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Decrets, arretes, circulaires

TEXTES GENERAUX

PREMIER MINISTRE

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

NOR : PRMX1720890A

Le Premier ministre,

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment ses articles L. 2223-42 et R. 2213-1-1 a
R. 2213-1-4;
Vu le décret n° 2017-602 du 21 avril 2017 relatif au certificat de déces, notamment son article 3,

Arréte :

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

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

Ces deux modeles sont disponibles :

1° Sur support électronique :

— sur le site internet dédié de 1’Institut national de la santé et de la recherche médicale a 1’adresse suivante :
https://sic.certdc.inserm.fr ;

— sur I’application mobile CertDc ;

— sur le site internet d’une personne morale de droit public ou privé ayant conclu une convention avec 1’ Institut
national de la santé et de la recherche médicale I’y autorisant.

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

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

Le volet administratif établi sur support €lectronique est mis a disposition des destinataires mentionnés au Il de
I’article R. 2213-1-2 du code général des collectivités territoriales via une transmission électronique sécurisée.
Toutefois, si la mairie du lieu de déces ne dispose pas des moyens nécessaires et adaptés pour recevoir le certificat
de déces dématérialisé, celui-ci est établi et transmis conformément a 1’article R. 2213-1-4 du méme code.

Art. 4. — Le volet médical et le volet médical du certificat de déceés néonatal sont établis par le médecin ayant
constaté le déces, méme dans les cas ol une recherche des causes du déces est demandée et sont remplis
conformément au guide d’utilisation qui figure sur les sites internet et sur 1’application mobile mentionnés a
I’article 4 du présent arrété pour le support €lectronique ou qui est joint a chaque certificat pour le support papier.

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

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

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

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

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

Fait le 17 juillet 2017.

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

Caractéristiques techniques du certificat de décés sur support électronique

peparTEMENT: || | | CERTIFICAT DE DECES conforme i Parrété du XX xxxx 2017

OLET ADMINISTRATIF A remplir par le médecin ayant constaté le décés

Je gné(e) M. . docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
(Nom lisible en majuscules) (voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) de 1a mort /. L a h
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de déces : / / a h
( INFORMATIONS D’ETAT CIVIL | (INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher cague ligne par oui ou par ion
COMMUNE DE DECES : . o Obstacle médico-légal (voir au verso 2) - ] owm [ non

Méme en ce cas, renseigner au mieux |'ensemble du certificat de déces

Code postal |_‘_|_‘_|_I Obligation de nuse en biére immédiate (voir au verso 5) :

NOM — dans un cercueil hermétique : [] owm [] non
— dans un cercueil simple : o non
NOM de jeune fille, le cas échéant : ] o
., Obstacle aux sowmns de conservation (voir au verso ) : ] ow [] nen
Prénoms : O O
. Obstacle au don du corps 2 la science (voir au verso 5) - out non
Date de naissance © .../ Sexe: [ ] M []F . -
Recherche de 1a cause du décés demandée (ou demande en cours) par
Domicile - ... prélévement, examen ou autopsie médicale (voir au verso 3) [ ow [ nen
Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3) . [] 48h [ 72h
Présence identifiée, au moment du décés, d'une prothése fonctionnant  [7] ow [ non
au moyen d’une pile (voir au verso 4) .
s Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par lemédecin: [Jow [] non
RESERVE [ Neaate ) [ N dordredudéces ) : ;
X SIGNATURE A le
A LA MAIRIE et cachet obligatoire du médecin
reemtemen (|| | | [P ]
-

VOLET MEDICAL A remplir et a clore par le médecin ayant constaté le décés — Renseignements confidentiels et anonymes

INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT P

Commune de déceés : Code postal : Date de déces - |:| date réelle OU |:| constatée Sexe :

[] masculin

Commune de domicile : Code postal : Date de naissance -
[] féminin
> v
(" CAUSES DU DECES h
PARTIE I Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) avant directement provoqué le décés. Intervalle entre le début du

processus morbide et le décés

1l 5’agit de la maladie, du traumatisme, de l’intoxication, de la complication ayant entrainé la mort
En heures, jours, mois ou ans

(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arret cardiaque...).
a)

due a ou consécutive a © b)

due & ou consécutive a : €)

due a ou consécutive a : d)
La derniére lizne remplie doit corvespondre a la cause mitiale

