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Déceés nourrisson (<2 ans) a domicile

Appel 15, arrivée des secours

Absence d’élément suspect

Transport médicalisé
vers centre de référence MIN

Protocole de prise en charge MIN

Autopsie médicale
proposée aux parents

Certificat de déces avec
Recherche des causes de la mort



Déceés nourrisson (<2 ans) a domicile

Appel 15, arrivée des secours

Absence d’élément suspect

Transport médicalisé
vers centre de référence MIN

Protocole de prise en charge MIN

Autopsie médicale
proposée aux parents

Certificat de déces avec
Recherche des causes de la mort

Elément(s) suspect(s)

Certificat de déces rédigé avec
Obstacle médico-légal *

Contacter les autorités judiciaires

Déplacement OPJ

Transport organisé par justice vers IML
(pompes funebres)

Autopsie ou examen externe
a la demande du Procureur de la république
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Certificat de déces

DEPARTEMENT: || | |

F &

VOLET ADMINISTRATIF

Je soussigné(e) M.
(Nom lisible en majuscules)

Date et heure (réelle ou estimée)delamort: ... ./ /

£ B 2
COMMUNE DE DECES :

Code postal e g R
NOM :

NOM de jeune fille, /e cas échéant :
Prénoms :
Date de naissance : AL,

Domicile : .

A remplir par le médecin ayant constaté le déces

A défaut (impossibilité 4 établir), date et heure du constat de décés : ¢

CERTIFICAT DE DECES conforme a Parrété du 17 juillet 2017

» docteur en médecine, certific que le:déeés de la personne désignée ci-d

)

, est réel et

(voir au verso 1)

a o .h e .
. N /. / 3 b
e s i -. L T e é

Obstacle médico-légal (voir au verso 2) : [ oui [ non
Méme en ce cas, renseigner au mieux {'ensemble du certificat de décés.
Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 5) :

— dans un cercueil hermétique : [] oui [] non

— dans un cercueil simple : 3 oui [] non
Obstacle aux soins de conservation (voir au verso 5) : [ oui [] non
Obstacle au don du corps 4 la science (voir au verso 5) : [ oui [ non
Recherche de la cause du décés demandée (ou demande en cours) par
prélévement, examen ou autopsie médicale (voir au verso 3) : [ oui [] non
Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3) : [J48h 3 72n
Présence identifi¢e, au moment du décés, d'une prothése fonctionnant [ oui [] non
au moyen d'une pile (voir au verso 4) :
Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par le médecin : [Joui []non

SIGNATURE A

et cachet obligatoire du médecin

_—
) ¥ " TRy S

J

Volet 1 a conserver par "opérateur funéraire

DAF SN2 101 Bacac § b £E W0



Déceés nourrisson (<2 ans) a domicile

Appel 15, arrivée des secours

Absence d’élément suspect

Transport médicalisé
vers centre de référence MIN

Protocole de prise en charge MIN

Autopsie médicale
proposée aux parents

Certificat de déces avec
Recherche des causes de la mort

Elément(s) suspect(s)

Certificat de déces rédigé avec
Obstacle médico-légal *

Contacter les autorités judiciaires

Déplacement OPJ
Transport organisé par justice vers IML
(pompes funebres)

Autopsie ou examen externe
ordonnée par Magistrat



Deux types d’autopsie en cas de MIN

Autopsie Médicale
A la demande du médecin
Avec accord de la famille et autorisation écrite des deux parents

Article 16 code civil, Articles L1211-2 du Code de santé publique

Autopsie Judiciaire

Ordonnée par un Magistrat (procureur de la république, juge d’instruction)

Application des articles 60 et 74 du code de procédure pénal

« En cas de découverte d'un cadavre, qu'il s'agisse ou non d'une mort violente, mais si
la cause en est inconnue ou suspecte,(...), une enquéte aux fins de recherche des
causes de la mort est ouverte ».



Nouveaux certificats de déces

Décret du 27 avril 2017 / Mis en place depuis le 01 janvier 2018

Ce qui est conserveé

« 2 modéles : classique/ déces néonataux (naissance et 27 jours révolus)

« Composition :

1. Volet administratif

2. Volet médical relatif aux causes de déces (destiné au CépiDC-INSERM)

Ce qui est modifié
 Date et heure de constat du déces « réelle ou estimée » ou « a défaut constaté »

« Obstacle médico-légal



Obstacle médico-légal

Certificat classique

« a cocher en cas de deces dans des conditions suspectes,
violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion
d'atteinte a la vie d’autrui, suicide, mort subite (hors MIN),
eventuelle responsabilité d’'un tiers engagée (accident de la
route...), overdose, corps non identifié

En application des articles

74 du code de procedure pénale

81 du code civil

R112-73 du code de santé publique

Le corps est a la disposition de |a justice toutes les opérations
funéraires sont suspendues.



