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« Nous pouvons véritablement affirmer que les statistiques
sur les déces ont fait ressortir la quasi-totalité des
problémes a grande échelle en matiére de médecine
préventive et qu'elles témoignent également, dans la
derniére analyse, de l'adéquation de la mesure rectificative
ou curative ayant éte prise. »

Manuel des méthodes de recensement
de la population, 1955
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Preface

Le Bureau du registraire général de l'état civil de
ServiceOntario a rédigé le présent manuel a lintention des
meédecins, des coroners, des investigateurs délegués par

le coroner et des infirmiéres et infirmiers autorisés qui sont
titulaires d'un certificat d'inscription supérieur (IA (cat. spéc.)!
qui ont la responsabilité commune de remplir et d'attester
les certificats médicaux de décés et de mortinaissance? Le
guide vise particulierement a aider ce groupe d'utilisateurs
a remplir le certificat médical de déces - formulaire 16

et le certificat meédical de mortinaissance - formulaire 83,
conformément a la Loi sur les statistiques de L'état civil,
L.R.O. 1990, chap. V.4 (LSEC).

Les certificats médicaux de décés et de mortinaissance font
partie de l'enregistrement des déces et mortinaissances

et constituent des documents légaux importants, qui
présentent en détail les faits et les circonstances du déces
ou de la mortinaissance. Ce manuel explique les principes et
les concepts liés a la certification médicale, de méme que la
nature et les utilisations des renseignements.

1 Egalement appelé infirmiére ou infirmier praticien, il est
titulaire d'un certificat d'inscription supérieur en vertu de

la Loi de 1991 sur les infirmieres et infirmiers.

2 Actuellement, seuls un médecin, ou un coroner

est autorisé a certifier une mortinaissance en vertu

de la LSEC,

3 Les formulaires exigés par le Bureau du registraire
geénéral de l'état civil en vertu de la LSEC sont Lle certificat
meédical de déceés (formulaire 16) et le certificat médical
de mortinaissance (formulaire 8).

Manuel sur la certification
meédicale de déceées

Ontario @ 3



La qualité et la valeur des données statistiques tirées

des formulaires d'enregistrement des déceés et des
mortinaissances dépendent depuis des décennies du

soin apporté par le certificateur et de son bon jugement
dans linscription de renseignements complets et exacts
sur les formulaires qui représentent, au Canada et dans

de nombreux autres pays, la source d'informations pour la
préparation de statistiques sur les causes de décés et de
mortinaissance*. Ces statistiques sont indispensables, tant
a léchelon régional que national, pour la surveillance de la
santé publique, l'éducation sur la santé, la promotion de la
santé, la recherche meédicale et la planification de la santé.

La rédaction de ce manuel, sous les auspices du Conseil
de la statistique de Ll'état civil du Canada, vise a promouvoir
la déclaration de données fiables sur le certificat médical
de déceés. Il a été adaptée aux fins d'utilisation en Ontario,
afin de répondre aux besoins particuliers de cette province
et de respecter les normes, les principes et les concepts
internationaux instaurés par 'Organisation mondiale de la
Santé (OMS).

4 Les causes de déces exigees par le Bureau du registraire
général de Létat civil sont tirées de la Classification
statistique internationale des maladies et des problemes
de santé connexes, publiée par 'Organisation mondiale

de la Santé et adoptée par référence a larticle 70 du
Reglement 1094 de la LSEC.
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Accédez a une copie électronique de ce manuel sur la
certification médicale des déces et des mortinaissances,
prépare a lintention des médecins, des coroners, des
investigateurs delégués par le coroner (hommeés en vertu
de larticle 16.1 de la Loi de 1990 sur les coroners) et des
infirmiéres et infirmiers autorisés (qui sont titulaires d'un
certificat d'inscription supérieur) ici :
www.publications.gov.on.ca/fr/

Les infirmiéres et infirmiers autorisés (catégorie genérale)
peuvent consulter le Manuel sur la certification médicale des
déces, accessible ici : www.publications.gov.on.ca/ft/

Veuillez adresser toute question sur la fagon de remplir
le certificat médical de décés ou le certificat médical de
mortinaissance dont la réponse ne se trouve pas dans ce
manuel au Bureau du registraire général de l'état civil,
CP 4600, 189, chemin Red River, Thunder Bay (Ontario)
P7B 6L8, ou par téléphone, au 1 807 933-4994.

Pour obtenir le certificat médical de décés - formulaire 16
(pour certifier un déceés)

Accédez au formulaire en ligne et téléchargez-leici:

+ Certificat médical de décés - formulaire 16 -
Formulaires — Répertoire central des formulaires (RCF);

Envoyez un courriel pour que les formulaires vous soient
envoyes par la poste (indiquez le nom du formulaire,

le montant a envoyer, le nom, ladresse compléte et le
numeéro de téléphone de jour) a:

TBPVSB.Stockroom@ontario.ca;

Si vous n'étes pas en mesure d'obtenir le formulaire en
cliquant sur le lien ou par courriel, appelez L'Unité de
codage médical, au 807 933-4994
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Pour obtenir le certificat médical de mortinaissance -
formulaire 8 (pour certifier une mortinaissance)

Envoyez un courriel pour que les formulaires vous soient
envoyeés par la poste (indiquez le nom du formulaire,

le montant a envoyer, le nom, ladresse compléte et le
numeéro de téléphone de jour) a:
TBPVSB.Stockroom@ontario.ca;

Si vous n'étes pas en mesure d'obtenir le formulaire
par courriel, appelez 'Unité de codage médical,
au 807 933-4994.

Si vous avez des commentaires ou des questions sur le
contenu, le format ou la distribution de ce manuel ou
si vous avez besoin de ce manuel dans un autre format,
Vous pouvez communigquer avec :

ServiceOntario

Ministére des Services au public et aux entreprises

et de lApprovisionnement

Bureau du registraire général de L'état civil

Unité du codage médical

C.P. 4600

189, chemin Red River, Thunder Bay (Ontario) P7B 6L8
807 933-4994

Derniere révision : juin 2025
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l. Introduction

Infirmiers et infirmiéres autorisés
(catégorie générale)

Un manuel d'instructions a été redige aussi pour aider les
infirmiéres et infirmiers autorisés, qui sont titulaires d'un
certificat de la catégorie générale en vertu de la Loi de
1991 sur les infirmieres et infirmiers, a remplir et a signer
un certificat médical de déces, selon la forme approuvee
par le registraire général de l'état civil et reflétant la cause
du déces, uniquement lorsque toutes les circonstances
suivantes sont réunies :

a) Linfirmiére ou infirmier avait établi une relation
infirmier-patient avec la personne décédée au
cours de la derniere maladie de celle-ci;

b) Le décés était attendu durant la derniére maladie
de la personne décédée;

¢) Un diagnostic médical documenté d'une maladie
en phase terminale avait été établi par un médecin
dument qualifié ou un(e) IA (cat. spéc.) durant la
derniére maladie de la personne décédee;

d) La derniere maladie de la personne décedée
présentait un schéma prévisible de déclin pour
cette personne;

e) Aucune manifestation ou complication inattendue
n'est survenue durant la derniére maladie de la
personne décedée.

f) Le décés ne decoule pas d'une aide médicale a
mourir au sens de larticle 241.1 du Code criminel
(Canada).

Manuel sur la certification
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Importance de
l'enregistrement du déces et

de la mortinaissance

Les enregistrements de déceés et de
mortinaissance servent a deux fins.

Premiérement, le formulaire d'enregistrement de déceés
OU de mortinaissance rempli constitue un document légal
permanent attestant du déces ou de la mortinaissance
d'une personne. Il consigne les renseignements personnels
sur la personne décedée et les circonstances du décés

ou de la mortinaissance, qui sont, dans la plupart des
provinces et territoires, legalement requis pour délivrer un
permis d'inhumer. Les certificats de déces et les copies
conformes d'enregistrements de décés sont souvent exigés
pour liquider une succession, régler les assurances et
verser les prestations de retraite.

Deuxiemement, les formulaires d'enregistrement du
déces et de mortinaissance, particulierement le certificat
medical de déceés, constituent la source des statistiques
sur la mortalité qui forment le fondement du systeme

de surveillance de la santé publique le plus ancien et le
plus complet. Ils procurent des renseignements sur les
caractéristiques des personnes décédées et d'autres de
premiere nécessité sur la cause du deces.

Ces données statistiques sont utilisées par les
gouvernements fédéral, provinciaux et municipaux,
les chercheurs et les cliniciens, les etablissements
d'enseignement et nombreux autres a différentes fins,
notamment :

Ministére des Services au public et aux
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Evaluer l'état de santé de la population et déterminer
son évolution au fil du temps;

Faire ressortir les écarts régionaux en taux de déces et
enquéter sur les raisons de tels écarts;

Surveiller les tendances ayant trait aux problémes

de santé publique, comme la mortalité infantile et
maternelle, les maladies infectieuses, les accidents et
les suicides;

Repérer les risques associés aux facteurs
environnementaux et professionnels et au mode de vie;

Etablir les priorités en matiére de recherche sur la santé
et de soins de santé, afin de répartir les ressources
comme il se doit;

Planifier les installations, les services et les effectifs
dans le domaine de la santé;

Prévoir des programmes de prévention et de dépistage,
et évaluer les résultats obtenus;

Mettre sur pied des programmes de promotion de la
santé et évaluer les résultats obtenus.

Il est important que les médecins, les IA (cat. spéc.), les
coroners et les investigateurs délégués par le coroner,
chargées de certifier les decés soient bien orientés sur les
principes de la certification médicale; sur la maniere de
saisir les déclarations; et sur l'importance de remplir des
renseignements complets, exacts et précis concernant la
cause de déces.

Manuel sur la certification
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Enregistrement d'un décés en Ontario

°Les formulaires d'enregistrement d'un déceés varient
quelque peu dans les provinces et les territoires canadiens,
afin de répondre a des besoins particuliers. Cependant,
chaque province ou territoire respecte de fagon
scrupuleuse le « modéle de formulaires d'enregistrement
» convenu mutuellement afin de favoriser l'uniformité du
systéme national d'enregistrement et de statistiques de
l'état civil. Ce systéme permet de comparer les données
nationales et provinciales/territoriales.

En Ontario, les documents suivants doivent étre
remplis et signes, puis soumis au Bureau du registraire
genéral de l'état civil pour enregistrer un deces :

Déclaration de déces

Il appartient a un médecin, a un coroner, a un investigateur
delegue par le coroner ou a un(e) IA (cat. spec.) de

remplir et de valider un certificat médical de deces
immédiatement aprés le décés et de s'assurer qu'il est

mis a la disposition du directeur des services funéraires.
Le Bureau du registraire genéral de l'état civil fournit le
certificat medical.

Certificat médical de déces

Le directeur des services funéraires ou un membre de la
famille remplira la déclaration de déces en y inscrivant
les renseignements sur la personne décédée. Le Bureau
du registraire général de l'état civil fournit aux salons
funéraires ce formulaire qui fait partie de l'enregistrement
du déces.

® Consultez la section IV pour connaitre les documents
exiges pour enregistrer une mortinaissance.

Ministére des Services au public et aux
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Remarque : Si le coroner n'est pas en mesure de
déterminer la cause du déces, il (ou, dans certains cas,
linvestigateur déléegué par le coroner) pourrait remplir

et délivrer une Autorisation d'inhumer le corps d’'une
personne décédée au lieu d'un certificat meédical,

afin d'enregistrer le décés et de délivrer un permis
d'inhumation. Le coroner fournit ce formulaire qui fait
partie de l'enregistrement du déceés. Il est toutefois tenu de
soumettre un certificat meédical dés qu'il connait la cause
medicale du déceés.

Ou sont acheminés ces formulaires?

+ Le salon funéraire envoie la déclaration de décés avec
le certificat médical de décés (et/ou lautorisation
d'inhumer) au registraire de division (bureau du greffier
municipal) de la municipalité ou le déceés est survenu
afin d'obtenir un permis d'inhumation.

Le registraire de division enregistre lévénement,
délivre un permis d'inhumation pour le salon funéraire
et transmet les documents au Bureau du registraire
général de Létat civil.

+ Le Bureau du registraire général de l'état civil met la
derniére main a lenregistrement du déceés, qui devient
un document légal permanent attestant du déceés d'une
personne.

Le Bureau du registraire général de l'état civil crée et
compile les données sur les causes de déces.

Le Bureau du registraire général de l'état civil
transmet toutes les données sur la cause du déces,
de méme que d'autres données statistiques de l'état
civil contenues dans les enregistrements de déces a
Statistique Canada, a des fins de publication nationale.
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Une fois le déces enregistré aupres du Bureau du
registraire général de l'état civil de ServiceOntario, une
personne peut demander au méme bureau un certificat
de déces, une copie conforme de l'enregistrement de
déceés avec les informations sur la cause du déces, et
acquitter les frais requis.

Demander un certificat de déceés apres
Uenregistrement du déceés

IL existe deux types de certificats de déces :

1. Certificat de décés (version abrégée)

Il n'y a aucune restriction quant a la personne qui peut
demander un certificat de déces (version abrégée). Ce
certificat fait état du nom, de l'age, de l'état civil, de la date
et du lieu du déceés, du sexe, de la date d'enregistrement et
du numéro d'enregistrement de la personne décédée.

2. Certificat de déceés certifié conforme

Le plus proche parent de la personne décédée ou son
représentant autorise peut demander une copie certifiee
conforme de lenregistrement de décés. Le représentant
autorisé peut étre ladministrateur de la succession,
l'exécuteur testamentaire ou un administrateur, ou une
personne ayant la tutelle légale et agissant au nom de la
personne décédée, ou un ayant droit. Une copie conforme
portera un sceau gaufre, la signature du registraire geneéral
adjoint de l'état civil, et sera imprimée sur du papier spécial
doté de caractéristiques de sécurité. Cette copie peut
contenir (sur demande) des informations sur la cause du
déces.

Certains organismes réclameront un certificat de déces
certifié conforme de l'Ontario avec des informations sur la
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cause de décés pour régler une succession, pour percevoir
des indemnités d'assurance ou accéder a des services
gouvernementaux ou les annuler. Si l'auteur de la demande
veut obtenir des renseignements sur la cause du déces,
une copie du certificat médical de déces sera jointe a
lensemble des documents qui lui sont remis.

De plus amples renseignements sur la demande d'un
certificat de déces ou d'une copie conforme d'un
enregistrement de déceés sont accessibles en ligne a
ServiceOntario/Certificat de décés.

Confidentialité des dossiers

d'etat civil

Les renseignements personnels figurant sur les
enregistrements d'un événement d'état civil sont protéges
contre toute communication injustifiee ou inconsidérée en
vertu de la LSEC, de la Loi sur lacces a linformation et la

protection de la vie privée, L.R.O 1990.chap. F.31, et de la
Loi sur la statistique, L.R.C. 1985, chap. S-19.

Copier le certificat médical

de deces

Généralement, la LSEC interdit a une personne de

faire, d'obtenir ou de tenter d'obtenir des copies ou des
duplicata d'un certificat médical de déces qui a été signé.
Toutefois, le Réglement 1094 : Dispositions générales, pris
en application de la LSEC, prévoit qu'une personne est
exemptée de ces interdictions si elle est tenue de faire des
copies ou des duplicata du certificat médical de déceés si

elle agit dans l'exercice de son emploi ou de ses fonctions
professionnelles.
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Signaler un déceés ou une

mortinaissance au coroner
Déceées autres que des suites d'une maladie

S'il existe une raison de croire qu'une personne est
décédée autrement que des suites d'une maladie ou en
raison d'un acte de négligence, d'une faute professionnelle
ou d'une inconduite de la part d'autres personnes ou dans
des circonstances qui nécessitent une enquéte, vous ne
devez pas remplir le certificat médical de déces. Le décés
ou la mortinaissance doit étre confié a un coroner.

Enquéte du coroner

Les coroners de ['Ontario enquétent sur certains déces

et mortinaissances afin d'établir les faits les entourant,

de promouvoir la sécurité publique et de formuler des
recommandations visant a éviter d'autres décés dans des
situations semblables. Tous les professionnels de la santé
ont une responsabilité legale et professionnelle d'aviser
le coroner lorsque des cas nécessitent une enquéte.
Cette responsabilité de signalement ne se limite pas aux
medecins et aux IA (cat. spéc.).

En présence de lune des circonstances suivantes,
ne remplissez pas le certificat médical de déceés.
Communiquez avec le coroner.

Ministére des Services au public et aux
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Quiconque est fondé a croire qu'une personne
est décédée:

a) par suite:
i. d'un acte de violence,
ii. d'unaccident,
iii. d'unacte de négligence,
iv.  d'uneinconduite,
v. d'une faute professionnelle;
b) d'une facon anormale;

¢) pendant ou aprées une grossesse dans des circonstances
qui peuvent normalement étre attribuées a cette
grossesse;

d) d'une fagon subite et inattendue;

e) d'une affection ou d'une maladie pour laquelle elle n'a
pas été soignée par un meédecin dument qualifi€;

f) autrement que par suite de maladie;

g) dans des circonstances qui peuvent exiger une
investigation.

Si la réponse a l'une de ces questions est « Oui », vous
devez signaler le décés (ou la mortinaissance) au coroner.
La Loi de 1990 sur les coroners procure au coroner un
certain pouvoir d'appréciation, dans certaines situations,

de la pertinence d'enquéter sur un déces. Dans d'autres cas,
une enquéte et, éventuellement, une information judiciaire
seront obligatoires.
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Posez-vous les questions suivantes :

® Le décés découle-t-il d'une cause non naturelle,

22

comme un accident, un homicide ou un suicide?

Par exemple, un traumatisme (p. ex., une fracture de

la hanche) qui précéde un événement médical terminal
(p. ex., pneumonie) pourrait étre considéré comme non
naturel et, par conséquent, faire l'objet d'un signalement
au coroner afin qu'il détermine s'il est possible que

le décés soit attribuable au traumatisme initial. Il

sera peut-étre utile de tenir compte de la raison pour
laquelle la personne a été hospitalisée initialement au
lieu de s'en tenir a l'événement terminal immeédiat. Si

un traumatisme accidentel a précipité ladmission, le
coroner doit en étre avise.

Le déces était-il subit et inattendu (p. ex., non
raisonnablement prévisible)? La mort subite d'un
patient atteint d'une maladie terminale, d'un patient en
soins palliatifs, d'un patient ayant une « ordonnance
de non-réanimation » (ONR) ou d'une personne ayant
des maladies multiples ou complexes sur le plan
medical n'entre pas dans cette catégorie. Le seuil a
atteindre pour appeler le coroner doit toutefois étre
relativement bas. Le coroner pourrait décider qu'aucune
enquéte n'est nécessaire, mais cette décision Lui
incombe a lui seul, et non a un membre du personnel
de l'établissement de santé. En cas de doute, parlez-en
avec le coroner.

Les circonstances ayant mené au déces font-elles
lobjet d'une enquéte par la police, lhopital, la société
de laide a l'enfance, le ministére du Travail ou tout autre
organisme d'enquéte?

Ministére des Services au public et aux
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® Le décés faisait-il suite & un traumatisme, notamment
une chute dans un hépital, une fracture, etc., a une
surdose, a un empoisonnement ou a une intoxication?

@ Y a-t-il eu des allégations de faute professionnelle,
de négligence, de faute grossiére ou de toute erreur
dans le traitement/la pharmacothérapie? De telles
allégations pourraient comprendre des craintes
formulées par d'autres professionnels de la sante, des
membres de la famille du patient ou un mandataire
nomme en vertu d'une procuration relative au soin
de la personne.

® La personne décédée était-elle emprisonnée ou placée
sous garde policiere? Les décés en détention exigent
une enquéte du coroner et pourraient aussi faire l'objet
d'une information judiciaire obligatoire.