PARTIE II Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) ayant contribué au déceés, mais non mentionnés en Partie I
——
> <
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case appropriée pour chague point)
LIEU DU DECES [ fablissement de santé public GROSSESSE La femme décédée était-elle enceinte ?
D Domicile (du défunt ou autre) I:‘ Etablissement de santé privé D non, pas au D pas au moment du décés, D pas au moment du décés.
per cours de I'année mais grossesse terminée mais grossesse terminée
[[] EHPAD. maison de retraite [] Etablissement pénitentiaire précédant le déces depuis 42 jours ou moms depuis Pllt;s de 42 jours
etmomsd’l an
[[] Voie publique [ Autre lieu ou indéterminé ] ovi, au moment du décés [] nesaitpas
MORT SUBITE S’agt-il d'un déces brutal et mattendu, évocateur de mort subite™ ? La grossesse a-t-clle contribué au décés ? D oui D non D ne sait pas
[] oui [] non [] ne sait pas - — 3 - ,
ACTIVITE PROFESSIONNELLE Le décés est-il survenu lors d'une activité professionnelle® ?
* décés non traumatique (adulte, enfant, nourrisson) avec mode de survenue brutal (en moins d'une heurs ou i
probablement) et inattendu (exclusion des maladies chroniques au stade terminal) [ oui [] nea [] nesaitpas
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES * toute actvité source de vevemu (y compris au domicils), les trajets domicile-ravail, les ate.
[] Mort natuselle [ Faits de goerre RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
X . C . . Une recherche de la cause du décés a-t-elle été demandée ?
[] Accident [[] Complications de soins médicaux, chirurgicaux .
) [ oui, recherche médicale [] oui, recherche meédico-légale ] non
D Suicide D Investigations en cours

Si out, un volet médical complémentaire sera établi ultérieurement par le médecin avant véalicé le diagnostic des causes de décés

SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin

] Atteinte 4 la vie d"autrui [] Indéterminées

EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentelle. délictuelle, suicidaire. criminelle)
Précisez le lieu de survenue de I'événement déclencheur -

[] Domicile [] Lieu de sport ] Voie publique
[] Commerce [[] Local industriel, chantier [ Exploitation agricole
\_ D Etablissement accueillant du public D Autre lieu ou indéterminé
Ce voiet n’est desting gu’aw;gerscnnes autorisées pour des motifs de santé publique Le certiticat peut étre saist electroniquement a I"adresse survante hitps://sic.certdc.inserm.ir
fef article L. 2223-42 dhs Code géndral des collectivités torritoridies).
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MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES — VOLET ADMINISTRATIF

— La date et I'heure du déeés doivent ére inscrites, méme de maniére
approximative. En cas d’impossibilité a les établir, indiquer la date et I’heure du
constat de décés sur le volet administratif. En cas d’obstacle médico-1égal, ces
indications seront réévaluées par I'expertise médico-légale.

— Obstacle médico-légal : a cocher en cas de décés dans des conditions
suspectes, violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion d’atteinte a la
vie d’autrui, suicide, mort subite (hors MIN), éventuelle responsabilité d’un tiers
engagée (accident de laroute, du travail...), overdose, corps non identifié (art. 74
du Code de procédure pénale, art. 81 du Code civil, R.1112-73 du Code de santé
publique). Le corps est alors a la disposition de la justice. Toutes les opérations
funéraires sont suspendues jusqu’a autorisation donnée par I’ autorité judiciaire
(art. 81 du Code civil, R.2213-17 etR. 2213-2-2 3-34 du Code général des
collectivitésterritoriales).

— Recherche de la cause du décés : cette investigation est effectuée a la
demande du médecin ou du préfet, si le défunt ne s’y est pas opposé de son
vivant, sauf exception. Elle est interdite en cas d’obstacle médico-légal. Les frais

4. — Prothése :

Par atlleurs -

—Elle est réalisée, notamment en cas d’infection transmissible, dans le respect des
conditions propres a €viter tout risque de contamination des personnes ou de
I’environnement, et, le cas échéant, dans des salles d’autopsies dédiées.

