Annexe 1 - Définition




DEFINITION DES DONNEES

Données demandées
pour toutes lesrégions de chaque pays
(liste courte)

| —PROFESSIONNELSDE SANTE

1 Nombre de médecins- OM S

Un médecin est une personne qui a achevé des études universitaires de médecine. Pour étre
autorisé a pratiquer la médecine de facon individuelle (ce qui inclut la prévention, le
diagnostic, le traitement et la rééducation), il (elle) doit dans la plupart des cas bénéficier
d'une formation complémentaire dans un établissement hospitalier (de 6 mois a un an ou
plus). Pour installer un cabinet, un médecin doit remplir des conditions supplémentaires.

Le nombre de médecin en fin dannée comprend tous les médecins actifs qui travaillent dans
des services de santé (publics ou privés), y compris dans des services qui ne dépendent pas du
ministere de la santé. Les internes et résidents, ce qui comprend les médecins achevant une
formation post-universitaire, sont également comptabilisés. Le nombre de médecins exclut :
les médecins travaillant a I'étranger, les médecins a la retraite, au chémage ou inactifs, les
médecins qui travaillent hors des services de santé, c'est a dire employés de I'industrie, dans
les organismes de recherche etc.; les dentistes (stomatologistes) qui doivent étre comptabilisés
dans un autre groupe. La signification du terme stomatologiste varie selon les pays, ce qui
mene a de fréquentes confusions. Les médecins spécialisés en stomatologie (maladies de la
bouche, chirurgie) doivent étre comptabilisés parmi les médecins.

Note : la partie de la définition de I'OMS concernant les pays de I'Europe de I'Est n'a pas été
prise en compteici.



2 Nombred'infirmiers (y compris sages-femmes) - OM S

Un infirmier est une personne qui a achevé des études "basiques’ dinfirmier et qui est
qualifiée et autorisée a exercer dans son pays dans |'ensemble des champs de la promotion de
la santé, de la prévention des maladies, des soins pour les personnes malades et de la
rééducation. Laformation de base dinfirmier est un programme d'étude formellement reconnu
(qui est normalement d'une durée minimale de deux ans, comprenant un niveau universitaire)
qui fournit de solides bases pour la pratique des soins et développe des compétences
spécifiques.

Le nombre d'infirmier en fin d'année ne comprend que les infirmiers actifs, par exemple, ceux
qui travaillent dans les hopitaux, dans le systeme de soins primaires, dans des centres de soins
infirmiers.... Le nombre dinfirmiers (y compris sages-femmes) inclut : les infirmiers
gualifiés, les infirmiers de premier et second niveau, les sages-femmes, les infirmiers
specialises, les sages-femmes. 1l exclut les auxiliaires de soins (qui n'ont pas de formation
formelle en soins infirmiers) et les autres personnels qui n‘ont pas de formation formelle en
soinsinfirmiers.

Remarque : la partie de la définition qui concerne les "feldschers' (meédecins assistants, une
catégorie de personnel qui existe dans certains pays de I'Est) n'a pas été prise en compteici.

3 Nombred'infirmiers (exclusion faite des sages-femmes) —OM S

Un infirmier est une personne qui a achevé des études "basiques’ dinfirmier et qui est
qualifiée et autorisée a exercer dans son pays dans |'ensemble des champs de la promotion de
la santé, de la prévention des maladies, des soins pour les personnes malades et de la
rééducation. Laformation de base dinfirmier est un programme d'étude formellement reconnu
(qui est normalement d'une durée minimale de deux ans, comprenant un niveau universitaire)
qui fournit de solides bases pour la pratique des soins et développe des compétences
spécifiques.

Le nombre d'infirmier en fin d'année ne comprend que les infirmiers actifs, par exemple, ceux
qui travaillent dans les hopitaux, dans le systeme de soins primaires, dans des centres de soins
infirmiers.... Le nombre dinfirmiersinclut : lesinfirmiers qualifiés, les infirmiers de premier
et second niveau, lesinfirmiers spécialisés. Il exclut les sages-femmes, les auxiliaires de soins
(qui n'ont pas de formation formelle en soins infirmiers) et les autres personnels qui n'ont pas
de formation formelle en soinsinfirmiers.