Obstacle médico-légal

Certificat néonatal

« a cocher en cas de deces dans des conditions suspectes
violentes ou inconnues, notamment en cas de suspicion

d’'atteinte a la vie de I enfant dauirw-suretde—meﬁ—sumieeheps

MINS, éventuelle responsabilité d'un tiers engagée (accident
de la route...), overdose, corps non identifié

En application des articles
74 du code de procedure pénale
81 du code civil

R112-73 du code de santé publique

Le corps est a la disposition de |a justice toutes les opérations
funéraires sont suspendues.



Nouveaux certificats de déces
Décret du 27 avril 2017 / Mis en place depuis le 01 janvier 2018

/ . l,‘l

Ce qui est modifié

« Date et heure de constat du décés « réelle ou estimée » ou « a défaut constaté »
« Obstacle médico-légal

 Recherche des causes de la mort
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Recherche des causes de la mort

Certificat classique / néonatal

En cas de mort Inattendue du nourrisson (MIN) jusqu’a 2 ans
elle est recommandée par la HAS avec transfert au centre de

reférence le plus proche.

Cette investigation est effectuée a la demande du médecin ou
du préfet avec le consentement des parents ou tuteurs sauf

exception.

Les frais de transport sont a la charge de I'établissement de
santé dans lequel il est procéde a la recherche



Nouveaux certificats de déces
Décret du 27 avril 2017 / Mis en place depuis le 01 janvier 2018

Ce qui est modifié

« Date et heure de constat du décés « réelle ou estimée » ou « a défaut constaté »
« Obstacle médico-légal

* Recherche des causes de la mort

* Informations complémentaires
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LIEU DU DECES [] Ftablissement de santé public

éparreMent: L L | | CERTIFICAT DE DECES conforme i Iarrété du 17 juiliet 2017

[[] Domicile (du défunt ou autre) (] Etablissement de santé privé
D EHPAD, maison de retraite E] Ftablissement pénitentiaire
= = o o [] Voie publique [[] Autre licu ou indéterminé
e MORT SUBITE  S'agit-il d'undécés brutal et inattendu, évocateur de mort subite® ?

20 moyen d'une pile (voir au verso 4)

Oosi Qmon

S s [ oui ] non [] ne sait pas [

‘déodsmwm#&am nowrrisson) avec mode de survenue brutal (en moins d'une heure ou
pmhMmqu(mm&mlmm&qumﬁwl)

CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES fe
D Mort naturelle D Faits de guerre
T e D Accident D Complications de soins médicaux, chirurgicaux
[] Suicide [] Investigations en cours
[] Atteinte a la vie d’autrui [] Indéterminées -

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

0 B | ERERELRERES, [] Domicile [] Lieude sport [] Voie publique
' autrui [0 indéterminées SIGNATURE . ™ . - N -
T o e e [[] Commerce [] Local industriel, chantier [] Exploitation agricole
ot Y O : : : ST A o
e [:] Etablissement accueillant du public E] Autre lieu ou indéterminé
| "~

Ce volet n'est destiné qu ‘aux personnes autorisées pour des motifs de santé publique



pepartesent: L ||| CERTIFICAT DE DECES NEONATAL conforme  Marrété du XX xxxx 2017

A remplir pour les décés néonatals entre la naissance et 27 jours révolus st I'enfant avait un dge gestationnel d'an motns 22 semaines d‘aménorrivie OU pesait au moins 500 grammes & la naissance

CERTIFICAT

Lo now du medecn dovs dme bible.

wusentes |

Je soussigné(e) M

Date et heure (réelle ou estimée) de la mort

A défaut (impossibilité 3 établir), date et heure du constat de décés i h

docteur en médecine, cetifie que le décés de 1a personne désignée ci-dessous, est réel et constant

i b (voir au verso 1)

[ INFORMATIONS D'ETAT CIVIL

| (INFORMATIONS FUNERAIRES

Cocher chaque ligne par out ou par non

COMMUNE DE DECES :

Code postal 11|
NOM

Prénoms

Date de naissance Sexe

O~ OF

Domucile

Yoo [
L]

N° d'acte

Y (Fremmma
L

Obstacle médico-légal (vorr au verso 2) 0 ow [ moa
Méme en ce cas, renseigner au miewx |'ensemble du cernificat de décés
Obligation de mise en biére immeédiate (voir au verso 4)

~ dans un cercueil hermétique ] ow (] non

dans un cercuerl sumple

Obstacle aux sowns de conservation (voir au verso 4)

Recherche de la cause du déces demandée (ou demande en c
prélévement, examen ou autopsie médicale (voir au verso 3)

SIGNATURE A

ot cachet obligatotre du médectn

[ INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la case approprice
LIEU DU DECES [[] Domicile (du défunt ou autre)
[] Etablissement de santé public [] Voie publique