(® S'agit-il d'un décés maternel lié & une grossesse?
Il peut s'agir d'un déces des suites d'un avortement,
d'une thérapie ou, autrement, d'un déces dans la
période postérieure a laccouchement ou d'un décés
d'une femme enceinte pour des causes non liées a
sa grossesse.

(® S'agit-il d'un décés néonatal ou d'une mortinaissance
ou des problémes relatifs aux soins ou a un
traumatisme sont observés? Les décés néonataux
doivent habituellement étre signalés au coroner. Les
mortinaissances ne nécessitent un signalement que
lorsque la naissance est survenue ailleurs qu'a 'hopital
ou lorsque des inquiétudes ont été soulevées a propos
des soins anténataux ou de la prise en charge du travail
et de laccouchement.
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® Les membres de la famille ont-ils manifesté des craintes
ou y a-t-il eu des controverses quant aux décisions
concernant le traitement? Lorsque les dynamiques
familiales créent des difficultés ou des craintes chez le
personnel d'un hépital ou d'un établissement de sante,
un coroner est parfois la « tierce partie » indépendante
chargée de désamorcer les questions litigieuses et les
situations instables aprés le déces.

Il peut y avoir des exigences supplémentaires pour signaler
a un coroner un déces survenu dans des milieux de
pratique particuliers, par exemple :

+ Foyers de soins de longue durée

- Etablissement psychiatrique

+  Programmes de traitement en milieu fermé
- Etablissements correctionnels

+ Accidents sur le lieu de travail.

Consultez les politiques de l'employeur pour en plus savoir.

En regle générale, lorsque la cause probable du décés
n'est pas naturelle ou lorsqu'un traumatisme (fracture) ou
un empoisonnement, méme distant, est susceptible de
constituer un facteur contributif au decés, les meédecins

et les |A (cat. spéc.) ne doivent pas remplir le certificat
medical de déces et doivent signaler le décés a un coroner.

Lorsque le coroner ou linvestigateur délegué par le
coroner accepte d'enquéter sur un décés qui lui a été
signalé, il a l'obligation legale de remplir et de signer le
certificat médical de déceés et, lorsqu'un medecin ou un(e)
IA (cat. spéc.) l'a déja rempli, de le remplacer par une
version revisée.

A titre de référence, cliquez sur le lien pour consulter
Loi de 1990 sur les coroners de 'Ontario.
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Il. Principes de la
certification médicale
Responsabilité du certificateur

Conformément a la LSEC, un médecin ou un(e) IA

(cat. spéc.) dument qualifié a la responsabilité legale

de remplir et de signer le certificat medical de décés,

qui fait partie de l'enregistrement du déces. Lacte
d'approbation du contenu d'un certificat médical de déces
constitue une « certification » du déceés. Le « certificateur
» (ou la « personne qui signe le certificat ») est la personne
qui signe le certificat médical de décés.

Il doit s'agir d'une personne qui était présente durant la
derniere maladie de la personne décédée ou qui a des
connaissances suffisantes sur sa derniere maladie.

Le certificateur doit :

© Remplir et sigher une version a jour du certificat
medical de déces, exigée par le Bureau du registraire
general de Létat civil;

© Bien connaitre et comprendre larticle 21 de la LSEC, de
méme que les articles 20, 35, 36 et 38 du Réglement
1094 et larticle 10 de la Loi de 1990 sur les coroners;

© Veiller a rédiger le certificat médical de décés de facon
lisible et exacte, de fagon strictement conforme aux
directives du présent manuel,

© Eviter la communication injustifiée ou inconsidérée de
renseignements en vertu de la LSEC;

© Remettre le certificat médical de décés ou l'autorisation
d'inhumer dument rempli et signé au directeur des
services funéraires dans les plus brefs délais;
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© Soumettre un certificat médical de décés au Bureau
du registraire général de L'état civil des qu'il connait la
cause du déces, si une autorisation d'inhumer avait été
présentée initialement;

© Soumettre un certificat médical de déceés
supplémentaire au Bureau du registraire général de
'état civil, au cas ou les résultats de l'autopsie ou de
lenquéte révéleraient que la cause du décés n'est pas
celle rapportée au départ.

Des principes uniformes doivent s'appliquer a la déclaration
des causes de déces et de mortinaissance. Il appartient au
certificateur de recourir a ce formulaire standardr?®.

A titre de référence, consultez la Loi de 1990 sur les
statistiques de l'état civil de 'Ontario et son Réglement
1094 : Dispositions générales.

Classification internationale
des maladies (CIM)

Les causes de deces et de mortinaissance sont classees
selon la Classification statistique internationale des
maladies et des problemes de santé connexes (CIM).

La CIM est révisée et mise a jour chaque année par
'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Il s'agit de

la norme mondiale en matiére de renseignements sur

la santé aux fins de statistiques sur la mortalite et la
morbidité, a laquelle recourent plus de 100 pays.

¢ Les directives pour remplir le certificat médical de déces
et le certificat médical de mortinaissance sont imprimées
au verso du formulaire. Veuillez adresser toute question
sur la fagon de remplir le formulaire, dont la réponse ne
se trouve pas dans ce manuel au Bureau du registraire
genéral de Létat civil, C.P. 4600, Thunder Bay (Ontario) P7B
6L8 ou par téléphone au 1 807 933-4994.
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Le Canada utilise actuellement la 10e revision de la CIM.
La 1le révision remplacera la CIM-10 en tant que norme
mondiale pour l'enregistrement des informations sur la
santé et les causes de décés. Pour mieux vous familiariser
avec le systeme de classification, rendez-vous le site Web
de lOrganisation mondiale de la Santé.

Classification de la mortalité

La classification de la mortalité est le processus de
transformation des descriptions des diagnostics médicaux,
des interventions chirurgicales/medicales, d'un large
éventail de signes, de symptdomes, de résultats anormaux,
de plaintes, de conjecture sociale, de traumatismes et de
causes externes, etc., contenus dans les enregistrements
de déces en codes normalisés découlant de régles et de
conventions inhérentes a la CIM.

Les spécialistes de la classification des causes de mortalité
en Ontario sont formés et agréés par Statistique Canada
pour analyser les déclarations cliniques de déceés et
attribuer des codes normalisés tirés de la CIM. Ce systéme
de classification prévoit des milliers de codes pour classer
la majeure partie des maladies, des causes externes et

des traumatismes ou des empoisonnements; il donne
egalement des directives pour Lattribution et la sélection
de la cause initiale d'un déces (point de départ).

A laide de la CIM, toutes les causes de déces et les
renseignements médicaux du certificat se voient attribuer
des codes qui facilitent la sélection d'une cause initiale
de déces pour les statistiques de l'état civil de ['Ontario.
La plupart des statistiques sur la mortalité indiquent

une seule cause de déceés par personne, quel que soit le
nombre d'états pathologiques signalés sur le certificat. La
cause initiale du déces est l'état pathologique choisi pour
la tabulation des causes uniques.
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Exemple : Codage de causes multiples

Lors du processus de sélection, les codes J44.9 et J18.9
sont combinés pour former le code J440. A laide de la CIM,
la cause initiale J440 est choisie pour les statistiques de
mortalité de l'Ontario.

——n, p—

1
496.9
w__Insuffisance respiratoire
Gauskie] par ou rESURANE B8
3 semaines

cause(e) parou resultant de ¥ 5 r
Maladie pulmonaire obstructive chronique 25 ans

Intervalle approximat? entre lappanton
es premaers symptomes et e décés

2 jours

1 semaine

Tabagisme (> 50 ans), Hypertension (25
Coronaropathie (15 ans). Obésité (ans)

lll. Certificat médical de déces
A. Généralités

Le certificat médical de décés est un document légal
permanent qui fait état du déceés et de ses circonstances,

et a partir duquel des copies officielles sont reproduites.
Actuellement, seuls les médecins, les coroners, les
investigateurs délégues par le coroner, les IA (cat. spéc.) et,
dans certains cas prescrits, les IA sont autorisés a certifier les
déceés en Ontario.

En vertu de la LSEC, le formulaire exigée par le Bureau du
registraire général de Létat civil est lactuel certificat médical
de déces - formulaire 16. Vous pouvez vous procurer une
réserve de ces certificats en communiquant avec le Bureau
du registraire général de l'état civil.
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Des principes uniformes doivent étre appliqués a la
déclaration des causes de déceés et le certificateur qui

remplit ce formulaire standard est responsable de préciser la
séquence exacte des événements. Les directives pour remplir
le certificat médical de décés sont imprimeées au verso du
formulaire 16.

Il est crucial de:

Rédiger le certificat médical de déces de maniére
précise et lisible;

Remettre loriginal du certificat médical de decés au salon
funéraire ou a la personne prenant la dépouille en charge;

Dactylographier ou écrire en lettres moulees clairement
a lencre bleue ou noire toutes les informations sur

le certificat médical de déces, et parafer toutes les
modifications.

Une fois que le certificat médical de décés est rempli
et signé, il faut mettre le formulaire a disposition pour le
transfert de la dépouille en vue de l'enterrement, de la
crémation ou de toute autre disposition.

Le certificat medical de déces est divise en trois (3)
grandes sections a remplir par la personne qui le signe :

1. Renseignements sur la personne decedee
2. Cause de déces
3. Attestation

" De plus, deux autres (2) sous-sections sont réservées
aux informations sur lautopsie et les déceés a la suite
d'un traumatisme.
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Rensaignemants sur [a parsonne decedes

1. Nom e famile ou nom unigue Prencm el autre(s)] préncm(s) Z_ Dals du deces (aaasimen)
3 Sexe |4, Age |5. 5 moine d'un an 6. 5I moins Fn jour 7. Age 0o ls grossesse | B Poics 3 8 namsance
| Jowrs Heres | Mirutes

. Liou du décis {nom de I'établissement ou de I'endroit) D ) Sains de :IR!. E
P | | e — pravis

[ ]
10. Vilke, vilage ou cardon Muncipalnd régonaie. comee ou deinat
Cause da dacas
11, Partie | I LEIs P =

prenisrs symetiees o le 0gcis
Caizs imimddiste de décte (8]

AL pai G EELEnt de
Anticedents, s s dongant (b}

SALEE par ou résuliant de

iel
SAUSE par ou resutant de
Cas Initiale de décés (d}
[indiguie n demier)
Parbe I m

Aures oubles mparants syant
conlibué au désks sans élre la
ause intsle ndiquéa & Ia partia |
‘IE.SIt_ammrnaameremLm: Dd:rslu-t)j:usn-‘u:t entre 43 joers et 365 jours Epzm-hs Eimmsim
£tait L femme, e OiossesEs lafin de |a grossesse” apres kafin de ka gor =

decie 'eatl produil . “[y Compris un Svarement, S coudhe, une Ehopg, 1S, O NS vivante)
13. Le pereonne ailelle decidin 141 I 15. Datie dis Ie chinugicale
lars e son srwée A Mhapit? | |04 [ [Nen Chinsegicalc: 28 jom o g st 2on déca=? |12 | |"““| P—

A6, La candrkn nécassitant inenenton chnngoak

Décbe & bk suite |20 Précissr =i = agt un décis accidente_dLn suicice, Gun |21, Endroil od les Slessures orf S8 subies (p =x . |22 Dmeoiles
d'un traumatizme homacide: ou 5 ke type de dicis n's pas &b déterming maison, ferme, e, ok | biessures ont &t
ou d'un acte de St (FamaimEn)
vinlanca

e Il ol e e e T e r——

Attestation

En signant o-desss, v e e i Sort stiaants o Sxach o CoNrass 8 NEucons o a5

24 "Votre sigrahee [médecin, comnes, Tengebewr déiéque du cormner, U ot spéc ] 12) )

26 Volre nom {nam de famile, prénom ef second prenom ou rom uriguej 27 Vowelonclion | [Médecn | [IAjctspec) | [

[ Comner [ ] invesligaieur dilégué per e coroner
il s'agit d'une ou dun 1A jcat spéc jou I5 Vous SdNesss (TUMEND 6 PO d 1, wills, DIvnGe St COoe postsl)
e ou Fun A rumén dinscition
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B. Remplir la section intitulée
« Cause de déces »

La section intitulée « Cause de déces » du certificat médical
de déceés s'inspire de la recommandation de lOMS et est
identique aux certificats de déceés ailleurs dans le monde.

La section donne au certificateur l'espace nécessaire

pour consigner les renseignements pertinents concernant
les maladies, les états morbides, les traumatismes ou
lempoisonnement qui ont causeé le deces ou y ont contribue,
de méme que les circonstances de l'accident ou de lacte de
violence qui a entrainé le traumatisme.

IL faut bien comprendre que les causes du déces consignées
n'ont pas a constituer un fait, a étre prouvées hors de tout
doute raisonnable, mais qu'elles correspondent au meilleur
avis du certificateur. Il s'agit d'une conclusion reposant sur
ce que le certificateur sait du patient, des conversations
avec d'autres professionnels ayant pris part aux soins ou

a un examen des documents, comme le dossier médical,

et correspond a ce qui est percu comme la cause la plus
probable du déceés. Le certificateur doit veiller a consigner
tout renseignement pertinent sans inclure les symptomes et
les facons de mourir.

La section « Cause de décés » comporte deux (2) grandes
parties : partie | et partie

Des questions sont comprises pour recueillir d'autres
renseignements, notamment :

+ Sila femme est décédée pendant une grossesse;
« Sila personne est décédée a son arrivée a l'hopital;

+ Sila personne avait subi une intervention
chirurgicale (3 parties).
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Tause de deces

1. Partie | 1 Inlervalie approximat entre [appanibon des

premiers symptimes etle ddets
Cause immédiata de décés  {a)

CALsd par ou resdlEnt de
Antécédents, ka cas échéant {b)

Causé par ou résultant de
(L]

TaUEE par o0 TeEUlEnT 0F
Cause initiale de décis i)
(indiquée en demiar)

Partie 1l [
Autres troubles mportants ayant

contritus o deobs sans S la
o

wige 3 la partie |

e clicedie pendant une o
me.te L,

dais seslil produit *jy compris un avoriement, fausse couche, We gossesse eciopigue, Mor-Nés, ou Nes vivanbs)

13. La parsonne élait-alle decedéa 4. La personns sveil-ebe sUb| une inervention 15. Dats da la chirurgicale
lare de san arrivae 3 Thapital? [Jow  [CJuen chirurgicale 28 jaurs au meine suant son decke? [Couw [COnen famaaimmig ]

16. La condibion nécessilant Dntersention chirrgicale

Définitions

Une cause de déceés est un état morbide ou

un processus pathologique, une anomalie, un
traumatisme ou un empoisonnement ayant menée
directement ou indirectement au deéces. Il s'agit d'une
entité diagnostique, composeée d'un seul mot ou d'une
expression qui sert a décrire une maladie, la nature
d'un traumatisme ou un autre état morbide.

Remarque : Les « causes naturelles » ne sont pas une
cause de déceés, mais une facon (classification) de
mourir, et ne doivent pas étre inscrites dans la partie |
ou la partie Il ni évoquées en tant que cause de déces
initiale.

Remarque : Il ne faut jamais évoquer l'« age avanceé

» comme cause de deéces. La personne qui remplit le
certificat doit déployer des efforts raisonnables pour
déterminer, dans la mesure du possible, par un examen
des dossiers médicaux, un fondement étiologique
précis et distinct constituant la cause du déceés. Lage
de la personne décédée est déja inscrit sur le certificat
medical de déces aux fins d'enregistrement dans les
bases de données statistiques.
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Vi.

La cause immeédiate de déceés représente l'état ayant
mené directement au déces, et est inscrite a la ligne (a)
de la partie I.

Remarque : N'inscrivez pas un mécanisme ou un mode
de décés, comme un arrét cardiaque ou respiratoire,

une hypoxie, une asphyxie meécanique, etc. Le mode de
déces constitue un énoncé qui n'est pas particulierement
lié au processus pathologique. Il atteste simplement du
déceés en lui-méme et ne procure aucun renseignement
supplémentaire sur sa cause.

Une cause antécédente de déceés est toute cause de
déces apparue entre la cause de déces immeédiate et la
cause de décés initiale.

La cause de déces initiale (le point de départ) est
la maladie ou laffection a lorigine de la séquence
d'événements ayant conduit au déces.

Une séquence est constituée d'au moins deux
affections inscrites sur des lignes successives de la
partie |, dont chacune serait une cause acceptable de
l'affection figurant sur la ligne qui la précede.

Lexpression « cause par ou résultant de », inscrite
entre les différentes lignes de la partie |, s'applique
aux sequences ayant un fondement étiologique ou
pathologique, ainsi qu'a celles dans lesquelles un
antécédent est pergu comme l'état prédisposant a
lapparition de la cause plus directe.
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Exemple : Voici une disposition des causes de déces
immeédiate, antécédentes et initiale :

Partinl Tl -;n—.:n—.-rr st T nppaiion ges
e Fer il o & Q0L

Capes iImmddiais ds dachs  [a) a P P x

Cause immediate du daces durea la plus courte

miiaA [iar i AT da

A ke, (0 ode e aen! (B S, R
Cause antécédente du déces durée plus longue
cxsimi [uar s sz s
14} = " s w -
Causs antécédents du diéces durés plus longus
Sund par o nbgulant de
Coatinw initlale de dicis 1] et e :
[iFguts B daimier) Cause initiale du déces durée la plus longue

Remplir la partie |

La partie | permet au certificateur d'inscrire la séquence
des états pathologiques ayant conduit au déces, par
ordre ascendant de causalité, la cause immeédiate ou la
plus récente figurant sur la ligne (a), suivie des causes
antécédentes (le cas échéant) sur les lignes (b) et (c) et,
enfin, la cause initiale sur la ligne (d).

Le certificateur doit classer les causes du décés sur

le formulaire dans le présent ordre afin de faciliter la
sélection de la cause initiale (le point de départ) aux fins
de tenue des statistiques de l'état civil de 'Ontario.

Dans la partie |, le certificateur peut déclarer une cause
unique de décés ou de multiples causes de déces.
Habituellement, un décés découle de l'effet combiné d'au
moins deux affections (c.-a-d. une cause peut mener a
une autre, et ainsi de suite).
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Pour déclarer une cause unique de déces, il suffit de saisir
entiérement la séquence des événements a la ligne (a). Le
mode de déces ne doit pas étre inscrit.

Partie | |
Cause immédiate de décés  (a) -
Hypertrophie de la prostate
cause par ou resultant de
Antécéddents, le cas dchéant (b)
causd par ou rbsultant de

(<)

CauSS par ou resultant ao
Causo Initlale deo dbcds (d)
{indiguée an darmber)

Pour déclarer de multiples causes de décés, il faudra
écrire sur différentes lignes, sous forme de séquence,

en commengant par la cause immeédiate du déceés et en
terminant par sa cause initiale. Le mode de déceés ne doit
pas étre inscrit.

. Partia | |
Cause immédiate de deces  (a) P
Uremie

caush par ou résulfant de

Antbebdonts, le cas échéant (b) .
Hydronéphrose

caush par ou resuliant de

{ﬂ} -, - - -
Retention urinaire
causé par ou résullant de

Cause initiale de décés (d]) &
Bkl s Sharia] Hypertrophie de la prostate
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Cause initiale

Quel que soit le nombre d'affections déclarees sur le
certificat médical de déces, la cause initiale du déces est
la seule utilisee aux fins de tabulation. La cause initiale est
une notion tres importante dans la certification médicale
que 'OMS définit comme la maladie ou le traumatisme qui
a déclenché l'évolution morbide conduisant directement
au déces, ou les circonstances de l'accident ou de la
violence qui ont entrainé le traumatisme mortel.

Lordre dans lequel le certificateur doit inscrire les causes
de décés facilite la sélection de la cause initiale en cas

de déclaration d'au moins deux causes. La plupart des
statistiques sur la mortalité indiquent une seule cause

de déces par personne, quel que soit le nombre d'états
pathologiques signalés sur le certificat. La cause initiale du
déces est l'état pathologique choisi pour la tabulation des
causes uniques.