Remarque : la partie de la définition qui concerne les "feldschers' (médecins assistants, une
catégorie de personnel qui existe dans certains pays de I'Est) n'a pas été prise en compteici.

4 Nombre de sages-femmes- OMS
Une sage-femme est une personne qui a achevé des études de sage-femme reconnues dans le
pays ou a été dispensé I'enseignement et qui a acquis les qualifications exigées pour pouvoir
étre enregistrée et/ou étre légalement autorisée a pratiquer la maieutique. Seules les sages-
femmes actives sont comptabilisées.




[ —STRUTURESDE SOINS

5 Nombredelitsde court s§our - OMS/ OCDE

Les lits de court sgour sont des lits d'hépitaux installés dans des hdpitaux qui ne sont pas des
établissements de longs séjours, psychiatriques, gériatriques, prenant en charge la tubercul ose,
ou traitant des patients dont les soins nécessitent un s§our de longue durée. Un critere
alternatif utilisé par I'OCDE pour définir les lits de court s§our est une durée moyenne de
sg§jour inférieure a 30 jours jusgu'aux années 80 et inférieure a 18 jours par la suite.

6 Nombre d'admissions annuelles en court-séour —OM S/ OCDE

Une admission est une hospitalisation d'un patient dans un établissement hospitalier qui se
traduit, en principe, par une durée de s§our d'au moins 24 heures. En cas de décés ou de
sortie vers un autre établissement, la durée de s§our peut étre inférieure a 24 heures. Ces cas
sont comptabilisés comme des hospitalisations d'une journée. La sortie est la conclusion d'une
période d'hospitalisation, que le patient retourne a son domicile, qu'il soit transféré vers un
autre établissement ou qu'il décéde. Le nombre d'entrées/sorties exclut : le transfert d'un
service vers un autre service au sein du méme établissement, les hospitalisations de jour, les
sorties temporaires de week-end durant lesquelles le lit reste réservé, les cas ou les traitements
sont dispensés par du personnel hospitalier au domicile du patient. Les nouveau-nés ne sont
pas comptabilisés.

L es soins de courte durée n'incluent ni la gériatrie, ni la prise en charge de latuberculose, ni la
prise en charge des patients dont le traitement nécessite un s§our de longue durée. Un critére
aternatif utilisé par I'OCDE pour définir les lits de court-sé§our est une durée moyenne de
sgjour inférieure a 30 jours jusqu'aux années 80 et inférieure a 18 jours par la suite.



[l —DONNEESDEMOGRAPHIQUESET SOCIO-ECONOMIQUES

7 Population estimée en milieu d'année— OM S

Population moyenne en milieu d'année en milliers par groupe dége et sexe selon les
regroupements suivants :
Population de 0 a4 ans
Population de5a9 ans
Population de 10 a 14 ans
Population de 15 a 19 ans
Population de 20 a 24 ans
Population de 25 a 29 ans
Population de 30 &34 ans
Population de 75 a 79 ans
Population de 80 a 84 ans
Population de 85 ans ou plus.

La population est estimée au 17 juillet d’ une année donnée. En général il sagit de la moyenne
des populations en fin d'année précédente et en fin d'année en cours.

8 Nombr e de naissances vivantes— OM S

C'est e nombre de naissances vivantes (en milliers) par année. Une naissance vivante est une
expulsion ou extraction compléte de sa mere du produit d'une conception, quelle que soit la
durée de la grossesse, lequel, apres la séparation, respire ou montre un signe de vie tel que le
battement du coaur, les pulsations du cordon ombilical ou des mouvements musculaires
volontaires définis, que le cordon ombilical ait été coupé ou non et que le placenta soit attaché
ou non. Le produit d'une telle naissance est considéré comme un nouveau-né vivant. Le
nombre de naissances vivantes inclut toutes les nai ssances vivantes durant |'année considérée.
Le chiffre correspond au nombre de naissances de meres domiciliées dans une aire
géographique donnée, quel que soit le lieu de naissance.

9 Nombrede décés- OMS

C'est e nombre total de décés (en milliers) par année. Le nombre de décés inclut tous les déces
survenus durant une année calendaire donnée, quel que soit le lieu de déces.

