total Valeur 
P Non Oui 

Absence de l’intervalle de temps entre la cause 
initiale de décès et le mécanisme 

Non Effectif 675 31 706 0,081 
% 23,0% 30,4% 23,2% 

Oui Effectif 2263 71 2334 
% 77,0% 69,6% 76,8% 

Causes intermédiaires de décès vides Non Effectif 1799 76 1875 0,007 
% 61,2% 74,5% 61,7% 

Oui Effectif 1139 26 1165 
% 38,8% 25,5% 38,3% 

Inversion de la séquence causale Non Effectif 2639 78 2717 0,000 
% 89,8% 76,5% 89,4% 

Oui Effectif 299 24 323 
% 10,2% 23,5% 10,6% 

L’utilisation des abréviations Non Effectif 2278 75 2353 0,342 
% 77,5% 73,5% 77,4% 

Oui Effectif 660 27 687 
% 22,5% 26,5% 22,6% 

Information incomplète sur la cause initiale dans 
la partie I 

Non Effectif 2370 95 2465 0,002 
% 80,7% 93,1% 81,1% 

Oui Effectif 568 7 575 
% 19,3% 6,9% 18,9% 
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iii. Erreurs relatives à la forme :  

Ces erreurs sont non corrélées avec la présence d’OML. ( Tableau XCV )  

Tableau XCIV: L’OML et son association avec les erreurs relatives à la forme. 

 OML Total Valeur P 

Non Oui 

La présence d’informations inappropriés Non Effectif 2807 90 2897 0,001 

% 95,5% 88,2% 95,3% 

Oui Effectif 131 12 143 

% 4,5% 11,8% 4,7% 

Une écriture illisible Non Effectif 2871 102 2973 0,123 

% 97,7% 100,0% 97,8% 

Oui Effectif 67 0 67 

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

La présence d’abréviations Non Effectif 2178 65 2243 0,019 

% 74,1% 63,7% 73,8% 

Oui Effectif 760 37 797 

% 25,9% 36,3% 26,2% 



 

 

 

Discussion : 
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 Le CMD est un document sur lequel le mé decin rapporte différentes informations sur les 

circonstances du de ́ cès et la cause de sa survenue. Ce document repré sente la principale source 

pour faire des statistiques nationales pertinentes de morbimortalite ́ . (1) 

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

prévention : identifier et quantifier les causes de décès sur lesquelles il est possible d’agir .(6) 

Les données des certificats de décès sont utilisées pour calculer les statistiques de l'état 

civil et les inexactitudes entraînent des erreurs dans les études de population qui reposent sur ces 

statistiques. Ces erreurs peuvent aller de la simple omission d'une écriture illisible ou de 

l'utilisation d'abréviations à l'inexactitude des causes et des modes de décès. (7) 

Avec toutes ses imperfections, le certificat de décès continue d'être le document clé utilisé 

pour décrire la distribution et les causes des décès par âge, sexe, race, et autres caractéristiques 

démographiques. Pour estimer le taux de mortalité sans biais, les caractéristiques 

démographiques ainsi que les causes de décès doivent être prises en compte. La partie 

démographiques ainsi que les causes de décès doivent être enregistrées de manière valide et 

fiable.(8) 

I. Définitions :  

1. Le certificat de décès:  

Le certificat de décès a été introduit pour la première fois en Angleterre et au Pays de 

Galles en 1837. Au cours de ces années, l'apparence du certificat de décès s'est beaucoup 

améliorée. (9) 

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

Certificat rose conforme aux standards internationaux. Celui-ci a été révisé en 1992 « Certificat 

https://www.zotero.org/google-docs/?V2JwZX�
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jaune » (1ère révision), puis en 1996 (2ème révision) et en 2000 (3ème révision).La forme actuelle 

du certificat de décès de 2017 (4ème révision) inclut une description du processus morbide ayant 

conduit au décès et l’ajout d’informations complémentaires  pour enrichir la précision sur les 

données de la mortalité et ce conformément au modèle  international du certificat de décès.  

La nouvelle version du certificat de décès (Annexe 1) est conforme au modèle international 

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

du contexte national et des spécifications du logiciel international de codage de causes de décès 

(IRIS). Ce certificat, révisé en l’année 2017, a une couleur bleue et comprend deux volets :  

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

destinée au bureau de l’état civil. 

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

décès et qui est destinée au MS pour exploitation . (4) 

2. Les causes de décès :  

En 1967, la Vingtième Assemblée mondiale de la Santé a donné la définition suivante des 

causes de décès à inscrire sur le certificat médical : "toutes les maladies, états morbides ou 

traumatismes qui ont abouti ou contribué au décès, et les circonstances de l'accident ou de la 

violence qui ont entraîné ces traumatismes". Cette définition a pour objet d'assurer l'inscription 

sur le certificat de la totalité des renseignements, et d'éviter que le certificateur ne retienne 

uniquement certaines affections observées et en écarte d'autres. La définition n'inclut pas les 

symptômes ni les modes de décès, tels qu'une défaillance cardiaque ou respiratoire.  

Quand une seule cause de décès est enregistrée, cette cause est choisie pour la mise en 

tableaux. Quand plus d'une cause de décès est enregistrée, le choix doit être fait d'après les règles 

données à la section. Les règles sont basées sur le concept de la cause initiale de décès. (10) 

https://www.zotero.org/google-docs/?3NT1w2�
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● Cause initiale du décès : 

Cette cause était autrefois désignée par des expressions diverses telles que : "cause de 

décès", "cause primaire de décès", "cause principale de décès", "cause fondamentale de décès", etc. 

Afin d’uniformiser la terminologie et les règles relatives au choix de la cause de décès à inscrire 

dans les tableaux statistiques de base, la Conférence internationale pour la Sixième révision 

décennale des Nomenclatures internationales des maladies et causes de décès a décidé de 

désigner sous le nom de cause initiale de décès celle qui doit être portée dans les tableaux. (11)  

En ce qui concerne la lutte contre la mort, ce qui importe c'est de rompre l'enchaînement 

des phénomènes morbides ou de mettre en route un traitement efficace à un stade quelconque. 

L'objectif le plus important pour la santé publique est d'empêcher la cause déterminante de 

survenir. Dans ce but, la cause initiale de décès a été définie comme "a) la maladie ou le 

traumatisme qui a déclenché l'évolution morbide conduisant directement au décès, ou b) les 

circonstances de l'accident ou de la violence qui ont entraîné le traumatisme mortel".(10) 

La cause du décès est ensuite codée par des codeurs-nosologistes ayant reçu la formation 

nécessaire pour appliquer la Classification internationale des maladies de l’OMS.(6)  

● L'enchaînement incorrect des causes de décès :  

L’enchaînement des causes de décès doit être clair et complet afin de transmettre les 

informations nécessaires pour comprendre la suite des évènements ayant conduit à la mort. Les 

CMD avec ce type d'erreurs contenaient peu d’informations pour les données épidémiologiques 

(12). Si après avoir soigneusement réfléchi, le médecin certificateur n'est pas arrivé à déterminer 

une séquence causale expliquant la survenue du décès, la case OML devrait être cochée. 

Ce type d’erreur n'a lieu que quand plus de deux lignes ont été remplies dans la partie 1 

(13). Il peut être expliqué par le manque de formation sur la méthode à suivre pour inscrire la 

https://www.zotero.org/google-docs/?vlize1�
https://www.zotero.org/google-docs/?fxI1Tk�
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cause de décès, cause immédiate en première ligne puis les causes intermédiaires et enfin la cause 

initiale sur la dernière ligne de l'enchaînement causal (14). D’autres difficultés ont aussi été 

rapportées par les médecins certificateurs pour la détermination de l'enchaînement des causes 

médicales chez les personnes âgées porteuses de multiples pathologies (15). 

3. La qualité de la rédaction :  

Le CMD est un document sur lequel le médecin rapporte différentes informations sur les 

circonstances du décès et la cause de sa survenue. Ce document représente la principale source 

pour faire des statistiques nationales pertinentes de morbimortalité . (12) 

Les informations figurants sur le CMD doivent être précises et être les plus complètes 

possible afin de permettre la classification des causes de décès qui représente l’outil de base pour 

la comparaison des statistiques de décès entre les différentes régions du pays et entre les pays, 

dans le but de prendre des décisions de financement pour la recherche et le développement ainsi 

que l’identification des priorités sanitaires. Le domaine de la recherche s’intéresse à l'identification 

de l’étiologie de la maladie et à l'évaluation des techniques diagnostiques et thérapeutiques, en 

examinant les problèmes de santé physique ou mentale qui peuvent être retrouvés dans certains 

groupes de personnes, et en indiquant les domaines dans lesquels la recherche médicale peut 

avoir le plus grand impact sur la diminution de la mortalité. 

 Un CMD mal rédigé, incomplet peut conduire à des statistiques de santé erronées, à des 

calculs inexacts de prévalence des maladies mais aussi à une répartition inégale des ressources et 

des budgets de santé dans les différentes régions. Pour la réalisation de cette comparaison à 

l’échelle locale, régionale, nationale et internationale et afin de diminuer les risques d’erreurs, 

l’OMS a mis au point un modèle standard des causes de décès et plusieurs pays ont élaboré des 

manuels, inspirés du modèle de l’OMS, fixant des règles de rédaction, comme ceux des Etats Unis, 

de l’Angleterre ou du Canada .(16)  

https://www.zotero.org/google-docs/?87y7iQ�
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De même, au Maroc, un guide a été élaboré à l’usage des médecins certificateurs  en 

2017.(4)   

Ces manuels précisent les règles de rédaction :  

• Le nom du défunt doit être inscrit en totalité sans utiliser d’abréviations. L’idéal 

serait d’avoir une pièce d’identité ou un acte de naissance;(17) 

• La date de décès doit être mentionnée au complet: jour/ mois / année. Il est 

conseillé d’inscrire le mois en toutes lettres afin d’éviter les erreurs de lecture et de 

déchiffrage; (17) 

• Pour le sexe, cocher clairement la case correspondant au sexe du défunt ;(17) 

• La partie supérieure ou volet administratif doit être daté(e) et signé(e). Le cachet du 

médecin est obligatoire.(16) 

• L’écriture de la cause de décès doit être lisible ;(16) 

• Il ne faut pas utiliser des abréviations ; 

 A la Partie I qui correspond à l'enchaînement causal des maladies qui ont directement 

conduit à la mort : 

• Une seule cause de décès est inscrite sur chaque ligne. La ligne (a) doit obligatoirement 

être remplie. Si la cause sur la ligne a est la conséquence d’un autre état morbide, il faut le 

marquer sur la ligne suivante b et ainsi de suite jusqu’à obtenir tout l’enchaînement causal. 