Numero: o reprodutre on verio
VOLET MEDICAL
INFORMATIONS RELATIVES A L'ENFANT

A remplir et a clore par le médecin ayant constaté le décés

D Etablissement de santé pnivé D Autre lien ou mndétermuné

Renseignements confidentiels et a

Commune de décés Code postal

Commune de domicile Code postal

MORT INATTENDUE DUNOURRISSON S’agit-1l d'un décés brutal et mattendu®?

i D owm [:] non D ne sait pas

* decés mon traumatigue du nosrrizzon avec mode de zurvenue brutal (en motnz d'une heure ou probablement)
€t inattendu

Date et heure de décés

Date et heure de naissance*

Apgar & 1 minute

Age gestationnel en semaines révolues d’aménorrhée

CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES

Poids de naissance en gr|

( INFORMATIONS RELATIVES A L'ACCOUCHEMENT

(INFORMATIONS RELATIVES AUX P [7] Mort naturelle [] Faits de guerre

Naissance : 1 unique 2 gémellire 3 tiple 4 quadruple 5. quintuple
Numéro d'ordre de I'enfant si grossesse multiple
Lieu d'accouchement - 1. établissement de santé 2 domucile 3. autre

Présentation - 1. sommet 2. autre céphalique

2. déclenché
Mode d'accouchement® - 1. voie basse non mstrumentale

2. extraction mstrumentale par vose basse 3. césanenne

3 siege 4 aute

Deébut du travaul - 1. spontané 3. césanenne avant travail

Transfert ou hospitalisation particuliére *de I'enfant - 1. owi 2. non

MERE

Natonalité (en clax)

Profession® (en claw)

exercée pendant la grossesse © 1. ow 2 nog
Etat matnmonsal :© 1. cébbatawe 2 manée
La mére vitelle en couple ? 1.oui 2 non
Nombre total de grossesses, y compris grossesse pour cet cnf:
Nombre total d accouchements, y comprs accouchement

D Accident D Complications de somns médicaux, chirurgicaux
D Attemnte a la vie de I'enfant D Investigations en cours D Indétermunées

’ > s ) )

3 chémage

3 veuve 4

PERE Profession® (en clax)

exercée pendant la grossesse - 1.ow 2 mon 3. chémage

CAUSES DU DECES (*Lire les mstructions de remplissage en annexe)

a)

due a ou consécutive a : b)

due a ou consécutive a : ¢)

\ Autre(s) canse(s) obstétricale(s) on matemelle(s) associéafs)*

CAUSE F(ETALE OU NEONATALE" déterminante de la mort ~ Affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés.
1l s'agit de la maladie, du maumatisme, de |'intoxication, de la complication ayant énmrainé la mort (eznon du mécanisme de décés comme une syncope, un arvér cardiaque...).

|_ INFORMATIONS C! OMPLEMENTAIRES (cocheriacase appropriée pour chague p

les mstructions de remplissage en annexe)

LIEU DU DECES
[[] Etablissement de santé public
[[] Etblissement de santé privé

[T, Donseile (du défuunt ou autre)
] Woie publique

[] Autre liew ou indéterminé
MORT INATTENDUE DU NOURRISSON S agit1l d un décés brutal et mattendu®”
O ou [0 noa [ nesaitpas

* doces mom v aumarque du mosryision avec mode de rursevue brutal (en mowns d e hewre ou proboblement
ot marrendy

CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES
[[] Mo naturelle [7] Faits de guerre
[ Accident [[] Complications de soins médicaux, chinurgicaux
[7] Atteinte i 1a vie de I'enfant [ mdéterminées

[[] 1avestigations en cours

E LA CAUSE DU DECES”
ause du décés a-t-elle été demandée ?
ale [[] oui, recherche médico-légale

mensame ;013 ersbls siressewsement s le medecom &y amt s

re saisi électroniquement & Madresse suivante Mips/sic ceftdeinserm e
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Nouveaux certificats de déces
Décret du 27 avril 2017 / Mis en place depuis le 01 janvier 2018

Ce qui est modifié

Date et heure de constat du décés « réelle ou estimée » ou « a défaut constaté »
Obstacle médico-légal

Recherche des causes de la mort

Informations complémentaires

Volet médical complémentaire (dématérialisé) lorsqu‘une recherche
médicale ou scientifique des causes du déces a été réalisée (autopsie
médicale/ judiciaire)

15



Conclusion

Mort subite du nourrisson

Suspect Non Suspect

-

b | ‘dico-léeal Prélevements en vue
Obstacle medico-lega de rechercher x
la cause du déces

s )
A la demande Avec accord Auth@sie

du Magistrat de la famille
- J

Autopsie Médico-légale  Autopsie Médicale

HAS et Recommandation(s) Européenne(s) 2

1 Association for European Cardiovascular Pathology (Basso et al., 2008)
2 ESC 2015 -European Society of Cardiology (Priori, et al. 2015)





