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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

PREMIER MINISTRE

Arrété du 17 juillet 2017
relatif aux deux modeéles du certificat de déces

NOR : PRMX1720890A

Le Premier ministre,

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment ses articles L. 2223-42 et R. 2213-1-1 a
R. 2213-1-4;

Vu le décret n° 2017-602 du 21 avril 2017 relatif au certificat de décés, notamment son article 3,

Arréte :

Art. 1*. - Il est institué a compter du 1 janvier 2018 deux certificats de décés. Le premier concerne les déces
néonatals jusqu’a vingt-sept jours de vie (mort-nés exclus). Le second concerne les décés a partir du vingt-huitiéme
jour.

Art. 2, — Les deux modeles de certificat de déces utilisés par le médecin pour attester la réalité et la constance
du déces doivent étre conformes aux modeles figurant en annexes I et II du présent arrété. Ils comprennent un volet
administratif (partie haute et publique) commun aux deux modeles et un volet médical (partie basse confidentielle
et anonymisée) propre a chacun des deux certificats.

Ces deux modeles sont disponibles :

1° Sur support électronique :

— sur le site internet dédié de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale A I’adresse suivante :
https://sic.certdc.inserm.fr ;

— sur 'application mobile CertDc ;

— sur le site internet d’une personne morale de droit public ou privé ayant conclu une convention avec I'Institut
national de la santé et de la recherche médicale I'y autorisant.

2° Sur support papier aupres des agences régionales de santé.

Art. 3. — Le volet administratif est rempli conformément aux instructions qui figurent sur les sites internet et
’application mobile mentionnés a I’article 2 du présent arrété pour le support électronique et au verso du certificat
de décés pour le support papier.

Le volet administratif établi sur support électronique est mis & disposition des destinataires mentionnés au II de
Iarticle R. 2213-1-2 du code général des collectivités territoriales via une transmission électronique sécurisée.
Toutefois, si la mairie du lieu de décés ne dispose pas des moyens nécessaires et adaptés pour recevoir le certificat
de décés dématérialisé, celui-ci est établi et transmis conformément i Darticle R. 2213-1-4 du méme code.

Art. 4. - Le volet médical et le volet médical du certificat de décés néonatal sont établis par le médecin ayant
constaté le déceés, méme dans les cas ol une recherche des causes du décés est demandée et sont remplis
conformément au guide d’utilisation qui figure sur les sites internet et sur I’application mobile mentionnés
Iarticle 4 du présent arrété pour le support €lectronique ou qui est joint a chaque certificat pour le support papier.

Art. 5. — Le volet médical complémentaire mentionné a Iarticle R. 2213-1-1 du code général des collectivités
territoriales est établi par le médecin ayant procédé a la recherche médicale ou scientifique des causes du décés ou 2
I’autopsie judiciaire.

Le modele de volet médical complémentaire spécifique aux décés néonatals jusqu’a vingt-sept jours de vie et le
modele de volet médical complémentaire spécifique aux décés & partir du vingt-huitiéme jour sont conformes aux
deux modeles figurant en annexes III et IV du présent arrété. Ils sont disponibles uniquement sur support
€lectronique aupres de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale.

Art. 6. — Pour les deux modeles de certificats de décés sur support papier, les caractéristiques techniques
auxquelles ils doivent se conformer figurent aux annexes V et VI

Pour les deux modeles de certificats de déces sur support électronique, les caractéristiques techniques auxquelles
ils doivent se conformer figurent & 1’annexe VII.
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Art. 7. — L’arrété du 24 décembre 1996 relatif au modele de certificat de décés est abrogé a compter du
I janvier 2018.

Art. 8. — Le directeur général de la santé est chargé de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal
officiel de la République francaise.

Fait le 17 juillet 2017.

Pour le Premier ministre et par délégation :
Le directeur général de la santé,
B. VALLET
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ANNEXES

L AN“E(E 1 Caractéristiques techniques du certificat de décés sur support électronique

pEPARTEMENT: || | ] CERTIFICAT DE DECES couforme i I'arvéré au XX sxss 2017

e médecin ayant constat

Je soussigne(e) M. .. P e, G0CTOUT €1 micdecme. Cemtifie que Je déces de La personne designee ci-dessous. esl 1éel ef constant
Nom lisible en fvolr ou verso I)
Date et heure (téelie ou estimée) de Ja mon i b
A défaut (1mpossibilité 2 etablir). date et heure du constat de déces a b
( INFORMATIONS D’ETAT CIVIL (INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher chague figne par ou o par ron
COMMUNE DE DECES : Obstacle medico-legal (vor au verso 2) O ow [ non

Mimie ou co cas, renseigner ou micux |'enzemble d coviificat de décés

Codeposiat|_1 | | | | Obligation de mise en biere immeédsate (Voir au verso 5/

NOM . ~ dans un cercueal hermétque J ow ] won
~ dans un cercuerl sunple o nou
| NOM de jeune fille, le cas dchéonr . ] O
! Obstacle aux sows de conservanon fvoir au versa §) [J ow [] non
Prénoms C
Obstacle au don du ¢ a la science fvolr au verse §) ou non
Date de naissance / Sexe' [ M []F solad - =
Recherche de la cause du décés demandee (ou demande en cours) pa
Domicile prelevement. exames ou autopue medicale (vorr au verso 31 O ow [ non
Si transport de corps nécessaire. délar de (voir auverso 30 [] 48h O 72
Presence identfice, au moment du déces. d'une prothése fonctiounant [ owm [ non
- s 3 n 2 aumoyen d'une pue (voir au verso 4)
'S 1 prothese présente. enlévement de prothése desa effectue par le médecun [Jow [Juen

RESERVE Nodate ) ([ N dordredudicss ) S TR

A LA MAIRIE L :
- (I ) R

INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT A
Commune de décds - Code postal : Date de décés =[] date réelle OU [ ] constatée Sexe ©
D masculum
Commune de domicile - Code postal - Date de nassance -
I:] féminin
N 9,
(" CAUSES DU DECES R
PARTIE 1 Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés. Eervalle entre ke début du
e processus marbide ef le décés

1! s agit de la maladie, du rrawmatisme, de ['intoxicanon, de la complication ayant entrainé la mort
(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrér cardiague . ).