Le mot «enchaînement» désigne une séquence d'au moins deux états morbides inscrits à la 

partie I sur des lignes successives et dont chacun peut être considéré comme cause 

plausible de celui qui est mentionné à la ligne précédente. Dans certaines circonstances, la 

cause immédiate est elle-même la cause initiale de décès. Il ne faut pas sauter les lignes. 

https://www.zotero.org/google-docs/?y9F0ld�
https://www.zotero.org/google-docs/?rvc3g9�
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• D’autres lignes peuvent être ajoutées au besoin.(18)  

• La cause initiale doit toujours être rapportée sur la dernière ligne de cette partie I . Si le 

médecin certificateur ne connaît pas la cause du décès, celle-ci doit être qualifiée 

d’inconnue, indéterminée, probable, ou non spécifiée de sorte qu'il soit clair que la cause 

n’a pas été négligemment omise. Quand la distinction entre cause immédiate et cause 

initiale n’est pas respectée, des divergences d’interprétation peuvent apparaître 

[21,22,32,36,39]. 

• Dans tous les cas, il ne faut pas mentionner des causes de décès qui n’ont pas de lien de 

causalité sur des lignes successives de la partie I [27]. 

• En regard de chaque affection portée sur le certificat, doit être indiquée la durée de 

l’intervalle écoulé entre le début supposé du processus morbide et la date du décès, 

sachant que l’intervalle de temps de la cause immédiate mentionnée sur la première ligne à 

l’intervalle de temps de la cause initiale va en augmentant [27]. Les termes « non connu », 

« approximatif », quelques minutes, heures ou jours peuvent être utilisés. Cette case ne 

doit pas être laissée vide [22,32,39,36]. 

• Le mécanisme de décès tel que arrêt respiratoire, arrêt cardiaque, asystolie, arrêt cardio-

respiratoire, fibrillation ventriculaire, insuffisance rénale, état de choc et sepsis ne devrait 

pas figurer parmi les causes de décès(19)  mais si ce dernier est noté, il doit toujours être 

suivi par la ou les causes de décès, exemple : arrêt cardiaque dû à l’athérosclérose 

coronaire ou arrêt cardiaque dû à un violent traumatisme thoracique. L’étiologie d’une 

défaillance viscérale telle qu’ une insuffisance cardiaque congestive, insuffisance 

hépatique, insuffisance rénale ou insuffisance respiratoire doit figurer sur le CMD, par 

exemple : insuffisance rénale due à un diabète type 1. Lorsque la cause de décès est 

tumorale, il faut en premier, préciser la tumeur primitive ou dire que le site initial de la 
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tumeur est inconnu, puis spécifier s’il s’agit d’une tumeur bénigne ou maligne, ensuite 

définir le type histopathologique de la tumeur ou bien mentionner que le type est inconnu, 

mettre la classification de la tumeur, et enfin déterminer la partie ou le lobe atteint par la 

tumeur. (20) 

• Lorsque le décès est survenu à la suite d’un traitement chirurgical, il ne faut pas oublier de 

préciser la raison de ce traitement ainsi que de spécifier le type de chirurgie effectuée (21). 

Il est aussi important de préciser l’étiologie d’une péritonite par exemple, s’agit-il d’une 

appendicite compliquée, d’un ulcère gastroduodénal perforé ou d’une autre étiologie ? En 

cas de traumatisme, il faut indiquer la localisation du traumatisme à l’origine du décès et 

préciser les circonstances ou la cause du traumatisme. Si le décès est lié à un accident sur 

la voie publique, il est important de préciser le type de véhicule (voiture, poids lourd, moto, 

vélo, etc.), la situation du décédé (conducteur, passager, piéton, personne hors du 

véhicule, etc.), si une collision est survenue, le véhicule ou l’objet impliqué et le lieu de 

l'accident (autoroute, chemin de fer, trottoir). En cas d’intoxication ou surdosage, il faut 

préciser le nom du produit, du médicament ou de la substance impliquée. S’il est inconnu 

au médecin certificateur, il est également conseillé de le mentionner. Quand il s’agit d’une 

maladie cardiovasculaire, l’idéal serait de préciser le processus de la maladie, le site s’il est 

connu, le caractère aigu ou chronique et toute complication (20). 

• A la partie II (les causes associées) : cette partie est aussi importante que la première et 

doit être complétée lors de la rédaction du CMD. Ces causes associées sont également utilisées 

dans la planification des soins de santé nationale (4) (14). 

• Le médecin inscrit les autres états morbides ou physiologiques qui ont défavorablement 

influé sur l'évolution du processus pathologique, et ont contribué de la sorte à l'issue 

fatale, sans pour autant être en rapport avec la maladie ou l'état morbide qui a directement 
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provoqué la mort (mentionnés à la partie I ). 

• Les causes associées ne doivent pas figurer dans la partie I car ce sont des états qui ont 

coexisté avant le décès comme l’alcoolisme, le tabac, des facteurs environnementaux tels 

que l’exposition à des fumées toxiques, des séquelles d’un traumatisme ou une cause 

iatrogène. Plusieurs causes peuvent être mentionnées sur la même ligne (17) (4). 

• S’il y a deux ou plusieurs enchaînements causals ayant pu provoquer la mort ou s’il y a 

deux étiologies possibles à ce décès, le médecin doit choisir la séquence qui, à son avis, 

décrit le mieux le processus qui a conduit à la mort. Ainsi, la cause la plus cohérente sera 

mentionnée à la partie I et le reste des causes à la partie II (21). 

• Prenant l’exemple de la mort d’un automobiliste victime d’un traumatisme crânien grave 

avec des signes d’hypertension intracrânienne, il sera indiqué comme un coma (Ia), 

consécutif à un oedème cérébral (Ib), lui-même consécutif à un traumatisme crânien (Ic) 

dans le contexte d’un accident de la voie publique (II) (22). 

4. L’obstacle médico-légal :  

Établir un certificat de décès est un acte médical comportant un important enjeu médico-

légal. Deux éventualités peuvent se présenter pour le médecin certificateur : soit il s’agit d’une 

mort naturelle dont le constat constitue une obligation légale et déontologique du médecin, soit il 

s’agit d’une mort suspecte ou de cause inconnue, posant un problème médico-légal. (23) (13) 

(24). 

● En cas de mort naturelle ou mort ne posant pas de problème médico-légal : 

La mort naturelle est la mort attendue, résultant de l’évolution d’un état pathologique de 

l’individu ou du terme de son vieillissement. Autrement dit, elle est la conséquence d’un processus 

pathologique connu (la personne décédée était médicalement suivie et son décès ne surprend pas 
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outre mesure) ou inconnu,détectable ou indécelable ne mettant en cause aucun tiers extérieur 

directement responsable. Les formalités prescrites par l’état civil sont alors très simples pour 

pouvoir procéder à l’inhumation. Le constat du décès en matière de mort de cause naturelle est 

une obligation légale et déontologique du médecin. En effet, le président de la commune ne doit 

délivrer le permis d'inhumer que sous la production d’un certificat de décès délivré par le médecin. 

Ce type de situation est fréquemment rencontré à l’hôpital. En médecine libérale, le médecin 

traitant du sujet décédé est souvent le mieux placé pour attester du caractère naturel du décès, 

car il reconnaît le passé pathologique de son patient  .(25) (26) 

● En cas de mort posant un problème médico-légal : 

Signer un certificat de décès en indiquant un OML n’était pas chose aisée pour bon nombre 

de médecins, tant pour l’ignorance de ce que recouvre exactement cette mention, que par crainte 

d’être impliqué dans un tourbillon médico-judiciaire qu’ils ne maîtrisaient pas. En outre, les 

implications de la mention « obstacle médico légal » pourraient être lourdes et pénibles pour la 

famille ou les proches de la personne décédée (ouverture d’une enquête de police, 

interrogatoires…) et le praticien y sera d’autant plus sensible s’il était médecin traitant de la 

famille. (25) 

L’OML fait obstacle à l’inhumation et interdit l’ensemble des opérations funéraires. Si le 

décès apparaît suspect ou s’il s’agit d’une mort violente, la loi fait obligation au praticien de 

s’orienter vers une procédure d’OML et éventuellement la procédure judiciaire.  