Si la partie | a été remplie correctement, le certificateur
inscrit les informations suivantes :

© La cause immédiate (événement terminal)
sur la ligne (a);

© Les causes antécédentes (le cas échéant)
sur les lignes (b) et (c);

© La cause initiale (point de départ) seule
sur la derniére ligne.

Exemple : Une cardiopathie congénitale a donné lieu a une
fibrillation atriale, qui a produit une insuffisance cardiaque
congestive et a un infarctus du myocarde. La cardiopathie
congénitale était donc le point de deépart.
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Partie | 1

Cause immédiate de décas  [(a) Infarctus du I'I'I:'jl"GBaI'dE
) Gl par ou resultant oe
e casgenéent ) |nsuffisance cardiague congestive

CBUSE par ou resultant oe

' Fibrillation atriale

causd par ou rdsultant de

Antécédents,

Cause initiale de dices (d) . - -
Sndiouie an demier) Cardiopathie congénitale

Remarque: S'il y a plus d'une affection (c.-a-d. cause de
déceés) a inscrire sur la toute derniére ligne de la partie | ou
que la seule affection inscrite ne peut pas avoir entrainé
toutes les affections inscrites sur les lignes précédentes,
le certificateur doit donner des précisions sur son avis
concernant les affections ayant conduit au déces et leurs
interrelations.

Remarque : Une erreur ou une omission courante consiste

a inscrire la cause initiale de décés dans la partie Il ou a ne
pas linscrire. Le certificateur doit s'efforcer d'inscrire la cause
initiale du déceés sur la derniére ligne de la partie |,

ur chaque certificat médical de décés.

Déclaration d'une séquence

La partie | est congue pour permettre au certificateur
d'inscrire une chaine de causalité ayant conduit au déceés.
Lorsqu'il faut inscrire plus d'une cause de décés dans la
partie |, le certificateur doit les déclarer sous forme de «
sequence ». Un déces découle souvent de l'effet combiné
ou cumulatif d'au moins deux affections; c'est-a-dire qu'une
cause en entrainerait une autre, qui en entrainerait une
troisieme, et ainsi de suite.
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Partie |

Cause immbdiate de décks  (a) Insuffisance rénale

Causd par ou rés fiani de

Antbcadants, le cas écheant 1!L
Maladie rénale chronigue

CALSS par oU resiian] de

1<l

causs par ou resuiiand de
Cause Initiale de décés {d)
{incigushe an denniar)

Lexpression « cause par ou résultant de », inscrite entre
les lignes, s'applique a laffection figurant sur la ligne
précédente. Cette affection est considérée comme

« causee par » celle qui la précede.

Posez-vous les questions suivantes : laquelle de ces
multiples affections faut-il inscrire dans la chaine de
causalité; quelles affections faut-il inscrire en tant que
cause immédiate et cause antécédente du déces; et,
dernier point, mais non le moindre, quelle affection faut-
il inscrire comme point de départ ou cause initiale? Le
certificateur, apres avoir examiné les dossiers medicaux,
doit determiner et inscrire la séquence étiologique nette
et distincte pour la personne décedée.

Nombre d'affections a declarer
dans une séquence

Le choix du nombre d'affections a déclarer dans la
séquence d'évenements ayant conduit au déceés revient
au certificateur. Ce dernier peut avoir du mal a distinguer
les affections a inscrire dans la chaine de causalité de
celles qui n'en font pas partie, mais ont une importance et
une pertinence sur le plan médical. Il doit alors s'efforcer
de réaliser un equilibre/compromis raisonnable entre
fournir un minimum de renseignements et en inscrire
trop qui ajoutent peu de valeur a la compréhension de la
séquence terminale des événements.
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- La partie | compte quatre lignes, soit (a), (b), (c) et (d),
mais il n'est pas nécessaire de les utiliser toutes.

Parie )
Cause mmodiate de décés (3}
cmeh g ou ssed (w
Antbcédants e cas échéaxt |b)
el par ou e de
1k
EEE par ou s a g
Came initiale da ddoks ]
Pl an demier

Démence d'Alzheimer an phase tarminale
i FS

gl e

Virves @l b oeoes

ln e gyl
™

10 ans

+ Le certificateur n'est pas limité a quatre lignes non plus.

Elle peut en insérer d'autres pour égrener la séquence
d'événements et ajouter les lignes (e) et (f), et ainsi de
suite, pour que toutes les affections liees au déces
soient inscrites dans la partie |, a raison d'une par ligne.

Partin

Cause immodiae oo oéots G H‘;‘pemaﬂ‘é'mle

Caond po os e Rdtnl de

Déshydratation

Casl par os Msdianl e

' Arrét volontalre de I'alimentation
CatH par oo i =diant do

Antbcédants. e cas échdam )

Camp iniliala 39 okt
L

“ Démence d'Alzheimer en phase terminale

livtermbe mpgottn ] e | gl e

[iresmie s, syl ] i G

Jours
5 jours

1 semalne

10 ans

Remarque : Une erreur ou une omission souvent faite par
le certificateur consiste a dresser une liste exhaustive

de troubles ou d'affections dans la partie |. Celle-ci doit
plutét s'efforcer d'inscrire une séquence complete des
evenements dans la partie | de chaque certificat medical

de déceés.
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Plusieurs séquences concurrentes

Parfois, il semble y avoir deux séquences possibles
ou plus entrainant le déceés (p. ex., plusieurs états
pathologiques complexes chez un patient age).

Le certificateur doit choisir et signaler dans la partie |
celle qui, de leur avis, a contribué le plus au déces, et
ajouter les autres séquences dans la partie Il.

Partia | I

Cavse mmddiate de décds (&) .
Pneumonie

COLSE par D NESUltans on

Antecedents, e sshesn B Métastases pulmonaires

COLSE Do U nesultant oo

i Carcinome primitif du sein

LA par ou esuliang &

Cauda initiahe da d8ces id)
{indiquée en dernier)

Partio Il

nures roaties impertanes wvan: - [SUffisance cardiaque
comnibud au Jecis sans Sire la

cause ntale indiquée 3 la parie | gecondaire a une maladie
coronarienne athéroscléroses

Rappelez-vous que le certificateur exprime seulement

son jugement le plus pertinent. En présence d'un nombre

d'affections interreliées, celle qui est nettement la plus
grave et qui exige plus de ressources que les autres sera

a inscrire en tant qu'« affection principale » dans la partie
| et mentionner les « autres affections importantes » dans

la partie Il.
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Remplir la partie Il

Dans la partie Il, signalez toute autre affection importante
ayant aggrave l'évolution du processus morbide et
contribué au déces. Ces affections ne font pas partie de
la séquence mentionnée dans la partie | et constituent
des affections ayant existé auparavant ou en méme
temps avant le décés. Dans cette partie, il est possible de
consigner plusieurs affections sur une méme ligne.

Partie | I
Couseimmédiate 4= déc22 1) H&morragie digestive haute

Interdnili ARQIRKFMANE ARANE TRPRARNGN Bas
raITias ST S At IR e

Amhcsdants, ls cas <hesnt ) \farices cesophagiennes

Gause infiale de décis

lindiqués en demier) e A|C00|i5me

Partie Il

cOnribis Gi SACAS SANE BN 15
cansa Inftiake indiquésa 4 la partie

3 jours

causd par ou resukart de
2 mois

caUSS par ou realkart de
 Cirrhose du foie 10 ans

causé par ou resukart de
30 ans

R I -
Autres troubles nportants ayanl Hypertenslon pl'Otale. ASCIt&S 5 ans

Hypercholestérolémie 20 ans

+  Ne mentionnez pas dans la partie Il une affection qui
reléve de la partie |, méme s'il n'y a pas assez d'espace
dans la partie |. Le certificateur doit ajouter les lignes
(e), (f), etc., a la partie | afin d'indiquer la sequence

compléte.

+ Lorsque deux ou plusieurs séquences ont entrainé
le déceés (affections multiples chez les personnes
agees), le certificateur doit choisir la sequence la
plus déterminante et la signaler dans la partie I.
Les affections des autres sequences doivent étre

indiquées dans la partie |.
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+ Inscrivez dans la partie Il seulement les affections qui,
selon vous, ont contribué au déces. Il est inutile d'y
inclure plusieurs affections qui n'ont pas de lien direct
avec le déces, qui n'ont pas contribué au décés ou qui
ne sont pas déterminantes. Limitez vos mentions aux
affections pertinentes qui ont contribué au déceés.

Toute maladie, anomalie, blessure ou conséquence tardive
d'un empoisonnement susceptible d'avoir eu une incidence
néfaste sur la personne decedée doit étre signalée dans la
partie Il, notamment ;

La consommation d'alcool ou d'autres substances;
surtout si lingestion, lintoxication, la toxicité, etc. a
contribué au déces;

Des antécedents de toxicomanie, d'alcoolisme, de
dépendance, etc,;

Des antéecedents de consommation de tabac, surtout en
présence d'une cardiopathie ischémique, de cancers, etc.;

+ Des facteurs environnementaux, comme L'exposition
a des vapeurs toxiques, le travail dans l'industrie
d'extraction miniere, etc,;

Une récente grossesse, si elle est percue comme ayant
contribué au deces;

« Les effets d'un lointain traumatisme ou
empoisonnement;

Des renseignements sur des interventions médicales ou
chirurgicales, le cas écheant.
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Intervalle entre l'apparition des premiers

symptomes et le déceés (durée)

A l'extréme droite des parties | et II, est logée une zone
qui permet au certificateur d'indiquer ce qu'elle estime
étre lintervalle entre lapparition d'une maladie ou d'un
traumatisme et le déces.

Partis | | Intervalle approximatif antre I'apparition des
: ¥ ke . o " i premiers s'mmornlasm I déobs
Came immedine e 2écts ) Hamorragie digestive haute 3 jours
) causé par ou résultant de
Antécédents, e cas échéant [b) varices fﬂ-sophagiennes 2 mﬁis
causd par ou resullant de
“ Cirrhose du foie 10 ans
causé par ou resullant de
e i w19 Aleoolisme 30 ans
Partie Il = ] o
Aues boubles mporiants syant Hypertension protale, Ascites Sans
confribué au décis sans étre
cause iniliale indiquée 3 | partie Hypercholestérolém iE 20 ans

Le formulaire exige lintervalle approximatif entre
l'apparition des symptomes et le déces. Il est essentiel
d'estimer la durée ou d'indiquer « inconnu » plutét que
de laisser le champ vide ou d'utiliser des termes vagues,
comme « precedent » ou « antérieur ».

« Il est possible d'inscrire des intervalles approximatifs
(p. ex., années, mois, jours, heures ou minutes);

+ Il est possible d'inscrire des intervalles précis (p. ex.
30 minutes, 4 jours, 6 semaines, 27 ans, depuis la
naissance, congeénitale, aigué ou chronique).

Dans la partie |, les intervalles doivent augmenter
progressivement de la ligne (a) a la ligne (d). La cause
signalée a la ligne (a) doit afficher la durée la plus courte et
la cause de décés initiale indiquée seule a la derniére ligne
doit avoir la durée la plus longue.
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« Dans la partie Il, ou plusieurs affections peuvent
figurer sur une méme ligne, il faut préciser la durée
pour chaque affection.

Pourquoi les intervalles sont-ils importants?

Les codes de la cause de décés de nombreuses
affections dépendent de la durée (p. ex., le code pour
une cardiopathie ischémique survenue dans les quatre
semaines precedant le déces est 121.9, tandis que celui
d'une cardiopathie ischémique survenue plus d'un mois
avant le déces est 125.8).

Certaines affections remontant a la période périnatale
sont assorties de codes particuliers, méme si le décés
ou la morbidité sont apparus plus tard (p. ex., foetus

ou houveau-né touche par des facteurs maternels,
complications durant la grossesse, infections propres a
la période périnatale).

Les affections congénitales seront établies et encodéees
en conséquence si l'age et la durée sont les mémes.

Lintervalle entre lapparition des symptomes et le décés
pourrait également servir a refléter un décés découlant
des effets résiduels d'une maladie, d'un traumatisme
ou d'un empoisonnement au lieu de sa phase active.

Défaillance organique

La défaillance de la majorité des organes (p. ex.,
insuffisance rénale, hépatique ou cardiaque) peut decouler
d'une maladie ou affection initiale. Si la défaillance
organique ou systémique est inscrite en tant que cause de
déces, il faut toujours mentionner son étiologie sur la ou les
lighe(s) suivante(s)..
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Partle 1 1

Causa Immédiate do décés  (a) |n5ufﬁ53nce I'él"la|e

Intervale approxmatil entre 'appasition des
premiens symptimes el le décks

6 mois

cawsé par ou résultand de

Hypertension

Antécddents, le cas échéant ()

20 ans

Cause par ou rasultant de

(e}

CauSE par ou resultant de
Cauze Initiale de décés (d)
{indiquete en dermier)

Etiologie

Donnez plus de renseighements sur l'étiologie sous-jacente
lorsque vous déclarez des processus comme : abceés,
anoxie/hypoxie, encéphalopathie anoxique, ascite, aspiration,
traumatisme cranien, carcinomatose, déshydratation, retard
de développement, embolie, hémorragie, hypotension,
infarctus, malnutrition, métastases, épanchement pleural,
convulsions, sepsie, état de choc, blessure, etc. Si létiologie

d'un processus est inconnue, indiquez-le.

. Partie | 1
Causa Immédlate de décés  (a)

Inbervalle spproRimat entre Faggarlion des
premiers symplimes el ke décés

Antécédents le cas échéanl (b)

&)

Défaillance multiviscérale 2 jours

causs par ou résufiant de

Septicémie 2 semaines
cause par ou résullant de

Infection des voies urinaires J semaines

EALiEE par ou resUlant de

Causa initiale de dicés d)
[indiquée an derniery

Signhalement des néoplasmes

Il est important de mentionner la morphologie, le
comportement et la localisation d'un néoplasme qui est
signalé sur un certificat médical de décés. Un néoplasme
peut étre malin (primaire ou secondaire), in situ, bénin ou
ayant un comportement incertain ou inconnu (tumeurs).

Manuel sur la certification
meédicale de déceées

Ontario @ 45



46

Néoplasmes malins

En cas de déclaration d'un néoplasme malin, il est

trés important d'indiquer l'organe ou la localisation
anatomique touché en premier lieu (c.-a-d. « siége
primitif »), puisque celui-ci sera utilisé dans les statistiques
de létat civil et revét une importance pour la recherche.

Utilisez le terme « primitif » pour désigner lorgane, la
localisation anatomique ou l'organe qui a été touché

EN PREMIER, ce qui évitera toute confusion en cas de
déclaration de multiples sieges. Lorsque le certificateur ne
déclare pas nettement le « siege primitif », il faut déployer
tous les efforts nécessaires pour obtenir ce renseignement.

Intervalle approximatd antre I'appanton des
presminrs symplémes o e décis

6 moi

Partia | 1

Cause lmmédiate de seces 2 Métastases multiples
Saued par ou sIEN 48 |

A e cas échéan » 2

mackdents, o cas schéant ) cancer du poumon non a petites 5 semaines

cellules primitif

ERURE Pt o RN da

&)

WS BT GO TSI I
Cause Initlale de déchs )

LINndquds an demier)

Inscrivez « siége primitif inconnu » ou un terme semblable
lorsqu'il n'y a aucune indication précise sur l'organe ou la
localisation anatomique qui a été touché EN PREMIER

Partia | I

Gause immediate de cects 2 Gancer métastatique due foie

causé par ou rdsultant da
Antécadonts, fo cas éshéars ™y meur primitive inconnue

Tnlervalle approximatl e e Fappanion oes
premiers symplomes et |8 déces

6 moi

1 semaines

Causd par ou resultant de
]

ChuSt par ou saant de
Caung Indtlale do iche L]
fIndigude en demier)

Utilisez les termes « métastases », « propagation >,
« carcinomatose », etc. Pour désigner un neoplasme
secondaire; indiquez également le siege primitif.
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intorvaile approximatit ontre | appantion des

okl ) . premiers sympibmes ol lo dbdobs
fauseimmodiate e dects ) Incontinence urinaire 1 mois
Causd par ou resultant de
Amgcedents. lo cas gcneant 0 Métastases vésicales et cérébrales 1 an
causd por ou résulani de
e Cancer primitif de la prostate 5 ans

sl P Ou iUl de
Cause Initiale de décies (d)
(indicquba an dadmion)

Le mot « métastatique » peut servir a deux fins : i) désigner
un néoplasme secondaire issu d'un siége primitif ailleurs
dans l'organisme; ii) indiquer qu'un siege primitif a créé

des métastases. Pour éviter toute confusion, utilisez le mot
« primitif » pour désigner aussi l'organe ou la localisation
anatomique qui a été touché EN PREMIER.

Partia | i intervalle approximatf entre [apparition des.
prafmiers SymplOmes &l e SbCks

Calsa Immédiats de décés (&) cancer métastatique du fo‘.e 9 m0|5

causd par ou résulianl de

Antscsdents, lo s éenant © Cancer du sein métastatique primitif 4 ans
Caind pai ou resultant de
4]

comind pal ou resulianl 3o
Causa inltlale do décés [y
(indiguis an derrdar)

Montrez la présence de plus d'un néoplasme primitif en
inscrivant le principal cancer responsable du décés dans la
partie | et les autres cancers primaires susceptibles d'avoir
contribué au decés dans la partie Il. Inscrivez « primitif » a
chaque ligne saisie pour éviter toute confusion ou ambiguité.

Partie | 1 Irfiervalie approcomatif gntee | appasition des
premisrs sympidmes ot e déces

Fame Immédiate cedicts @ Cancer primitif de la vessie 8 ans

caush par o rbsullant da
Antécédents, le cas échéant [bj

CBUBE par ou resuliani do
(]

CHIE par ou heullant de

Caune initiabe de déchs id

{irediqueibe @n dernier)

Partia Il .. I |

sures oubles imporiants avant - Cancer primitif de la prostate 15 ans

contribué au décés sans &re la
cause iniliale indiguée i la partie |
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Leucémie et lymphome

Déclarez les néoplasmes malins du tissu lymphoide,
hématopoiétique et connexe par type morphologique,
puisqu'ils ne sont pas catégorisés par siege

(p. ex., lymphome B, leucémie & plasmocystes,

leucémie lymphoide chronique).

Néoplasmes bénins

Déclarez les tumeurs bénignes, comme un lipome, un
chondrome, un adénome, un tératome, etc. Les tumeurs
bénignes n'ont habituellement pas la capacité d'envahir

le tissu adjacent ou de créer des métastases et, par
conséquent, sont catégorisées comme non cancéreuses.
Il est important de préciser la morphologie et le siege

(p. ex., lipome facial). Toutefois, de nombreux types peuvent
devenir canceéreux (c.-a-d. malins). Le certificateur doit
donc préciser l'organe ou la localisation anatomique
INITIALEMENT affecté dans ces cas (p. ex., adénome malin
de la prostate).

Tumeurs (néoplasmes au comportement
incertain ou inconnu)

Le terme « tumeur » est couramment utilisé en tant que
synonyme de néoplasme; mais une tumeur n'est pas
nécessairement synonyme de cancer. Etant donné que
les tumeurs peuvent étre cancéreuses (malignes) ou non
canceéreuses (bénignes), il est important de préciser la
nature morphologique de la tumeur ou d'indiquer qu'elle
n'est « pas encore déterminée », « pas explorée » ou une
expression semblable quand sa nature est inconnue ou
non encore établie (p. ex., tumeur neuroendocrine non
encore déterminée). Utilisez des termes clairs s'il s'agit
d'une tumeur maligne et indiquez si elle constitue le
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siége primitif ou secondaire (p. ex., tumeur neuroendocrine
metastatique du pancreéas; tumeur cérébrale maligne, sans
doute secondaire).

