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Note @ Le présent glossaire est destiné & aider les personnes a
qui certains termes utilisés dans le Manuel de planiflcation ef

dtexdoution de la recherche dans le cadre de l'approche fondée

sur la notion de risque en santé maternelle et ipfantile = y

compris la planifjication famlliale (document FIE/MCH/RA/84.1)

ne sont pas familiers. Les définitions ci-aprés sont destinées
3 Btre utilisfes uniguement en rapport avec ce manuel et ne

sont pas nécessairement valables & d'autres fins.
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Condition et qualité gui font que les services de gant€ peuvent &tre
wtiligés. L'accessibilité inclut des facteurs tels que la distance
et le temps qui séparent un individu des services de santé&, ainsi
que d'autres facteurs tels que le coiit, le confort, le tenmps
d'strente, la commodité des horaires d'ouverture et 1'acceptabilité

du traitement.

Ventilation des différentes tdches accomplies par un agent de santé
en plus petites unités d'analyse permettant de définiv les objectifs
de 1'apprentissage, des piveaux d'exécution acceptables Erant fixésg

pour chaque é&lément.

se dit des individus ou des groupes susceptibles, selon la loi
mathénatique des probabilités, de contractex une maladie ou une
affection ou d'étre victimes d'un accident parce gqu'ils sont exposés

I un facteur de risque ou adoptent un comportement § risque.

En &pidémiclogie, terme général gqualifiant la xelation entre deux

variables.

Interruption de la grossesse avant que le foetus ne soit viable

n

(c'est—3-dire apte & vivre hors de l'utérus).

Tout effet ou inférence, & un stade quelconque de l'investigation,
tendant § produire des résultats qui s'&sartent systématiquement des

valeurs réelles (3§ distinpguer de l'erreur aléatoire).

Finalité précise d'une ou de plusieurs activités. Se distingue de
1'gbjectif en ce senms qu'il g'agit d'un résultal concret de portée
plus limit&e et plus limité dans le temps, qul est généralement
exprimé en termes nuwaEriques.

-

Test de signification qui comsiste & ajouter, pour chaque callule,
1a différence entre le nombre observé et le nombre prévu s'il n'y
avait pas d'association entre le facteur de risque et le résultat.
La Formule abré&gée pour le calcul de ch12 pour un tableaw

de 2 parx 2 est la sulvante :

(ad - bc)zN
(a+ b) (¢ +d) (a + ey (b + 43

-

(les cellules &tant désignées comme & la section 5.7 page 167 du
Manuel).
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Cohorte

Communauts

Couverture

Danger

Décds infantile

Décds intra—utérin

materucl

nécnatal

périnatal

DEcéds postnéonatal

Dé&favorisd

Dépistage

Population d'individus qui ont tous vEcu le méne &vénement dans

lape de temaps déterminé.

Groupe de gens dont les caractéristiques communes sonl de vivre

une zone g&ographlique déterminfe, dotée de ses propres services
sanitaires et socipux et formant 1'él&ment de base d'un gysténe
adminigteatif couvrant 1'ensemble du pays.

Proportion de la population qui regolt un type de soins quelconque.
Source de risque.

DEcés d'unm enfant né vivant avant son premier annivetrsaire,

DEcés de tout prodult de gestation avant l'expulsion ou l'extraction
compléte du corps de la mdre, gquelle gqu'alt €t€ la durfe de la

Erossesse.

DEcds d'une femme pondant sa prossesse ou dans les 42 jours sulvant

1'interruption de la grossesse, indépendaunment de la durée et du

sidpe de celle—ci, dii § toute cause lie & la grossesse ou aggravée

par celle-ci, & 1l'exception des causes accidentelles,

Décés d"un enfant né vivant avant 1'8ze de quatre semaines.

Déc®s du foetus viable ou d'un enfant né vivant au ceours de la
prempiére semaine de la vie,
Formule :

Dfcds périnatals = mortinaissances + dEcés néomatals précoces

Déc&s intervenant aprés les 28 premiers jours de la vie et avant le

premier anniversaire.

Dépourvu des ressources fondamentales auwquelles 1'on considére que

les citoyens d'une zociété ont normalement droit.