Article 77 du code de la procédure pénale : 
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« En cas de découverte d’un cadavre, qu’il s’agisse ou non d’une mort violente, 

mais si la cause en est inconnue, ou suspecte, l’officier de police judiciaire qui en est avisé 

informe immédiatement le procureur du Roi, se transporte sans délai sur les lieux et 

procède aux premières constatations. Le procureur du Roi se rend sur place s’il le juge 

nécessaire et se fait assister de personnes capables d’apprécier la nature des 

circonstances du décès. Il peut, toutefois, déléguer aux mêmes fins, un officier de police 

judiciaire de son choix. Les personnes ainsi appelées prêtent serment de donner leur avis 

en leur honneur et conscience. Le procureur du Roi peut ainsi requérir des informations 

pour rechercher les causes de la mort. » 

 

La notion d’OML ne recouvre pas uniquement la notion de mort suspecte mais également 

les notions de mort subite, inattendue dont la cause est inconnue et de la mort violente : 

homicide, suicide ou accident.  (4) 

Champ d'application de la recommandation 

1. En cas de décès qui pourrait être dû à une cause non naturelle, l'autorité 

compétente,accompagnée d'un ou de plusieurs médecins légistes, devrait procéder, dans les 

cas appropriés, à l'examen des lieux et du cadavre, et décider si une autopsie s'avère 

nécessaire. 

2. Les autopsies devraient être réalisées dans tous les cas de mort non naturelle évidente ou 

suspectée, quel que soit le délai entre l'événement responsable de la mort et la mort elle-

même, en particulier dans les cas suivants:  
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a. homicide ou suspicion d'homicide ; 

b. mort subite inattendue, y compris la mort subite du nourrisson ; 

c. violation des droits de l'homme, telle que suspicion de torture ou de toute autre 

forme mauvais traitement. 

d. suicide ou suspicion de suicide : 

e. suspicion de faute médicale 

f. accident de transport, de travail ou domestique 

g. maladie professionnelle 

h. catastrophe naturelle ou technologique ; 

i. décès en détention ou associé à des actions de police ou militaires ; 

j. corps non identifiés ou restes squelettiques . (27) 

L’obstacle médico-légal (OML) est rempli par le certificateur du décès relevant de l’hôpital 

ou du BCH.(4) 

II. Comparaison aux autres études :  

1. La notification des données sociodémographiques :  

En ce qui concerne les données sociodémographiques, on suppose généralement qu'elles 

sont exactes et qu'elles ne sont pas sujettes à des erreurs importantes(19). 

Ainsi dans notre étude, la présence de la notification du CNIE était l’erreur la plus fréquente 

sur les données sociodémographiques ce qui est concordant avec l’étude soudanaise Khei et al 

(28) . 

https://www.zotero.org/google-docs/?ryzXO8�
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Cependant , la mention de la date de décès présente l’erreur la moins fréquente à l’image 

des autres études . ( Tableau XCVI )  

Tableau XCV: Comparaison de la notification des données sociodémographiques. 

Etudes  Année 
(Effectif)  

Identité  Date 
de 

décès 

La date de 
naissance/Âge  

Le sexe 
du 

décédé  

Le 
domicile 
habituel  

CNIE  Statut  
matrimonial 

Tunisie (29)  
Ben Khelil et 

al.,  

2017  
(757)  

0% -----
--  

1.4%  0.1%  -------  ------
-  

 ----- 

Inde (9)  
Raje,  

2011  
(353)  

15% 0%  3%  1%  -------  ------
-  

 ----- 

Egypte (30) 
Madboly et 

Mitwalli,  

2015  
(347)  

3.5% -----
--  

3.5%  14.1%  -------  ------
-  

 ----- 

India (31)  
Dash et al.,  

2014  
(151)  

0% 0%  5.3%  2.65%  -------  ------
-  

 ----- 

Qatar 
(32)  

Al Kubaisi et 
al. 

2011 
(317) 

 -----   ----
---  

0.3% -------  -------  ------
-  

 ----- 

Lebanon (33)  
 Sibai et al.,  

2002  
(2607)  

 ----- 0%  0.2%  1.9%  0.5%  ------
-  

3,5% 

Pakistan (34)  
Arif et al.  

2014 
(220)  

4.7% 0%  0%  0%  12%  ------
-  

 ----- 

Soudan (28)  
Kheir et al.,  

2016  
(233)  

------
-  

0.4%  10.3%  1.7%  -------  76.4%   ----- 

Notre étude  2021  
(3040)  

0.3% 0.26% 3,03% 2.93% 25.16% 87.04% 53,55% 
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https://www.zotero.org/google-docs/?BljgMd�
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2. La présence de la signature du certificateur :  

 Cette Notion est tantôt concordante avec la littérature et tantôt ne l’est pas . ( Tableau 

XCVII ) 

Tableau XCVI: Comparaison de la présence de la signature du certificateur. 

Etudes Signature du certificateur  

Inde (9)  
Raje,  

15% 

Pakistan (34)  
Arif et al 

0% 

Lebanon (33)  
 Sibai et al.,  

51,24% 

Notre étude  1,22% 

3. La notification de l’obstacle médico-légal : 

La notion d’OML ne recouvre pas uniquement la notion de mort suspecte mais e ́ galement 

les notions de mort subite, « inattendue », de mort violente : accident, suicide ou homicide (35). 

L’absence de notification de l’obstacle médico-légal était représentée dans l’étude Ben 

khelil et al. un pourcentage de 0.4% (29) tandis que dans l’étude Bellali et al. un pourcentage de 

26.7% (1). 

Dans notre étude les certificats sans mention d’obstacle représentaient 2,57% .  

4. Les erreurs relatives à la qualité de la rédaction :  

a. Les erreurs majeurs :  

Les erreurs majeures qui risquent de fausser l’exactitude des CMD sont :  

https://www.zotero.org/google-docs/?k7fapJ�
https://www.zotero.org/google-docs/?wsls7v�
https://www.zotero.org/google-docs/?eqjtjc�
https://www.zotero.org/google-docs/?leUOzm�
https://www.zotero.org/google-docs/?6lJ4Qx�
https://www.zotero.org/google-docs/?e9cXCy�
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• La cause initiale du décès est mal définie ou inadaptée . 

• La séquence inappropriée concernant les causes du décès . 

• De multiples causes de décès sont enregistrées . 

i. La séquence inappropriée concernant les causes du décès: 

L’enchaînement des causes de décès doit être clair et complet afin de transmettre les 

informations nécessaires pour comprendre la suite des évènements ayant conduit à la mort. Les 

CMD avec ce type d'erreurs contenaient peu d’informations pour les données épidémiologiques 

(12). Si après avoir soigneusement réfléchi, le médecin certificateur n'est pas arrivé à déterminer 

une séquence causale expliquant la survenue du décès, la case OML devrait être cochée. 

Ce type d’erreur n'a lieu que quand plus de deux lignes ont été remplies dans la partie 1 

(13). Il peut être expliqué par le manque de formation sur la méthode à suivre pour inscrire la 

cause de décès, cause immédiate en première ligne puis les causes intermédiaires et enfin la cause 

initiale sur la dernière ligne de l'enchaînement causal (14). D’autres difficultés ont aussi été 

rapportées par les médecins certificateurs pour la détermination de l'enchaînement des causes 

médicales chez les personnes âgées porteuses de multiples pathologies (15). La fréquence de 

cette erreur dans les différentes études variait entre 3,6% dans l’étude taïwanaise (5) à 55% dans 

l’étude indienne (36). Elle était de 32,47% dans notre étude. ( Tableau XCVIII ) 

https://www.zotero.org/google-docs/?2lgzsG�
https://www.zotero.org/google-docs/?xf9u9W�
https://www.zotero.org/google-docs/?ofxCqD�
https://www.zotero.org/google-docs/?G7VRad�
https://www.zotero.org/google-docs/?2pPzOx�
https://www.zotero.org/google-docs/?OsYl6C�
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Tableau XCVII: Comparaison concernant la séquence inappropriée des causes du décès. 

Etudes  Année (Effectif)  Séquence incorrecte  

Tunisie(29)   

Ben Khelil et al.  

2017  

(757)  

31.2%  

Palestine (37)  

Qaddumi et al.  

2017  

(574)  

23.2%  

Afrique du sud (38)  

Nojilana et al.  

2009   

(983)  

24%  

Grèce (7)  

Filippatos et al.  

2016  

(5828)  

16.8%  

Bangladesh (39)  

Hazard et al.  

2017  

(4914)  

31.6%  

Inde(36) 

Patel et al. 

2011 

(40) 

55% 

Népal (40)  

Mahrajan et al.  

2015  

(220)  

9.3%  

Afrique du sud (13) 

Burger et al.  

2004 

(844) 

30% 

Royaume-Uni(18) 

Jordan et al. 

1993 

(426) 

22,3% 

Australie (41) 

Peach et al. 

1998 

(430) 

14% 

Taiwan (5) 

Lu et al. 

2001 

(4123) 

9% 

Grèce(12) 

Katsakiori et al. 

2007 

(516) 

6,8% 

Tunisie (1) 

Bellali et al. 

2018 

(240) 

28,8% 

Pakistan (34) 

Arif et al.  

2014  

(220)  

58%  

Notre étude  2021 

(3040) 

32,47%  

https://www.zotero.org/google-docs/?yAfH6D�
https://www.zotero.org/google-docs/?l8BlaR�
https://www.zotero.org/google-docs/?w6q9dg�
https://www.zotero.org/google-docs/?5TZbsU�
https://www.zotero.org/google-docs/?gecTyy�
https://www.zotero.org/google-docs/?7SFrVR�
https://www.zotero.org/google-docs/?0rs5FE�
https://www.zotero.org/google-docs/?8uyMZL�
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ii.  La cause initiale du décès est mal définie ou inadaptée :   

Sur le CMD de personnes âgées ou de nouveaux nés devrait figurer un enchaînement 

causal clair et complet si cela est possible.  

Des termes tels que la sénescence, l'infirmité, la vieillesse, l'âge avancé, asthénie, 

prématurité ou mort non naturelle ont peu de valeur pour la santé publique ou la recherche 

médicale, de même pour les signes cliniques et les symptômes. 

 L'âge est mentionné ailleurs sur le certificat; le terme «prématuré» ne devrait pas être 

mentionné sans expliquer l'étiologie de la prématurité.  