Partia | I rtervale approxmatil entre [ appantion des
premeers SympIGmEs el @ deces

Couse Immédiate de décés  (a) Délir& -48 heures
Gausé par ou resultant de
Anecodann. s sntan @ Insuffisance rénale aigué 6 semaines
causd par ou rsuliant de
© Hydronéphrose bilatérale 6 semaines

causd par ou Meuliant de

Couwa intile do sacss 9 Tumeurs de la vessie (probablement malignes) 4 ans

{indigube an darmier)

Masses et lésions

La définition d'une masse ou d'une lésion est trés générale
et leurs variétés sont presque infinies. Puisque ces termes

ne sont pas spécifiques, il faut tenter de préciser le type ou
la nature de la masse ou de la lésion déclarée. Si l'étiologie
exacte d'une masse ou d'une lésion est inconnue, indiquez-le
(p. ex., lésions pulmonaires, exploration refusée). Si la masse
ou la lésion était (en toute vraisemblance) maligne, précisez-
la (p. ex., lesions cérébrales, probablement malignes).

Partie | | Intervalle approximatil antre appariSion des
premisrs symplbmes ol e décis
Cause immbdiata de décés  (a)

Sepsis 2 jours
Causd par ou résulant de |
Antécédents, le cas échaant (b) - a
Pneumonie 1 semaine
Caust par ou resultani de

' Masse pulmonaire non explorée 2 semaines
GausE pal ou resullan] de

Causo initiale de déchs () . I |

(inciquée en dornior)

Aide médicale a mourir

L'aide médicale a mourir est définie dans le Code criminel du
Canada, selon le cas, comme le fait pour un médecin ou un
infirmier praticien:
a. d'administrer a une personne, a la demande de celle-
ci, une substance qui cause sa mort;
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b. de prescrire ou de fournir une substance a une
personne, a la demande de celle-ci, afin qu'elle se

ladministre et cause ainsi sa mort.

Les médecins et infirmiers autorisés qui fournissent une
aide médicale a mourir feront part du déces au coroner et
lui communiqueront tous les renseignements sur les faits
et les circonstances du déces, le cas échéant. Si le coroner
est d'avis qu'une enquéte sur ce deces est nécessaire,

il devra remplir et signer le certificat médical de déces.

S'il est d'avis qu'aucune enquéte n'est nécessaire pour ce
déces, c'est le médecin ou linfirmiére ou infirmier autorisé

qui remplira et signera le certificat.

Dans le cas de décés qui font suite a une aide médicale a
mourir, la maladie ou l'invalidité ayant mené a la demande
d’'aide doit étre inscrite comme cause initiale du déces.
Cette affection sera retenue comme cause de déces dans
les statistiques de l'état civil. Il ne devrait étre fait aucune
mention de l'injection ou de l'ingestion de médicaments.

Partia | I

Cause immédiate de décés  (a) o o g
Sclérose latérale amyotrophique

causé par ou résuliant de

Antécodents, lo cas échéant (b)

Intervalle approximatif entre 'appantion des
premiers sympldmes el le décks

5 ans

EaUSE par cu ressiant de
(e}

Causé par ou résuliant de
Causa initiale de décés (d)
(indiqués en dernier)

COVID-19 (Infection, SARS-Cov-2)

Il est important de signaler les déces causés par la
COVID-19 de maniére uniforme afin de garantir la qualité
des renseignements portant sur la cause du déces et de
préciser si la COVID-19 en était la cause principale ou un
facteur contributif. Signalez la COVID-19 indépendamment

d'autres affections préexistantes.
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Exemple : S'il est déterminé que la COVID-19 est la cause
initiale/principale du déces, signalez-la dans la partie | avec
les autres affections qu'elle a causées (p. ex., pneumonie,
insuffisance respiratoire, syndrome de détresse respiratoire
aigué, etc.). Dans la partie Il, mentionnez les autres affections
préexistantes qui ont contribué au déceés.

Partie | i [ Intervalle approximalit entie lagparilion des
| preriars symptames et la décds
G Immédiate de d () - - - | <
TR ™ Insuffisance respiratoire _ 2 jours
CAUSE par ou resuliant o |
Antécadents, la cas échéant [b) Pneumonie 1 Semaine
cause par ou résullant de |
“ COVID 19 6 semaines
TRUSE piT ou TeRulanT 6e |
Cause (nitlale de dicés id)
{indiquée an darmier) |
Partie Il = 1] . "
Autras |.:.|||:u.:ln;:;n.|1:|n|:{1:.y.l.n| Demence, BPCO, toutes les annees
GOMABUG au ddchs sans Mo la |
cause infiale indqude & la partie | » ’
rim Ut Maladie cardiaque artérioscléreuse

Exemple : Lorsque le déceés est attribué a une affection
préexistante, signhalez la COVID-19 dans la partie Il comme
affection ayant contribué au déceés, mais qui n'était pas la
cause initiale indiquée dans la partie I.

Intervalle approximatif entre Fapparition des

Fartel ! pramiers symptimes et e décés
Cauge immbdiate de décés  (a) . . .
Insuffisance respiratoire 2 jours
Causd par ou resullant de B
Antécadants, | échéant (b} = =
e Pneumonie 1 semaine
causs par ou résullant de
(e}
“ BPCO 20 ans
(=TT paif Ou rEsullant 22
Cause initiale de décks )
fimoigude an demilery
Partie Il n
#utres troutles imporanis ayant  COWVID 19 6 semaines
contibué au déces sans &lre |a
cause iniiake iIndkguée 4 a partie | » o - L -
: i Demence, Maladie cardiaque arteriosclereuse ans
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Maladies liées a l'alcool

Indiquez clairement la consommation d'alcool et précisez
les effets sur l'organisme d'une consommation prolongée
ou excessive (p. ex., cardiomyopathie, délirium, démence,
cirrhose, hépatite, insuffisance ou lésion hépatique, cirrhose

de Laénnec ou syndrome de Korsakoff, convulsions).

e
s sl e et E_ncépha:lopathie hépatique 6 moi
SIS A S SNt rai;:;'i;ﬁg::ce hépatique terminale 2 ans
e AClrrhoéer:lu foie 15 ans
e A l:;usdl'a I!;: ool 40 ans
VIH et sida

Indiquez si le VIH a évolué jusqu'au sida. Déclarez les
affections infectieuses ou inflammatoires causées par le
sida. En raison de l'amélioration des traitements, la survie
apres un diagnostic de VIH est plus longue, ce qui permet a
une plus grande proportion de déces de découler d'autres
causes. La cause réelle de déceés des personnes atteintes
du sida pourrait n'avoir aucun lien avec cette maladie (p. ex.,
cancer ou accident de la route). Dans ces cas, mentionnez le
sida, le VIH ou séropositif pour le VIH dans la partie Il en tant
qu'affection importante ayant contribué au décés. Prenez
note que la séropositivité pour le VIH n'est pas la méme
chose que le VIH ou le sida.

Partia | 1 Inesvalle approximatif entre 'apparition des
premiers symplmes of le décés
Couse immédiate de décds  (a)

Pneumor}ie due a Pneumocystis 3 semaines
causé par ou résultant de |
Antécédents, le cas échéant (b) -
Sida 4 ans
Causd par ou resutant de

Caus& par ou résuliant de
Cause initiale de décés (d)
(indiquéa an demier)

© VIH ' 17 ans

Partie Il "
Autres troubles importants ayant

contnibué au décés sans étre la -

cause iniiale indigués & la partie |
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Déceés de nouveau-nés ou néeonataux

Des catégories de nouveau-nés sont prévues pour les
morts infantiles (houveau-nés agés de moins de 28 jours
au moment du décés). Dans la partie |, inscrivez une
séquence compléte des événements par ordre ascendant
de causalité. Donnez la durée de chaque affection pour
indiquer celles qui auraient pu apparaitre dans la période
périnatale, méme si le déces ou la morbidité sont survenus
plus tard. Donnez la durée de la grossesse et le poids a la
naissance, qui pourraient s'avérer utiles. Indiquez s'il s'agit
d'affections congénitales ou acquises.

e \ Intervalle approximatil entre I'appariion des
premiers sympldmes el o déchs
Cause immédiate do décés  (a)

Hyp_oPlas;ie du poumon _ 3 semaines

cause par ou resw tant de

Antécédents, le cas échéant (b) - - . P

Hernie diaphragmatique congénitale
resultant de

Cause par ou

Cause initlale de décés id)
(indiquée en demier)

Décés infantiles et pédiatriques

Des catégories sont prévues dans le CIM pour les déceés
pédiatriques (moins de 18 ans au moment du déces),

les décés infantiles (moins d'un (1) an au moment du
déces), les déceés périnataux (moins de 28 jours) et les
déceés découlant d'anomalies congénitales. Enregistrez
une sequence claire d'évéenements menant au deces

et incluez les durées pour indiquer les affections dont
Lorigine peut remonter a la petite enfance ou a l'enfance,
méme si le déces est survenu plus tard. Indiquez s'il s'agit
d'une affection congénitale ou acquise, et mentionnez
les affections maternelles qui pourraient enclencher ou
modifier la séquence ayant conduit au décés infantile.
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Partie | 1

Insuffisance respiratoire

causd par ou résullan| de

Pneumonie
Cawsd par ou résullan de

Cause immédiate de décés  (a)
Antbcbdents, le cas dchbant (b)

“ Amyotrophie spinale
causd par ou résuilant de

Cause Initiale de ddcds (d} :

(Indiquée en demier)

Effets tardifs (séquelles)

Intervalle approximatil entre apparition des
premiers sympldmes ol le décés
heures
3 jours

6 mois

Certaines affections (p. ex., tuberculose, poliomyélite,
maladies vasculaires cérébrales et rhumatismales, affections
infectieuses et autres) doivent étre décrites au complet et
leurs origines, mentionnées. Précisez si le décés découle
d'effets résiduels de la maladie au lieu de sa phase active
(p. ex., cardite rhumatismale active ou inactive). Utilisez des

termes comme inactif, ancien, résorbé, guéri,

antécédents

de, vieux, lointain, etc. (p. ex., ancienne poliomyélite,

cardiopathie ischémique guérie, AVC lointain
pas la durée pour désigner les séquelles.

, etc.). N'utilisez

Partie | I

Cause immiédiate de décés  (a)

Intervalle approximatif entre |'apparition des
premisrs symplomes el le décks

Inguffi“s;.ance respiratoire heures
CausE par ou resulant de
frcacens ez = ® Fibrose pulmonaire 5 ans
causé par ou résuitant de
' Antécédents de tuberculose pulmonaire 40 ans

Caush par ou Tesulant 9o
Cause initiale do déces (d)
(indiguée an demier)

Décés maternel lié a une grossesse

Selon LOMS, « La mortalité maternelle est définie comme
le déces d'une femme enceinte ou dans les 42 jours suivant
une interruption de la grossesse, indépendamment de la
dureée et du site de la grossesse, de toute cause liee ou
aggravee par la grossesse ou sa prise en charge, mais non

accidentelle ou due a des causes fortuites. »
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Notification du coroner

Quelle qu'en soit la cause ou qu'il soit ou non directement
lié a la grossesse, un deces maternel lie a une grossesse
doit étre signalé au coroner directement aux fins d'enquéte.
Il s'agit notamment d'un déceés des suites d'un avortement,
d'un traitement ou, autrement, d'un décés dans la période
postérieure a laccouchement ou le décés d'une femme
enceinte pour des causes non liées a sa grossesse.

Lorsqu'un coroner accepte d'enquéter sur un déces
maternel qui lui a été signalé, il doit remplir et signer le
certificat médical de déces et, lorsqu'un autre certificateur
a déja rempli ledit certificat, il le remplace par une version
révisee. Si, apres consultation, le coroner refuse le cas,

le médecin ou linfirmiére ou infirmier autorisé sera la
personne tenue de remplir et de signer le certificat medical
de déces.

Le certificateur est tenu de remplir la section 12 lorsqu'il
s'agit d'un déces lié a une grossesse.

Déceés a l'arrivée a 'hopital

Déterminez si la personne décedée était déja morte a son
arrivée a l'népital et cochez la case convenable.

13. La personne était-elle décedée DOui DNOT‘I

Remarque : Si la personne décedee était deja morte
a son arrivée a l'hopital, veillez a indiquer l'hopital
comme lieu du deces.
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Soins chirurgicaux et médicaux
I. Interventions chirurgicales et médicales

Si la personne décédée a subi une intervention chirurgicale
ou médicale dans les vingt-huit (28) jours précédant son
déceés ou si une des causes du déceés est une complication
d'une chirurgie (quelle que soit la date de lintervention), le
certificateur doit remplir les sections 14, 15 et 16.

Les complications pourraient étre générales ou spécifiques
au type d'intervention pratiquée, notamment des réactions
anormales, des mésaventures et des effets indésirables
survenus a la suite ou durant l'intervention chirurgicale ou
medicale. Il est important d'inscrire l'état pathologique initial
qui a nécessité une intervention chirurgicale ou médicale.

+ Inscrivez toutes les complications et qualifiez-les
de « postopératoires ».

+ Inscrivez l'intervention chirurgicale ou médicale.

+ Inscrivez l'affection qui a nécessité une intervention
chirurgicale ou médicale.

+ Case 14 : cochez |4 Oui si lintervention chirurgicale a éte
pratiquée dans les 28 jours précédant le déces.

+ Case 15 :inscrivez la date de lintervention (p. ex,,
2019/01/15).

+ Case 16 : inscrivez le nom de lintervention médicale ou
chirurgicale, la raison pour laquelle elle a été pratiquéee, et

+ inscrivez les résultats de l'opération.

Ministére des Services au public et aux

56 entreprises et de U'Approvisionnement



Inlervalle approximalll entie Fappanon des
premiers symplimes el e décés

Hémorragie postopératoire 48 heures

causé par ou resultant de
Antécédents, le cas échéant (b)

11. Partie | I

Cause immédiate de décés  (a)

causé par ou résultant de
)

causé par ou résulfant de
Cause initiale de décts {d)
(indiquée an dernier)
Partie Il 1}
Autres troubles impertants ayant  Coronaropathie (25 ans); Angine de poitrine {5 ans)
contribud au décés sans élre la =
cause niiaie indeuée A la parie | GONSOmmMmation de tabac {50 ans); Hypertension (40 ans].

12. Sila personne décédge Upenﬂant une |_';nans. les 42 jours sulvant L]e-ntre 43 jours el 365 jours [_lpas enceinte dans [_l inconmu sl enceinte
#tait une famme, le grossesse “la fin de la grossesse® aprés la fin de la grossesse* rannée &coulée dans l'année écoulée
décts e'eslil produit *(y compris un avorlement, fausse couche, Une grossesse eclopique, MoM-nés, ou nés vivants)

13, La personne étail-elle décedée 14, La personne avail-ele subl une ntervention 15, Date de la chirurgicale
lors de son arivée & 'hépital? DO"' DNO" chirurgicale 28 jours ou moins avant son décés? |?0“' E Nen

18. La condition nécessitant lintervention chirurgicale

Pontage aortocoronarien avec artéres occluses

Remarque : Les complications d'une chirurgie peuvent
avoir des effets immédiats ou tardifs. Il est important de
mentionner laffection qui a nécessité une intervention
chirurgicale ou médicale.

Remarque : Si lintervention chirurgicale a été pratiquée a
la suite d'un traumatisme ou d'une fracture (p. ex., fixation
interne par réduction chirurgicale d'une fracture du fémur),
le mécanisme de la fracture devrait étre indiqué (p. ex.,
chute, accident de la route) et le cas serait signalé au
coroner.

Si les circonstances entourant un déceés portent a croire
qu'une erreur a été commise ou qu'un accident survenu
durant les soins médicaux peut étre la cause ou un facteur
contributif, renvoyez le cas a un coroner et celui-ci
décidera si une enquéte est nécessaire.
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Si, apres consultation, le coroner refuse le cas, le médecin
ou linfirmiére ou infirmier autorisé sera la personne tenue
de remplir et de signer le certificat médical de déces.
Lorsqu'un coroner accepte d'enquéter sur un décés qui lui a
éte signalé, il a lobligation légale de remplir et de signer le
certificat médical de déceés. Si le formulaire a déja éte rempli
par un autre certificateur, le coroner le remplacera par une
version révisee.

Remarque : Les complications communément reconnues
des interventions médicales ou chirurgicales peuvent ne
pas necessiter une enquéte de la part du coroner et seraient
classées comme des causes naturelles.

ii. Effets indésirables d'un
traitement pharmacologique

Enregistrez une réaction indésirable grave a un médicament,
un produit meédicinal ou une substance biologique survenue
lors d'une utilisation thérapeutique et entrainant le déces.
Lorsqu'un effet indésirable d'un traitement médicamenteux
est signalé, il est important de déclarer l'affection médicale
sous-jacente qui a nécessité le traitement médicamenteux.

Exemple : La séquence des événements doit inclure la
complication, le médicament administre et l'affection visée
par le traitement pharmacologique.
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Mentionnez la ou les complication(s) ou l'effet indésirable
qui est apparu a la suite du traitement pharmacologique

(p. ex., réaction indésirable, arrét respiratoire, embolie
pulmonaire, hémorragie, anoxie céreébrale, ulcére gastrique,
insuffisance rénale aigué).

Inscrivez le médicament en question (précisez le nom

et le type de médicament). Précisez l'état pathologique
sous-jacent pour lequel le traitement pharmacologique
a eté administre.

Mentionnez lintervalle approximatif entre l'apparition des
symptomes et le décés pour chaque affection déclarée.

Partie | nierealle ll ximanll enire [apoarton des
DTS D ﬁwx ! L] m
Cause Immadiate ce cécos  (a)

Hémorrggge intracérébrale heures
ANBCHAENE, & cid schéant [b) 3
Warfarlne années
” Flbrlllatwn atriale 10 ans

TS BT o T
Cause Inltlale de déobs [|II
{indigisda an darniar)

Remarque : Le certificateur n'est pas tenu de mentionner
le traitement pharmacologique (p. ex., anticoagulation,
chimiothérapie) sur le certificat médical de déceés lorsqu'il
n'y a aucune complication a signaler.
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Impératifs et interdits du signalement
A faire
© Utilisez seulement des certificats médicaux de décés

fournis par le Bureau du registraire général de l'état civil.
Ne photocopiez pas ni ne créez votre propre certificat.

© Inscrivez tous les renseignements de maniére
nette et lisible.

© Inscrivez une séquence compléte des événements
dans la partie I.

@ Inscrivez une seule affection par ligne dans la partie .

© Inscrivez la durée de chaque affection signalée
dans les parties | et Il.

@ Inscrivez la cause initiale (point de départ)
sur la derniére ligne de la partie I.

© Inscrivez le siége primitif d'un néoplasme (p. ex., l'organe
ou la localisation anatomique, touché en premier).

© Corrigez les erreurs mineures en biffant lerreur, en
mettant entre crochets les informations erronées et en
parafant.

© Corrigez les erreurs majeures ou répétées en remplissant
un nouveau certificat medical de deceés.

A éviter
& Ninscrivez pas plus d'une affection par ligne.

B N'indiquez pas une liste diagnostique des affections dans
la partie | (inscrivez une séquence).

) Nindiquez pas les affections dans un ordre autre que
séquentiel dans la partie | (inscrivez une seéquence).
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B

B

B

N'inscrivez pas plusieurs séquences dans la partie |
(indiquez une séquence compléte).

N'inscrivez pas la cause initiale (point de départ)
dans la partie Il.

N'inscrivez pas tous les diagnostics possibles dans
la partie Il; mentionnez seulement les affections
importantes qui ont contribué au déceés.