Processus conslatant 4 appliquer diverses méthodes et tescs de

sélectlion & un groupe de population dommé en vue de repérer les

Individus présentant des facteurs de risque.
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Développemant Am&lioration progressive et continue de 1'&tat de santé d'une

sanlitaire communauté. DEveloppement sanitaire et développement
socio=Sconomique sont indissociables. La santé est un &lément du
progtds &concmique et en est tributalre. Le développement sanitaire
suppose une coordination 4 tous les niveaux entre les activités du
secteur de la sant8 et calles des sectesurs fconomiques et sociaux, y
compris l'enselgnement, 1'agrigulture, le logement,

1'approvisionnement en ezu, les communicatlions et 1Tindustrie.

Dizpgramme Représentation graphique du déroulement des opfrations d'un projet

ou programme compléaxe.

Directives Instructions expliquant comment accomplir une tdche.
Disponibilité Offre de ressources et services de santé (type, volume et situation)

par rappotrt aux besoins (ou & la demarnde) d'unm individu ou d'une
communaut&, Les soins de santé sont dits "disponibles” lorsque
chacun peut v avoir accds au moment et 13 il en a besoln et qu'ils

sont dispensés par un personnel comp&tent.

Echantillon Sous—ensemble choisi d'une population. Un &chantillom peut &rre

aldatoire ou non, représentatif ou non représentatif,

Echantillon étudié Population soumise & une Etude &pidémiclogique organisée.

Efficacité Mesure dans laquelle um plan, un programme ou um projet atteint ses
objectifs.

Snquéte pilote Enquéte mende sur une petite &chelle préalablement d une engquéte

plus large, essentiellement pour obtenir des informations qui
pourront ensuite Etre utilisées pour concevoelr une enquéte plus

large de la fagon la plus efflcace possible.
Epidémiclogle Etude de la distribution des &vénenents lis § la santé dans lés
populations et des facteurs qui les déterminent et application de

cette Etude & la maftrise des preblémes de santé.

Hrreur aléatoire Variation de la valeur observée par rapport & la valeur réelle, qui

se comporte comme une variable aléatoire, tout se passant comme si
une valeur particulidre avait &té& choisie au hasard dans une

distribution probabiliste de ces exreurs,
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Erroeur d'ebservation

Erreur systématique

Espérance de vie

Etude d'intervention

ivaluation

Facteur de rlsque

Fécondlté

Fréquence

Groupe 8 risque

Groupe témoin

Erreur due au fait que l'observareur n'a pas enregistré ou mesuré un
9 B

phénonéne correctement.

Toute erreur résultant 4'un instrument ou d'une technique de mesure
défectucux ou bien de 1'utilisation par 1'observateur d'une
technique inapproprife, clest—d-dire toute erreur qui n'est pas due

au hasard.

Nombre moyen d'aan&es qu'une persoune peut espérer vivre si les

conditions de mortalité de la table se malntiennent.

Etude épldémiologique dans laquelle 1'on met d l'épreuve une
relation hypothétique de cause 3 effet en modiffant délib&rément un
facteur supposé responsable dans une population et en observant le

résultat.

Processus qui vise § déterminer de fagom aussi systématique et aussi
cbjective gue possible la pertinence, l'efficacité et 1'impact des

activités compte tenu de leurs objectifs.

Tout facteur biologigue, environnemental, social, comportemental ou
sutte, que l'onm sait assoelé § une probabllit& accrue de survenue
d'une maladie, d'un accident ou d'un trouble particulier ou en &tre

la cause.

Procréation d'enfante vivants. La fécondité nesurée dans une

population exclut les avortements et les décds Intra—utérins.

Nombre de fois oii se produit un &vénsment donné ou nombre

d'individus d'une population entrant dans une catégorie dérerminée.

Groupe de personnes qui, en raison de leurs caractéristiques
bilologlques ou de leur situatlon sociale ou Scenomigue, de leur
comportement ou de leur wmilieu, sont susceptibles, selom la loi
mathématique des probabllités, de contracter une maladie ou une
affection ou d'&tre victimes d'un accident dans une période

prévisible.

Groupe de personnes 3 qui 1'on n'applligue pas un traitement ou dans
lequel on ne met pas en ceuvre unée actlivité pour permetire une
comparaison avec ua groupe gui, lui, regoit le traitement ou dans

lequel 1'activité est nise en ceuvre,




Incidence

Indicateur sanitaire
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Nombre de nouveaux cas de msladie pendant une période donmée et dauns
une popultation déterminfe. L'lncidence est gEnéralement exprimée par
un taux, dont le dénominateur est l'effectif estimatif de la

population au milieu de la période en question.