—En cas de maladie de Creutzfeld-Takob suspectée, le délai de transport de corps
avant mise en biére est porté a 72 h pour rechercher la cause de décés.

—En cas de mort inattendue du nourrisson (MIN) jusqu’a 2 ans, elle est recom-
mandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche (art.
R. 2213-14 et -19 du Code général des collectivités territoriales, art. L..1211-2,

-4 et-& L.12532-1et-2 du Code de la santé publique, arrété ¢ listes des infections
transmissibles », art. R, 4421-1 du Code du travail, arrété « mesures technigues de
prévention ef de confinement » en cay de rizque sanitaire).

En cas de présence identifiée d’une prothése fonctionnant au

moyen d’une pile sur le défunt, si le médecin n’a pas attesté (au recto du

certificat de déceés) de sa récupération effective, c’est au thanatopracteur d’en
attester avant la mise en bitre (art. R. 2213-15 du Code général des
collectivités territoriales).
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sont 4 la charge de I’établissement de santé dans lequel il est procéde a la

5. — Opérations funéraires imposées / interdites en cas d’infections

recherche. tr issibl
. » Obligations / interdictions assocites (en cas QM L, tautes les apéretians funéraires s ot suspendies)
Infections transmissibles ou état du corps V' Soins de Don du corps | Mise en biére obligataire et Délais de misz en bidre Transport avant mise en
conservation () )] specifique fc) biére
Liste : orthepoxviroses ; choléra ; peste ; charbon ; fidvres hémerragiques interdits interdit oul, 1mPosée dans un cercueil + dans les plus brefs délais interdit
virales graves et contagieuses hermétique et sa fermeture (dbois s domicile)
Liste : rage, tuberaulose active Goir article 2 de Parrété 12 juillet 2017) 5 . '
ou toute thaladie infectieuse transmissible émergente (syndrome interdits interdit | oMb Eposée dans un ceraueil “E’;!‘tﬂa sortie de | etablhssem)e“t interdit
resgnraton‘e aigl sévére. ) aprés avis duhaut Conseil de la Santé P cces en opital ou clinque,
Publique (http fhesp )

: . 4 : autorisé dans un délai
Liste : maladie de Creutzfeld-Takob ; tout &at septique grave interdits interdit nof régle oo ne - délais non max de 42 b (a)
Liste : infection & VIH ; virus de I'hépatite B ou C autorisés interdit non speifiques auterisé dansun delai

max. de42h

(@ Les soivis sont eetuds unfquerent & la demande de la fionille, pay un personnal dplomd / (v) Lat earte de denetewy dott dve demanade / {¢) Hle peut ausst dtve décidée pay lo matre eneas d'weeree (R 2213-18)
(@) 72 b pour recherche de la cause de dérds en cas de suspicion de maladie de Creutzld-Jakob (6F avticles R 2213-2-1 &t R 2213-30 du Code géndral des eollestivitds tervtovicles, of avvétd dw 12 juiilet 2077 fixant les listes des MBOSOMS transruisstbies)
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ANNEXE 2 Modéle de certificat de décés néonatal quel que soit le support

GUIDE D'UTILISATION DU CERTIFICAT DE DECES NEONATAL

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

Le certificat de décés comporte deux volets :

- un volet administratif (nominatif),

- un volet medical (anonyme et confidenticl). La présentation de la partie médicale du certificat suit
les principales recommandations de I'Organisation Mondiale de 1a Santé. Dans ce volet, il vous est
demand¢ de décrire les caractéristiques de I'enfant, des parents, de l'accouchement ainsi que les
causes du déces.

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

INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE VOLET MEDICAL

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

¢ Informations anonymes relatives a I'enfant

. Age gestationnel : indiquez la durée en semaines d'aménorrhée en prenant la meilleure estimation connue
(caleul & partir de la date des dernieres régles ou de l'examen par ultrasons). Cette durée sera exprimée
en semaines révolues; par exemple, 36 semaines et 5 jours = 36 semaines révolues.

¢ Informations anonymes relatives a I'accouchement

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

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

e Informations anonymes relatives aux parents

Les caractéristiques concernant les parents (profession, état matrimonial) sont a prendre en compte au

moment du décés.