Ne consignez pas de renseignements superflus (p. ex.,
arrét des soins, maladie grave, comorbidités multiples,
états pathologiques multiples, non-observance
medicamenteuse, oxygénodépendance, ordonnance
de non-réanimation). Ces termes ne sont pas associés a
des codes de cause de déces a des fins statistiques.

N'utilisez pas des abréviations médicales.

Certaines abréviations peuvent avoir plusieurs sens

et préter a confusion (p. ex., « IRA » peut désigner une
« insuffisance respiratoire aigué » ou une « insuffisance
rénale aigué »).

N'utilisez pas des termes comme déces, décomposition,
problémes meédicaux multiples, soins palliatifs, non-
observance, mort subite, etc. Ces termes ne sont pas
considérés comme des états pathologiques et ne sont
pas associés a des codes de cause de déces aux fins de
statistiques de Létat civil.

N'inscrivez pas « S.O. » ni n'ajoutez des barres obliques
dans les sections qui he concernent pas votre cas.
Inscrivez des renseignements, cochez une case ou
laissez l'espace vide.
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Exemples de certification
(cause naturelle)

Rappelez-vous d'écrire lisiblement.

IL faut absolument que les informations inscrites sur le
certificat médical de décés puissent étre lues sans difficulté.

Exemple 1: Une patiente de 68 ans avait recu un diagnostic
de cancer du poumon non a petites cellules s'étant propageée
dans les os, labdomen et la plévre. Elle avait fumé deux
paquets de cigarettes par jour pendant 45 ans, souffrait d'une
maladie pulmonaire obstructive chronique depuis cing ans et
avait de frequents acces de pneumonie et de bronchite.

Partia | 1 intervalle apprommatd entre I'apparton des
premens sympldmes of be Gdoks

Cause immédiate de décés  (a)

Pneumonie 4 jours
Couse par ou resutant e
Antécédents. e cas échéand [b) 2 - =
_Métastases cérébrales 1. 4 mois

Tausa par ou resdtant oe
(e} a - PR
? cancer du poumon non a petites cellules primitif 6 ans
CAUSE par ou resuitant de
Cause inftiake de décts (1]
(Indiquée an demier)
Pairtia Il

/]
nutres roubies mportants 3yt (Consommation de tabac 45 ans

conkribué au décés sans dre la

pumnmematestem=t - Bronchopneumopathie chronique obstructive 20 ans

Exemple 2 : Une patiente de 79 ans avait souffert d'une
fracture pathologique de la hanche quatre mois auparavant.
Depuis cette fracture, sa santé s'est détériorée jusqu'au point
ou elle est restée clouée au lit, immobile. Elle était atteinte
d'ostéoporose depuis longtemps.

Intervalle aporosimatif antre 'apparition des

Partis | J
artio pramiers sympidmes at b Gécs

Cause immédiate de décés  [a) " =
~ Pneumonie 6 jours
causé par ou résuliant e
Antécod , & cas échda b aguy - .
iecedonts " Immobilité 4 mois

causd par ou résullant oe
Fracture pathologique a la hanche 4 mois

causé par ou resuliant oe

ot Ostéoporose 30 ans

(e)

Partia Il [
Aufres troubles iImportants ayant
contribud au décds sans &re la

cause iniliake indiquée A ka partie |
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Exemple 3 : Un patient de 52 ans souffrant d'insuffisance
hépatique terminale est décédé. Il avait des antécédents
bien connus d'alcoolisme et de toxicomanie, avait recu un
diagnostic de cirrhose deux ans auparavant et d’hépatite B,
dix ans plus tét.

pp tif entre I des
premiers symplomes el e décis

Partie | |
Cause immédiate de décés  (a)

Encéghalopathie 6 mois
CAUSE Dar ou resul tant o |
Anectaenss lecseantnt® - Insuffisance hépatique 5ans
causé par ou résuliant de . I
©  Cirrhose du foie 15 ans
causé par ou résultant de |
Cause initiale de décds (d) A'coo"sme 40 ans

{indiquée on dernier)

Exemple 4 : Une patiente de 80 ans ayant regu un
diagnostic d'Alzheimer sept ans auparavant recoit des soins
palliatifs dans un établissement de soins de longue dureée.
Une des caractéristiques de sa démence sénile était son
refus de s'alimenter, qu'elle avait manifeste surtout au cours
du dernier mois. Toutes les tentatives faites pour la nourrir
avaient échoué, et elle est décedée d'un arrét cardiaque.

Intervalle approxmatif entre "apparition des
premiers sympitmes ol lo dicés

Malnutrition 2 semaines

Causé par ou resultant de

Arrét volontaire de I'alimentation et de I’hydratation semaines

causé par ou résultant de

© Démence sénile de type Alzheimer, 7 ans

L'-Elll;‘ P Ou ;S’J Eall a-
Cause initiale de décas (d)
{indiquée en dermier)
Partie Il - - 1] . |
Autres troubies imporants syt DEPression 5 ans, Escarre 6 mois
contribué au déchs sans &re ka |
eawiss initiabe indiquée & la partie |

Partie | 1
Cause Immidiate de dicés  (a)

Antécédents, le cas échéant (b)

Dysphagie mois
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Exemple 5 : Cet exemple montre une déclaration de cause
de décés compléte, qui procure des renseignements
exhaustifs et présente un fort potentiel d'utilisation dans la
recherche, les statistiques, la prise de décisions en santé
publique et l'établissement de politiques.

Partia | I indervalie approximatd entre [ appariiion des
premeers sympldmes ot ke décis
Cause immédiate de décés  (a)

Sgpsisdd_ﬂ_e'l_ Pseudomonas aeruginosa Gram négatif 4 jours

Antdcddents, lo cas dchdbant

™ Infection vésicale 2 semaines
causd pai ou résdiant de
' Sonde a demeure pour vessie neurogéne 2ans
CaUM pal U resulant de
Causo Initiale do déobs (8 Sc[lérose en plaques 35 ans

{indiguée an dermier)

Exemple 6 : La partie Il pourrait servir a déclarer d'«

autres états importants » ayant coexisté ou préexiste et
contribué au déces. Il faut prendre bien soin de dresser une
liste par ordre d'importance, car cela pourrait influer sur
linterprétation de la cause de déceés dans la partie |

Intervalle approximatif entre I'appariticn des

Pastis| J pramiers symptbmes et lo décis
Cause immédiate de décés  (a) . =

Gangréne 7 semaines

Causé por ou résultani de
Antécédents, le cas échéant (b) = . s = P

Maladie vasculaire périphérique 10 ans

causé par ou résultant de

 Diabéte 25 ans

Caush par ou resulant do
Causae initiale do déchs (d)
(indiquée en dermier)

Partia Il

R toubles importants et CONSOMMation de tabac 50 ans, anévrisme de I'artére coronaire
contribwd au déces sans dire |a 20 ans ta—nclan "-'farctus du myocarda)' |

cause initiale indiguée & la partie |

Insuffisance rénale chronique, Hypertension et Démence Ans
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Exemple 7 : Un patient diabétique, sous traitement par
insuline depuis de nombreuses années, souffre d'une
cardiopathie ischémique et décéde d'un infarctus du
myocarde. Limage suivante montre limportance de

présenter la sequence d'affections morbides avec précision

afin de faciliter la sélection de la cause « initiale » du déces
aux fins de statistiques de l'état vital. Chacune des versions
suivantes est possible et serait acceptable :

i. Sile certificateur considérait que la cardiopathie découlait
de la longue durée du diabete, la séquence serait :

intervale aporoxrmatl ente [apoariion des
premers symplimes el le déots

Infarctus du myocarde 1 heure

CAausé par ou resullant de

frcuaeni e ™ Cardiopathie ischemique chronique 5 ans

CaUSE par ou resuliant g

' Diabéte sucré de type Il 25 ans

CausE par o resullant oe
Cause initiale de déois (L]
(indiqude an demiar)
Partie Il - ]
Autres troubles impartanis ayant
contribué au décls sans dire
cause initiale ndiquée & la partie

Partia | I
Caise immédiate de décks  (a)

ii. Sile certificateur considérait que lapparition de
la cardiopathie était indépendante du diabéte, la
séquence serait :

intervale apomxmat entre | apparition des
prerers ceopihees el e deoes

Infarctus du myocarde 1 heure

causé par ou rsultant de

prictms peeet® Cardiopathie ischemique chronique 5 ans

causd paf ou resuhantoe
L]

Partia 1 I
Cause immédiate de décés  (a)

Causa par ou rEsulant 48
Cause initiale de décis ()
(e &0 dedriel)
Partie ii G i 2 [ |
Auilres traubles impanants ayard D|abete sucre de type II 25 ans
contribug au déods sans élre T i e ——————— | T —————reTere
Causa Iniiale Indiqués 3 la partie
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iii. Sile patient était plutét décedé d'une autre complication
prévue du diabéte, comme une néphropathie, la
cardiopathie ne jouant qu'un role auxiliaire dans le déceés,
et que le médecin n'était pas sur qu'elle découlait du
diabéte, la séquence serait :

rtervalie approxmatd entre [ aoparton des

PIP"O' ! premeers sympimes of e decks
Caise irmimstdiste de décds () - - - — -
Insuffisance rénale aiqué 1 semaine
ClusE par ou resUliant de
Antécidents, le cas dchéard [b) - " -
i "™ Néphropathie 4 semaines
caus# par ou résulfant de
“ Diabéte sucré de type Il 25 ans
causé par ou resulfant de
Causa Initlale de décés () =
{indiguée en damier)
Partia i

suves rounies mporisais spont. Cardiopathie ischémique chronique 5 ans

caninbud au déchs sa
cause inbale indiqude A la partie |

Exemple 8 : Le certificat médical de déces ci-dessous
n'a PAS été rempli conformément aux directives du
présent manuel.

) Une erreur ou une omission souvent faite par le
certificateur consiste a dresser une « LISTE » exhaustive
de maladies ou d'affections dans la partie | et la partie Il.
C'est incorrect.

| | Intervalle approximatil entre I'apparition des

Lato L | pramisrs symptsmes ot lo décis
Cause immédiate de décés  (a) Cancer de la prostate ans
Causd par ou resullant de
Antécédents, e cas échaant (b) Démence | ans
causd par ou résulfant de |
€ Mo e
Diabéte ans
Gausd par ou resulant de |
Cause initiale de décé ] = =
o e “nsuffisance rénale ans
Partie Il hypertension artérielle; fibrillation atriale; cardiomyopathie ischémique;
! consommation de tabae; bronchopneumopathie chronique obstructive;
cause iniiale mdiquée 4 |2 parte | @MPhySéme; cancer du sein; pneumonie, arthrose; maladie vasculaire périphérique;
hypothyroidie; AVC, saignements gastro-intestinaux; insuffisance mitrale et aortique

Remarque :

+ Les causes déclarées dans la partie | doivent former une
sequence d'affections compléete qui est correcte sur les
plans pathologique et étiologique.
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+ Les causes déclarées dans la partie Il doivent étre des
affections ayant influé de facon défavorable sur le cours
du processus morbide et, par conséquent, contribué a
lissue fatale.

« Il faut inscrire la durée de chaque affection déclarée
dans la partie | et la partie Il.

C. Renseighements sur l'autopsie

ILimporte de noter qu'il s'agit d'une question a trois volets;
le deuxiéme et le troisieme volets dépendent de la réponse
au premier. Les renseignements fournis dans cette section
sont recueillis a des fins statistiques.

Non Aucune autre saisie n'est necessaire
dans cette section.

nselgnamants |17 1 a--l au una TE. Sesl-on sarv dos résultais de [ aulopsie poar TH. E=T-1 possible qua 1 on dispose plus tard d auires
sur "autopsie aulopsie déterminer la cause de décis indiguée c-dessus? rengeignements sur b cause de décis?
[ Joui [y Nen [ Jou [ ]Hen Gui [ ] Nen

Oui Complete the entire section.

TERSEIgnErmEnts |17, 7 a1 a0 L T78. S Eol-0n Servl JEs resultals 06 TauIDesE pout T8, Eatd possIDiE que Ton dspose plis rd d auies
sur l'autopsie autgpsie ditarminer la cause de Gécks indquée pi-dessus? rensaignements sur 13 cause de décas?
[yffou [ nen | Gut | ] Nen ] ou [ non

Remarque : Il appartient au médecin, au coroner, a

UlA (cat. spéc.) ou a linvestigateur délégué par le
coroner certificateur de soumettre un certificat médical
supplémentaire au cas ou les résultats de lautopsie
révéleraient que la cause du déces n'est pas celle
rapportée initialement ou si un changement dans le mode
de décés a été établi.
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Renseignements supplémentaires ou
éclaircissements sur la cause de déces

Le Bureau du registraire général de L'état civil pourrait
communiquer avec la personne qui a rempli le certificat
médical de déces pour obtenir des éclaircissements ou des
renseignements sur la cause de déceés signalée. Il s'agit d'un
des moyens les plus importants pour améliorer la qualité des
données relatives aux causes de déces.

La demande de renseignements vise deux objectifs :

1) obtenir les renseignements nécessaires pour encoder
et classifier correctement la cause initiale du déceés
(point de depart);

2) donner au certificateur des directives sur la méthode a
suivre pour remplir correctement un certificat médical de
déces. Si la cause de déces a beaucoup changé a la suite
d'une demande de renseignements, le certificateur devra
remplir un certificat médical révise.

D. Déces a la suite d'un traumatisme

ou d'un acte de violence
Généralités
La « cause de déceés » sera attribuée a:
une cause interne (processus pathologique naturel)
une cause externe (force ou agent non naturel)

Si un décés semble découler d'une cause externe, confiez
le cas a un coroner qui décidera s'il est nécessaire de mener
une enquéte.
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Si, aprés consultation, le coroner refuse le cas, le
medecin ou l'lA (cat. spéc.) sera la personne tenue de
remplir et de signer le certificat médical de déces.

Si, apres consultation, le coroner accepte le cas, il sera
la personne tenue de remplir et de signer le certificat
medical de déces.

**Toute personne qui n'est pas coroner doit consulter un
coroner avant de remplir cette section.

Décés a la suite |20, Préciser 5l s'agil d'un décés accidentel, d'un suicide, d'un | 21, Endroil ol les blessures onl ébé subies (p.ex, |22 Dale ol les

d'un traumatisme homicida ou sl la Type da dacés n'a pas 44 dabarmind maigan, farme, route, atc.) blessuras ont éié
ou d'un acte de eubles (aaaaimmij)
viglance

(le cas dehéant)  [F3Fonmariia porsonno a--olio 618 Dlonsde’? (decrio 108 clrconsianCas]

La section intitulée « Déceés a la suite d'un traumatisme ou
d'un acte de violence » sera remplie exclusivement pour
les déceés qui découlent d'une cause externe. Lorsqu'il
est établi qu'un traumatisme ou un empoisonnement

est la principale cause de déceés et qu'il est inscrit dans la
partie |, la section « Déces a la suite d'un traumatisme ou
d'un acte de violence » procure un espace particulier pour
consigner des renseignements pertinents sur la cause
externe du traumatisme ou de lempoisonnement. Le
certificateur doit alors remplir la section entiere, puisque
ces renseignements serviront a attribuer lensemble des
codes de la cause de déces et que ces données seront
recueillies a des fins statistiques.

Remarque : Si le coroner a établi qu'un traumatisme ou

un empoisonnement n'avait pas de lien de causalité ou
n'avait pas contribué au déces, le certificateur doit l'exclure
complétement du certificat médical de déces.
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«  Par exemple, une personne qui s'est fracture la hanche
en 2010, s'est presque totalement rétablie avec un bon
fonctionnement, mais a encore besoin d'une aide a la
mobilité, et décéde d'une coronaropathie en 2012. La
hanche fracturée ne doit pas étre mentionnée dans
le certificat médical de déces parce quelle n'a pas
directement contribué a la cause initiale du déces.
Reportez-vous a l'article 10 de la Loi de 1990 sur les
coroners pour obtenir des explications sur les exigences
relatives au signalement d'un déces a un coroner.

Remarque : Il est important de noter que, lorsqu'un
traumatisme ou un empoisonnement est déclaré dans

la partie | et que le coroner n'a pas rempli la section
intitulée « Déces a la suite d'un traumatisme ou d'un acte
de violence », le mode de déces sera toujours classe
comme accidentel (plutét qu'un suicide ou homicide)
jusqu’a l'obtention de plus amples renseignements.

Décés comportant plusieurs causes externes

En présence de plusieurs causes externes, déclarez chacune
d'elles sur le certificat médical de déces, dans Lordre de leur
survenance. Si elle est connue, indiquez la cause externe
ayant conduit a laffection qui a abouti au décés. Il est
important que les certificateurs prennent bien soin de lordre
d'inscription des causes externes, puisque cet ordre influera
sur la fagon dont le nosologiste interprétera la déclaration

et attribuera le code de cause externe le plus précis.

Une délimitation claire et soignée des événements ayant
conduit au déces permet de bien comprendre Llintention du
certificateur (p. ex., noyade causeée par lhypothermie a cause
d'une chute a partir d'un canot).
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Décés comportant des maniéres concurrentes
(naturelles et non naturelles)

Dans le cas d'un déces ou le certificateur est incapable

de déterminer s'il s'agit d'une séquence naturelle ou d'une
cause externe, il faut utiliser le terme « inconnu », « ou »

ou une expression semblable (p. ex., hématome sous-dural
[cause inconnuel ou hématome sous-dural « du a » une
anticoagulation ou chute). Le certificateur doit s'attarder plus
particulierement sur le choix de la cause la plus probable et,
en cas d'incertitude, laisser vide la section « Déces a la suite
d'un traumatisme ou d'un acte de violence ».

Aucune cause anatomique ou
toxicologique définitive décelée

Dans certains cas, les résultats d'autopsie ou de toxicologie
sont negatifs ou obscurs, et une enquéte compléte ne
permet toujours pas d'arriver a une conclusion définitive sur
la cause de déces. Dans ces cas, la cause indiquée dans

la partie |, a la ligne (a), sera « Aucune cause anatomique
ou toxicologique définitive décelée », ou une expression
semblable. Vous n'avez pas a déclarer d'autres affections
dans la partie Il ou a remplir la section « Déceés a la suite
d'un traumatisme ou d'un acte de violence ».

Remarque : La section intitulée « Déceés a la suite d'un
traumatisme ou d'un acte de violence » sera remplie
exclusivement pour les déces qui ne sont aucunement
naturels. Il importe de noter que dans cette section, le
terme « indéterminé » n'est pas le synonyme d'« inconnu »
(selon la définition de LOMS).
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Remarque : En cas de décés a la suite d'un acte

de violence ou non naturel, le traumatisme ou
lempoisonnement est déclaré dans la partie | et la cause
externe du traumatisme ou de lempoisonnement est
inscrite dans la section « Déceés a la suite d'un traumatisme
ou d'un acte de violence »).

Définitions de la maniére de mourir
(selon CIM-10, volume 1, liste en tableau)

Le certificateur indique le mode de déceés afin d'éclaircir
les circonstances du décés et la maniére dont la personne
décédée a subi un traumatisme ou un empoisonnement.
Ce détail permet également de classer le décés a des

fins statistiques. Les causes externes étant regroupées

par intention dans la CIM, le mode de décés précise par

le certificateur est utilisé pour sélectionner les codes de
cause de déces.

IL est essentiel de comprendre que lorsqu'un certificateur
ne precise pas le mode de déces pour une cause externe,
la plupart des déces seront classés comme accidentels
ou selon la classification de la CIM-10. Par exemple, si une
pendaison est déclarée et que le mode de déces n'est pas
précisé, la CIM accepte un déces accidentel. En revanche,
si une bagarre est déclarée et que le mode de décés

n'est pas precise, la CIM accepte une agression (homicide)
comme mode de déceés.