10 Pour centage de per sonnes au chomage (de15a64 ans) —BIT

Les chémeurs comprennent toutes les personnes au-dela d'un dge donné qui durant la période de
référence éaient sans travail, immédiatement disponibles pour du travail ou alarecherche d'un travail.
La part (en %) du nombre total de personnes actives est utilisée. Un chdmeur est une personne
disponible pour commencer atravailler dans les deux semaines et qui cherche activement un travail.



|V —DONNEESDE MORTALITE

11 Nombre de décés périnataux - OM S

C'est le nombre par année de déces d'enfants de moins de 7 jours (décés néonataux précoces)
et de déces fodaux de 28 semaines de gestation ou plus.

12 Nombre de mort-nésOM S

Les mort-nés correspondent a un déces antérieur a l'expulsion ou extraction compléte de sa
mere du produit d'une conception, quelle que soit la durée de la grossesse. Le déces
correspond au fait qu'apres séparation, le fogus ne respire pas et ne montre aucun signe de vie
tel que des battements de coaur, des pulsations du cordon ombilical ou des mouvements
musculaires volontaires définis. Cette donnée est utilisée pour calculer le taux de mortalité
périnatale et ne prend en compte que les fogus de 1000 grammes ou plus. Le nombre de mort-
nés comprend tous les mort-nés d'une année calendaire donnée. Le chiffre correspond aux
mort-nés de méres domiciliées dans une aire géographigue donnée, quel que soit le lieu de
naissance.

13 décés par cause selon le sexe et I'age OM S

C'est le nombre de décés par cause pour une année donnée.

L es causes présentéesici sont listées ci-dessous suivis des codes de la neuvieme et de la
dixieme révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM).

CIM -9 CIM -10
Toutes causes 001-E999 AO0-Y89
Tumeurs malignes 140-239 C00-D48
Maladies de I'appareil circulatoire 390-459 100-199
Causes exter nes de traumatismes et
et d'empoisonnement E800-E999 V01-Y89

Les groupes d'age utilisés sont les suivants :
Population de 0 a4 ans
Population de5a9 ans
Population de 10 a 14 ans
Population de 15 a 19 ans
Population de 20 a 24 ans
Population de 25 a 29 ans
Population de 30 a 34 ans
Population de 75 a 79 ans
Population de 80 a 84 ans
Population de 85 ans ou plus.



V - DONNEESDE MORBIDITE

14 Incidence de la séropositivité au VIH (OM S)

C'est le nombre de nouveaux cas de diagnostics de personnes infectées par le virusdu VIH
durant une année (CIM 9: 04224044/ CIM 10: B 20 aB 24).

VI - FACTEURSBIOLOGIQUESET HABITUDESDE VIE

15 Distribution dela population selon I'l MC

L'indice de masse corporel (IMC) est un nombre qui évalue le statut pondéral d'une personne
selon sataille (poids/hauteur?, |e poids étant exprimé en kilogrammes et lataille en métres). Si
I''MC est inférieur a 18,5 la personne est en sous-poids. Une personne de poids normal a un
IMC compris entre 18,5 et 25. Une personne ayant une IMC compris entre 25 et 30 est en sur-
poids et une personne ayant un IMC supérieur a 30 est obése.

16 Pour centage de fumeursrégulier s dgés de 15 ans ou plus- OCDE

C'est le pourcentage, une année donnée, de personnes agées de 15 ans ou plus qui déclarent
fumer quotidiennement.

VII —CONDITIONSDE VIE ET DE TRAVAIL

17 Nombr e de per sonnes tuées ou blessées dans des accidents dela circulation — OCDE

Un accident de la circulation est un accident qui se produit ou trouve son origine sur une voie
ou rue ouverte a la circulation publique, qui a pour conséquence qu'une ou plusieurs
personnes soient blessées ou tuées et qui implique au moins un véhicule.

De ce fait, ces accidents incluent les collisions entre des véhicules, des véhicules et des
piétons et entre des véhicules et des animaux ou des obstacles fixes. Les accidents qui ne
concernent qu'un véhicule (et aucun autre usager de la route) sont pris en compte.

Les collisions impliquant plusieurs véhicules sont comptabilisées comme un seul accident a
condition que les collisions aient lieux dans un intervalle de temps trés court.