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

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

PARTIE : CAUSES MEDICALES DE DECES

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

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

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

Cause obstétricale ou maternelle déterminante du décés : retenez la pathologie matemelle ou la
complication obstétricale qui, selon vous, est a l'origine du processus morbide qui a conduit au déces de
l'enfant.
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Modéle de certificat de décés néonatal quel que soit le support

Les autres causes ayant jou¢ un rble dans la survenue du décés scront classées dans les "causes
associces". Si, parmi les causes fretales ou néonatales, ou parmi les causes obstétricales ou maternelles, la
seule cause connue n'a pas eu de réle majeur dans la survenue du décés, il est possible de signaler cette
cause comme cause associée, sans indiquer de cause déterminante.

En cas de doute, il faut choisir I'explication médicale du décés qui vous parait la plus probable.
Ambiguités : certaines causes peuvent étre considérées a la fois comme des causes foctales ou néonatales

et des causes maternelles. La distinction n'est pas toujours évidente. Pour les causes déterminantes comme
pour les causes associces, on admettra par convention que :

¥ Sont aclasser ¥
dans les causes foetales ou dans les causes obstétricales ou maternelles
néonatales

- les anomalies de la croissance et celles | - les anomalies du cordon, des membranes et du
relatives a la durde de gestation (retard de placenta,

croissance, prématurité, post-maturite), - la grossesse multiple, quand elle intervient dans

- les anomalies congénitales (si clles ont la cause de déces,

contribué au décés) - les complications du travail et de

l'accouchement (disproportion feeto-pelvienne,
anomalies de présentation, accouchement
prolongé...).

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

EXEMPLES 1 2 3
Cause fcetale ou néonatale déterminante :
» affection ayant directement provoqué le déceés souffrance foetale aigie choc cardfogénigue défaiflance multiviscérale
due ou consécutive a : hypoplasie du coeur gauche septicémie a bacille Gram —
+ autre(s) cause(s) fostale(s) associée(s)
Cause obstétricale ou matemelle déterminante : circulaire serré du cordon chorio-amniotite
* autre(s)s cause(s) obst. ou mat. associée(s)
EXEMPLES 4 5 [
Cause fcetale ou néonatale déterminante :
+ affection ayant directement provoqué le déceés insuffisance respiratoire hémorragie intraventriculaire massive anémfe néonatale
due ou consécutive & : hémomagie pulmonaire
due ou consécutive & : persistance du canal arférie!
* autre(s) cause(s) foetale(s) associée(s) prématurité, RCIU grande prématurité
Cause obstétricale ou matemelle déterminante : toxérmie syndrome fransfuseurtransfusé
o autre(s)s cause(s) obst. ou mat. associée(s) gémellite

PARTIE : INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

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

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

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

Circonstances apparentes du décés : indiquez ici les circonstances apparentes du déces, les
circonstances réelles du déces ne pouvant étre Stablies et/ou vérifides qu'a 'occasion d'une recherche de la
cause de déces (prélevement, examen, autopsie médicale) ou d'une instruction médico-1égale.
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Modéle de certificat de décés néonatal quel que soit le support

pepartevent: | | | | CERTIFICAT DE DECES NEONATAL conforme a arrété du XX xxxx 2017

A remplir pour les déces néonatals entre la naissance et 27 jonrs révolus si l'enfant avait un dge gestationnel d'au moins 22 semaines d ‘aménorrhée OU pesait au moins 500 grammes a la naissance

ayant constaté le d

(| CERTIFICAT

Le nom du médecin doit éme lisible, en majuseules A

Je é(e) M. , docteur en médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant.
Date et heure (réelle ou estimée) de la mort : . a h (voir au verso 1)
A défaut (impossibilité a établir), date et heure du constat de décés i a h
( INFORMATIONS D’ETAT CIVIL ( INFORMATIONS FUNERAIRES  Cocer chague ligne par ot ou par non
COMMUNE DE DECES : Obstacle médico-légal (voir au verso 2) : [ ow [] non

Méme en ce cas, renseignar au micux I'ensemble du certificat de décés

Code postal

Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 4) :