La cause externe d'un traumatisme ou d'un
empoisonnement peut étre classée dans un
des modes de déceés suivants :
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Accident: Traumatisme ou empoisonnement du a une
occurance, a un incident ou a un événement
survenu de facon fortuite ou involontaire,
sans étre prévu

Homicide: Traumatisme ou empoisonnement infligé aune
autre personne avec lintention de blesser ou de
tuer, pour tous les moyens

Suicide: Traumatisme ou empoisonnementauto-inflige de
facon intentionnelle

Indéterminé: Lorsqu'une investigation n'a pas permis
de déterminer si un traumatisme ou un
empoissonnement est survenu de fagon
accidentelle, auto-infligée intentionnellement
ou meurtriére

Remarque : Le mode de déceés doit étre consigné comme

« indéterminé » s'il est impossible de déterminer s'il est
accidentel ou intentionnel, s'il a éte infligé accidentellement
ou volontairement, et s'il y avait ou hon une intention de
blesser ou de tuer.
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Case 20. Accident, suicide, homicide ou
indéterminé (précisez)

Le mode de déces doit préciser Lintention en cas de déces
ou une cause externe est certifiée. Inscrivez le mode de
déceés qui décrit le mieux la cause externe du traumatisme
ou de l'empoisonnement déclaré dans la partie |. S'il

est impossible de déterminer le mode de déces, le
certificateur doit inscrire « indéterminé », mention qu'il est
possible de modifier plus tard, quand et s'il est déetermine.
Veuillez prendre note que le mot « naturel » n'est pas un
mode de déceés a inscrire dans cette section.

Case 21. Endroit ou les blessures ont éte subies

Inscrivez la désignation ou la catégorie qui convient

pour le lieu ou le traumatisme ou lempoisonnement est
survenu. La désignation du lieu du traumatisme ou de
lempoisonnement inscrite doit faire la lumiere sur l'endroit
ou lincident s'est produit, et le certificateur doit se montrer
précis. En raison des risques d'entrave a la vie privée,
n'inscrivez pas le nom d'une entreprise, d'un cabinet ou
d'un organisme (p. ex., inscrivez « hétel » plutdt que « Days
Inn »). Evitez les mentions floues, comme « centre urbain »,
« place publique », etc.

Case 22. Date a laquelle les blessures
ont été subies

Inscrivez avec exactitude le mois, le jour et lannée

ou le traumatisme ou lempoisonnement a eu lieu

(p. ex. 2019/01/27). La date du traumatisme ou de
lempoisonnement n'est pas nécessairement la méme que
celle du déceés en cas d'intervalle de survie, et pourrait
comprendre des événements passes ou presents. Il faut
s'efforcer d'estimer la date si elle remonte loin dans le
temps, au lieu de laisser un espace vide.
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Case 23. Comment la personne
a-t-elle été blessée?

Décrivez de facon détaillée la cause externe du traumatisme
ou de l'empoisonnement déclaré dans la partie I. Il est
possible qu'une breve description de la cause externe ait
été rapportée dans la partie I, mais, comme l'espace est
limité, il peut étre plus efficace de décrire les circonstances
de maniére succincte en utilisant cette section plus ample.
Recourez a des énonces preécis pour décrire avec concision
les circonstances du déceés avec suffisamment de détails
pour que ce soit clair. Si vous avez inscrit « accident de la
route » avec traumatisme dans la partie |, indiquez ici «
Conducteur du véhicule, perte de controle, percuté un arbre
» afin d'améliorer les données statistiques.

Renseignements requis dans les descriptions
d'une cause externe

Lindex des causes externes des traumatismes du CIM
fournit un axe double qui comprend une description des
circonstances et lagent en cause (p. ex., chute associee
a un lit, accident de la route associe a une automobile,
surdose associée a la cocainhe). Les exemples suivants
présentent la quantité de renseignements nécessaires

a une déclaration compléte :
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Description

Agent en cause

Asphyxie
Suffocation
Etouffement

Précisez les menaces respiratoires, comme
étouffement par ingestion du contenu
gastrique, daliments, d'un corps étranger,
etc.; asphyxie ou suffocation par un sac

de plastique, un lit, des couvertures, un
écrasement, un étouffement, une posture,
un acte sexuel, etc.

Morsure

Précisez lanimal, le mammifére, linsecte
(p. ex., serpent, lézard, araignée, scorpion,
frelon, guépe, abeille) et sil est venimeux
ou non; indiquez sl sagit dune morsure
infligée par une personne.

Brilure

Précisez sil sagit d'un incendie (feu,
flammes et fumeée) ou d'une substance
bralante, comme des boissons, des
aliments, des graisses et des huiles de
cuisson, de la vapeur, des électroménagers
chauds, des radiateurs, des conduits, etc.

Noyade

Indiquez sil sagit dune noyade dans une
baignoire, une piscine, un lac, une riviére
OU un ruisseau; précisez si la personne
décédée a fait une chute ou un saut dans
leau; précisez si la noyade est associee a
un accident dautomobile, dembarcation ou
davion.

Electrocution

Précisez si lélectrocution est survenue sur
des lignes de transport délectricite, du
cablage domestique, du soudage, etc.
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Description

Agent en cause

Explosion

Précisez si lexplosion est associée a une
chaudiere, un aérosol, une bonbonne a air,
un pneu, un tuyau, un boyau, un gaz, du
propane, des feux dartifice, etc., et si un feu
sest ensuivi.

Exposition

Précisez si lexposition se fait a une
température froide ou chaude, etc.

Chute

Précisez si la chute est en fait un glissement
ou un trébuchement; sur la glace ou la
neige; depuis un fauteuil roulant, un lit, une
chaise ou un autre meuble; dun batiment,
d'une échelle, dun échafaudage, dun
balcon, d'un pont ou d'un arbre; sur des
marches, en montant les escaliers ou en

en descendant; en skiant, en faisant de la
planche a neige, en patinant, etc.

Arme a feu

Précisez le type, soit un fusil de chasse, une
arme de poing, un fusil a plomb, une arme a
balles BB, une arme a air comprimé, etc.

Feu
Flammes

Précisez si lincendie sest déclare a
domicile, dans un batiment ou a lextérieur,
dans une cuisiniére, un feu de broussailles,
une matiere inflammable, etc.

Machinerie

Précisez le type de machinerie, cest-a-

dire des engins domestiques, récreatifs,
agricoles, industriels, motorisés ou hon

motorises.
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Description

Agent en cause

Empoisonne-
ment

Précisez sil sagit de drogue, d'alcool, dun
solvant, de gaz, de vapeur, de pesticide, de

Toxicité substance chimique, de substance nocive,

Surdose etc. Lempoisonnement regroupe la toxicite,
lintoxication, lingestion et la surdose.

Transperce- |Précisez sil sagit du verre, d'un couteau,

ment par une
arme blanche

d'un poignard, d'outils a main, d'une
tondeuse a gazon, etc.

Coupure

Lacération

Inanition Précisez sil sagit dun manque de
nourriture, deau, de privation, de jetne
auto-inflige (negligence) ou volontaire;
si elle découle d'un état pathologique,
d'une maladie, dun néoplasme, de
négligence ou dabandon.

Accidentde [+ Aérien - précisez le type daéronef et

transport décrivez les circonstances.

+ Terrestre - précisez le type de
transport terrestre, la désignation
(p. ex., conducteur, passager, piéton, etc.)
et décrivez les circonstances.

+ Maritime - préecisez le type de transport
maritime et décrivez les circonstances.
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Exemples de certification (décés non naturel)

Le coroner enquéteur doit remplir la section intitulée «
Déces a la suite d'un traumatisme ou d'un acte de violence

» Si un traumatisme ou un empoisonnement est indiqué
dans la section intitulée « Cause de déceés ». Selon les reégles
d'encodage actuelles de 'OMS, les décés dus a une cause
externe, sans précision de leur mode (accident, suicide ou
homicide) de lintention (p. ex., la section n'est pas remplie),
sont classés comme accidents jusqu'a l'obtention de plus
amples renseignements.

Accidents de transport
(terrestre, maritime et aérien)

Un accident de transport est un accident associé a un
appareil concu principalement pour transporter des
personnes ou des marchandises d'un endroit a un autre par
voie terrestre, maritime ou aérienne, ou utilisé principalement
a ces fins a ce moment-la (comprend tout objet remorqué a
ce moment-Lla). Selon les régles et les directives d'encodage
actuelles de 'OMS, le véhicule dans lequel la personne
traumatisée était un passager est percu comme le facteur

le plus important a déterminer aux fins de prévention.
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Accidents de transport terrestre
1. Specify type of vehicle(s) involved:

Automobile (jeep,
minifourgonnette,
VUS, etc))

Camionnette ou
fourgonnette

Véhicule lourd
(camion a benne
basculante, camion-
citerne d'incendie,
remorqueuse, semi-
remorque, gros
porteur, etc.)

Autobus (passager, a
lembarcation ou au
débarquement)

2. Précisez la désignation

3.

Véhicule tiré par un
animal ou personne
chevauchant un
animal

Locomotive
Tramway

Véhicule industriel,
agricole ou de
construction

Véhicule tout terrain
(moto hors route,
motoneige, voiturette
de golf)

Piéton

Vélo (cycliste
renverse par un
véhicule (précisez le
type de vehicule))

(conducteur, passager, cycliste ou piéton)

Précisez la circonstance (sortie de route, collision avec
un véhicule (précisez le type de véhicule), percuté un
objet (arbre, glissiere de sécurité, poteau, pont, etc.),
capotage, sortie de route, perte de contréle, etc.)

Précisez le lieu du traumatisme (autoroute, rue ou
chemin, résidence privée, place de stationnement, etc.)
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Cause de déces

11. Partia |

Antécédents, le cas échéant (b)

Cause inltiale de décés
(indiquée en demier)

Cause immédiate de décés  (a)

Intervalle approximatif entre I'apparition des

premiers symplimes el e décés
Traumatisme cranien massif 5 jours
Causé par ou résuliant de
Fracture de la base du crane 5 jours
causé par ou résultant de
© Yraumatisme craniocérébral par choc contondant 5 jours

Cawsé par ou résuliant de
id)

[Décas & 1a suita
d'un traumatisme
ou d'un acte de
violence

20, Préciser 5'll 8'agit d'un décés accidantel, d'un sulcide, d'un
homicide ou si le type de décés n'a pas &lé délerminé

Accident

21. Endrolt ol les blassires ont &1 subles (p. ax.,

maison, ferme, route, eic.)

Autoroute

22, Date odi las
blessures onl &té
subses (anaa/mmijj)

2025/01/25

(le cas

23. Comment la personne a-l-elle éié blessée? (décrire les circonstances)

Passager dans une voiture heurtée par un camion de transport. |

Accidents de transport maritime

1. Précisez le type d'embarcation en cause (motorisée ou
non, navire, traversier, voilier, canot, kayak, radeau, bateau
de péche, radeau gonflable, skis nautiques, planche de

surf,

planche a voile, etc.)

Précisez les circonstances (propulsé par-dessus bord,

chute ou saut a l'eau; renversement, chavirement, naufrage,
ecrasement de lembarcation; chute a bord, heurté par un
objet, incendie, etc.)

Précisez le type de plan d'eau (piscine résidentielle,

riviere, lac, mer, cours d'eau, réservoir, étang, etc.)

Cause de décés
11. Partie | i imianlil entre: lapparition des
premiers symptomes et le décés
Cause immédiate de décés  (a) .
Noyade minutes
causé par ou résullant de
Antécédents, le cas échéant (b)
causé par ou résultant de
fe}
CAUSE par ou resuiant de
Cause initiale de décés (d)
(indiguée en demier)
(Décos & la suite |20, Préciser 8l s"agil d'un déces accidentel, d'un suicide, dun | 21, Endroil o les blessures onl ébé subies (p. ex., |22, Date ol les
d'un traumatisme homicide ou si le type de décés n'a pas éié déterminég maison, ferme, route, etc.) blessures ant été
ou d'un acte de = subles (aaaa'mm/fj)
viglence Accident Lac 2025/01/25
(e cas échéant) 53 Comment i personne a-t-elle éié blessée? (décrire les circonstances)
Péche en canoé et chute par-dessus bord
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Accidents de transport aérien

1

Précisez le type d'aéronef en cause (motorise ou
non, privé ou commercial, avion, hélicoptére, planeur
(deltaplane), privé ou commercial, montgolfiere, cerf-

volant, parachute, etc.)

Précisez les circonstances (écrasement, explosion,
collision, chute dans, sur ou depuis un aeronef, durant
lembarquement ou le débarquement, traumatisme a
une personne heurtée au sol, etc.)

Chutes

Décrivez brievement les circonstances de la chute.
Par exemple:

Chute depuis un
batiment, une échelle, un
échafaudage, un balcon,
un pont, un arbre, une
falaise, etc.

Faux pas, glissade ou
trébuchement

Chute depuis

un véhicule, une
embarcation, une
bicyclette, un train ou un
animal

Chute dans l'eau
(baignoire, piscine,
lac, etc.)

Chute dans une fosse,
une carriére, un puits de
mine, un puits, etc.

Chute associée a un lit,
a une chaise ou a un
autre meuble

Chute associee a un
fauteuil roulant

Chute sur la glace
ou la neige

Chute sur des escaliers

Chute associee a
Lutilisation de skis, de
patins, d'une luge, etc.

Chute de plain-pied
(y compris depuis une
position debout, en
marchant, durant un
transfert)
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Cause de décas

11. Partie | 1

Cause immédiate de décs  (a) . . .
Hémorragie sous-durale traumatique

Intervalle approximatif entre l'apparition des
premiers symptémes et le décés

3 jours

TAUsE par ou resulEn o

Antécodents, e cas échéant (b) & A
Traumatisme cranien par choc contondant

3 jours

Tausé par ou resuliEnt de
(e}

Causé par ou résulfant de
Cause initiale de décis (d)

(indiquée an demier)

Décos a la suite 20 Précsser &'l s'agit d'un décés accidentel. d'un suicide, d'un | 21. Endroit od les blessures ont

d'un traumatisme homicide ou si le type de décés n'a pas été déterminé maison, ferme, route, etc_) blessures ont éié
ou d'un acte de % . B subies (asaa’mmii)
violence Accident Foyer de soins de longue durée| 2025/01/25

6té subies (p.ex, |22. Date ol les

lle cas échéant) |53 Forment ia personne a-t-elle 618 blessée? (décrire Ies crconstances)
Chute du lit, gans témoin

Empoisonnement

Nommez la drogue ou le type de drogue, l'association de
drogues, et les ingestions d'alcool, de solvant, de gaz, de
liquide, de solide, de vapeur, de pesticide, de substances

chimiques ou caustiques.

Cause de déces

11, Partie | 1
Cause immédiate de décés (&)

Intervalle approximatif entre Fapparition des
premiars symptomes et le décés

Antécedents, e cias échéant (b)

 Abus d'alcool et de drogues

CAUSE par ou reésultant de
Caunn Inltiale de déchs (d)
(Indicuade on domier)

Deépression respiratoire minutes
CAUSE par ou rEsulant de
Toxicité du fentany| minutes
causé par ou résultant de
ans

Décds & ln sulte |20, Préciser sl 8'ngil d'un déces accidentel, d'un suicide, d'un |21, Endroll ol les blessures onl élé subes (p, ax., |22 Dale ou les

d'un traumatisme homicide ou si ke lype de déees n'e pas dié délerming maison, forme, route, etc.) blessures ont été
ou d'un acte do & subdos (maga’mmi)j)
violonce Accident Motel 2025/01/25

(le cas 23. Gomment Ia personne a-l-elle 6lé blessée? (décrire les circonstances)

Consommation de drogues récréatives

Remarque : Les informations signalées dans la partie

| doivent contenir des déclarations sur la toxicite,
lempoisonnement ou la surdose d'un médicament ou une
blessure ou une fracture) et justifier la cause du déces.
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Suicide

Inscrivez le traumatisme ou lempoisonnement dans la partie
| et faites une déclaration compléte de lacte autodestructeur
intentionnel dans la section intitulée « Déceés a la suite d'un

traumatisme ou d'un acte de violence ».

Cause de décés

11. Partie |

Cause immédiate de décas  (a)

Cause initiale de décés
(indiquée en demier)

I Intervalle approximatif entre I'appariton des
premiers symptimes et le décés

Empoisonnement au monoxyde de carbone minutes
%8 par ou resultantde = 5 i
Antécédents, le cas échéant (b) 5 = &
Inhalation de gaz d’échappement minutes
tausd par ou résultant de
€ Dépression années

cause par ou resultant de

(d)

[Décis & Ia suite

ou d'un acte de
violence
(le cas échaant)

d'un traumatisme

20, Préciger 51l 5"agil d'un déods accidente], d'un suicide, d'un

21, Endroit od les blessures ont é1é sublies (p. ex.,
homicide ou si le type de décés n'a pas éié déterming

maizson, ferme, route. etc.)

Suicide Domicile

22, Date ol les
blessures ont été
subies %saas.'rrm.‘jjj

2025/01/25

23. Comment la personne a--elle éb¢ blessée? (déoire les circonsiances)

A laissé la voiture tourner dans le garage.

Homicide

Inscrivez le traumatisme ou lempoisonnement dans la

partie |, et faites une déclaration compléte concernant les
circonstances de l'agression dans la section intitulée « Déceés
a la suite d'un traumatisme ou d'un acte de violence ».

Cause de décé:

5

11. Partie |

Antécadents,

Cause initiale

Cause immédiate de décas (a)

(indiquéa an demiar)

| Intervalle appeosdmatil entre | appartion des

Blessure par balle au thorax
TS par ou nesultant de

premiers symptimes ef be décés

minutes

le cas échéant (b)

Causé par ou résultant de

(]

Cause par ou resultant de

de décés )

[Dacts & 1a suita
d'un traumatisme
ou d'un acto do
violence

{1 can dchdant)

20, Préciser s'il 8'agel d'un déces accidantel, d'un suscide, dun
homicide ou si lo type de déobs n'a pas 6l délerming

Homicide

21, Endroil od les blessures ont #lé subses (p. ax.,
maison, ferme, roule, elc,)

Boite de nuit

22 Date o les

8 (aaaa/mmijj)

2025/01/25

23 Comment la personne a-l-ele élé blessée? (décrve les circonstances)

Tir a bout portant avec une arme a feu.
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Remarque : Lorsque le déces signalé est un « homicide »,
le certificateur doit inclure une déclaration précisant
sans ambages qu'un acte intentionnel d’homicide a eu
lieu (p. ex., la personne a été poussee, a été percutee,

a subi une collision avec un véhicule a moteur, a été
empoisonneée par un tiers, etc.).

Séquelles

La CIM fournit une classification des séquelles laissees

par un traumatisme ou un empoisonnement subi par
accident, suicide, homicide ou tout événement d'intention
indéterminée, qui entraine la mort, résultant d'interventions
chirurgicales ou médicales ou autrement.

Inscrivez le traumatisme ou lempoisonnement subi dans
la partie |, décrit comme un antécédent, ancien, lointain,
etc. et/ou indiquez une durée approximative et remplissez
la section intitulée « Décés a la suite d'un traumatisme ou
d'un acte de violence » avec une bréve description des
circonstances.