En hewres, jours, mois ou ans

due a ou consécutive a © b)
due @ on conséeutive @ ¢ €)

due & ou consécutive a - d)
L derwiioe ligne revmplia dott corvespondve & lo couse weiriale

PARTIE II Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contiibué au décés, mais non mentionnés en Partie I
————
,
[ INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher o case appropriée pour chague point) ‘]
LIEU DUDECES T —— GROSSESSE La feauue décedée etait<lle enceiate ?
[ Domicile (s defia ov aume) O Erblissement de sam pave | [ 2o pmau D pameseninaes [ e i didici
[] EHPAD mmson de retraste [[] Etabhissement pénitentiaire precedamt fe déces depuis 42 jours ou mows depuis pl:, lde 42 jours
&1 momis an
[ voie publique [] Aute licw ou indétermine [0 ous. au moment du déces [ ne sanpas
MORT SUBITE  S'apt-d d'un déces brutal e1 wianendu. évocateur de miort subite® 2 La gossesse a-t-elle conmbué au décés ? D G D Bos D De sait pas
q{ o . 'MD‘;” E ’"“":“ s ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le decés est-0 survenn kors d e actaé professiomelie® 2
» i pes BEumarigue w 1 ROUTVILION | Shy M swrvenue brusal (am mom: d wne hewiv ow
5] ot ot ol ‘ " O ouw [ nen [ se saitpas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * momie geavin 0w de pevens O compri au dumiciter lec masees domicale-wavanl, I o -
[ Moet sacurete [] skwacgis RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
Une recherche de ln du décés a-t-elle ete demandee ?
D Accidem D Complicanons de sewns medicaux. chairwgicaux g ke g i
[ Suicide [ i o ws [[] ow. recherche medicale [ ew recherche medico-legale [] nea
= 5 out. ww voder midical sara arabl b midecin ayant roalise le Bapnesi des cansis de divis
[[] Anetate ala vie @ auzw [0 mdeternunées = - - - = el
SIGNATURE  Nom hisible et cacher obitgatotre du médecin
EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle. délictuelle. suicidai lle)
Précisez Je hieu de survenue de I'événenient déclencheur
[] Douucite [ Lieude spont [ Vore publique
[ [ Commerce [ Local wdustnel. chantier [0 Exploiation agneole
‘\ [ Eublissement accueillant du public [ Asare bew ou indétermumé
7 Gries aaforgées pour des mas de sonté publique Le ceritical peul etre saist eleclromiquement a ’adresse suvanle hitps://isic. certdc.inserm. tr

Ce volel n'est desting o 'ao
(G OMCle L. 223 547 ot Cocls b s st rbes ot
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MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES - VOLET ADMINISTRATIF

Far allewrs ;.

—Elle est réalisée, notamment en cas d’infection transmissible, dans le respect des
conditions propres 4 éviler tout risque de contamination des personnes ou de
I'environnement, el, le cas échéant, dans des salles d'autopsies dédides.

—En cas dc maladic de Creutzfeld-Jakob suspectée, le délai de transport de corps
avant mise en biére est porté 4 72 h pour rechercher la cause de décés.

—En cas de mort inattendue du nourrisson (MIN) jusqu’a 2 ans, elle est recom-
mandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche (art.
R. 2213-14 et -19 du Code général des collectivités Lemritoriales, art. 1.1211-2,

L - La date et I'heure du décés doivent ére inscrites, méme de maniére
approximative. En cas d’impossibilité 4 les éablir, indiquer la date et I'heure du
constat de décés sur le volet administratif. En cas d’obstacle médico-légal, ces
indications seront réévaluées par I'expertise médico-légale.

2. - Obstade médico-légal : a cocher en cas de décés dans des conditions
suspectes, violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion d’atteinte & la
vie d'autrui, suicide, mort subite (hors MIN), éventuelle responsabilité d*un tiers
engagée (accident de la route, du travail...), overdose, corps non identifié (art. 74

du Code de procédure pénale, art. 81 du Code civil, R 1112-73 du Code de santé

-det-8 L. 1232-1 et -2 du Code de la santd publique, arrété « listes des infections

publique). Le corps st alors & la disposition de la justice. Toutes les opérations transmissibles », art. R. 44211 du Code cu travail, arrété « mesures techniques de
funéraires sont suspendues jusqu'a autorisation donnée par Pautorité judiciaire prévention et de confinement » en cas de risque sunitaire).

(art. 81 du Code civil, R.2213-17 et R. 2213-2-24-34 du Code général des
collectivitésterritoriales).

— Recherche de la cause du décés : cetle investigation est effectuée & la
demande du médecin ou du préfet, si le défunt ne s’y est pas opposé de son
vivant, sauf exception. Elle est interdite en cas d”obstacle médico-légal. Les frais
sont & la charge de I'établissement de santé dans lequel il est procédé 4 la

4. — Prothése

: En cas de présence identifiée d’une prothése fonctionnant an
moyen d'une pile sur le défunt, si le médecin n'a pas attesté (au recto du
certificat de décés) de sa récupération effective, c’est au thanatopracteur d’en
attester avant la mise en bitre (art. R 2213-15 du Code général des
collectivités temitoriales).