NOM — dans un cercueil hermétique : O oui [ non
— dans un cercueil simple : oui non
Prénoms : ? g o
. Obstacle aux soins de conservation (veir au verso 4) - out non
Date de naissance = ......../o.oof oo Sexe: [ | M []F O O
D " Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) -
omuctle - prélévement, examen ou autopsie meédicale (voir au verso 3) - [J ow [] non
SIGNATURE A le
et cachet obligatoire du médecin
- .
RESERVE ( Neaate [ N dordredudeces
A LAMAIRIE
e (HEEER)((HEEEN
AN J
|
:. VOLET MEDICAL A remplir et A clore par le médecin ayant constaté le décés — Renseignements confidentiels et anonymes (* instructions en amnexe)
INFORMATIONS RELATIVES A ENFANT y.
Commune de déceés - Code postal : Date et heure de décés : Sexe :
) l:‘ masculin
a h
Commune de domicile : Code postal : Date et heure de naissance* : D fémmin
a h [ ] indéterminé
kApgaré 1 minute : Age gestationnel en semaines révolues d’aménorrhée - Poids de naissance en grammes : )
[ INFORMATIONS RELATIVES A ACCOUCHEMENT (INFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS (inscrire le code appropric)
Naissance - 1. unique 2. gémellawre 3. tmple 4. quadruple 5. quintuple MERE Année de naissance :
Numéro d"ordre de I'enfant si grossesse multiple : Nationalité (en clair) -
B B . B Profession® (en clair) -
Lieu d’accouchement : 1. établissement de santé 2. domucile 3. autre exercée pendant 1a grossesse © 1owi 2.mon  3.chémage 4. aumre situation
Présentation : 1. sommet 2. autre céphalique  3.siége 4. autre Etat matrimonial © 1. célibataire 2. mariée 3. veuve 4. divorcée
Début du travail - 1. spontané 2. déclenché 3. césarienne avant travail La mére vit<lle en couple ? 1.oui 2. non
. . Nombre total de grossesses, y compris grossesse pour cet enfant -
Mode d"accouchement® : 1. voie basse non instrumentale X v
- L Nombre total d’accouchements, y compris accouchement pour cet enfant*
2. extraction instrumentale par voie basse 3. césarienne _
5 L *de lenfant N PERE Profession* (en clair)
Transfert ou hospitalisation particuliére enfant - 1 oui 2. non exercée pendant la grossesse © 1.ou1 2. non 3.chémage 4. autre siuation Y,

CAUSES DU DEC ES (*Lire les instructions de remplissage en annexe)

CAUSE F(ETALE OU NEONATALE* déterminante de 1a mort — Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés.

1l s'agit de la maladie, du raumatisme, de [‘intoxication, de la complication ayant entrainé la mort (et non du mécanisme de décés comme une syncope, un arrét cardiaque...).
a)

due a ou consécutive a - b)

due @ ou consécutive a - c)

Autre(s) cause(s) feetale(s) ou néonatale(s) associées :

CAUSE OBSTETRICALE OU MATERNELLE* déterminante de la mort :

Autre(s) cause(s) obstétricale(s) ou maternelle(s) associée(s)* -

INFORMATIONS CONIPLEI\{ENTA]RES (cocher la case appropriée pour chaque point — *Lire les instructions de remplissage en annexe)

LIEU DU DECES [] Domicile (du défunt ou autre) | RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES*®
. Une recherche de la du décés a-t-elle été demandée ?
[] Etablissement de santé public [] voie publique ne recherche de ta“?E ces atelle cte ) €
[] Etablissement de santé privé ] Autre ieu ou indéterming [ oui. recherche médicale [] oui, recherche médico-légale ] nen

Si oui, un volet médical complémeniaire cera établi ultérieurement par le médecin ayant réalisé le diagnostic des causes de décés.

MORT INATTENDUE DU NOURRISSON S’agit-il d'un décés brutal et inattendu*?

D out D non D ne sait pas

* décés mon waumatique du nourrisson avec mode de survenue brutal (en moins d'une heure ou probablement)

SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin

et inattendu.
CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES
\:‘ Mort naturelle \:‘ Faits de guerre
D Accident |:| Complications de soins médicaux, chirurgicaux
D Atteinte 2 la vie de I'enfant D Investigations en cours D Indéterminées
Ce valet w'est desting qu’awix pers orves maariséas paur des matis de santé publique Le certificat peut €tre saisi électroniquement a ’adresse suivante htfps://sic.certdc.inserm. it

(cf article L. 2223-42 i Cade général des collectivites terriaricles).
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Modéle de certificat de décés néonatal quel que soit le support

MODALITES DE REMPLISSAGE DU CERTIFICAT DE DECES NEONATAL — VOLET ADMINISTRATIF

1. Ladate et I’heure du décés doivent étre inscrites, méme de maniére
approximative. En cas d’impossibilité a les établir, indiquer la date et
Pheure du constat de décés sur le volet administratif. En cas d’obstacle
médico-1égal, ces indications seront réévaluées par I'expertise médico-
légale.