Cause de décés

Intervalle approximatil entre Fapparition des
11. Partio | I
premiers symptomes el le décés
Cause immédiate de décés  (a) = . e
Embolie pulmonaire 1 semaine

TAUSE par ou resultant ae

Antécddents, le cas échéant (b) gt = " T 1
Antacédent de traumatisme medullaire suivant

DRk parou TEadant 0w un accident de la route 9 ans

(L]

‘Causé par ou résultant de
Cauze initiale de décés i)
lindiquée en demier)

[Décas a la suita |20, Préciser 51l s'agit d'un décés accidentel, d'un suicide, d'un | 21. Endroit ol les blessures ont été subies (p. ex, |22, Date ol les

d'un traumatisme hemicide ou si le type de décés n'a pas éié déderming maisan, ferme, route, etc.) biessures ont étg
ou d'un acte de sublies (aaaaimmij)
violence Accident Route 008

(le cas échéant) 53 Formentia personne at-elle 816 blessée? |décrre les croonsiances)

Sa voiture a heurté un arbre
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Indétermineé

Selon les directives de 'OMS en matiere de classification, un
mode de déceés « indéterminé » indique que les déces dans
lesquels le traumatisme, la pathologie et les circonstances
sont connus, mais dont une enquéte compléte n'a pas
permis d’'établir lintention et de déterminer s'il s'agit d'un
accident, d'un suicide ou d'un homicide.

Lorsque la mention « indéterminée » est signalee
comme cause de déces, le certificateur doit inclure

une déclaration établissant sans ambages qu'aucune
enquéte n'a permis de déterminer s'il s'agit d'un accident,
d'un homicide ou d'un suicide. Les deces dont la cause
n'a pas été déterminée suivant une autopsie doivent étre
signalés dans la partie | avec la mention « Aucune cause
anatomique ou toxicologique définitive décelée ».

Cause de décés

" Intervalle approximatif entre 'apparition des
11, Pt | X premiers symplomes el le déces
Cause immédiate de décés  (a) 2 2 i

Hémorragie cérébrale 1 heure

Cause par Ou resultant de

Antécédents, le cas échéant (b} 2 P .
Traumatisme cranien par choc contondant 1 jour

CAUSE par ou resultant de

(e}

causé par ou résultant de
Cause initiale de décés (d)
[indiquée en demier)

Déciés a la suite  |20. Préciser 51l s'agit dun décés accidentel, d'un suicide, d'un | 21. Endroit o0 les blessures ont été subies (p. ex., | Z2. Date ol les
d'un traumatisme: homicide ou si le type de décés n'a pas ébé déterming maison, ferme. route, etc.) blessures ont été
ou d'un acte de subies {aaaa'mmij)

violence Indéterminé Refuge 2025/01/25
o cas 23. Comment la personne a-l-elle é1é blessée? (décrire les circonstances)
Impossible de déterminer si la blessure avait été causée par un accident (chute) ou une agression
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Inconnu

Les déceés pour lesquels il est impossible de décider s'il s'agit
d'une séquence naturelle ou une cause externe sont classes
dans la catégorie « Inconnu » (p. ex., naturel ou non naturel).

Etant donné que la section intitulée « Décés a la suite d'un
traumatisme ou d'un acte de violence » doit étre utilisée
exclusivement pour les déces « non naturels >,

le certificateur ne doit pas remplir cette section.

Cause de décés

11, Partie | | Intervalle approxmatif entre Fapparition des
premiers symptémes et le décés

Cause immédiate de décés  [a)

Cardiopathie hypertensive ou toxicité de la cocaine
GAusE par ou resul@ant de

Antécédents. le cas échéant (b) 5 R
Utilisez le terme « ou » pour les décés pour lesquels

TausE par o rEsutant 0 VOUS Ne poUvez pas decider enire une cause naturelle
o (maladie) et une cause noh maturelle (externe).

Causé par ou resultant de
Cause initiale de décés ]
{ndiquée en demider)

Déces a la suite |20, Préciser 51 s'agit dun décés accidentel. d'un suicide, d'un | 21. Endmoit o les blessures ont ébé subies (p.ex., |22, Date ol les

d'un traumatisma homicide ou si le type de décés n'a pas été déterming maison, ferme, route, ete.) blessures ont été
ou d'un acte de & r S i E subies {aaaa/mmlj)
violence ne remplissez pas la section sur les décés traumatiques ou violents

e cas & 23. Comment la personne a-i-clic 1€ blessée? (décrire Ies Groonstances)

Remarque : Le certificateur ferait bien d'examiner le cas
minutieusement pour déterminer afin de déterminer si

la cause naturelle ou non naturelle indiquée était plus
susceptible d'avoir cause le décés. Il convient de bien
réfléchir au choix de la cause la plus probable. Les deces
pour lesquels aucune cause n'est retenue aprés l'autopsie
doivent étre déclarés avec la mention « Aucune cause
anatomique ou toxicologique définitive décelée ».

Remarque : Le point de départ est l'affection ou l'événement

qui a déclenché la séquence de relations causales
acceptables aboutissant au déces.
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E. Renseighements sur
la personne décédée

Enselgnemeants sur la parsonne dec. a

1. Nom o famile ou nom uniqua Prisnom ot autre(s) préncmis) 2. Dale Gy dicéa (asaalmmil)
Brown Jane Anne 2025/01116
3.%ewe |4.Age |5 Simoins d'un an 6. 5i mowns d'un jour 7. Age de la grossesse B. Posds & la naissance
F B3 |Meie | seurs Heures | Minwites
6. Leu Tétabi tou de | ity
. Lieu du décds (nom de 'éial |-“vrrnn w e ['andnoit) D " D Soins de longue FETIm D T
100-1234, rue Smith durée s privée (préciser
10. Ville, village ou canion EM..n’.IDaI'.e régonaks, comié ou distnct
Pembroke enfrew

Nom de la personne décédée

Inscrivez le nom légal de la personne décedée, notamment
le nom de famille et tous les prénoms ou le nom unique, s'il
n'y en a qu'un. N'inscrivez pas les surnoms, les abréviations
ou les « aussi appelé », et évitez L'utilisation de noms
familiers (p. ex., Robert, non Bob).

Lexactitude du nom légal sera d'une grande importance
pour liquider la succession, régler les montants d'assurance
et verser les prestations de retraite. Parmi les sources
fiables du nom légal d'une personne se trouve le certificat
de naissance accompagné d'autres documents d'identite,
une carte de citoyennete, une carte santé ou un passeport.

Date du décés (aaaa/mm/jj)

Inscrivez le mois, le jour et lannée exacts du deces. Portez
plus particulierement attention aux dates de décés qui
surviennent a minuit ou un 31 décembre. Considérez qu'un
déceés survenu a minuit a eu lieu a la fin d'un jour (p. ex., la
date d'un déces survenu a minuit le 31 décembre doit étre
enregistrée comme étant le 31 décembre). N'indiquez pas
l'heure du déceés.
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Pour les dates sans téemoin et les cas acheminés au coroner,
conformément aux politiques du Bureau du coroner en chef,
consignez la date du déces en tant que date a laquelle le
déceés a été constaté. Si une enquéte plus poussée ou de
nouveaux renseignements montrent de facgon fiable que la
date du déceés est différente de celle d'abord enregistrée, il
est possible de modifier l'enregistrement ou de délivrer un
certificat médical de décés modifie.

Sexe

Inscrivez F pour une femme et M pour un homme. Si le sexe
est inconnu, inscrivez « pas apparent » ou « indéterminé ».

Age

Calculez l'age avec précision (en années) au moment

du déces a partir de la date de naissance. S'il s'agit de
moins d'un (1) an, il faut inscrire l'age en mois et en jours.

S'il s'agit de moins d'un (1) jour, il faut inscrire lage en heures
et en minutes. En ce qui concerne les déceés périnataux

(@ge < vingt-huit [28] jours), inscrivez l'age de la grossesse
et le poids a la naissance, en livres ou en kilogrammes.

Place of Death

Inscrivez le nom de l'hépital, du foyer de soins de longue
durée, de la maison de repos, de 'hospice ou de tout autre
endroit ou la personne est décédée. Si la personne est
décédée dans une résidence privée, donnez ladresse ou, s'il
s'agit d'une région rurale sans adresse, inscrivez le numero
de lot et de concession.

IL n'est pas nécessaire d'inscrire un code postal ou
« Ontario ».) Cochez la case appropriée. Inscrivez le
nom de la ville, du village ou du canton, ainsi que la
municipalité régionale, le comté ou le district.
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Remarque : En cas de restructuration municipale,

utilisez le nom actuel de la municipalité. En cas de

doute relativement au nom actuel de la municipalite,
communiquez avec votre bureau du greffier municipal ou
consultez le Tableau de restructuration des municipalités.

F. Attestation

Toutes les parties de cette section doivent étre remplies et
signées au moment de la certification du décés. Ne signez
pas d'avance ce document légal dans l'espoir qu'une autre
personne inscrira la date du déces apres son constat. En
apposant votre signature sur le document, vous attestez
que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont
exacts, a votre connaissance.

Aftestation

En signant ci-dessous. vous attesbez qu'autant gue vous sachiez les renseignements foumis sont suffisants et exacts et conformes. aux instructions et aux prescripbons.

24_\Volre signatyre (médecin, coroner, 'enguéteur délégué du coroner, LA (cat. spéc.), LA) 25. Date | j i),
2'&’&& meron &u&gun %}2@'

26_ Votre nom (nom de famijle. prénom et second prénom ou Nom Unique ) 27. Wotre fonction : |!Ml‘.ﬂecin Ulr\ (cal. spéc. ) [_| [y
Certifier, Aidan E meron |_| Corones |'_ Investigateur délégué par e cononer

Sl s'agit d'une ou dun A (cat. spéc) ou 28. Volre adresse (numéro & nom de rue, ville, provinoe &1 code postal)

Fuwws o0 um A, e Tkiscaiption 101, rue Water, Thunder Bay, ON P1B 2A3

Signature

Le médecin diment qualifié (médecin, coroner,
investigateur délégué par le coroner ou IA (cat. spéc.)
remplit et signe le certificat médical apres le déces,
l'enquéte ou linformation judiciaire. N'utilisez pas de timbre
meécanique au lieu de votre signature manuelle.

Date (aaaa/mm/j))

Inscrivez la date a laquelle vous avez rempli et signée le
certificat médical de déceés.
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Nom

Inscrivez votre nom de fagon lisible; votre nom de famille en
premier, suivi du ou des prénom(s) ou d'un seul nom, si vous
avez un nom unique.

Titre

Indiquez si vous, en tant que certificateur, étes meédecin,
coroner ou lA (cat. spéc.). Les coroners doivent se rappeler
de cocher « médecin » pour les patients qu'ils ont traités,
dont le déces n'était pas des cas confiés a un coroner.

Adresse

Inscrivez votre adresse postale compléte, a savoir le nom

de l'établissement, le numéro et le nom de la rue, la ville,

la province et le code postal. IL est permis d'utiliser un
tampon encreur pour saisir l'adresse. Le cas échéant, les
renseignements contenus dans cette section permettront au
Bureau du registraire général de L'état civil de correspondre
avec le certificateur.

IV. Certificat médical

de mortinaissance
Définition
Une mortinaissance est définie dans la Loi de 1990 sur les
statistiques de l'état civil comme L'« Expulsion ou extraction
compléte du corps d'une personne, aprés vingt semaines
au moins de grossesse, ou apres qu'il a atteint 500
grammes ou plus, d'un produit de la conception chez qui,
apreés cette expulsion ou extraction, il n'y a ni respiration,

ni battement du coeur, ni pulsation du cordon ombilical,
hi contraction d'un muscle volontaire ».
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D'apres la définition, vingt (20) semaines de grossesse
doivent étre écoulées depuis les dernieres regles, ou un
poids de 500 grammes doit étre atteint. Si aucun de ces
critéres n'est satisfait, il n'est pas nécessaire de remplir
un certificat médical. Les avortements thérapeutiques
qui répondent aux critéres sont classés comme une
mortinaissance en Ontario.

Enregistrement d'une
mortinaissance en Ontario

Les formulaires d'enregistrement d'une mortinaissance
varient quelque peu, dans les provinces et les territoires
canadiens, afin de répondre a des besoins particuliers.
Cependant, chaque province ou territoire respecte de fagon
scrupuleuse le « modéle de formulaires d'enregistrement

» convenu mutuellement afin de favoriser l'uniformité du
systéme national d'enregistrement et de statistiques de
létat civil.

En Ontario, les documents suivants doivent obligatoirement
étre remplis et signés, puis soumis au Bureau du registraire
géneéral de létat civil pour enregistrer une mortinaissance :

Déclaration de mortinatalite

Le directeur des services funéraires ou un membre de

la famille remplira la déclaration de mortinaissance en

y inscrivant les renseignements sur la personne mort-
née. Le Bureau du registraire général de l'état civil fournit
aux salons funéraires ce formulaire qui fait partie de
lenregistrement de la mortinaissance.
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Certificat médical de mortinatalite

Il appartient a un médecin, a un coroner ou a un investigateur
délégué par le coroner de remplir et de signer un certificat
medical de mortinaissance, d'enregistrer la cause de la
mortinaissance et de s'assurer qu'il est mis a la disposition

du directeur des services funéraires. Le Bureau du registraire
geénéral de L'état civil fournit ce formulaire, qui fait partie de
lenregistrement de la mortinaissance.

Avis de naissance vivante d'un enfant mort-né

L'hépital ou l'établissement ou la mortinaissance a eu lieu
remplira et enverra par la poste la déclaration de naissance
vivante ou le document d'enregistrement de mortinaissance
au registraire de division ou le déceés est survenu (bureau

du greffier municipal) dans les deux (2) jours ouvrables
suivant la mortinaissance. Le Bureau du registraire général
de létat civil remet ce formulaire aux hopitaux, qui fait partie
intégrante de lenregistrement de la mortinaissance.

Remarque : Si le coroner n'est pas en mesure de déterminer
la cause de la mortinaissance, il pourrait remplir et délivrer
une Autorisation d'inhumer le corps d'une personne
décédée au lieu d'un certificat médical, afin d'enregistrer

la mortinaissance et de délivrer un permis d'inhumation.

Le Bureau du coroner en chef fournit ce formulaire pour
qu'il fasse partie de Llenregistrement de la mortinaissance.

Il appartient au coroner ou a linvestigateur délegué par le
coroner de soumettre un certificat médical dés qu'il connait
la cause médicale de la mortinaissance.
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Ou sont acheminés ces formulaires?

Le salon funéraire envoie la déclaration de
mortinaissance avec le certificat médical de
mortinaissance au registraire de division
(bureau du greffier municipal) de la municipalité
ou la mortinaissance est survenue afin d'obtenir
un permis d'inhumation.

Le registraire de division enregistre lévénement,
délivre un permis d'inhumation pour le salon funéraire
et transmet les documents au Bureau du registraire
général de Létat civil.

Lhépital ou l'établissement remplit et envoie par
la poste la déclaration de naissance vivante ou le
document d'enregistrement de mortinaissance au
registraire de division de l'enregistrement/municipalité
ou la mortinaissance a eu lieu dans les deux (2) jours
ouvrables suivant la mortinaissance.

Le Bureau du registraire général de l'état civil met la
derniére main a l'enregistrement de la mortinaissance,
qui devient un document légal permanent attestant de
la mortinaissance.

Le Bureau du registraire général de l'état civil crée et
compile les données sur les mortinaissances.

Le Bureau du registraire général de l'état civil transmet
toutes les données sur la cause de la mortinaissance, de
méme que d'autres données statistiques de l'état civil
contenues dans les enregistrements de mortinaissance
a Statistique Canada, a des fins de publication nationale.
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Déclaration de Certificat ) ) Bur.eau glu
mortinaissance médical de Registraire de registraire Statistique
mortinaissance division général de Canada

l'état civil

Avis de
naissance
vivante ou de
mortinaissance

Une fois que la mortinaissance est enregistrée aupres du
Bureau du registraire général de L'état civil de ServiceOntario,
une personne peut demander au méme bureau un
document commeémoratif de mortinaissance ou une copie
certifiee conforme de l'enregistrement de mortinaissance.

Deux (2) types de certificats sont proposés.

1. Document commémoratif de mortinaissance

Le document commémoratif fait état de renseignements
limités, notamment le nom de l'enfant, le nom du ou des
parents, la date et le lieu de la mortinaissance. Il est utilisé
a des fins commémoratives uniquement et n'est pas un
document légal.

2. Copie certifiée conforme de l'enregistrement
de mortinaissance

Une copie certifiee conforme de l'enregistrement
détaillé effectué apres la mortinaissance, également
appelé la déclaration de mortinaissance. Il renferme

les renseignements enregistrés limités au sujet de la
mortinaissance, y compris les signatures. Si lauteur de la
demande veut obtenir des renseignements sur la cause
de la mortinaissance, une copie du certificat médical de
mortinaissance fera partie intégrante de la copie certifiee
conforme de lenregistrement de mortinaissance.
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Copie du certificat médical de mortinaissance

Généralement, la LSEC interdit a une personne de faire,
d'obtenir ou de tenter d'obtenir des copies ou des duplicata
d'un certificat médical de mortinaissance qui a été signé.
Toutefois, le Réglement 1094 : Dispositions générales, pris
en application de la LSEC, prévoit qu'une personne est
exemptée de ces interdictions si elle est tenue de copier
ou de dupliquer le certificat médical de mortinaissance
lorsqu'elle agit dans le cadre de son emploi ou de ses
fonctions professionnelles.

Généralités

Le certificat médical de mortinaissance est divisé
en cinq (5) sections que le certificateur doit remplir :
Section A Détails personnels sur l'enfant décede
Section B Autres détails

SectionC  Cause de la mortinaissance

Section D  Autres renseignements

SectionE  Attestation du médecin ayant pris part a la
mortinaissance ou du coroner

Il est crucial de:

« Rédiger le certificat médical de mortinaissance de
maniere préecise et lisible;

Remettre l'original du certificat meédical de
mortinaissance au salon funéraire ou a la personne
prenant la dépouille en charge;

« Dactylographier ou écrire en lettres moulées clairement
a lencre bleue ou noire toutes les informations sur le
certificat médical de mortinaissance, et parafer toutes
les modifications.
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Une fois que le certificat médical de mortinaissance a été
rempli et signé par le certificateur, le formulaire doit étre
mis a disposition pour le transfert de la dépouille pour
lenterrement, la crémation ou toute autre disposition.

Remarque: Il faut aviser un coroner lorsqu'une
mortinaissance semble étre d'origine non naturelle

(p. ex., blessure au foetus, blessure a la mere,
empoisonnement, etc.). Le coroner déterminera si une
enquéte s'impose. La plupart des mortinaissances sont
attribuables a des causes naturelles.

Section A - Details personnels sur
l'enfant mort-né

Section A - Renseignements sur 'enfant mort-né

Naom de famille ou nom unique Sexe de I'enfant mart-né
Smith

Prénom Aulre(s) prénomis)
Jane Anne

Date de la mortinaissance (azaa/mmifj} | Mom de Ihopital (sila mortinaissance est sunvenue ailleurs que dans un hapital, indiquer le lieu exact)
2025/04/127 Thunder Bay Regional Health Sciences Centre

Lieu de la morinalssance (ville/villagerésere) Municipalité régionale. comié ou district
Thunder Bay Thunder Bay

Nom de famille ou nom unique

Inscrivez le nom de famille légal ou le nom unique, si le
mort-né n'avait qu'un seul nom. Il est acceptable que le
nom de famille difféere de celui de la meére (p. ex., le nom de
famille du pére est différent).

Prénom et second prénom

Inscrivez le prénom et le second prénom (s'il en a un) de
lenfant mort-né. Les prénoms d'un enfant mort-né peuvent
étre inscrits plus tard; dans ce cas, il est acceptable d'inscrire
« bébeé fille » ou « bébé gargon ».
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Sexe

Inscrivez F pour une femme et M pour un homme. Si le sexe
est inconnu, inscrivez « pas apparent » ou « indéterminé ».

Date de la mortinaissance (aaaa/mm/jj)

Inscrivez avec exactitude lannée, le mois et le jour

de la mortinaissance (p. ex., 2016/12/15). Portez plus
particulierement attention a l'année, au mois ou au jour si
la mortinaissance survient a minuit ou un 31 décembre.
Par exemple, une mortinaissance qui survient a minuit, le
31 décembre, sera enregistrée au 31 décembre, non au ler
janvier. Pour les mortinaissances sans témoin, la date de la
mortinaissance sera celle de son constat.