5, —Opérations funéraires imposées / Interdites en cas d’infections

recherche transmissiblies
: P Obligations / associbes (en cax d'OML towtes les opdrations furkraires sort suspendies)
e R Soins de Do &3 i | M enbite chlgstons o b S ts Transport sver mise en
conservation spécifique fc) bidre
Liste ' crthopowviroses | choléra | peste | charbon , Fidores hémarragiques i, osée dansun cercuedl - i
vrales graves ef contagieuses Al i mg.upeel s fermeture d?zz:‘:r;z:fﬁ;h“ ek
Liste - rage, tuberculose mm(vonm.le:ede ramitd 12 Jmng 2017) . .
cu toule maladie miedieuss transussible mergente (syndrome interdits interdit “‘L&T:’; Sane ool ?ﬁf:ﬁ;t:leﬁl‘:"lﬁ!ﬁ:m interdit
rez]nlon ugu:éveg ) 2prés avis du haut Conseil de la Santé 3 ol
Liste - maladie de Creutzfeld-Jakob , Lout éat seplique grave interdits interdt non rigle o akorish tansn i
Liste  infection & VIH ; virus de Phépatite B ou G auterisés interdit non el o AL e o ]

fa) Laz soins sont efféctuts smiquerent & Ja demande o Ja famdlle, pav un parsonnel dipltma / (b) La carte de donaseur dott &re demandiée / (c) Blls pewt ausu dre dicidée par ke marms enca d wrgence (R 2113-18)
() 72 hpour recterche de ia cause d dick: an ez do suspcion de maiadse de Crautsfid-Jakob 6f articles R 2213-2-1 a R 221330 du Oode ginéral des coliecsvitis sererioriakes, of arris dw 14 utliet 2017 fixart ies listas dos mictions transwisibias)

(SUV) 2)ues ap aenordaa
22uady | op udapaw af aed anb ja13an0 a0y yop aN
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AN NEXE2 | Modéle de certificat de décés néonatal quel que soit le support

GUIDE D'UTILISATION DU CERTIFICAT DE DECES NEONATAL

Ce certificat est & remplir pour tous les décés d'enfants nés vivants et viables, et décédés entre la
naissance et 27 jours révolus, si 'enfant avait un dge gestationnel d'au moins 22 semaines d'aménorrhée
ou pesait au moins 500 grammes 4 la naissance. Il n'est pas a remplir pour les enfants mort-nés.

Le certificat de déceés comporte deux volets :

- un volet administratif (nominatif),

- un volet médical (anonyme et confidentiel). La présentation de la partie médicale du certificat suit
les principales recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé. Dans ce volet, il vous est
demandé de décrire les caractéristiques de l'enfant, des parents, de l'accouchement ainsi que les
causes du décés.

Lorsqu'une recherche des causes du décés a été effectuée, un volet médical complémentaire a visée
épidémiologique, est établi par le médecin ayant réalisé le diagnostic des causes du décés.

INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE VOLET MEDICAL

PARTIE : CARACTERISTIQUES DE L'ENFANT, DES PARENTS ET DE L' ACCOUCHEMENT

¢ Informations anonymes relatives 4 I'enfant
ég;c_g@_tgtjgnnpl_ indiquez la durée en semaines d'aménorrhée en prenant la meilleure estimation connue
(calcul a partir de la date des derniéres regles ou de l'examen par ultrasons) Cette durée sera exprimée
en semaines révolues; par exemple, 36 semaines et 5 jours = 36 semaines révolues.

¢ Informations anonymes relatives a I'accouchement

. Mode d'accouchement : on entend par "extraction instrumentale par voie basse", l'utilisation de forceps,
de ventouse ou de spatules. L'extraction du siége non instrumentale est a coder "voie basse non
instrumentale".

. Transfert ou hospitalisation particuliére de l'enfant : hospitalisation dans un secteur néonatal, méme si
celui-ci est situé dans la maternité.

e Informations anonymes relatives aux parents
Les caractéristiques concernant les parents (profession, état matrimonial) sont 4 prendre en compte au

moment du décés.

. Profession des parents : indiquez la profession, méme si elle n'est pas exercée. En l'absence totale de
profession, précisez "sans profession”.

. Nombre total d'accouchements : comptez tous les accouchements survenus i au moins 22 semaines
d'aménorrhée ou concernant des enfants pesant au moins 500 g. En cas d'accouchement gémellaire,
comptez un seul accouchement.

PARTIE : CAUSES MEDICALES DE DECES

Il vous est demandé de distinguer les causes foetales ou néonatales d'une part, les causes obstétricales ou
maternelles d'autre part. Ceci permet de mieux prendre en compte les décés ayant des origines multiples.

Causes feetales ou néonatales déterminantes du décés : indiquez ici l'affection ayant provoqué le déeés.
En cas d'enchainement de situations pathologiques, indiquez sur les autres lignes les affections du
processus morbide qui a conduit au déces avec en dernicre ligne l'affection a l'origine de ce processus
(cause initiale).

1l faut éviter de retenir comme cause déterminante le retard de croissance intra-utérin ou la prématurité,
sauf s'ils constituent la seule cause connue.

Cause obstétricale ou maternelle déterminante du décés : retenez la pathologie maternelle ou la
complication obstétricale qui, selon vous, est 4 l'origine du processus morbide qui a conduit au décés de
I'enfant.

Texte 2 sur 140
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Les autres causes ayant joué¢ un réle dans la survenue du décés seront classées dans les "causes
associées", Si, parmi les causes foetales ou néonatales, ou parmi les causes obstétricales ou maternelles, la
seule cause connue n'a pas eu de réle majeur dans la survenue du décés, il est possible de signaler cette
cause comme cause associée, sans indiquer de cause déterminante.