Une ou plusieurs pathologies maternelles ont pu avoir induit la mort du nourrisson, et ces 

causes maternelles devraient figurer parmi les causes de décès du nouveau-né (par exemple, 

maladie des membranes hyalines due à la prématurité 28 semaines due à un décollement 

placentaire due à un traumatisme de l'abdomen chez la mère).  

Ces données ont été primordiales pour l’évaluation et la mise en place de services de 

néonatalogies et d’obstétriques ainsi que pour l’étude des conséquences d’éventuelles expositions 

environnementales et professionnelles de la mère sur le foetus pour les programmes de 

prévention de la morbi-mortalité materno-foetales (13)  (21) .  

Concernant la vieillesse, environ 25% des médecins pensaient que celle-ci était une cause 

acceptable de décès (42). Respectivement dans notre étude et l'étude tunisienne , on a retrouvé 

cette erreur dans 12,86% et 10,8% (1), alors que dans l’é tude pakistanaise (34), elle était 63,6%. 

( Tableau XCIX ) 
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Tableau XCVIII: Comparaison concernant la cause initiale du décès. 

Etudes  Année (Effectif)  Cause initiale mal définie 
/ inadaptée  

Tunisie(29)   
Ben Khelil et al.  

2017  
(757)  

7,9% 

Palestine (37)  
Qaddumi et al.  

2017  
(574)  

44,6%  

Afrique du sud (38)  
Nojilana et al.  

2009   
(983)  

17,3%  

Grèce (7)  
Filippatos et al.  

2016  
(5828)  

5,8%  

Irlande (43) 
Armour et al. 

1994 
(943) 

3,6% 

Bangladesh (39)  
Hazard et al.  

2017  
(4914)  

33,2%  

Afrique du sud (13) 
Burger et al.  

2004 
(844) 

14,8% 

Taiwan (5) 
Lu et al. 

2001 
(4123) 

19% 

Grèce(12) 
Katsakiori et al. 

2007 
(516) 

4,5% 

Tunisie (1) 
Bellali et al. 

2018 
(240) 

10,8% 

Pakistan (34) 
Arif et al.  

2014  
(220)  

63,6%  

Notre étude  2021 
(3040) 

12,86%  

iii. De multiples causes de décès sont enregistrées :  

Sur le CMD, le médecin certificateur ne devrait mentionner qu’un seul enchaînement causal 

de décès mais en pratique, cela reste difficile car le défunt a présenté plusieurs maladies 

concomitantes ou traumatismes ayant pu conduire au décès (18). 

 Comment faire alors ? S’il y a deux ou plusieurs enchaînements causals indépendants l’un 

de l’autre, ayant pu provoquer la mort ou s’il y a deux étiologies possibles à ce décès, le médecin 

https://www.zotero.org/google-docs/?zVjelP�
https://www.zotero.org/google-docs/?CDNZ1k�
https://www.zotero.org/google-docs/?TsPN0C�
https://www.zotero.org/google-docs/?lKf4L3�
https://www.zotero.org/google-docs/?TZfsRC�
https://www.zotero.org/google-docs/?AGLHly�
https://www.zotero.org/google-docs/?A0c2W4�
https://www.zotero.org/google-docs/?pBjR8h�
https://www.zotero.org/google-docs/?Cl3Wrp�
https://www.zotero.org/google-docs/?9qXOaR�
https://www.zotero.org/google-docs/?6Hzzth�
https://www.zotero.org/google-docs/?Pg1kjf�
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doit choisir la séquence qui, à son avis, décrit le mieux le processus qui a conduit à la mort. Ainsi 

la cause la plus cohérente serait mentionnée à la partie I et le reste des causes à la partie II (22) 

(18) (4).  

Plusieurs causes de décès ont été retrouvées car certains médecins certificateurs ont rédigé 

la partie médicale du CMD à partir des données du dossier médical essentiellement à partir du 

motif d’hospitalisation et avaient tendance à inscrire les causes en fonction de leur gravité du 

principe de sévérité des étiologies sans véritable relation de cause à effet (5) (12) (19).  

Cette erreur a été retrouvée dans 32,47% des CMD dans notre étude contre seulement 2,3% 

et 4% dans les études taïwanaises (5) (44). ( Tableau C ) 
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Tableau XCIX: Comparaison si de multiples causes de décès sont enregistrées. 

Etudes  Année (Effectif)  Multiples causes 
Tunisie(29)   

Ben Khelil et al.  
2017  
(757)  

7,9%  

Palestine (37)  
Qaddumi et al.  

2017  
(574)  

15%  

Afrique du sud (38)  
Nojilana et al.  

2009   
(983)  

14,9%  

Grèce (7)  
Filippatos et al.  

2016  
(5828)  

10,8%  

Bangladesh (39)  
Hazard et al.  

2017  
(4914)  

41,5%  

Inde(36) 
Patel et al. 

2011 
(40) 

55% 

Népal (40)  
Mahrajan et al.  

2015  
(220)  

14,7%  

Royaume-Uni(18) 
Jordan et al. 

1993 
(426) 

17,1% 

Afrique du sud (13) 
Burger et al.  

2004 
(844) 

15,3% 

Taiwan (5) 
Lu et al. 

2001 
(4123) 

4% 

Grèce(12) 
Katsakiori et al. 

2007 
(516) 

14,8% 

Tunisie (1) 
Bellali et al. 

2018 
(240) 

16,7% 

Taiwan (44) 
Cheng et al. 

2012 
(2520) 

2,3% 

Sudan (14) 
El Nour et al . 

2004 
(348) 

11,8% 

Notre étude  2021 
(3040) 

32,47%  
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b. Les erreurs mineurs :  

Nous avons classé les erreurs mineures en cinq groupes : 

• L'absence de l’intervalle de temps entre la cause initiale de décès et le mécanisme. 

• Les causes intermédiaires du décès vide . 

• L’inversion de la séquence causale . 

• L’utilisation des abréviations . 

• Information incomplète sur la cause initiale . 

i. L’absence de l’intervalle de temps :  

    La plupart des médecins certificateurs ont porté peu d’attention sur cette rubrique en 

raison du manque d’informations sur l’intérêt du remplissage de cette partie. En effet, cet 

intervalle de temps a permis de connaître la suite des événements et a facilité le travail des 

nosologies face à un CMD mal rédigé en lui permettant de suivre et d’interpréter l’enchaînement 

qui a induit la mort et d’en déterminer la cause initiale (13) (42) (45).  

Elle représente l’erreur mineure la plus fréquemment rencontrée dans les différentes 

études y compris la nôtre, elle était de 76,78% dans notre étude, et respectivement 74,6% (1) , 

69,2% (42) dans les études les plus concordantes . ( Tableau CI ) 
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Tableau C: Comparaison concernant l’absence de l’intervalle de temps. 

Etudes  Année (Effectif)  Absence d’intervalle de 
temps 

Tunisie(29)   
Ben Khelil et al.  

2017  
(757)  

95,9%  

Palestine (37)  
Qaddumi et al.  

2017  
(574)  

38%  

Afrique du sud (38)  
Nojilana et al.  

2009   
(983)  

98,4%  

Grèce (7)  
Filippatos et al.  

2016  
(5828)  

99,2%  

Bangladesh (39)  
Hazard et al.  

2017  
(4914)  

95,6%  

Inde(36) 
Patel et al. 

2011 
(40) 

92,5% 

Afrique du sud (13) 
Burger et al.  

2004 
(844) 

81,5% 

Royaume-Uni(18) 
Jordan et al. 

1993 
(426) 

35,9% 

Tunisie (1) 
Bellali et al. 

2018 
(240) 

74,6% 

Royaume Uni (42) 
Myers et al. 

2007  
(25)  

69,2%  

Notre étude  2021 
(3040) 

76,78%  

ii. Information incomplète sur la cause initiale :  

La cause du décès était mentionnée mais manquait de précision ou elle était absente telle 

qu’une tumeur sans spécification sur sa malignité ou sa bénignité, un cancer sans préciser le site 

primaire, accident vasculaire cérébral sans préciser le type (hémorragique ou ischémique), 

hémorragie digestive sans préciser le siège, accident de la voie publique sans préciser les 

circonstances de survenue (piéton, chauffeur, passager, motocycliste…). 

 Par exemple, si la cause de décès mentionnée était une insuffisance mitrale, pour être 
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complète, il faudrait ajouter à cette cause l'étiologie : rhumatismale, dégénérative ou autre. 

Dans l’étude tunisienne mais aussi dans notre étude, on a trouvé respectivement dans 40,4 

(1) et 32,47 % des CMD, alors que dans l’étude grecque (12), elle n’était que de 4,5%. 

Cette erreur a pu être expliquée d’une part par la durée de la maladie qui a contribué à la 

mort. Si une personne meurt après une longue maladie, bien connue, la cause de décès dans la 

CMD est complète et bien précise. Alors que la cause de décès est moins précise ou insuffisante 

quand la maladie a été récemment diagnostiquée(19). 

D’autre part, dans les décès survenant à l’hôpital ou pendant une garde, le médecin 

certificateur, n’étant pas le médecin traitant, pouvait manquer de temps ou de motivation pour 

consulter son dossier médical (46). L’idéal serait que le médecin certificateur pourrait être 

contacté pour complément d’informations. ( Tableau CII ) 
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Tableau CI: Comparaison concernant la présence d’information incomplète sur la cause initiale. 

Etudes  Année (Effectif)  Information incomplète 
Afrique du sud (38)  

Nojilana et al.  
2009   
(983)  

7,9%  

Grèce (7)  
Filippatos et al.  

2016  
(5828)  

57,4%  

Népal (40)  
Mahrajan et al.  

2015  
(220)  

8,9%  

Royaume Uni (47) 
Slater et al 

1991 
(500) 

6% 

Taiwan (5) 
Lu et al. 