2. — Obstacle médico-légal : a cocher en cas de décés dans des conditions
suspectes, violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion d’atteinte
a la vie de Penfant, d’éventuelle responsabilité dun tiers engagée (lors
d’accident par exemple...), d’un comps non identifié (art. 74 du Code de
procédure pénale, art. 81 du Code civil, R.1112-73 du Code de santé
publique).
Le corps est alors 4 la disposition de la justice. Toufes lex opérations fiméraires
Jont suspendues jusgu @ autorisation donnée par Fauforité judiciaire (art. 81 du
Code civil, R. 2213-17 et R. 2213-2-2 &-34 du Code général des collectivités
territoriales).

4. — Opérations funéraires imposées /interdites en cay dingctions transmissibles

3. Recherche de la cause du déces : cette investigation est effectuée 4 lademande
du médecin ou du préfet avec le consentement des parents ou tuteurs sauf
exception. Elle est interdite en cas d’obstacle médico-légal. Les frais de transport
sont a la charge de 1'établissement de santé dans lequel il est procédé a la
recherche. Par ailleurs :

—En cas de mort inattendue (MIN) du nourrisson jusqu’a 2 ans, elle est recom-
mandée par la HAS, avec transfert au centre de référence le plus proche.

—La recherche est réalisée, notamment en cas d’infection transmissible, dans le
respect des conditions propres & éviter tout risque de contamination des
personnes ou de Ienvironnement et, le cas échéant, dans des salles d’autopsie
dédiées  (art. R. 2213-14 et -19 du Code général des collectivités territoriales,
art. L.1211-2,

-4 et -8 L. 1232-1 ef -2 du Code de la santé publigue, arvété « listes dex infections
transmissibles », art. R. 4421-1 du Code du travail, arrété « mesures technigues de
prévention et de confinement » en cas de risque sanitaire).
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P Obligations / interdictions associees (en cas d“OML, tautes les opérations funérasres sont suspendues)
Infections transmissibles ou état du corps ¥ Soins de Dondu Mise en bitre obligatoire et Délais de mise en bidre Transport avant mise en
conseryation fo) comps spécifique fc) &
Liste - orthopoxviroses ; choléra; peste ; charbon | fidvres hémorragiques terdis iterdit | O imposée dans un cercueil « dans les plus brefs délais et
virales graves et contagieuses herrnétique et sa fermeture (décés au domiciley
Liste : rage, tuberculose active Woir article 2 de Parrété 12 juillet 2017) . cui imposée dans un cercueil | + swant 1 sortie de établissernert )
ol toute maladie infectieuse transmissible émergente (syndrome interdits interdit s P 1o e s Eermebure Cdéoes en hapital ou clinicue) interdit
resg]mton'e aigu sévere.. ) aprés avis du haut Conseil de la Santé mp P q
Publique Chttp:Fhesp )

: . p auterisé dans un délai
Liste : maladie de Creutzfeld-Takob ; tout état septique grave interdits interdit non rigle co ne - délais non s de 43 b ()
Liste : infection & VIH ; virus de I'hépatite B ou C autorisés interdit non spécifiques auterisé dans un délai
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(@) 72 h pour recherche & la cause de dacds en cas de suspision de vdadse de CrewteflenJand ¢ mizies R 2213-2-1 & R 221330 du Code gindral des collectivitss tevritoriales, et arvésé du 12 juillet 2017 foeant les listes des mfBctions transraissibles)
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ANNEXE 3 Modéle de volet médical complémentaire au certificat de décés général suite a recherche de la cause du décés

A MEDICAL COMPLEMENTAIRE suite a recherche des causes du décés

A remplir par le médecin ayant effectué la recherche (médicale ou médico-légale) - Renseignements confidentiel
A A - % T—:wvsw-,— ety o P e - O S Sy e