En cas de doute, il faut choisir l'explication médicale du décés qui vous parait la plus probable.

Ambiguités : certaines causes peuvent étre considérées a la fois comme des causes feetales ou néonatales
et des causes maternelles. La distinction n'est pas toujours évidente. Pour les causes déterminantes comme
pour les causes associées, on admettra par convention que :

Texte 2 sur 140

¥ Sont a classer ¥
dans les causes foetales ou dans les causes obstétricales ou maternelles
néonatales

- les anomalies de la croissance et celles | -
relatives a la durée de gestation (retard de
croissance, prématurité, post-maturité), _

placenta,

- les anomalies congénitales (si elles ont la cause de décés,

les anomalies du cordon, des membranes et du

la grossesse multiple, quand elle intervient dans

contribué au déces)

les  complications du travail et de
l'accouchement (disproportion feeto-pelvienne,

anomalies de
prolongé...).

présentation,

accouchement

- Les infections peuvent étre classées dans chacune de ces catégories ou les deux, selon qu'elles
ont atteint essentiellement la mére, I'enfant ou les deux.

EXEMPLES

1

2

3

Cause fcetale ou néonatale déterminante :
» affection eyant directement provoqué le décés
due ou consécutive & :
. 5) cause(s) fstale(s) associée(s)

souffrance feetale aigle

choc cardiogeénique
hypoplasie du coeur gauche

défaillance multiviscérale
septicémie & bacille Gram —

Cause obstétricale ou matemelle déterminante :
e autre(s)s cause(s) obst. ou mat. associée(s)
EXEMPLES

circulaire semé du cordon

choric-amnicte

4

Cause fcetale ou néonatale déterminante :
+» aflection ayant directement provoqué le décés
due ou consécutive & :
due cu consécutive & :

insuffisance respiratoire
hémomagie pulmonaire
persistance du canal attérel

hémoragie intraventriculaine massive

__prématunté, RCIU____

___*autre(s) cause(s) ketale(s) associée(s) | . grande prématurté
Cause étricale ou dé E

toxémie

» eutre(s)s cause(s) obst. ou mat. associde(s)

PARTIE : INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Lieu de décés : cochez "domicile” si le nourrisson est décédé dans tout domicile privé, celui de ses
parents ou celui d'autres personnes.

Mort inattendue du nourrisson (MIN): indiquez ici 'il s'agit d'un décés non traumatique du nourrisson
avec mode de survenue brutal et inattendu.

En cas de mort inattendue du nourrisson, une recherche de la cause du décés est recommandée par la
HAS, avec transfert au centre de référence MIN le plus proche. Indiquez "oui, recherche médicale" si une
recherche a ét¢ demandée ou est en cours de demande (obtention du consentement des parents en cours).

Circonstances apparentes du décés : indiquez ici les circonstances apparentes du décés, les
circonstances réelles du décés ne pouvant étre établies et/ou vérifiées qu'a l'occasion d'une recherche de la
cause de décés (prélévement, examen, autopsie médicale) ou d'une instruction médico-légale.
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( ANNEXE 2 J Modele de certificat de décés néonatal quel que soit le support

pepartement: || | | CERTIFICAT DE DECES NEONATAL conforme i 'arvété du XX xxxx 2017

A remplir pour los déces néonataly entre In naissance et 2 jours révelus 51 I'enfant avolr im dge gesranonel d'au moms 2 semaines d'aménorriée OL " pesalt an moins 500 grammes a lo natssance

onstaté le déces
llnmﬁudﬂMht&ﬁb.nqﬁwth

( CERTIFICAT

Je soussigne(e) M

docteur en médecine. cemifie que le deces de La personne désignée ci-dessous. et réel et constant
vorr au verse 1)

Date et heure (réclle ou estimee) de 1a mort - a b
A défaut (impossibilite 2 etablir). date et heure du constal de déces 3 h
[ INFORMATIONS D’ETAT CIVIL | (INFORMATIONS FUNERAIRES  Cocher chague ligne parou o par nom
. . e Obstacle medico-legal (voir an verso 2) ow non
COMMUXRE DE DECES: o . Méme on ¢ caz, resceigner au micux l'ensemble du cernficat de dece: = =
Code postal l "J—'J —1 1 I Obligation de nuse en biere immedaate (votr an verso 4)
NOM ~ dans un cercuel] bermenque O om O non
— dans un cercued sumple ow oo
Prénoms s o O nea
Obstacle aux soins de conservation (voir au Verso 4) non
Date de naissance ! / sexe: (M [JF : O o O
Do 1 Recherche de la cause du décés demandee (ou demande en cours)
EmrLe prélevenment. examen ou autopsi¢ médicale (voir au verzo 3) O ow O non
SIGNATURE f SR o —
«f cache: obligatoire du medecm
b
RESERVE [ Nedacte ) [ N dordre dudécks )
A LA MAIRIE