2001 
(4123) 

19% 

Grèce(12) 
Katsakiori et al. 

2007 
(516) 

4,5% 

Tunisie (1) 
Bellali et al. 

2018 
(240) 

40,4% 

Pakistan (34) 
Arif et al.  

2014  
(220)  

58%  

Irlande (43) 
Armour et al. 

1994 
(943) 

15,8% 

Royaume Uni (42) 
Myers et al. 

2007  
(25)  

8,3%  

Notre étude  2021 
(3040) 

32,47%  

iii. Utilisation d’abréviations :  

Ce type d’erreur a été rencontré dans plusieurs études, et varie de 9,8%(18) à 63%(29). 

Dans notre étude, elle était de 22,60%. 

 Les abréviations les plus fréquemment retrouvées étaient : AVP pour Accident de la Voie 

Publique, ACR pour Arrêt Cardiorespiratoire et HSD pour Hématome Sous Dural. Il y avait aussi 

d’autres abréviations tels que DMV pour Défaillance Multiviscérale, SDRA pour Syndrome de 

Détresse Respiratoire Aigu, TC pour Traumatisme Crânien, TT pour Traumatisme Thoracique … Le 
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médecin légiste n’arrivait pas, dans certaines situations, à décoder l’abréviation.  

Plus grave encore, il pouvait faussement l’interpréter. Prenant par exemple BAV qui peut 

correspondre à Bloc Auriculo-ventriculaire ou à Baisse de l’Acuité Visuelle, CIV qui pouvait être 

soit Communication Inter-Ventriculaire soit Cathéter Intraveineux, CMH pour Cardiomyopathie 

Hypertrophique ou Cardiomyopathie Hypertensive, DA pour Délivrance Artificielle ou Dissection 

Aortique, IM Insuffisance Mitrale ou Injection Intramusculaire, IRC pour Insuffisance Rénale 

Chronique ou Insuffisance Respiratoire Chronique, PCC pour Péricardite Chronique Constrictive ou 

Pancréatite Chronique Calcifiante, PA pour Pancréatite Aiguë ou Prostatite Aiguë. ( Tableau CIII ) 
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Tableau CII: Comparaison concernant l’utilisation des abréviations. 

Etudes  Année (Effectif)  Utilisation 
d’abréviations 

Tunisie(29)   
Ben Khelil et al.  

2017  
(757)  

63% 

Palestine (37)  
Qaddumi et al.  

2017  
(574)  

84,4%  

Afrique du sud (38)  
Nojilana et al.  

2009   
(983)  

10,7%  

Grèce (7)  
Filippatos et al.  

2016  
(5828)  

36,5%  

Bangladesh (39)  
Hazard et al.  

2017  
(4914)  

50,7%  

Inde(36) 
Patel et al. 

2011 
(40) 

32,5% 

Afrique du sud (13) 
Burger et al.  

2004 
(844) 

23,7% 

Royaume-Uni(18) 
Jordan et al. 

1993 
(426) 

9,8% 

Tunisie (1) 
Bellali et al. 

2018 
(240) 

17,1% 

Royaume Uni (42) 
Myers et al. 

2007  
(25)  

19,9%  

Notre étude  2021 
(3040) 

22,60%  

 

iv. L’omission des causes intermédiaires du décès :  

Les causes intermédiaires sont les maladies, affections, ou lésions intervenues entre la 

cause initiale et la cause immédiate. Elles doivent être rapportées sur les lignes (b) et (c) de la 

partie I.(4) 

Et l’omission de la mention de ces deux lignes est présente à 38,32% au niveau de notre 

étude tandis qu’elle présente 7,2% au niveau de l’étude bangladeshienne (39) .  
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c. Les erreurs relative à la forme :  

Elles sont au nombre de trois :  

• La présence d’informations inappropriées. 

• Une écriture illisible. 

• La présence d’abréviations.  

i. La présence d’informations inappropriées :  

Des informations sans intérêt dans la classification des causes de décès ont été retrouvées 

dans la partie médicale du CMD. Ce type d’erreur a été rencontré dans 4,7% des certificats de 

notre étude, 13% dans l’étude de Myers et al. (42) et 6,1% dans l’étude de Jordan et al.(18) Des 

informations inappropriées ont été rapportées telles que les antécédents du défunt ou l’histoire de 

la maladie. Les antécédents devraient normalement être écrits dans la partie II des causes 

associées si celles-ci ont défavorablement influé sur l'évolution du processus pathologique, et ont 

contribué de la sorte à l'issue fatale, sans pour autant être en rapport avec la maladie ou l'état 

morbide qui a directement provoqué la mort. L’histoire de la maladie a parfois été rédigée sous 

forme de paragraphe. 

ii. Une écriture illisible :  

L’écriture illisible était une constatation très subjective, soit que l’écriture était totalement 

illisible soit qu’elle était très difficile à lire. Elle a pu aussi être expliquée par la méconnaissance 

des médecins certificateurs de l’importance des informations figurant sur le CMD et des 

conséquences d’une écriture illisible sur la classification des causes de décès et des erreurs qui en 

découlent. 

Les certificats de décès doivent être remplis clairement afin que les autres utilisateurs 
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puissent lire les informations fournies . Une écriture illisible rend difficile pour les codeurs 

d'identifier correctement la condition énoncée, même si le certificat de décès ne contient aucune 

autre erreur.(48) 

 Burger et al. (13) a retrouvé ce type d’erreurs dans 2,5% des CMD alors que Patel et al. (36) 

l’a retrouvé dans 15% des CMD. Dans notre étude, elle était de 2,20%. 

d. Les erreurs sur les circonstances de décès :  

 Les circonstances de décès sont liées à la cause du décès, en ce sens qu'ils expliquent 

comment la cause du décès est apparue. Le mode de décès peut être classé dans l'une des cinq 

catégories suivantes : naturel, homicide, suicide, accident et indéterminé. (49) (50) 

Dans l’étude de Schuppener et al., l’erreur sur les circonstances de décès était considérée 

comme étant le type d’erreur le plus grave (grade 5) du fait que ce type d’erreur peut avoir une 

grave implication juridique et justifierait certainement une modification du certificat de décès . 

(51) 

Dans notre étude, l'erreur relative au remplissage des circonstances de décès était de 

29,64%, ce qui est plus élevé par rapport aux taux rapportés  par certains auteurs variants de 0% 

et 8%.(51) (46). 

e. Le nombre de lignes remplies dans la partie I :  

Dans l’étude de Burger (13) qui portait sur un total de 844 CMD, les médecins certificateurs 

ont rempli une seule ligne dans près de la moitié des cas, 30,7% deux lignes, 16,7% trois lignes et 

5,8% les quatre lignes. Tandis que dans notre étude on trouve que le nombre de lignes est rempli 

comme suit: une seule ligne dans 14,01% , deux lignes dans 23,68% ,41,18% trois lignes et 21,12% 

quatre lignes . 

La survenue d’erreurs majeures a augmenté proportionnellement avec le nombre de lignes 
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remplies une, deux, trois ou les quatre lignes remplies représentaient respectivement 27,7%, 

42,1%, 71,6% et 91,8% d’erreurs majeures (13). 

5. Les facteurs susceptibles d’influencer la survenue d’erreurs de rédaction :   

a. La qualité du rédacteur :  

Un dicton dit que si vous voulez devenir bon dans quelque chose, vous devez pratiquer, 

pratiquer et pratiquer encore. Une grande partie de la méthodologie de l'école de médecine et de 

la formation des résidents est basée sur ce principe. Les chirurgiens en formation pratiquent la 

même opération encore et encore jusqu'à ce qu'ils soient capables de la faire pratiquement dans 

leur sommeil. Les internistes voient une multitude de patients jusqu'à ce qu'ils aient vu les mêmes 

problèmes plusieurs fois, au point que le diagnostic et le traitement des maladies deviennent aussi 

routiniers que de se rendre au travail le matin. Les pathologistes médico-légaux déterminent 

chaque jour la manière et la cause de la mort et deviennent extrêmement compétents dans cet art 

et cette science. Un problème se pose dans la mesure où la plupart des DC sont réalisés par des 

médecins communautaires. Bien que chaque pathologiste médico-légal remplisse plus de 

certificats que n'importe quel médecin communautaire, la communauté dans son ensemble est 

tellement plus grande que la population de médecins légistes que la majorité des certificats sont 

remplis par le médecin de premier recours du patient. (52) 

L'étude de Lu et al.(5) a conclu que l'âge décroissant de l'attestant était un prédicteur 

significatif des biais majeurs liés à la cause du décès. 

Selon Miki et al., les médecins en formation (avec 0-5 ans d’expérience) avaient le plus 

grand nombre de certificats avec une erreur signalée et la moyenne d’erreur la plus élevée.(53) 

D’autres études confirment ces résultats, notamment celle de Al kubaisi et al., de Binsaeed 

et al., et de Horner et Horner qui suggèrent que les médecins en formation font souvent des 
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erreurs lorsqu'ils remplissent les certificats de décès. (32) (54) (53). 

Dans notre étude on a constaté que les internes commettent plus d’erreurs concernant les 

données socio-démographiques tandis que les résidents tombent dans l'erreur et l’oubli au niveau 

de la rédaction des causes de décès. et comme attendu , et en toutes catégories confondues les 

professeurs commettent  moins d’erreurs . 

 Ainsi, Swift et West indiquaient que la certification des décès doit être effectuée par un 

médecin spécialiste, ou un autre membre sénior, et que cette tâche ne doit pas être déléguée à un 

junior, sauf s'il est étroitement supervisé. (56) 

Toutefois, le devoir de certification de décès continue d'être délégué aux membres les plus 

jeunes des équipes. (46) 

b. La formation des médecins certificateurs :  

De nombreuses études ont examiné l’origine des inexactitudes en cause de décès, et la 

majorité d'entre elles indiquent un déficit dans la formation des professionnels de la santé et une 

mauvaise compréhension de l'importance de cette documentation.  