Toute variable dirvectement mesurable, utilis&e pour dEterminer,

directement ou indirectement, le niveau de santé d'une population
donnée sous tous ses aspects. Les indicateurs sanitaires sont
souvent utilis&s pour évaluer la mesure dans laquelle les objectifs

et les buts d'un programme ou d‘'une stratégie sont atteints.

Denande de soins de santé par le patient de sa propre initlative.

Toute activité sanitaire entreprise par des individus pour leur

famille et pour eux-mdmes, qu'il s'agisse de protéger leur santé,
p g p B

prévenir les maladies, poser eux—mémes un diagnostic, prodiguer les

premiers soins, appliquer un traitement de routine ou se solgner

seuls, v compris au moyen de m&dicaments, etc,

Poids 3 1= naissance inférieur 3 2300 z.

A des fins statistiques et Epidémiocloglques, ensemble de personnes
gecypant le méme logement.

Mesure de la qualité des soins de santé dans laquelle le crictére est
1'ohtention d'un résultat déterming, comne une amélioration de la

santé, une baisse de ls morbidicé ou de la mortalité,

Caractéristiques de la vie sociale et du comportement individeel

dans tous les domaines (y compris habitudes de vie).

Mort du foetus viable, c'est—3-dire zpte 3 survivre hors de l'utérus.

Voir "Mortalité foetale tardive”.
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Naissance vivante

Niveau périphérique

Objectif

Oriegntation=recours

Papité

Partiqifﬂtion

communautaire

PEriode néonatale

PErinde périnatale

L'enfant est considéré comme né vivant aprés expulsion ou extractlon
compléte du corps de la mére du produit de conception, qu'elle
qu'ait &t& la durée de la grossesse, du moment qu'il resplre ou
montte tout autre signe de vie, tels que battements du coeur,
pulsation du cordon ombilical ou mobilité des muscles volontaires,
que le cordon ombilical ait ou non &té coupé et lé placenta soit ou

non détaché; dans ¢es conditions, tout produit de la naissance est

congidéré né vivant,

Niveau le plus Eloignd du niveaa central. Constitue la ligne de

front du systéme de soins de santé primaires.

Finalité escomptéce d'un propgramme., L'objectif est généralement
dé&fini de fagon descriptive et non en termes numérlques (en cffer,
11 n'est pas toujours guantifiable); l'objectif est moins précis que

le but.

Fait d'adresser une personne & un autre agent de santé ou centre de
santé pour qu'il y regeive des soins que l'agent de santé ou le
cantre de gantf quil 1'y envoie n'est pas préparé ou qualifié pour

lui donner,

Fait d'avoir porté des enfants., Dang les définitions plus
officielles, les naissances doivent avoir &té& viables. Aussi, la
parité comprend-elle les naissances vivantes et les mortinalssances
mais exclut=elle les avortements. Le terme suivi du chiffre
correspondant indigque le nombre d'enfants mis au nonde. Par exemple,

une paritd 2 siznifie qu'une femme a eu deux enfants.

Participation des individus, des familles et des organlzations
locales aux efforts visant 3 améliorer leur santé et leur blen—-8tre
et ceux de la communautf et contribuer aw développement

communautaire.

Les quatre premidres semaines de la vie, Peut Etre divisée en
période nfonatale précoce (la premidre semaine de la vie) et en

période néonatale tardive (les trois semaines sufvantes).

Par convention, la périgde conprise entre la vingt-hultidme semaine

de pgestation et la fin de la premidre semaine de vie extra-utérine.
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Politique sanitaire Ensemble de mesures (ou absence de mesures) adoptfes d un woment

donné par un gOUVErnement ou une autre autorité en ce qui concerne
1z santé, les moyens de l'instaurer ou de l'améliorver, les
resgources financidves qui lui sont affectées, le type
dTétablissenent et de smervice d assurer, les ohjectifs & fixer, etec,

=~

Population cible 1. Groupe d'individus sur lequel on cherche & tirer des

conclusions. Le terme est &galement utilisé pour Indiquer la
population dans laquelle 1"&chantilleon est choisi.