‘ant constaté le décés — Ren ents confidentiels et anonymes

A
Commune de décés Code postal Date et heure de décés Sexe
Commune de domicile Code postal : Date et heure de naissance* D femnmn
i b [7] indéterminé
\ Apgar & | mmute - Age gestationne] en semaines révolues d' aménorrhée Poids de naissance en grammes D,
Y v . o)
(_ INFORMATIONS RELATIVES A 'ACCOUCHEMENT | | INFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS (ncrow i code o) | |
Naussance 1 umique 2 gémell Jmple 4 druple £ pl MERE Asnnée de naissance
Numéro d'ordre de |'enfant 51 grossesse multiple Nanonalite (e clair)
Liewd accouchement 1 établ tdesamé 2 domucile 3 a Profextion’ (e clak)
NS Anco eanes MiCTHR S N o i exercée pendant b grosesse . 1.ow 2 pon 3 chomage 4 autre sutuation
Presentation © 1 sommet I autre cephalique 3 wege 4 aume Eat matnmonal - 1 eébbatawre 2 manee 8 veuve 4 divorcée
Début du trav: pouta 2. déc! A césarie . il Lamére vitelleencouple ? 1 o 2 pon
\[ode[d et e = uche tnm i Nombre 101l de grossesses. v compns grossesse pour cet enfant
b accouchement voie basse pon wstrumenl J " h .
2 extraction mstrumentale par voie basse 3 cesanenne N s L y< 2 Bl pose-cel eaifans
— PERE Profession® (en clawr) H
\Tnm&n ou bospitalisanon particuhére *de I'enfant 1 owm 2 non exercee peodant la grossesse 1 ow 2 mom 3 chémage 4 autre smuaton i) i
i
LCAUSES DU DECES (*Lire lez structions de renplissage en anmere) )

CAUSE FCETALE OU NEONATALE" déterminante de la mort - Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqueé le déceés
11 s agir de la maladie, du raumansme, de I'intoxicarion, de la complicarion avant entrainé la mort (e1 nox du mécanisme de décés comme une syncope, wn arnvél cardiague )

a)
due a ou consécurive a . b) i
dre a ou consécutive a ) §
Autre(s) cause(s) feetale(s) ou néonatale(s) associées :

CAUSE OBSTETRICALE OU MATERNELLE™ determinante de la mort i
Autre(s) cause(s) obstétricale(s) ou maternelle(s) associée(s)* J

( INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher fa case appropride powr chogue point ~ *Liré les instructions de issage en annexe) )
s

LIEU DUDECES [] Donycile (du defuar ou auze) | RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES®

[ Exablis 02 vasivh pble ] Veie piskitigue Une recherchie de La cause du decés a-t-elle éte demandee 7

g . D oin. recherche medicale [ ow. recherche medico légale [ wou
D Esabls de xioee prive D Ausre liew ou indétermuine 51 aui m voler midical seva esabls ul ar Ja midectn ayani véolicd la dageasnic de: cowces de dacis

MORT INATTENDUE DU NOURRISSON S agil d'wn deves brusa et manends®? | §16, ATURE Now fibie e cacher obligararne du midoctn

[ ew [ nou [ ne sait pas

* dora mon D anmarsgus du mowrricson wvee smods de survens bratal fen mom: @ wne hewre ou probablesents

o imaitend
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES

] Mon nanuetlle ] Faits de guerre
[ Accident [0 Complications de soins medicaux. charurgicanx

- [ Amemnte a1avie de Venfant  [[] Investiganons encours [ Indéserminees

i Ce volet.n'et destiné qu'awx persanes aulorjsées por des mat o pra ' Le certificat peut étre saisi élecironiquement & I'adresse suivante it c.cerld i
{ Cremits L Bl Cock R it cobec i i anesy, S pblue peut quem vante hlips/me.cedcinsemar
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ANNEXE 2

4. = COpérations funéraires imposées /interdites en cas d ‘infections transmussibles
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Modéle de certificat de décés néonatal quel que soit le support
MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES NEONATAL - VOLET ADMINISTRATIF

3. Recherche de la cause du déces : cette investigation est effectuée a la demande
du médecin ou du préfet avec le consentement des parents ou tuteurs sauf
exception. Elle est interdite en cas d’obstacle médico-légal. Les frais de transpart
sant & la charge de I'établissement de santé dans lequel il est procédé 4 la

L= date et I'heure du décés doivent ére inscrites, méme de maniére
approximative. En cas d'impossibilité 2 les éablir, indiquer la date et
I’heure du constat de décés sur le volet administratil. En cas d’cbslacle
médico-légal, ces indications seront réévaluées par |'expertise médico-

recherche. Par ailleurs :

légale

" . - - P — En cas de mort inattendue (MIN) du nowrrisson jusqu’a 2 ans, elle est recom-
— Obstacle médico-légal : a cocher en cas de décés dans des conditions ? /
suspectes, violenles ou inconnues, notamment en cas de suspicion d’atteinte mandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche
a la vie de Ienfant, d’éventuelle responsabilité d’un tiers engagée (lors — La recherche est réalisée, nolamment en cas d’infection transmissible, dans le
d’accident par exemple...), d'un corps non identifi¢ (art. 74 du Code de respect des conditions propres 4 éviter tout risque de contamination des
procédure pénale, art. 81 du Code civil, R.1112-73 du Code de santé persames ou de environnement ¢, le cas échéant. dans des salles d’autopsie

dédiées  (art. R. 2213-14 ¢t -19 du Code général des collectivitds territoriales,

publique).
at. L.1211-2,
Le corps est alors & la disposition de la justice. Tgules les opéralions funéraires +
sont suspendues pisgu @ autorisation donnée par 1 ‘autorité judiciaire (art, 81 du ~det -8 L. 1232-1 et -2 du Code de la santé publigue, arrété « listes des infections
C‘Lndc civil, R, 2213-17 et R, 2213-2-2 4-34 du Code géniral des collectivités transmissibles », art. R. 4421-1 du Code du travail, arrété « mesures techmgues de
£ : = prévention et de confinement » en cas de risque sanitaire).

territoriales)