Une personne blessée est une personne qui n'a pas éé tuée mais qui souffre d'une ou de
plusieurs blessures graves ou légéres du fait de I'accident.

Les blessures graves sont les fractures, contusions, |ésions internes, écrasements, coupures
sérieuse ou lacérations, choc général sévere nécessitant un traitement médical et toutes autres
| ésions sérieuses entrainant une hospitalisation.

Les blessures légeres sont des blessures secondaires comme des entorses ou contusions. Les
personnes qui se plaignent d'un choc mais qui ne souffrent pas d'autre blessure ne doivent pas
étre comptabilisées a moins qu'elles ne montrent des symptémes trés clairs de choc et aient
regu un traitement médical ou nécessitent un suivi médical.



Données demandées pour unerégion de chaque pays (liste
longue)

VI —PROFESSIONNEL S DE SANTE

18 Nombr e de médecins généralisstes—OM S

Ne comprend que les médecins qui travaillent dans un cabinet médical dans une spécidité
telle que la médecine générale, la médecine de famille, la médecine interne. Le médecin
généraliste ne limite pas son activité a certaines pathologies et assume la responsabilité de
pourvoir ou d’ étre référent pour la dispense de soins médicaux complets et continus.

Note: la partie de la définition compléte de I’OMS concernant les pays de I’ Europe de I’ Est
n'apas été retenueici.

19 Nombre de dentistes- OM S

Un dentiste (ou stomatologiste) est une personne qui a achevé des études universitaires dans
une faculté ou école d' art dentaire (ou stomatologie) et qui travaille dans le domaine du soin
dentaire, ou un médecin de formation universitaire supérieure en stomatologie pratiquant le
soin dentaire exclusivement.

20 Nombre de pharmaciens- OM S

Un pharmacien est une personne qui a achevé des études universitaires dans une faculté ou
école de pharmacie et qui travaille dans le secteur public ou privé dans une pharmacie, un
hopital, un laboratoire etc. Les pharmaciens travaillant dans I’industrie pharmaceutique
doivent étre exclus.

X —STRUCTURES DE SOINS

21 Nombredelits de court s&our, lits de gynécologie, obstétrigue et maternité - OCDE

C’est le nombre moyen quotidien ou le nombre en milieu d’ année de lits disponibles dans les
établissements publics et privés d hospitalisation de court s§our dont I'objet clinique
principal est la prise en charge des accouchements.



22 Nombre de jour nées d’ hospitalisation annuelles en court s& our - OCDE

C'est le nombre de journées d’ hospitalisation en court s§our. Une journée d’ hospitalisation
est une journée durant laquelle une personne est confinée dans un lit, cette personne passant
la nuit a I'hopital. Les hospitalisations de jour (personnes qui sont admises pour une
intervention chirurgicale ou une prise en charge médicale durant la matinée et qui sont
libérées avant |a soirée) ne sont pas comptabilisées.

23 Nombre dejournées d’ hospitalisation annuelles en service de court séour de
gynécologie, obstétrigue et maternité - OCDE

C'est le nombre journées d’hospitalisation dans des services de court s§our dont |’ objet
clinique principal est |a prise en charge des accouchements.

Une journée d’ hospitalisation est une journée durant laquelle une personne est confinée dans
un lit, cette personne passant la nuit a I’ hépital. Les hospitalisations de jour (personnes qui
sont admises pour une intervention chirurgicale ou une prise en charge médicale durant la
matinée et qui sont libérées avant la soirée) ne sont pas comptabilisées.

24 Nombr e d'admissions annuelles en service de court sé§our de gynécologie, obstétrique
et maternité — OM SIOCDE

Une admission est une hospitalisation d'un patient dans un service d hospitalisation qui se
traduit, en principe, par une durée de s§our d'au moins 24 heures. En cas de décés ou de
sortie vers un autre établissement, la durée de s§our peut étre inférieure a 24 heures. Ces cas
sont comptabilisés comme des hospitalisations d'une journée. La sortie est la conclusion d'une
période d'hospitalisation, que le patient retourne a son domicile, qu'il soit transféré vers un
autre établissement ou qu'il décéde. Le nombre d'entrées/sorties exclut : le transfert d'un
service vers un autre service au sein du méme établissement, les hospitalisations de jour, les
sorties temporaires de week-end durant lesquelles le lit reste réservé, les cas ou les traitements
sont dispensés par du personnel hospitalier au domicile du patient. Les nouveau-nés ne sont
pas comptabilisés.