2. Croupe de personnes pour gqui I'on préveit une intervention.

Population desservie Population visée par le centre de santé.
Prestation de soins Fournitfure de soins de santé 3 ceux qui en ont besoin. Le terms est
de santé relativement nouveau et Insiste gur la prestation active de seoins

-

aux personnes qui en ont besoin, par opposition d la conception plusg
passive des centres de soins de santé oll ceux qui en ont besoin

viennent se faire soigner.

Préevalence Nombre de personnes atteintes d'une naladie dans une population
détcrminge, sans distinguer entre les cas nouveaux et anciens. La
prévalence est généralement exprimée par un taux, dont le

dénominateur est l'effectif de cette populaticn 3 un moment donmé.

Pugrperium Période qui suit 1Taccouchement et au cours de laquelle 1'appareil
reproducteur féminin revient & son &tat normal (environ six
semaines).

Rendement Mesure dans lagquelle un minimum de ressources permet d'atteindre un

objectif domné& (ou dans laquelle des ressources déterminées

permettent 4 'obtenir un maximum de résultats).

Ressources sanitaires  Tous les moyens disponibles, y compris le personnel, les bitiments,

le matériel, les fournitures et les feonds pour la fourniture de

goins de =santé.

Risque Probabilité qu'lun Evénement (pénéralement d&faverable) survienne.




WHO/FUE/87.3
Pape 3

Risque imputable (%)

Risque relatif

Sensibilité

Service de santé

Statistiques
déuwographiques

Survenue

Systéme de ganté

Proportion de 1'ensemble d'un probléme qui peut étre soit resely, si
le facteur de risque vesponsable peut Etre €liming, soit malotenu
sous observation si le facteur ne peut Stre utilisé que comne
indicateur de risque.

Formule :

b(r-1)
Br-1) # T X 100

ou r = risque relatif

b = proportion de la population présentant le facleur de fisque.

Rapport entre les probabilités d'issue Indésirable pour les gsujets
qui présentent et ne présentent pas le facteur de risque.

Formule :
Probabilité de 1'isgue indEsirable en présence d'un facteur de risque

Probabilité de 1'isgue ind€sirable en 1'abaence de facteur de risque

Megure de l'aptitude d'une épreuve i identifier correctement toutes

les personnes souffrant d'une affection donnée.

Systéme permanent et organis& mis en place pour répondre aux hesceins

ganitaires de la population.

Branche des statlstiques qui s'intéresse essentiellement aux
gvénements comme les naissances, les mariages et les décés, et 4
1fincidence des waladies dans la population) données qui peuvent
&tre utilisdes pour déterminer les changements intervenus dans
1'8tat de santé et le bien-8tre des comwmunautés sur un certahin
nombre d'anndes, apprécier les causes probables de ces chanpements

et prendre les mesures correctrices qui s'imposent.

En Epidémiclogie, fréguence d'une maladie ou d'un événement ou

attribut dans une population, sans distinction entre 1'incidence et

la prévalence.

Ensemble d'Eléments 1ifs entre =ux comprenant des services, des
Etablissements ef des organisatlions appartenant au secteur de la
santé et 4 des secteurs apparentds, ainsl que le pergonnel chargé de
leur planification et de leur exploitation en vue de la prestation

de soins de santé, en ILnteraction avec les usagers.




Taille de

1'échantillon

Taux brut de natalité

Taux brut de mortalité

Taux de fécondité

par dge

Taux de movrtalitd

foetale tardive ou

mortinatalité

Taux de mortalité

infantile
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Les Etapes permettant de déterminer la taille de l1TEchantillen
nécessaire sont d&taillées aux pages 133 & 135 du wmanuel,
La formule pour une &tude de cohorte est la suivante :

z2(P)i-p)

a2
off : d = 1'exactitude souhaitée
p = la proporvtion estimie de 1l'affection dans la population
et ¢ = l'8cart type normal pour le degrf de confiance souhaité.

Nombre de nalssances observées dans une population dounde pemndant
une période déterminde par rapport 8 lTeffectif de cette population.
GEnéralement exprimé par le nombre de naissances pour 1000 habitants

au cours d'umne année.

Nombre de décés dans une population dounde pendant une période
déterminfe par rapport & L'effectif de cette population.
GEnéralement exprimé en nombre de décés pour 1000 habitants en une

année.

Proportion de naissances vivantes survenues en une amnée dans un
groupe de femmes en fpge de procréer par rapport au nombre de femmes
dans ce groupe.