Slater et El-Nour et al., citaient que l'enseignement du remplissage et la formulation des 

causes de décès n'est généralement pas inclus dans l'enseignement médical des différents 

cycles.(47) (14) 

Parmi les difficultés les plus courantes lors du remplissage des certificats de décès 

rapporté par les médecins dans l’étude Al-kubaissiet al, (Qatar) figurait le manque de formation 

dans 43.5%, et 71% des participants dans l’étude de Izegbu et al, (Nigeria) n’avaient jamais reçu de 

formation sur le remplissage des certificats de décès, El-Nour et al. (Soudan) trouvait que 66% des 

médecins ont vu le certificat de décès pour la première fois après l'obtention de leur diplôme et 

leur résidanat, Qaddumi et al. (Palestine) rapportaient que seul 21.3% des médecins participants 
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dans l’étude déclarent avoir reçu une formation antérieur, de même l’étude de Lakkirddy et al, 

(Etats unis) notait que 73 % des médecins interrogées ne connaissaient pas les directives pour 

remplir le certificat de décès, 81% demandaient une formation complémentaire, et 62% estiment 

qu'une supervision était nécessaire. (12 ) (32) (57) (37) (58) . 

Ces résultats indiquent que le manque de formation peut être un problème universel 

pouvant contribuer à des difficultés à comprendre les termes utilisés dans les certificats de décès 

et aux inexactitudes observées dans les données de mortalité rapportées. (32) 

Notre étude montre que les  internes , qui ont bénéficié d’une formation par le staff du 

service de médecine légale au sujet du remplissage des CMD ; ont commis moins d’erreurs 

rédactionnels .  

Les études d’intervention sur le remplissage des certificats de décès menaient dans 

différents pays en adoptant différentes méthodes (séminaires, online intervention, ateliers 

interactifs…) concluent toutes sur son impact significatif sur la réduction des taux des erreurs de 

la cause de décès, et l’amélioration de la qualité du remplissage des certificats de décès. (53) (24) 

(59) (60) (61) (62) (63) (64) 

Plusieurs études ont évalué les conséquences d’une intervention éducative faite sur les 

médecins exerçant à l’hôpital et ont permis de constater une amélioration notable dans la qualité 

de rédaction et la diminution du pourcentage d’erreurs. 

Ainsi, une étude australienne a constaté une amélioration de 7,3% de survenue d’erreurs 

après la formation (elle est passée de 22,4% avant à 15,1% après la formation) (65) , l’étude de Ali 

et al. (61) [ a également montré une régression importante de la survenue d’erreurs après des 

ateliers de formation (de 92,7% à 40,7% d’erreurs). L‘étude de Myers et al. (42)] a constaté, après 

une intervention éducative, une diminution de la survenue des erreurs avec une baisse des 

mécanismes de décès mentionnés, une amélioration dans l’identification des décès présentant un 
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OML, ne pas utiliser l’âge comme cause de décès (prématurité, vieillesse) et la cause de décès doit 

être la plus complète et la plus spécifique possible. 

Néanmoins, la qualité et le type d’intervention éducative interviennent également dans 

l’amélioration des CMD. En effet, une étude américaine (64) et une autre australienne(66) ont 

cherché à évaluer l'impact des deux différents types d’éducation pour l’amélioration de la 

rédaction des CMD: la première était constituée d’ateliers interactifs, et la deuxième faite de cours 

sous forme de documents imprimés. Les résultats ont indiqué que les deux méthodes étaient 

efficaces avec cependant une efficacité supérieure des ateliers. De même, Weeramanthri et al. (65) 

ont évalué la qualité de rédaction un mois avant et un mois après avoir adressé à différents 

médecins hospitalo-universitaires un document imprimé pour guider à la certification de décès. Ils 

ont remarqué une amélioration minime. Puis dans un second temps, ils ont proposé à des 

médecins de famille et à des résidents en médecine, en plus des documents imprimés, des ateliers 

interactifs et la possibilité de remplir des CMD. Ils ont conclu que la deuxième méthode éducative 

était beaucoup plus avantageuse avec une amélioration significative dans la qualité de rédaction, 

71% des CMD contenaient des erreurs avant l’intervention puis réduite à seulement 9% après(60). 

Une autre étude(67) a cherché à connaître plus en détails les conséquences de la formation sur 

d’une part, les erreurs majeures et d’autre part sur les erreurs mineures. Elle a constaté que 

l’amélioration était plus marquante pour les erreurs majeures avec une diminution importante de 

la survenue de causes de décès inacceptables, de la mention du mécanisme de décès seul ou d’un 

enchaînement incorrect des causes de décès. En revanche, elle n’a pas remarqué de diminution 

significative des erreurs mineures telles que l’utilisation d’abréviations, l’absence d’intervalle de 

temps ou la mention du mécanisme de décès suivie par la cause de décès. 

Cependant, ces études ont porté sur l’efficacité à court terme de ces interventions 

éducatives et non sur le long terme. 
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c. Le lieu de la constatation :  

Le lieu d’exercice du médecin est intervenu dans la survenue d’erreurs en fonction du 

niveau de l’hôpital et ses départements . 

Les centres de santé de première ligne ont présenté un taux élevé d’erreurs majeures de 

l’ordre de 53,4%(13), de 19,7%(12) alors que les services de médecine légale avaient le taux le plus 

bas (13). 

Notre étude a été menée au niveau du CHU Mohamed VI de Marrakech et a objectivé un 

taux de 25,93% d’erreurs majeurs .On constate ainsi la diminution du taux d’erreurs de 

certifications avec l’augmentation du niveau de l'institution médicale . 

D’un autre côté, l'étude Qaddumi et al . (37) a démontré qu’au niveau de l’hôpital 

chirurgical de Nablus en Palestine que le séquençage inapproprié des causes était d’ un taux de 

11,1% contre 11,9% au niveau de l’hôpital ibn tofail dans notre étude , ce qui est presque similaire. 

La présence de causes de décès inacceptables était d’un taux de 3,7% au niveau de l’étude 

palestinienne contre 11,9% au niveau de l’hôpital ibn tofail . 

d. Le devenir du CMD :  

Le circuit du CMD était bien précis. Le médecin, attestant que la mort étant certifiée réelle 

et constante et de cause naturelle, remettait le certificat à la famille du défunt. Celle-ci déclare le 

décès dans les trois jours qui suivent le décès à l’officier de l’état civil de la collectivité locale du 

lieu de décès. De là, le CMD suivait le circuit suivant: ( figure 63)  
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Figure 63: Le circuit du certificat de décès. 
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D’une part, la partie supérieure ou le volet administratif était détachée par le responsable 

au service de médecine légale afin de dresser l’acte de décès et de délivrer le permis d’inhumer. 

Elle était conservée à la municipalité. Les informations y figurant sur l’identité du défunt (nom, 

prénom, date de naissance, sexe et lieu de domicile), la date et l’heure estimée de sa mort ainsi 

que le gouvernorat où s’était produit le décès, étaient reportées sur un formulaire transcrites par 

l’officier de l’état civil et adressées directement ou par voie postale au ministère de la santé pour 

la réalisation des statistiques nationales de mortalité. (4) (68) 

D’autre part, la partie inférieure ou le volet médical, est adressée à la délégation du 

ministère de la santé relevant du Ministère de la Santé Publique qui se chargerait de son 

exploitation. 

Il est à noter que cette analyse repose sur la cause initiale de décès et a pour but d’aboutir 

à l’élaboration de la statistique nationale des causes de décès . Cette dernière étape du processus 

de certification est le codage par une personne spécialisée dans la classification des maladies ou 

nosologiste. 

La CIM dont l'appellation complète est Classification statistique internationale des maladies 

et des problèmes de santé connexes (69), était une classification médicale codifiée classifiant les 

maladies et une très vaste variété de signes, symptômes, lésions traumatiques, empoisonnements, 

circonstances sociales et causes externes de blessures ou de maladies et était mondialement 

utilisée pour l'enregistrement des causes de morbidité et de mortalité touchant le domaine de la 

médecine. La CIM était publiée par l’OMS et elle était le garant de l’identification des tendances 

dans le domaine de la santé et la pierre angulaire des statistiques à l’échelle mondiale. En effet, 

elle représentait la norme de référence qui servait à définir et à notifier les maladies et les 

problèmes de santé, elle permettait au monde de comparer et de partager les informations 

sanitaires en utilisant un langage commun. Autrement dit, elle représentait un outil utilisé par les 
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épidémiologistes pour étudier les tableaux de morbidité, par les assureurs, les gestionnaires de 

programmes de santé nationaux, les spécialistes de la collecte de données, et d’autres 

professionnels qui suivaient l’évolution de la santé mondiale et la manière dont les ressources 

allouées à la santé étaient dépensées. 

Au total , le CMD repré sente la principale source pour faire des statistiques nati onales 

pertinentes de morbimortalité .  (1) .  
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Recommandations : 
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Certaines mesures peuvent être prises afin de réduire la fréquence de survenue d’erreurs 

dans l'élaboration des certificats de décès et cela concerne essentiellement la formation, concevoir 

un certificat visant les adultes ainsi qu’ un certificat visant les enfants , et le médecin certificateur. 

1. Concernant la formation :  

Rappelant que dans notre formation médicale, l’étudiant ne reçoit qu’une heure 

d’enseignement théorique sur le CMD et ceci dans le cours « Formes médico-légales de la 

mort, certification du décès » dans le cadre du certificat de Médecine légale enseigné en 5ème 

année . Ce qui paraît très peu vu l’importance de ce document . 