» Obligetions / interdictians assoc kes (e cas a'CML, fo1des kes op Jind raires sort suspendal
Infections tramsmissibles ou état du corps ¥ Soins de Don du Mise en bidre obligatome el Dl 44 siae an bikve Transport avant mise en
conservation (@) Sops spécifique fc) bidre
Liste  crthopoxviroses | choléra | peste, charbon |, fideres hémorragiques " out, imposée dans un cercueil i s ofs .
vrrales graves e contagieuses tardhs L hermitique et s fermeture ﬁ,é‘;:‘s,::ﬁuﬁht At

Liste “rage, tuberculose actwe (Foir article 2 de I'arété 12 puille 2017) 5

ou toute maladie miecieuse transrisnble émergente (syndrome interdits miendit . i

resprilore mgu sévére. ) gprés avis du haut Consel de la Sartd snple d s femeture (décés en hipdal ou clinique)
Lique thitp /hesp. &)

cut, mposée dans un cercuer] | * avant bs sortie de I'@ablissement nterdit

s . autarisé dans un dejal
Liste - maladie de Creutzfeld-Jakob | tout éat septique grave wterdits miterdst nen régle co Fren— de dé b
Liste mfection & VIH ; virus de I'hépatite B ou © autorisés nlerdit s péafiques ma& d;r;sdx;nhﬁe!n

@) Les soms womt ¢ octus wiquemint i la cmandk de la fareil. par un parsonr! diplim / (b) Lacarts de donaeour ok tire demandée (¢} Bk peu s e dicidos par fa raarms on cae dwagere s (R 7713767

0 74 hpour recherche b laause o ddots en o2 suapicton ds yalade de CYRRIGIAED e grjeles R 2215-1-1 6 R 171350 du Code ginra s collecnts ivvtelakes, ot arrti b 17 jallet 2017 feart s Nses ds infetions asumisibles)

(SAV) 2jues ap dfeuoidaa
1 9p upApaw 1 aed anb y13an0 2132 y10p AN

[PHUIPHUOD JUIWNIO(

jmomapedap

- Sl ‘u{f‘muﬂ?a”“u k -

PP Bp Ampa.p AN $239p NP IE] 3P N

) NP JOIUTILY Ba‘ma‘_p |UnAIWo )

10A 7 VNOIN STIOAA 40 LVOLAILEAD Nd NOISSTINSNVHLL

QIUDS 3P 2|DUOLSRL 2oUT, | 3P UIIBPAUL N 10AUS, | 2P JUIWOUL ND ‘(S3I3P 2 / unang)
JUDpuodsatios 1112 101, p uuajing nv aipuiol v ja ‘ot » ‘sajqyuiod sa) uojas A31{IDIap U 3]0
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| |
L ANNEXE 3 | Modéle de volet médical complémentaire au certificat de décés général suite a recherche de la cause du décés
O MEDICA OMPF AIR e 3 recherche des causes du dé
® INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT : :
Commune de décés : J Code postal : | Date du décés (O date réelle O constatd) | Sexa :
b | s b P = | [J masculin
Commune de domicile : | Code postal : | Dale de naissance : | £ féminin
[ = = | T — | [Jindéterming
@ CAUSES DU DECES
© PaRTE |: Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le déces. Intervalle entre le début du
| Il s'agit de la maladie, du traumatisme, de lintoxication, de la Wlnabonaym#emmélam(emmduméwmsme processus morbide et e décés
dadécesmnmeumsynwpe uﬂsnéfcardiaquu ) Enhauras;bﬁm mois ou ans
8 ; SRS
due oamdcma b) ; ’ e
d’ue ou cmutam a B > ; :

due ou consécwve a: d :
Ladamiomlimsmmplmdaﬁ 50 ..-.ilacausam:alc
| Pms 11 : Autres états morbides, fadeurs ou étals physiologiques (grussesse) ayant corl:rlbué au déces, mais non mentionnés en Partie |

.mmmmus COMPLEMENTAIRES (cocher la Case 3 e paur 08 PO : i
MORT suBITE GROSSESSE  La femme décédee était-elle enceinte ?
S'agit-il d'un déces brutal et inattendu, évocateur de mort subite * ? [Jnon, pas au [ pas au moment du [ pas au moment du

Joui [Jne sait pas Onen cours de lannée décés, mais grossesse décés, mais grossesse
* décés non traumatique (adulte, enfant, nourrisson) avec mode de précédent le décés  terminée depuis 42 jours  terminée depuis plus de
survenue brutal (en moins d'une heure ou probablement) et inattendu ou moins 42 jours et moins d'1 an
(exclusion des maladies chroniques au stade terminal) [ oul, au moment du décés (] ne sait pas

La gro a-t-elle contribué au décés ? [Joul [Jnon []ne sait pas
CIRCONSTANCES DU DECES ACTIVITE PROFESSIONNELLE
[] Mort naturelle [] Faits de guerre Le déces est-il survenu lors d'une activité professionnelle * ?

¥ Lk 3 . [ oui Cnon [[] ne sait pas
A mpli e soins méd.chirurgicaux -

- c?‘?em Lco p. cal.lon e e * toute activité source de revenu (y compris au domicile), les trajets
[ Suicide [ Investigations en cours domicile-travail, les déplacements professionnels. efc...