B Lo £z ? :
Commune de déc: E Code postal : Date du décés (O date reelle O constaté) : } Sexe :
=== ;——fgv’———— [] masculin
Commune de domicile : | Code postal : | Date de naissance : 5 ] féminin
st ===l | [ indeéterming

@ CAUSES DU DECES

MORTSUBITE ' GROSSESSE  La femme décédee était-elle enceinte 7
S'agit-il d'un décés brutal et inattendu, évocateur de mort subite * ? [Jnon, pas au [ pas au moment du [ pas au moment du
[Joui [ ne sait pas [Inon cours de 'année déces, mais grossesse deéces, mais grossesse
* décés non traumatique (adulte, enfant, nourrisson) avec mode de précédent le décés  terminée depuis 42 jours  terminée depuis plus de
survenue brutal (en moins d'une heure ou probablement) et inattendu ou moins 42 jours et moins d'1 an
(exclusion des maladies chroniques au stade terminal) [Joui, au moment du décés [ ne sait pas i

La gre a-t-elle contribué au décés ?[Joui [Jnon []ne sait pas
CIRCONSTANCES DU DECES AGTIVITE PROFESSIONNELLE

2 i i oy ! o
] Mort naturelle [ Faits de guerre e délces est-il survenu lors d'une activité profe‘ssmnnelle ?
[] Accident [] Complication de soins méd.chirurgicaux Cloui 5y O nan One szf't pas . ;
S el * toute activité source de revenu (y compris au domicile), les trajets

[ Suicide [ Investigations en cours domicile-travail, les déplacements professionnels, efc...

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

(] Domicile [[] Lieu de sport [] Voie publique
(] Commerce [ Local industriel, chantier [7] Exploitation agricole
[] Etablissement accueillant du public [] Autre lieu ou indéterminé

Ce volet n'est destiné qu'aux personnes auforisées pour des motifs de santé publique (cf. art L2223-42 du code général des collectivités territoriales).
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, i
ANNEXE 4 J Mod¢le de volet médical complémentaire au certificat de décés néonatal suite i recherche de la cause du décés

A remplir pour les décés néonatals entre la naissance et 27 jours révolus
si ['enfant avait un dge gestationnel d'au moins 22 semaines d’aménorrhée OU pesait au moins 500 grammes & la naissance
VOLET MEDICAL COMPLEMENTAIRE suite a recherche des causes du DECES NEONATAL
A remplir par le médecin ayant eﬂectué la recherche (medicale ou médico-légale) - Renseignements confidentiels et anonymes
| @ INFORMATIONS RELATIVES A L'ENFANT e e B

Commune de déces : Code postal Date et hedre de deéces (O date réelle O constaté) : Sexe :
-———— R Y T [] masculin
Commune de domicile : Code posta! Date et heure de naissance.: ] féminin
S e e [Jindétermine
Apgara 1 minute . _ _ Age gestationnel en sema;nes révolues d'aménorrhée : Poids de naissance en grammes : =
_ @ INFORMATIONS RELATIVES A L'ACCOUCHEMENT i @ [NFORMATIONS RELATIVES AUX PARENTS (inscrire le code approprié)
Naissance : MERE Année de naissance :

1.unique 2. gémellaire 3. triple 4.quadruple 5.quintuple =~ R . = = w =
y q g ‘p 5 P 4 4 g Nationalité (en clair) :
Numéro d'ordre de I'enfant si grossesse multiple :

Lieu d'accouchement : Profession * (en clair) : ;
1. établissement de santé  2.domicile  3.autre — | exercée pendant la grossesse : 1. oui 2.non 3. chémage 4. autre situation: —
Présentation : Etat matrimonial : 1. célibataire 2.mariée 3. veuve 4. divorcée fo—

1.sommet 2. autre céphalique 3.siége 4.autre

Début du travail :
1. spontané 2.déclenché 3. césarienne avant travail

Mode d'accouchement *: 1. voie basse non instrumentale
2. extraction Jnstrumen‘[ale par voie basse 3. césarienne PERE Profession * (en clair) :

Transfert ou hospitalisation particuliére *de I'enfant :