A cet effet les médecins déplorent une formation insuffisante et plébiscitent tous un 

accroissement des heures universitaires concernant la certification du décès lors 

de leur cursus initial, avec des travaux pratiques. 

La formation initiale devrait notamment expliquer l'importance épidémiologique de la 

certification des décès, afin que les futurs médecins prennent conscience de l'importance qu'ils 

auront lors de la réalisation de cet acte sachant que la majorité manque d’informations sur 

l’intérêt des CMD. 

La qualité des connaissances peut être améliorée avant même la fin du cursus universitaire 

en proposant des formations sous formes de séminaires d’un ou de deux jours en se basant sur 

une méthodologie interactive et dynamique alternant apprentissage par résolution de problème, 

critique de CMD authentiques, lecture d’articles de références, et enfin en proposant une 

autoévaluation par un pré-test et un post-test. 

2. Concernant le certificateur :  

Dans la mesure où tout médecin peut être amené à certifier un décès, il est fréquent que le 

médecin appelé auprès du défunt ne soit pas son médecin traitant. 

D’où de nombreuses difficultés rapportées par les médecins certificateurs pour la 

détermination de l'enchaînement des causes médicales ayant provoqué le décès, surtout chez des 

personnes âgées porteuses de multiples pathologies, hospitalisées à plusieurs reprises et dont le 
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dossier médical est parfois incomplet . L'idéal est d’informatiser les observations ainsi que les 

résultats des examens cliniques au sein  d’un système de gestion et d’information hospitalière 

denant exemple “HOSIX.NET”  

3. Concernant les décès posant un OML :  

La première recommandation est de chiffrer toutes les situations  où l’OML doit être coché 

sur le verso du CMD en s’inspirant des recommandations européennes. Cela facilitera largement la 

tâche du médecin certificateur.  

En plus de ça , on peut instaurer un système de flotte  pour assurer une communication 

continue avec le médecin légiste en cas de doute sur le décès . 

4. Le certificat de décès sous forme “électronique”  :  

La certification électronique pourrait se faire suivant le modèle français :  

Il s’agit d'un certificat électronique , séparé à un niveau à un certificat général et un 

certificat relatif aux enfants .  

Au total :  

• Prévoir des séances de formations au profit des médecins de CHU suivi d’une évaluation 

des requis . 

• Informatiser les dossiers médicaux de tel sortes à donner une traçabilité au parcours 

hospitalier du patients .  

• Instaurer un système de flotte au sein du service de médecine légale afin d’assurer une 

bonne communication en cas de doute. 

• Ajouter les situations où l’OML devrait être coché au verso du certificat . 

• S’inspirer de l’expérience française et instaurer le CDM électronique . 

• Dissocier les certificats en créant des CMD adultes et pédiatrique .  
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Conclusion :  
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Le certificat médical de décès, adopté par le Maroc depuis 1960 et établi par un médecin, 

est indispensable pour la déclaration du décès aux services d’état civil avant toutes opérations 

funéraires. Il représente non seulement un acte d’état civil mais aussi un acte social, médico-légal 

et une source de données épidémiologiques. Le médecin certificateur peut voir sa responsabilité 

engagée sur la base de ce qu’il note sur le certificat médical de décès. 

Notre travail a consisté en une étude transversale, étendue sur une durée de 08 mois allant 

du mois de Mars 2021  au mois de décembre 2021, incluant tous les certificats médicaux de décès 

au CHU Mohamed VI de Marrakech. Les objectifs de notre travail étaient d’étudier le contenu des 

certificats médicaux de décès et d’évaluer la qualité de rédaction, d’analyser les erreurs de 

rédaction et de les classer en erreurs mineures ou majeures, et enfin de proposer des 

recommandations pratiques pour l’établissement des certificats médicaux de décès afin 

d’améliorer la formation des médecins certificateurs. 

Durant la période d’étude, nous avons colligé 3040 certificats médicaux de décès. 

Concernant le volet administratif, la majorité des critères ont été remplis , ce résultat 

concordait avec les données de la littérature. 

L’identification complète du médecin a été satisfaisante dans plus de 98,78% des cas y 

compris sa signature et son cachet. Ce résultat concorde avec l’étude libanaise et soudanaise où 

ces données étaient présentes dans 50% et 82%. 

La rédaction de la partie concernant les causes de décès a été à l’origine de la quasi-

totalité des erreurs de rédaction.  

Nous avons classé ces erreurs en trois erreurs majeures : La cause initiale du décès est mal 

définie ou inadaptée , la séquence inappropriée concernant les causes du décès et de multiples 

causes de décès sont enregistrées . 

Et en cinq erreurs mineures : L'absence de l’intervalle de temps entre la cause initiale de 
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décès et le mécanisme, les causes intermédiaires du décès vide , l’inversion de la séquence 

causale, l'utilisation des abréviations et l’information incomplète sur la cause initiale . Notre 

classification s’est inspirée des différentes classifications rapportées dans la littérature. 

L’erreur majeure la plus commune était en ex aequo la séquence inappropriée des causes 

de décès et la présence de multiples causes . Tandis que l’erreure mineure la plus retrouvée était 

l’omission de l’intervalle temps .  

Plusieurs facteurs étaient susceptibles d’influencer la survenue d’erreurs comme la 

présence d’OML , la qualité du certificateur ainsi que le lieu de certification . 

Au Maroc comme ailleurs dans le monde, un guide pratique pour la rédaction du certificat 

médical de décès a été élaboré. Dans ce guide, des règles de rédaction sont bien précisées et 

illustrées par des exemples et des cas pratiques. Ce guide national a été élaboré en 2016 mais 

notre travail a montré qu’un effort supplémentaire devrait être fourni pour améliorer la qualité de 

rédaction. Pour cela,nous avons proposé quelques recommandations concernant notamment : 

Enfin, le médecin ne doit pas oublier que la rédaction d’un certificat de décès est un acte 

médical aussi important que les soins donnés aux malades et aussi que c’est un acte grave car il 

risque d’engager sa responsabilité et il se doit de le rédiger en toute prudence. 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    178   

 

Résumé :  
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RESUME 

 

Introduction :  

 La rédaction du certificat médical de décès est un acte médical que tout médecin peut être amené à 
effectuer dans sa pratique quotidienne. De la qualité de la rédaction peuvent découler des 
conséquences médicales et judiciaires. 

Les objectifs de notre travail étaient d’étudier le contenu des certificats médicaux de décès et d’évaluer 
la qualité de rédaction, d’analyser les erreurs de rédaction et d’étudier la concordance entre ces 
derniers , la qualité du médecin certificateur, le lieu de certification et la présence d’un OML . 

Méthodes :  

Il s’agit  d’une étude transversale analytique , étendue sur une durée de 08 mois allant du mois de mars 
à décembre 2021, incluant tous les certificats médicaux de décès au sein du CHU Mohammed VI à 
Marrakech . 

Résultats :  

Durant la période d’étude, nous avons colligé 3040 certificats de décès. 

 Concernant le volet administratif, la multitude des critères fut remplie. Le certificat fut cacheté et signé 
dans 98,78%. 
La rédaction de la partie concernant les causes de décès a été à l’origine de la quasi-totalité des erreurs 
de rédaction. Nous avons classé ces erreurs en trois erreurs majeures et cinq mineures. 

L’erreur majeure la plus fréquente était en égalité entre Multiple cause de décès enregistrés et séquence 
inappropriée à un taux de 32,47% et puis vient la cause initiale du décès mal définie ou inadaptée à 
12,86%. 

Quant aux erreurs mineures, l’erreur la plus fréquente était l’absence d’intervalle de temps entre 
l’apparition de la maladie et la survenue du décès constatée dans 76,78% des cas suivie des causes 
intermédiaires de décès laissées vide dans 38,32%. 

La concordance entre la présence des erreurs sur le certificat , la qualité du rédacteur , le lieu de 
certification et la présence d’OML était présente et signifiante . 

Conclusion :  

Notre étude a montré que la qualité de rédaction des certificats de décès souffrait de plusieurs 
insuffisances ce qui nous incite à fournir davantage plus d’efforts dans la formation des médecins. 
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Abstract : 

Background :  

The drafting of a medical death certificate is a medical act that any physician may have to perform in his daily 
practice. Medical and legal consequences can result from the quality of the writing. 

The objectives of our work were to study the content of the medical death certificates and to evaluate the 
quality of writing, to analyze the errors of writing and to study the concordance between these, the quality of 
the certifying doctor, the place of certification and the presence of an OML. 

Methods :  

This is an analytical cross-sectional study, spread over a period of 8 months from March to December 2021, 
including all medical death certificates within the Mohammed VI University Hospital in Marrakech. 

Results :  

During the study period, we collected 3040 death certificates. 

 Regarding the administrative aspect, most of the criteria were met. The certificate was sealed and signed 
98.78% of the time. 

The writing of the section concerning the causes of death was the cause of almost all the writing errors. We 
classified these errors into three major and five minor errors. 

The most frequent major error was Multiple cause of death recorded and inappropriate sequence at a rate of 
32.47% and then comes the initial cause of death ill-defined or inappropriate at 12.86%. 

As for minor errors, the most frequent error was the absence of a time interval between the onset of the 
disease and the occurrence of death found in 76.78% of cases followed by intermediate causes of death left 
blank in 38.32%. 

The concordance between the presence of errors on the certificate, the quality of the writer, the place of 
certification and the presence of OML was present and significant. 