[] Atteinte 2 la vie d'autrui_[] Indéterminées
EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle, délicluelle, suicidaire, criminelle) | ® SIGNATURE - Nom lisible ef cachet obligatoire du médecin
Précisez le lieu de survenue de ['événement déclencheur :

] Domicile [] Lieu de sport [ Voie publique
[0 Commerce [ Local industriel, chantier [] Exploitation agricole
[ Etablissement accueillant du public [ Autre lieu ou indéterminé

Ce volet n'est destiné qu'aux personnes autorisées pour des motifs de santé publique (cf_art L2223-42 du code général des collectivites termitoniales).
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|
| NEXE 4 | x T ; 5 . T o i
| ANNEXE 44' Modéle de volet médical complémentaire au certificat de décés néonatal suite i recherche de la cause du décés

A remplir pour les décés néonatals entre la naissance et 27 Jours révolus
si 'enfant avait un &ge gestationnel d'au moins 22 semaines d'aménorrhée OU pesait au moins 500 grammes a la naissance
VOLET MEDICAL COMPLEMENTAIRE suite A recherche des causes du DECES NEONATAL
A remplir par le médecin ayant effectué Ia recherche (médicale ou médico-légale) - Renseignements confidentiels et anonymes
@ INFORMATIONS RELATIVES A L'ENFANT ; G ¥

Commune de décés : ‘ Code postal : | Date et heure de déces (1 date réelle (] constalg) | * Sexe :
B f—-——— fe st 00 o W Cra | (] maseulin
" Commune de domicile : % Code postal : : Date el heure de naissance . [ féminin
"""" i--f--"-—--a--'-‘ [J indéterming
Apgar & 1 minute :  _ _ Age gestationne! en semaines révolues d'aménorrhée : . —l Poids de naissance en grammes : _ _ _ _
® INFORMATIONS RELATIVES A L'ACCOUCHEMENT @ INFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS (inscrire le code appropnie)
Naissance : | MERE Année de naissance :

1.unique 2. gémellaire 3. triple 4.quadruple 5.quintuple - =

f . . Nationalité (en clair) :
Numeéro d'ordre de I'enfant si grossesse multiple :

—_— i

Lieu d'accouchement : Profession * (en clair) : !
1. élablissement de santé  2.domicile  3.autre | — | exercée pendant la grossesse : 1. oui 2.non 3, chdmage 4. autre situation’ —_
Présentation : | Etat matrimonial : 1. célibataire 2.mariée 3. veuve 4. divorcée —,

~—— | Lamére vit-elle en couple ? 1.0ui 2. non F—

1.sommet 2 autre céphalique 3. siége d4.autre
Début du travail :

1. spontané 2.déclenché 3. césarienne avant travail
Mode d'accouchement * : 1. voie basse non instrumentale
2. extraclion instrumentale par voie basse 3.césarienne | | Pgre Profession * (en clair) :
Transfert ou hospitalisation particuliére *de I'enfant :
1. oui 2. non

@ CAUSES DU DECES
| CAUSE FEETALE OU NEONATALE déterminante de la mort Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés - # s'agit de la maladie, du
| tra L de lintoxication, de la plication ayant entrainé la mort (non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque.. ).

8)

Nombre total de grossesses, y compris, grossesse pour cet enfant : i
Nombre total d'accouchements, y compris accouchement pour cel enfant *: | __ __

exercée pendant la grossesse : 1. oui 2.non 3. chémage 4. autre situation =

| due ou consscutive a : b)

due ou consécutive a; c)

| Autre(s) cause(s) foatale(s) ou néonatale(s) ié
| CAUSE OBSTE TRICALE OU MATERNELLE

déterminante de la mort :
Autre(s) cause(s) obslétricale(s)
ou matemelle(s) associée(s ):

@ INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES {cocher Ja case urcha ] ; i i
MORT INATTENDUE DU NOURRISSON S'agit-il d'un déces brutal et inattendu ? ® SiGNATURE - Nom Jisible et cachet obligatoire du médecin

O oui O ne sait pas [Jnon
CIRCONSTANCES DU DECES

[J Mort naturelie [ Faits de guerre

[] Accident [] Complicalion de soins méd. / chirurgicaux

[ Atteinte & la vie de I'enfant [] Investigations en cours [ Indélerminées
Ce volet n'est destiné qu'aux personnes autorisées pour des mobifs de santeé publique (cf. art L2223-42 du code général des collectivités territoriales).
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!__f‘LNNEXE 51 ca ractéristiques techniques du certificat de décés général sur support papier
Format : 21,5 ¢m x 29,7
Présentation générale :
- Premier feuillet, CB blanc 56 grammes (60g), format 21,5 cm x 10 cm de haut.
- Deuxiéme feuillet, CFB blanc 53 grammes (60g), format 21,5 cm x 10 em de haut.
- Troisiéme feuillet, CFB blanc 53 grammes (60g), format 21,5 cm x 10 ¢m de haut.
- Quatriéme feuillet, CF blanc 92 grammes ([25g), format 21,5 cm x 29,7 cm de haut.

L'assemblage des quatre feuillets est réalisé par collage talon en-téte

Impression recto des premier, deuxiéme et troisiéme feuillets : une couleur

[mpression recto-verso du quatrieme feuillet : une couleur recto-verso pour la partie
supérieure, deux couleurs recto pour la partie inférieure (ou "carte-lettre"), une couleur
verso en a plat bleu 100%, couleur bleu pantone289 U, gommage 4 1 cm du bord de la
“carte lettre", micro perforation entre le volet administratif et le volet médical.

Couleur d'impression : bleu 289 U, encre inactinique pantone 317 U

Contraintes techniques :

Cadre & I'encre bleu 289 U d'une part autour des deux parties du volet administratif
(parties "Cadre réservé i la mairie”, informations a remplir par le médecin), d'autre part
autour de chacune des 3 parties du volet médical (parties "information anonymes
relatives au défunt”, "causes de décés", "informations complémentaires").

Traits légers de guidage distinguant chaque sous-partie au sein d'une partie.

Encre pour la couleur de fond du cadre "réservé a la mairie" : encre bleu pantone 289 U
Marques 4 I'encre bleu 289, carré en aplat (trait plein 4 mm x 4 mm) dans la marge
gauche du recto au niveau du volet médical.