= La mere vit-elle en couple ? 1.oui 2. non Eo
Nombre total de grossesses, y compris, grossesse pour cet enfant ; fo— —
Nombre total d'accouchements, y compris accouchement pour cetenfant *:i __ __

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

1. oui 2. non A

@ CAUSES DU DECES
| CAUSE FEETALE OU NEONATALE déterminante de la mort Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés - il s'agit de /a maladie, du
traumatisme, de [l'intoxication, de la complication ayant entrainé la mort (non du mécanisme de décés comme une syncope, un arréf cardiaque. ).

a)

due ou consécutive & b)

due ou consécutive 4 : c)

| Autre(s) cause(s) foetale(s) ou néonatale(s) associées :

CAUSE OBSTETRICALE OU MATERNELLE
déterminante de la mort :
Autre(s) cause(s) obstétricale(s)
ou mateme[le(s) associge(s ):

“Oturommouscaménsmmazs(cocher!a case appropriée pour chaque point) G

MORT INATTENDUE DU NOURRISSON S'agit-il d'un décés brutal et inattendu ? [ ] S(GNATURE Nom nsrbfe et cachet obhgato#re du médecin
O oui [ ne sait pas [ non

CIRCONSTANCES DU DECES

[C] Mort naturelle [] Faits de guerre

[] Accident [] Complication de soins meéd. / chirurgicaux

[ Atteinte a la vie de I'enfant [] Investigations en cours [ ] Indéterminées

Ce volet n'est destiné qu'aux personnes autorisées pour des moltifs de santé publique (cf. art L2223-42 du code géneral des collectivités territoriales).
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| ANNEXE 5 Caractéristiques techniques du certificat de décés général sur support papier

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

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

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

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

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

Contraintes techniques :

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

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

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

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

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

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

Typographie :

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

Tout le texte des questions & renseigner au recto en caractéres droits.
Toutes les explications, aide, remarques au recto en italique.
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[ ]
| I
| ANNEXE & Caractéristiques techniques du certificat de décés néonatal sur support papier

Format : 29,7 em x 4 43 (43) cm a plat soit 21,5 em x 29,7 ¢m plié avec une micro-
perforation dans le pli (les pages 1 et 2 concernent le guide d'utilisation du certificat de
déces néonatal, les pages 3 et 4 concernent le certificat lui-méme).

Présentation générale :
- Premier feuillet, CB blanc 56 grammes (60g), format 21,5 cm x 10 cm de haut.
- Deuxieme feuillet, CFB blanc 53 grammes(60 g), format 21,5 cm x 10 cm de haut.
- Troisiéme feuillet, CFB blanc 53 grammes (60 g), format 21,5 cm x 10 c¢m de haut.
- Quatrieme feuillet, CF blanc 92 grammes (125g), format 21,5 cmx 29,7 cm de haut.

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

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

Impression recto-verso du quatriéme feuillet : une couleur recto-verso pour la partie
supérieure, deux couleurs recto pour la partie inférieure (ou "carte-lettre"), une couleur
verso en a plat 100%, couleur pantone 343 U, micro perforation et gommage 4 1 cm du
bord de la "carte lettre", micro perforation entre le volet administratif et le volet médical.

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

Cadre a I'encre pantone 343 U d'une part autour des deux parties du volet administratif
(parties "Cadre réservé a la mairie", et "a renseigner par le médecin"), d'autre part autour
de chacune des 5 parties du volet médical (parties "information anonymes relatives a

l'enfant", " information anonymes relatives a l'accouchement”, " information anonymes
relatives aux parents", "causes de déceés”, "informations complémentaires").

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

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

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

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

Typographie :

Titres de volet en gras et majuscules

Titres de parties en majuscules

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

Caractéristiques techniques des certificats de décés sur support électronique

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

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

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

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

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

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

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

Spécificités pour I'application mobile CertDc :

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

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

La transmission automatique du volet administratif du certificat de décés nécessite que la
mairie du lieu de décés se soit abonnée au téléservice de dématérialisation des certificats
de déces. Dans le cas contraire, le médecin doit se connecter & 'issue de la saisie au
portail web CertDc pour imprimer le volet administratif & remettre 4 la famille du défunt.
Les médecins sont informés des mairies abonnées ou non en début de saisie.
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