Conclusion :  

Our study showed that the quality of death certificates suffered from several deficiencies, which encourages 
us to put more effort into training physicians. 
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 ملخص
  مقدمة
 طبية عواقب إلى الكتابة جودة تؤدي أن يمكن .اليومية ممارسته في به القيام طبيب أي من يطلب قد طبي عمل هي الطبية الوفاة شهادة صياغة

 .وقضائية
 وصفة ، بينها التوافق ودراسة الصياغة أخطاء وتحليل ، الكتابة جودة وتقييم الطبية الوفاة شهادات محتوى دراسة في عملنا أهداف تكمن

 .طبي عائق وجود وأخيرا الشهادة كتابة ومكان ، المعتمد الطبيب
  أساليب

 للوفاة الطبية الشهادات جميع الدراسة تضمنت قد و ، 2021 ديسمبر إلى مارس من أشهر 08 مدى على ممتدة مقطعية تحليلية دراسة هذه
 .بمراكش السادس محمد الجامعي المستشفى داخل

 النتائج

 .وفاة شهادة 3040 استجماع استطعنا ، الدراسة فترة خلال

 .٪98.78 بنسبة وتوقيعها الشهادة ختم تم .المعايير من العديد استيفاء تم الإداري، بالجانب يتعلق فيما
 و رئيسية أخطاء ثلاثة إلى الأخطاء هذه صنفنا وقد الشهادة، تعبئة عملية خلال الأخطاء اغلب تضمن فقد الوفاة، بأسباب الخاص للقسم بالنسبة
 . ثانوية أخطاء خمسة

 الكامن السبب يأتي ثم ٪32.47 بمعدل المناسب غير والتسلسل المسجلة للوفاة المتعددة الأسباب بين شيوعا الأكثر الرئيسي الخطأ ربط تم
 .٪12.86 بنسبة مناسب غير أو جيد بشكل محدد غير الوفاة سبب وراء

 في لوحظت التي الوفاة وحدوث المرض بداية بين زمنيال الفاصل تحديد عدم هو شيوعا الأكثر الخطأ كان فقد ،الثانوية للأخطاء بالنسبة أما
 .٪38.32 في فارغة تركت التي للوفاة الوسيطة الأسباب تليها الحالات من 76.78٪

 .ومهما حاضرا شرعي طبي عائق ووجود الشهادة كتابة ومكان المعتمد الطبيب وصفة الشهادة في أخطاء وجود بين التوافق كان
  خلاصة
.الأطباء تدريب في خاصة الجهود من المزيد بذل على يشجعنا مما ، قصور أوجه عدة من تعاني الوفاة شهادات كتابة جودة أن دراستنا أظهرت
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Annexes :  
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I-Le certificat médical de décès : 
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II- La fiche d’exploitation:  

 
 

Oui Non 

La région du lieu de 
constatation du décès 

mentionnée ? 

 
 

 
 

La préfecture/province  
du lieu de constatation 
du décès mentionnée ? 

 
 

 
 

La préfecture 
d’arrondissements  du 
lieu de constatation du 

décès mentionnée ? 

 
 

 
 

La 
commune/arrondissemen
t  du lieu de constatation 
du décès mentionnée ? 

 
 

 
 

La date de la survenue du 
décès est-t-elle 

mentionnée ? 

 
 

 
 

L’heure de la survenue 
du décès est-t-elle 

mentionnée ? 

 
 

 
 

S’agit-il d’un mort-né 
case cochée ? 

 
 

 
 

L’adresse du lieu de 
décès est-t-elle 

mentionnée? 

 
 

 
 

Le nom du défunt est-t-il   
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mentionné ?   

Le prénom du défunt 
est-t-il mentionné ? 

 
 

 
 

La CNIE est-t-elle 
mentionnée ? 

 
 

 
 

Le sexe du defunt est-t-
il coché ? 

 
 

 
 

La nationalité du défunt 
est-elle mentionnée ? 

 
 

 
 

Date de naissance 
mentionnée ? 

 
 

 
 

Lieu de naissance 
mentionné ? 

 
 

 
 

Adresse du domicile 
mentionnée ? 

 
 

 
 

L’obstacle médico-légal 
présent ? 

 
 

 
 

Numéro de l’acte au 
registre des décès 

mentionnés au niveau de 
la partie supérieure ? 

 
 

 
 

Signature et cachet 
présent ? 

 
 

 
 

Date de la constatation 
mentionnée? 

 
 

 
 

Lieu de la constatation 
mentionnée ? 
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Numéro de l’acte au 
registre des décès 

mentionnés au niveau de 
la partie inférieure ? 

 
 

 
 

Bloc “Identification” :  
 

 
 

1/ Lieu de survenue du 
décès : 

 
 

 
 

Préfecture/Province  
 

 
 

Préfecture 
d’arrondissements 

 
 

 
 

Commune / 
Arrondissement 

 
 

 
 

2/ Domicile habituel :   
 

 
 

Préfecture/Province   
 

 
 

Préfecture 
d’arrondissements 

 
 

 
 

Commune / 
Arrondissement 

 
 

 
 

3/ Milieu de résidence : ( 
urbain , rural , inconnu ) 

 
 

 
 

Bloc “ Renseignements”   
 

 
 

1/ S'agit-t’il d’un mort 
mentionné 
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2/ Sexe   
 

 
 

3/ Date de décès   
 

 
 

4/ Date de naissance  
 

 
 

5/ Lieu de décès   
 

 
 

6/ Etat matrimonial  
 

 
 

7/ Nationalité  
 

 
 

Bloc “ Cause de décès”   
 

 
 

Nombre de lignes 
remplies       /4 

 
 

 
 

Cause immédiate du 
décès mentionnée ( ligne 

a ) 

 
 

 
 

Cause intermédiaire du 
décès mentionnée (ligne 

b) 

 
 

 
 

Cause intermédiaire du 
décès mentionnée (ligne 

c  

 
 

 
 

Cause initiale du décès 
mentionnée ( ligne d ) 

 
 

 
 

La hiérarchie causale est 
respectée 
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L’intervalle entre le début 
du processus morbide et 

le décès noté  

 
 

 
 

Les autres états morbides 
contribuant au décès 

sont t-ils mentionnés  ( 
Partie II ) 

 
 

 
 

L’intervalle est t-il noté 
entre parenthèse après la 
maladie correspondante ( 

Partie II )   

 
 

 
 

Bloc “Informations 
complémentaires”  

 
 

 
 

1/ Circonstance du décès 
( maladie, accident, 
suicide , homocide , 

intention inderterminée , 
inconnues ) cochée  

 
 

 
 

2/ En cas de cause 
externe : 

 
 

 
 

Date de survenue 
mentionnée 

 
 

 
 

Lieu de survenue coché  
 

 
 

Circonstances de 
survenue mentionnées 

 
 

 
 

3/ Autopsie :  
 

 
 

A-t-elle été demandée   
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case cochée   

Les résultats ont-ils été 
utilisés dans la 

certification , case cochée 

 
 

 
 

4/ Intervention 
chirurgicale récente : 

 
 

 
 

Case cochée  
 

 
 

Date d’opération 
mentionnée 

 
 

 
 

Motif de l’opération 
mentionné 

 
 

 
 

5/ Décès d’une femme 
de 12-54 ans : 

 
 

 
 

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

cochée 

 
 

 
 

La survenue du décès de 
la femme , case cochée 

 
 

 
 

La grossesse a contribué 
au décès , case cochée 

 
 

 
 

6/ Décès périnatal :  
 

 
 

Grossesse multiple, case 
cochée 

 
 

 
 

Âge gestationnel ( en SA)   
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mentionné   

Poids de naissance ( en 
grammes) mentionné 

 
 

 
 

Le nombre d’heure si 
décès âgé de moins de 

24h est mentionné 

 
 

 
 

Âge de la mère en année 
mentionné 

 
 

 
 

Maladie ou affection 
maternelle ayant affecté 
le foetus ou le nouveau 

né mentionnée 

 
 

 
 

7/ Constatation faite par 
, case cochée  

 
 

 
 

8/ Signature et cachet   
 

 
 

Nom de l’établissement 
mentionné 

 
 

 
 

Service mentionné  
 

 
 

Numéro de téléphone 
mentionné 

 
 

 
 

Certificat cacheté ?  
 

 
 

La présence 
d’informations 
inappropriés  

 
 

 
 

Une écriture illisible    



Évaluation des certificats de décès des cadavres au CHU Mohamed VI de Marrakech  

 
    205   

  

La présence 
d’abréviations 

 
 

 
 

Nombre d’erreurs 
majeures : 

 
 

 
 

Nombre d’erreurs 
mineures : 

 
 

 
 

 
 

● Les erreurs majeures de la cause du décès : 
Cause initiale de décès mal définie ou inadaptée. 

Séquence inappropriée concernant la cause immédiate, intermédiaire et initiale de décès. 

De multiples causes de décès sont enregistrées. 

 
 

● Les erreurs mineures de la cause de décès : 
Information incomplète sur la cause initiale dans la partie I. 

Absence de l’intervalle de temps entre la cause initiale de décès et le mécanisme. 

Inversion de la séquence causale. 

Causes intermédiaires de décès vides. 

L’utilisation des abréviations



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

   



 

 

 

 114 رقم أطروحة                                                        2023 سنة
 

 السادس محمد الجامعي الوفاة بالمستشفى شهادات تقييم
 مراكش

 

لأطروحة ا
 

 2023/05/23  ونوقشت علانية يومقدمت
 من طرف

  سكينة تورينسة .الآ
 بمراكش 08/08/1994المزدادة ب 

 لنيل شهادة الدكتوراه في الطب
 
 

: الأساسية الكلمات
 بيان الوفاة – الموتى – عائق طبي شرعي – تقييم –شهادة الوفاة الطبية 

 
 

 اللجنة

 السيد
 

 ع. هاشمي
   في الإنعاش الطبيأستاذ

 

 الرئيس

 السيد
 

 ع. دامي
 الشرعيالطب  في أستاذ

المشرف  
 

 الحكام 
 السيد

 
 م. بوروس

  طب الأطفال في أستاذ
  

 السيد
 

 ع. العمراني
  العلاج بالأشعة في أستاذ
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