Les soins de courte durée n'incluent ni la gériatrie, ni la prise en charge de latuberculose, ni la
prise en charge de patients dont e traitement nécessite un s§our de longue durée. Un critére
alternatif utilisé par I'OCDE pour définir les lits de court-s§our est une durée moyenne de
sg§jour inférieure a 30 jours jusgu'aux années 80 et inférieure a 18 jours par la suite.

25 Césariennes domiciliées— OCDE

C'est le nombre de césariennes réalisées auprés de personnes vivant dans une zone
géographique donnée. Cette intervention chirurgicae est définie par la CIM 9-CM
(classification internationale des maladies — Clinical modification). Le chiffre correspond au
nombre de césariennes enregistrées (74.0 a74.2, 74.4, 74.99).

Les patientes sont celles a qui est dispensé un traitement chirurgical invasif, soit en urgence
soit par choix, et qui restent au moins pendant une nuit dans un établissement hospitalier.



26 Opérations de la catar acte domiciliées - OCDE

C'est le nombre annuel d’ opérations de la cataracte dispensées a des patients domiciliés dans
une zone géographique donnée. Cette intervention chirurgicale est définie par la CIM 9-CM
(classification internationale des maladies — Clinical modification). Le nombre correspond au
nombre de cataractes domiciliées (13.1 413.7).

L es patients sont ceux a qui est dispenseé un traitement chirurgical invasif, soit en urgence soit
par choix, et qui restent au moins pendant une nuit dans un établissement hospitalier.

27 Remplacements de la hanche domiciliées - OCDE

C’est le nombre annuel remplacements de la hanche dispensés a des patients domiciliés dans
une zone géographique donnée. Cette intervention chirurgicale est définie par la CIM 9-CM
(classification internationale des maladies — Clinical modification). Le nombre correspond au
nombre de remplacements de hanche domiciliés (81.51 a 81.53).

L es patients sont ceux a qui est dispenseé un traitement chirurgical invasif, soit en urgence soit
par choix, et qui restent au moins pendant une nuit dans un établissement hospitalier.

28 I nter ruptions volontair es de gr ossesses - OM S

C'est le nombre annuel d’'1VG, quelle que soit la méthode utilisée, dispensées a des patientes
domiciliées dans une zone géographique donnée.

L’interruption de grossesse est I'arrét d'une grossesse avant que le fodus n'ait atteint la
viabilité. Les conditions Iégales pour un avortement sont habituellement un poids de 500 g ou
de g 1000 ou une durée de gestation de 22 et 28 semaines.



X —DONNEESDEMOGRAPHIQUESET SOCIO-ECONOMIQUES

29 Pour centage de la population adulte (25 a 64 ans) qui a achevé un enseignement
secondair e supérieur - OCDE

C'est le pourcentage de la population adulte (de 25 a 64 ans) qui a atteint un niveau
d’éducation CITE 3 selon la définition du systeme CITE. Les données antérieures a 1998 se
réferent &’ ancienne classification CITE.

L’éducation et la formation sont définies selon la Classification internationale type de
I'éducation (CITE-97) révisée de 1997, les programmes éducatifs peuvent étre classés comme
suit.

CITE 3 = Enseignement secondaire supérieur.

Les données d'inscription incluent tous les éudiants, qu'ils étudient dans le cadre de
programme atemps partiel ou temps plein, inscrits dans |’ enseignement formel.

Les dipldmés sont ceux qui ont achevé avec succes un programme éducationnel a un niveau
CITE donné pour la premiere fois durant I’ année de référence.