Nom de U'hopital ou lieu exact ou la
mortinaissance a eu lieu

Inscrivez le nom de l'hopital ou s'est produite la
mortinaissance. Si celle-ci est survenue dans un domicile

ou un autre lieu, donnez-en ladresse complete, y compris le
numeéro et le nom de la rue ou, dans le cas d'une zone rurale
sans adresse, inscrivez le numeéro du lot et de la concession.

Lieu de la mortinaissance

Inscrivez le nom de la ville, du village ou du canton, ainsi
que la municipalité régionale, le comté ou le district.

Municipalité régionale, comté ou district

Indiquez la municipalité régionale, le comté ou le district du
lieu de la mortinaissance. Dans le cas d'une restructuration
municipale, utilisez le nom actuel de la municipalité. En

cas de doute, communiquez avec votre bureau du greffier
municipal ou consultez le Tableau de restructuration des
municipalités.
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Section B - Autres détails

Section B — Autres précisions

NQ.'“Sde jaﬁllle ou nom unigue du parent qui a donné naissance

Prénom et gytres prénoms du parent qui a donné naissance

ennirter Anne

Période de ?Pulds du mon-né | Type dé mortinalssance
gestalion | crammes 1 enfant [7] Jumeaux

ts;gaines:' Eou 5 b 8 o2/ Triplés [ Other

En cas de plusieurs
enfants, indiquer si cef
enfant mort-né est né
le 197, le 22, le 3%, etc.

8 ©

0 ©

livres et en onces.

©

Inscrivez le nom légal ou le nom unique du
parent qui a accouché.

Inscrivez le prénom et le second prénom du
parent qui a accouché.

Inscrivez la période de gestation en semaines.

Inscrivez le poids du mort-né en grammes ou en

Inscrivez le genre d’'accouchement

(naissance simple, gemellaire, triplée, etc.).

©

S'il s'agit d'une naissance multiple, indiquez si lenfant

mort-ne est né le premier, le deuxieme, le troisieme, etc.

Section C - Cause de la
mortinaissance

La section « Cause de la mortinaissance » du certificat
meédical de mortinaissance s'inspire de la recommandation
de LOMS. Elle donne au certificateur lespace nécessaire
pour consigner les renseignements pertinents concernant
les maladies, les traumatismes ou les complications
desquels découle le décés du foetus ou y ayant contribue,
de méme que les circonstances de l'accident ou de l'acte de
violence qui a entrainé des traumatismes.

La cause initiale de la mort foetale est la maladie, la blessure
ou la complication qui a déclenché la chaine d'événements
morbides aboutissant directement a la mort du foetus.
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La section « Cause de la mortinaissance » comporte
deux (2) grandes parties : partie | et partie Il

Inscrivez dans la partie | la cause immédiate (une
maladie ou un état pathologique aboutissant
directement a une mortinaissance), la cause
antécédente (les états morbides, le cas échéant,
menant a la cause immeédiate) en indiquant la cause
initiale en dernier;

Inscrivez dans la partie Il les affections importantes qui
ont contribué a la mortinaissance, mais qui ne sont pas
liees a la maladie ou a l'affection qui en est la cause.

Remplir la partie |

Le processus décisionnel et les principes appliqués sont
identiques a ceux utilisés pour remplir un certificat meédical
de déces. Cette partie vise a obtenir lavis du certificateur
sur la cause immeédiate et la cause initiale, et a linviter a
déclarer des affections particulieres.

Un déces foetal peut découler de l'effet combiné de
plusieurs affections. Ces affections pourraient n'avoir aucun
lien entre elles, étre apparues indépendamment les unes
des autres ou présenter des liens de causalité entre elles;
ainsi, une cause pourrait en entrainer une autre, qui a

son tour en entraine une troisieme, et ainsi de suite. Dans
certains cas, il est impossible de donner la raison du décés
foetal. Dans la majorité des cas, il suffira d'une déclaration
d'une cause dans la partie |.
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Remarques:

+ Inscrivez une seule affection par ligne dans la partie I.

« Utilisez les termes acceptés pour les états morbides,
Jjamais de simples symptomes.

+  Présentez une séquence d'événements, dans la mesure
du possible.

+ Inscrivez les complications du placenta, du cordon ou des
membranes, une anomalie foetale, une infection foetale,
un retard de croissance intra-utérin et d'autres affections
et troubles foetaux.

+ Inscrivez les affections et les maladies maternelles ayant
affecté le foetus, ainsi que toute complication obstétricale
ou liée a la grossesse.

+ Inscrivez « cause inconnue » lorsqu'il est impossible de
déterminer la cause du déceés foetal.

+ Les durées (intervalle entre l'apparition des symptomes et
le décés) ne sont pas nécessaires.

_Saction C - Cause de mortinaissance

|
Cause directa . wena "
(maladie ou état pathalogigue conduisant directement  (a) prématurité extreme
# la mortinaissance) en raison ou 8 la suite de

Causes antécédantes (b) compression du cordon

échéans &N Eson ou & la suile de
fhinismetias-insas -Fulaak fale oligohydramnios
cause directe, &n nommant la cause termina (e
sous-faceniel
: ) o : )
Dﬁut,n”,c.w,, déterminants transfusion jumelle a jumelle, Rupture prématurée
(qui ont contabud & la mortinaissance, Mmas qui n'ont " .
pas de lan causal avec la maladia ou 'étal des membranes, 19 semaines de gﬂﬂmtlﬂ“

pathologique)

Remplir la partie Il

Déclarez dans la partie |l d'autres affections importantes

ayant contribué a la mortinaissance. Il peut s'agir d'affections
maternelles qui pourraient n'avoir aucun lien avec la grossesse
actuelle, comme un trouble hypertensif, une affection rénale
ou une pathologie urinaire, une infection, une maladie
circulatoire et respiratoire, des troubles nutritionnels, un
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traumatisme maternel, ou des interventions chirurgicales ou
medicales. Inscrivez aussi les complications de la grossesse,
comme le diabéte gestationnel, la consommation de drogue
ou d'alcool par la mere, lhypertension artérielle, etc.

Facteurs maternels et complications
liees a la grossesse

Précisez les facteurs et complications maternels qui
affectent le foetus, qu'ils soient liés ou non a la grossesse

en cours (p. ex., affections maternelles, affections ou
maladies préexistantes, traumatisme maternel, intervention
chirurgicale ou médicale, consommation de medicaments,
de tabac, d'alcool ou de drogues). Pour les affections,
comme les maladies infectieuses et parasitaires, précisez si
linfection a été contractée in utero, pendant laccouchement
ou si la mortinaissance est due a une maladie infectieuse ou
parasitaire maternelle.

Interruption de grossesse

Conformément a la LSEC, le médecin traitant doit remplir

un certificat médical de mortinaissance si une interruption
de grossesse a entrainé l'expulsion ou l'extraction compléte
du produit de la conception, soit apres 20 semaines de
grossesse, soit aprés que le produit de la conception a atteint
un poids de 500 grammes ou plus. Lors de la rédaction

du certificat médical de mortinaissance, il est important
d'inclure lintervention d'interruption.

Section C - Cause de mortinaissance

| Cause directe - e x
ou état pat ec ¢ (@ Prématurité extreme

8 la mortinaissance) en raison ou & la suite de
b interruption de grossesse

Causes antécédentes
(états morbides, le cas échéant, qui ont conduit 4 la en raison ou & la suite de
cause directe, en nommant la cause ferminale e} Trisomie 21

sous-jacente)

Autres facteurs déterminants

{qui ont contribug & la mortinaissance, mais qui n'ont
pas de lien causal avec la maladie ou ['état
pathalogique)
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Section D - Autres renseighements

Plusieurs sections doivent étre remplies. Les
renseignements consignes dans cette section servent aussi
a faciliter le choix d'une cause initiale de mortinaissance
aux fins de statistiques de Létat civil.

Section D - Autres renseignements
a) A-t-on eu recours a des b) Dans laffirmative. ¢} Indiquer la nature de la procédure (p. ex. forceps, version et extraction,
manipulations, des instruments ou e foaius dtait-il césaranne, inferruplion de grossesse)
a loute aulre procédure opéraloire mort avant |a
pour l'accouchemant? procédura?
[ Oui MNUI’\ [ oui [ Men
La mortinalssance Avant le travall? {Oul [ Men Le travail avait-il été induit? [ ] Oui | | Non
ost-alle survenue Pandant la traval |‘? | ) | Oul [ ] Non
a) Y a-til eu une aulopsie? | La cal o7 ] Oui [_] Non
[7] Cul | Non Est-ll possible

Section E - Attestation

Section E - Attestation (médecin ou coroner)
J'atteste que Mj'ni ! []ie n'ai pas assisté & celte morinaissance et que, & ma connaissance et & mon avis, les renseignements déclarés
dans ce certificat sont vrais el exacls

Signature ﬂ, E ﬂac(m

MNom du médecin ou du coroner (en caractéres dimprimeria 4 la main ou & 'ordinateur)| Désignation Date de signature (aaaammi)
Dennis Robert Baby Doctor p'r Médecin [7] Coroner | 2025/04/27

Adresse (numéro de bureau, numéro de |la rue, nom de la rue, villa/village/néserve, code poslal, province/pays)

189 chemin Red River, Thunder Bay, ON P7K 1L8

Remarque : Le certificateur doit remplir toute la section.

Signature

Indiquez si vous étiez présent ou hon au moment de la
mortinaissance et apposez votre signature. La signature
manuscrite du médecin ou du coroner est obligatoire.
N'utilisez pas de timbre mécanique.

Nom

Inscrivez votre nom complet; votre nom de famille en
premier, suivi du ou des prénom(s) ou d'un seul nom,
si vous avez un nom unique. Il est permis d'utiliser un
tampon encreur.
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Désignation
Cochez la case appropriee, soit médecin traitant soit coroner.

Les médecins traitants qui sont aussi des coroners doivent
inscrire la bonne désignation dans chaque case.

Date de la signature (aaaa/mm/jj)

Inscrivez la date a laquelle le certificat médical de
mortinaissance a été rempli et signée.

Adresse

Inscrivez votre adresse postale compléte, a savoir le nom

de l'établissement, le numéro et le nom de la rue, la ville,

la province et le code postal. IL est permis d'utiliser un
tampon encreur pour saisir 'adresse. Le cas échéant, les
renseignements contenus dans cette section permettront au
Bureau du registraire général de L'état civil de correspondre
avec le certificateur.

Fin du certificat meédical
de mortinaissance
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Annexe
l. Certificat médical de déceés (échantillon)

0 nta ri o @ Ministére des Services au public et aux . Certificat médical de
p etde I’ P .
Bureau du registraire général décés - Formulaire 16
Remargue : Le formulaire 8 doil étre rempli pour les mort-nés, Ce formulaire doit #tre rempli par le médecin traitant. Ie coroner, Reéservé a l'usage du bureau
lenquéleur delégué du caroner, le ou la IA (cat. spéc.) ou le ou la LA avant que le permis d'inhumer ne soit délvré, Veuillez écnre
clairement & 'encre bleue ou noire, car il $'agi d'un document juridique permanent.

Rensoignements sur la personne décédée

1. Nom de famille ou nom unique | Prénom et aulre(s) prénom{s) 2 Dale du décés (zasa/mmij)
Brown | Jane Anne 2025/01/16
3.Sexe |4.Age [5.Simoinsdunan 6. Si moins d'un jour 17. Age de la grossesse | 8. Poids 4 la naissance
E | g3 |mois | Jours Houres | Minutes !
8. Lieu du décés (nom de {'établissement ou de I'endroit)
. Soins de lon; dsidence Autre:
100-1234, rue Smith O] wentat [ giree ™ *** W e (orécsen
10. Vilie, village ou canton Municipalité régionale. comté ou district
Hege Pembroke ‘[ Renfrew
Cause de déces
Intervalle approx:matif entre I'apparition des
V1. Partiel ! promiers symplimes el le décés
Cause Immédiate de céces  (a) e . N
Hyperkallemle 3 jours
Causé par ou résultant de
Antécédents. le cas échéant (b) ) . . N
Insuffisance rénale aigué 2 semaines
Causé par ou résullant de
Insuffisance rénale chronique 10 ans
CausE par ou résuliani ge
Cause initiale de décés (d) . .
lindiquée en dermier) Diabéte de type 2 25 ans
Partle I [
Autes roubles importants ayant— Histoire du CVA, hémiplégie 10 ans
contribué au décés sans étre la — — ——
cause iniiale indiquée a laparie | Hypertension, Démence, Obésité ans
12. S la personne décedée Dmmdam une Ddam les 42 jours suivant Denn 43 jours et 365 jours D pas enceinle dans Dincurmu si encainte
¢lail une femme, le grossesse la fin de la grossesse* aprés la fin de la grossesse’ l'année écoulée dans l'année écoulée

décés s'estl produil . “(y compris un avortement, fausse couche, une grossesse eciopigue. morl-nés, ou nés vivanis)

13. La personne élait-elle déctédée M 14. La personne avait-elle subi une intervention DO . M‘ 15. Date de la chirurgicale
lors de son arrivée 4 Mhgital? 10U on | chinurgicale 28 jours ou mains avant son déces? L OU on | ™ asaalimmi)

18. La condition nécessitant l'intervention chirurgicale
Renselgnements [17.Y a-t-l eu une 18. S'est-on servi des résultats de I'autopsie pour 19. EsiHl possible que l'on dispose plus tard d'autres
sur I'autopsie aulopsie déterminer la cause de décés indiquée ci-dessus? renseignements sur la cause de décés?

[Jou ﬁm [Joui [Jnon [CJou [ Men
Déces & la suite  [20. Préciser s'il s'agit d'un décés accidentel, d'un suicide, d'un [ 21. Endroit ol les blessures on! €16 subles (p. ex., |22 Date ol les
d'un traumatisme homicide ou si le tlype de déchs n'a pas été déterminé maison, ferme, roule, etc.) blessures ont élé
ou d'un acte de subies (saga/mmij)
viclence
{le cas échaant)

23. Comment la personne a-1-glle été blessée? (décrire les circonslances)

Altestation
En signant c-gessous, vous allestez qu'autant que vous sachlez les renseignements fournis sont suffisants el exacts et conformes aux Instructions et aux

24, Votre sigaature (ppdecin, oroner, lenquéleur délégue du coroner, |A {cal. spéc.). 1A) |25. Data (aaaa/mm/j)
D Centifion (2025/06/21
26. Volre nom {nom de famil®, prénom el second prénom ou nom unique) 27. Votre fonction :médngm T1A (cal spéc.) D Ty

Certifier, Aidan Cameron Corener | | Investigateur déibgué par le coroner
S'il 3'agit d'une ou d'un A (cat spéc.)ou 28. Volre adresse (numéro et nom de rue. ville, province el code postal)

dune ou diyn |A; numero d'inseription . . en
189, chemin de la riviéere Rouge, Thunder Bay, ON P1B 2A3
A remplir par le registraire do division

En signant ci-dessous, jindique que je suis convaincu(e) gue les renseignements du présent Certificat médical de déces et de la Déclaration da décés sont
suffisants el exacts, el que je suls d'accord pour enregisirer le déces.

Signature Date {2aaa/mmij) Numéro d'enregistrement Numéro du registraire de division

Reéserve a |'usage du Bureau du registraire géndral de I'état civil

11281F (2025/05) @ Imprimewr ce la Rol pour [Ontario, 2025 Avalable n Englsh Page1del
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Il. Certificat médical de mortinaissance
(échantillon)

2 Ministore des Services au Bureau du registraire général z adi
ontarlo @ public et aux entreprises de I'état civil Certl_ﬁcat médical de
989 rug Red River, CP 4800 mortlna_¢ssan0§
Thunder Bay ON P76 6L8 Formulaire 8, Loi sur les

. i . ) statistiques de ['état civil
Ce formulaire est un document légal permanent, Veuillez fire toutes les instructions avant de le — -
remplir lisiblement & I'ordinateur ou 4 la main au stylo tleu ou noir sans oublier de cacher loutes IRESG’"’e 4 fusage du Bureau

les cases nécessaires.
Section A ~ Renseignements sur I'enfant mort-né
Nom de famille ou rom unique

Sexe de l'enfant mont-né

F
Prénom Autre(s) prénomis})
Jane Anne
Date ce |2 mortinaissance (aaaa/mm/j]) | Nom de [h&pilal (5| la morinaissance est survenue ailleurs que dans un hépital, indiguer le lieu exact)
2025/04/27 hunder Bay Regional Health Sciences Centre
Lieu ce la mortinaissanca (ville/village/réserve) Municipalité regionale, comié oy district
Thunder Bay thund"erc'éay

Section B — Autres précisions

Nom de famille ou nom unique cu parent qui 2 donné naissance | Période de | Poids du mort-né | Tyge de mortinaissance Eﬂ'csfsds‘glusieu!; .
i f enfants, indiquer si ce!
Smith (59:::::;‘;:) Grammes_____|[¥1 enfant [(JJumeaux| a0, o0 A8 e
Prénom et aulres prénoms du parent qui a donné naissance . . O Tripies [JOther |l 1%, le 2¢, Ie 3%, etc.
Jennifer Anne 36 |-B.08 o

Section C - Cause de mortinaissance

I Cause directe A . ] . P
(maladie ou état i isant di (a) _Encéphalopathie hypoxique ischémique
& la mortinaissance) en r3ison ou & a sulte de
Causes antécédentes o) _Prolapsus du cordon ombilical
(états morbides, le cas échéant, qui ont conduit 3 I en rarson ou o fa sulle de
cause direcle, en nommant ia cause terminale (€)
sous-jacents)
n
Il Autres facteurs déterminants obésité maternelle, fumeuse

(qui ont contribué & la mortinaissance, mais qui n'ont
pas de lien causal avec la maladie ou I'état
pathologique)

Section D - Autres renseignements

3) A-t-on eu recours a des b) Dans l'affirmative, ¢} Indiguer la nature de la procédure (p. ex. forceps, version et exiraction,
manipulations, des instruments ou te feetus élait-il esari N ion de
2 toute autre procedure opératoire mort avant la
pour I'accouch nt? procédure?
[ Oui ﬁ [Joui [JNon
La morinaissance Avantle travail?  [yf/Oui [ Non Le travail avait-il 616 induit? ] Oui ] Non
esi-elle survenue : Pendant e travail? [] Oui  [] Non_Le trevail avait-il été induit pour interrompre I3 grossesse? O oui [J Nen
a) Y ugil eu une zutopsie? | La cause de la mortinai (mentionnée ci-ds ) -elle aux résyitats de ['sutopsie? [ Oui [ Non
b ] Non Est-il possible que d'autres renseignements solent fournis plus targ? Oui  [] Non

Section E -

Ou caroner)

Jateste que Ej"ai 1 [je n"ai pas assisté & celte mertinaissance et que, @ ma connaissance et 3 mon avis, les renseignements déclarés
Gans ce certificat gont

Nom du me‘d_m:in ©Ou Gu coroner (en caracteres dimprimerie 2 la main ou 2 lordinateur)| Dégignation

Dennis Robert Baby Doctor Médecin [] Coroner

Signature . ﬁ‘s %@Mm
" F5 Cherin Hoa Iver TAGAGer Bag, ON PTRTLE = sonreesom

Date de signature (asaa/mm/j)
5104127

20

Section F — A remplir uni par le registraire de d

En signant ci-gessous, je is étre incu que les ren: figurant sur le présent certificat médical de mortinaissance et sur la
den sont exacts, et j'accepte &' i ia inais .

Signature Date (aazaimmijj) Numéro d' Numero du registraire de division

Espace réservé a |'usage du Bureau du registraire général

TNITF (2023105) @ Imorimewr cu Rei pour [Onladio, 2023

Availadte in English
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