Encres pour les textes, le cadre et les marques et les cases a cocher : encre pantone bleu
289U

Encres pour le pré-casage: encre inactinique, pantone 317 U

Dimensions minimales pré-casage (cases a remplir type code postal) : S mm x 7 mm
Dimensions minimales cases & coder : 5 mm x 3 mm

Typographie :

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

Tout le texte des questions a renseigner au recto en caractéres droits.
Toutes les explications, aide, remarques au recto en italique.
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LEA‘EXE 51 cam ctéristiques techniques du certificat de décés néonatal sur support papier
Format : 29,7 cm x 4 43 (43) cm 4 plat soit 21,5 cm x 29,7 cm plié avec une micro-
perforation dans le pli (les pages 1 et 2 concernent le guide d'utilisation du certificat de
déces néonatal, les pages 3 et 4 concernent le certificat lui-méme).

Présentation générale :
- Premier feuillet, CB blanc 56 grammes (60g), format 21,5 cm x 10 cm de haut.
- Deuxiéme feuillet, CFB blanc 53 grammes(60 g), format 21,5 cm x 10 cm de haut.
- Troisieme feuillet, CFB blanc 53 grammes (60 g), format 21,5 cm x 10 cm de haut.
- Quatriéme feuillet, CF blanc 92 grammes (125g), format 21,5 cmx 29,7 cm de haut.

L'assemblage des quatre feuillets est réalisé par collage talon en-téte.

Impression recto des premier, deuxiéme et troisi¢me feuillets : une couleur

Impression recto-verso du quatriéme feuillet : une couleur recto-verso pour la partie
supérieure, deux couleurs recto pour la partie inférieure (ou "carte-lettre"), une couleur
verso en a plat 100%, couleur pantone 343 U, micro perforation et gommage 4 | cm du
bord de la "carte lettre", micro perforation entre le volet administratif et le volet médical.

Couleur d'impression : vert, pantone 343 U; bleu, encre inactinique, pantone 317 U
Contraintes technigues :

Cadre 4 I'encre pantone 343 U d'une part autour des deux parties du volet administratif
(parties "Cadre réservé 4 la mairie", et "3 renseigner par le médecin"), d'autre part autour
de chacune des 5 parties du volet médical (parties "information anonymes relatives a
l'enfant”, " information anonymes relatives a l'accouchement", " information anonymes
relatives aux parents", "causes de décés”, "informations complémentaires”).

Traits légers de guidage distinguant chaque sous-partie au sein d'une partie.

Encre pour la couleur de fond du cadre "réservé i la mairie" : encre pantone 343 U
Marques a l'encre pantone 343 U carré en aplat (trait plein 4 mm x 4 mm) dans la marge
gauche du recto au niveau du volet médical.

Encres pour les textes, le cadre, les marques et les cases 4 cocher : encre pantone 343 U
Encres pour le pré-casage : encre inactinique, pantone 317 U

Dimensions minimales pré-casage (cases a remplir type code postal) : 5 mm x 7 mm
Dimensions minimales cases 4 coder : 5 mm x 3 mm

Typographie :

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

Tout le texte des questions a renseigner au recto en caractéres droits.
Toutes les explications, aide, remarques au recto en italique.
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|
| ANNEXE 7 7 Caractéristiques techniques du certificat de décés sur support électronique

Caractéristiques techniques des certificats de décés sur support électronique

Format pour I'impression du volet administratif - similaire au format du volet
administratif du certificat papier. Les volets médical et médical complémentaire ne
peuvent faire l'objet d'une impression papier.

Présentation générale des volets (administratif et médical) du certificat de déces :

La présentation générale se fait sous la forme de formulaires web. Les formulaires
s'approchent au mieux de la disposition, la présentation et des codes couleurs distincts
des deux modgles papier.

Une aide en ligne contextuelle est accessible depuis les formulaires, reprenant 4 minima
les informations fournies sur les modéles papier.

Contraintes technigues des formulaires :
Les formulaires font I'objet de controles de champ :
- Caractére obligatoire ou facultatif du champ signalé,
- Vérification de I'adéquation des données renseignées au type défini du champ,
- Contréle de cohérence entre plusieurs champs,
Des rétro informations sont fournies a I'utilisateur sous forme de messages (nature des
informations manquantes ou erronées).

L'utilisateur peut enregistrer une version temporaire. Il peut supprimer un certificat qui
n'a pas été validé.

La validation compléte du certificat ne peut s'effectuer que :
- si les deux volets sont entiérement complétés et que l'utilisateur en a une vision
compléte permettant une relecture avant validation,
- par l'utilisateur qui dispose des droits pour ce faire,

Spécificités pour I'application mobile CertDc :

L’application mobile est sécurisée par un code numérique a 6 chiffres défini par le
médecin au moment de I'enrdlement de son smartphone sur I'application CertDec Web
lors de la premiére utilisation de I"application mobile. Cet enrdlement initial nécessite
I'utilisation de la carte CPS. Une fois cette opération réalisée, seul le code a 6 chiffres
sera demandé au médecin lors de I’utilisation de la carte CPS.

La validation et la transmission du certificat de décés ne peut s'effectuer que :
- si les deux volets sont entiérement complétés et que l'utilisateur en a une vision
compléte permettant une relecture avant validation,

La transmission automatique du volet administratif du certificat de décés nécessite que la
mairie du lieu de décés se soit abonnée au téléservice de dématérialisation des certificats
de décés. Dans le cas contraire, le médecin doit se connecter 4 I’issue de la saisie au

portail web CertDc pour imprimer le volet administratif & remettre 4 la famille du défunt.

Les médecins sont informés des mairies abonnées ou non en début de saisie.