Une condition de succes est que ces étudiants doivent avoir été inscrits et aient achevé avec
succes la derniére année du programme éducatif considéré, mais pas nécessairement durant
I’année de référence. Seuls les premiers degrés de chague niveau sont inclus. Les personnes
gui obtiennent un second degré a un certain niveau CITE ne sont pas comptabilisées une
seconde fois

30 Pour centage de la population adulte (25 a 64 ans) qui a achevé un enseignement
tertiaire supérieur - OCDE

C'est le pourcentage de la population adulte (de 25 a 64 ans) qui a atteint un niveau
d éducation CITE 5b, CITE 5aou CITE6 selon la définition du systeme CITE.

CITESb=Enseignement non universitaire de troisiéme niveau

CITE5b=Enseignement universitaire de troisieme niveau

CITE 6=Progremmes de recherche avancée (troisiéme niveau); équivalent aux programmes de
thése

L es programmes de troisiéme niveau sont subdivisés en CITESa, CITESb et CITES.

Les programmes CITESa sont largement théoriques et sont formatés pour fournir des
qgualifications suffisantes pour entrer dans des programmes de recherche et de professions
hautement qualifiées, telles que la médecine, les études dentaires ou |’ architecture.

Les programmes de troisiéme niveau ont au minimum une durée théorique cumulée de trois
ans, bien gu'ils durent quatre années ou plus. Ces programmes ne sont pas exclusivement
dispensés al’ université.

Les programmes CITESb sont en général plus courts que les programmes CITESa et insistent
sur des compétences techniques ou professionnelles pour une entrée directe sur le marché du
travail, bien que certains aspects théoriques puissent étre abordés durant les programmes. IIs
ont une durée minimum de deux ans

Les programmes CITE6 menent a une compténce de recherche avancée. Les programmes sont
dédiés a des études poussées et a la recherche. 1ls requiérent la soumission d une these ou
d’ une soutenance d'une qualité publiable qui est le fruit d'une recherche originae et
représente une contribution significative ala connaissance. |ls ne sont pas basés seulement sur
des cours et préparent les diplémés a des postes dans des institutions couvrant des
programmes CITESa, et des postes de recherche dans le secteur public ou I’ industrie.

10



X1 —DONNEESDE MORBIDITE

31 Incidence delatuberculose - OM S

C’est le nombre annuel de nouveaux cas de tuberculose, quelle gu’en soit laforme (CIM9:
010-018, 137; CIM10 : A15-A19, B90). Les rechutes devraient étre incluses dans les données
d'incidence.

32 Incidence de cancersdu sein —OM S

C’ est le nombre annuel de nouveaux cas de cancers du sein chez lafemme (CIM9 : 174, CIM
10: C50)

XII —CONDITIONSDE VIE ET DE TRAVAIL

33 Nombrede casincidents d’accidents du travail — OCDE

Cest le nombre de cas incidents d accidents du travail. Les dommages professionnels
incluent les déceés, les blessures et les maladies résultant de |'accident de travail. Les accidents
de travall sont des accidents se produisant soit durant le travail qui peut avoir comme
conséguence la mort, des blessures ou des maladies. Toutes les industries sont incluses. Les
accidents de trajet en direction du lieu de travail ou alasortie du lieu de travail sont exclus.

X1 —DONNEES DE PREVENTION

34 Pour centage d’ enfants vaccinés contre la diphtérie- OMS

Pourcentage d enfants atteignant leur premier anniversaire durant |I’année calendaire
considérée qui ont été totalement vaccinés contre la diphtérie (3 doses de DTP ou DT)

35 Pour centage d’ enfants vaccinés contre le tétanos - OM S

Pourcentage d enfants atteignant leur premier anniversaire durant |I'année calendaire
considérée qui ont été totalement vaccinés contre | e tétanos.

36 Pour centage d’ enfants vaccinés contr e la coqueluche - OM S

Pourcentage d enfants atteignant leur premier anniversaire durant |I’année calendaire
considérée qui ont été totalement vaccinés contre la coguel uche.
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37 Pour centage d’ enfants vaccinés contre la poliomyéite - OM S

Pourcentage d enfants atteignant leur premier anniversaire durant |I'année calendaire
considérée qui ont été totalement vaccinés contre la poliomyélite (3 doses).

38 Pour centage d’ enfants vaccinés contrelarougeole - OM S

Pourcentage d enfants atteignant leur premier anniversaire durant |I'année calendaire
considérée qui ont été totalement vaccinés contre la rougeole (1 dose).

12
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