Généralement exprimé& pour 1000 femmes de ce groupe d'dge.

Formule @

Nombre de nalssances vivantes en un an
patmi les femmes en Hge de procréer % 1000
Nombre de femmes dans ce groupe d'dge

Nombre de mortinaissances par rapport su nombre de naissances
totales. GEnéralement exprimé pour 1000 naissances totales,
Taux de mortinatalitcé

Nombre de mortinaissances X 1000
Nombre de naissances tolales

Nomzbre de dé&c&s d'enfants de moins de un an par rapport au noumbre de
naissances vivantes. G&néralement sxprimé pour 1000 naissances
vivantes.

Fornule @

Nowbre de dégds au cours des 12 premiers mols de la vie X 1000
Nombre de naissances vivantes
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Taux de mortalité

maternelle

Taux de mortalité

néonatale

Taux de mortalité

Nombre de déc&s maternels par rapport au nombre de naissances
vivantes. Généralement exprimé pour 1000 naissances vivantes bilen
qu'il soit souvent plus pratique d'utiliser 10 000 comme
dénominateut,

Formule @

Nombre de décés maternels
- - X 1000
NMombre de naissances vivantes

Nombre de décds d'enfants de moins de quatre semaines par rapport au
nombre de naissances vivantes. Généralement exprimé€ pour 1000
naissances vivantes.

Formyule

Nombre de dEcds survenant dans les 28 premlers jours o 444

périnatale

‘faux de mortalité

Nombre de naissances vivantes

Nombre de mortinaissances et de décés néonatals précoces par rappolt
au nombre de naissances totales. GEnéralement exprimé pour

1000 naissances totales.

Formule :

Nombre de dé&cds périnstals X 1000

pogtnéonatale

Taux de mortalité

gelon le poids 3

le naissance

Taux de mortalicé

spécifique

Nombre de naissances totales

Quotient du nombre de décés postnBonatals sur ie nombre de nalagances
vivantes. Gén&ralement exprimé pour 1000 naissances vivanteg.
Formule :

Nombre de dEcds postnéonatals
: - X 1000
Nombre de naisgances vivantes

a

Nombre de décés de nourcissons appartenant d un groupe de polds & la
naissance dans une période déterminée (périnatale ou néonatale) par
rapport au nombre total de nouveau—nés dans le groupe. GEnéralement
exprimé pour 1000 enfants.

Formule :

Nombre de décés de mouveau-nés dang le groupe dc
poids & la naissa?ce pour une pfriode déterminée % 1000
Nombre d'enfants dans le groupe

Taux de mortalit® calculé pour les membres d'une sous—population
donnée, par exemple : toutes les personnes du nféme e (taux de
mortalité par dge), du méuwe sexe (taux de mortalitd par sexe) ou les

deux (taux de mortalit& par sexe et par groupe d'dge).




Taux d'insuffisance

pondErale 3 la

naissance

Taux global de
fécondité

Taux par 8se

Témoins appariés

Valeur prédictive

Validité

Zone dTattraction
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Pourcentage des naissances totales old 1'enfant pré&sente une
insuffigance pondérale,
Formule :

Nombre de naissances d'enfants d'un poids insuffisant
Nombre de naissances totales

X 1000

Nombre de naissances vivantes en une année par rapport au nombre de
femmes en fge de procréer. Généralement exprimé pour 1000 femmes
Bgées de 13 & 49 ans.

Formule ;

Nombre de naissances vivantes en une année X 1000
Nombre de femmes Sgfes de 13 & 49 ans !

Rapport entrc le nombre d'EvEnements (tels gque les naissances ct les
décés) qul surviennent dans un intervalle de temps dérerming
{généralement une année civile) et un groupe d'Sgze particulier de la

population exposée 3 ce risque.

Personnes ¢cholsies par comparaison avee le groupe dtudif, qui ont en
commun aves lLes membres de ce proupe des caractérlstiques

particuligres (dge ou sexe).

Probabilité pour que les résultats d'une Epreuwve diagnostigue
gfavérent exacts, par exemnple, pour qu'une personne présentant un

facteur de risque contracte réellement la maladie considérée.

-

Aptirude d'une Epreuve & mesurer de fagon précise ce gu'elle est

censEe mesurer.

Zone géographigue dToll proviennent les usagers d'un centre de santé

ou d'od 1Ton préveoit qu'ils proviendront.




