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Remarque : Il faut se servir du formulaire 8 pour les mortinaissances. Le formulaire 16 doit être rempli par le médecin traitant, le coroner, l’investigateur délégué par le coroner ou l’IA (cat. spéc.) avant qu’un permis d’inhumation ne puisse être délivré. Veuillez écrire lisiblement en lettres moulées à l’aide d’un stylo à l’encre bleue ou noire, car il s’agit d’un document juridique permanent.
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Cause de décès
11. Partie I
I
Intervalle approximatif entre l’apparition des premiers symptômes et le décès
Cause immédiate de décès
(a)
Antécédents, le cas échéant
(b)
Cause initiale de décès
(indiquée en dernier)
(c)
(d)
Partie II
II
Autres troubles importants ayant contribué au décès sans être la cause initiale indiquée à la partie I
12. Si la personne décédée était une femme, le décès s’est-il produit :
*(y compris un avortement, fausse couche, une grossesse ectopique, mort-nés, ou nés vivants)
13. La personne était-elle décédée lors de son arrivée à l’hôpital?
14. La personne avait-elle subi une intervention chirurgicale 28 jours ou moins avant son décès?
Renseignements sur l’autopsie
17. Y a-t-il eu une autopsie
18. S’est-on servi des résultats de l’autopsie pour déterminer la cause de décès indiquée ci-dessus?
19. Est-il possible que l’on dispose plus tard d’autres renseignements sur la cause de décès?
Décès à la suite d’un traumatisme ou d’un acte de violence
(le cas échéant) 
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Attestation
En signant ci-dessous, vous attestez qu’autant que vous sachiez les renseignements fournis sont suffisants et exacts et conformes aux instructions et aux prescriptions.
27. Votre fonction :
À remplir par le registraire de division
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À remplir par le registraire de division
En signant ci-dessous, j’indique que je suis convaincu(e) que les renseignements du présent Certificat médical de décès et de la Déclaration de décès sont suffisants et exacts, et que je suis d’accord pour enregistrer le décès.
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Instructions pour le médecin, le coroner ou l’IA (cat. spéc.)
En vertu de l’article 21 de la Loi sur les statistiques de l’état civil et de l’article 35 du Règlement de l’Ontario 1094 pris en application de cette loi, un médecin dûment qualifié, un coroner ou une infirmière autorisée qui est titulaire d’un certificat d’inscription supérieur prévu par la Loi de 1991 sur les infirmières et infirmiers [IA (cat. spéc.)], (dans les circonstances prescrites seulement), ou un investigateur délégué par le coroner qui est IA ou IA (cat. spéc.) dont la désignation est conforme à l’article 16.1 de la Loi sur les coroners, est tenu de remplir et de signer le présent formulaire immédiatement après le décès, l’investigation ou l’enquête sur le décès, selon le cas, et de le remettre au directeur de services funéraires à qui est confié le corps qui, à son tour, doit le remettre au registraire de division de l’état civil avant que le décès ne puisse être enregistré officiellement et qu’un permis d’inhumation ne soit délivré.
Cause de décès – La section sur la cause de décès a pour but d’obtenir et de signaler plus facilement une cause initiale de décès.
La partie I vise à aider la personne qui signe le certificat à signaler les troubles qui ont mené au décès dans un ordre ascendant, en indiquant un trouble par ligne. Dans certains cas, il sera suffisant d’indiquer une seule maladie ou un seul trouble qui décrit entièrement la séquence des événements ayant mené au décès ou auquel le décès peut être entièrement attribuable (exemple 1). Lorsque la personne juge qu’il est nécessaire d’inscrire plus d’une cause, il est important de respecter l’ordre ascendant afin de tenir compte du lien que les causes ont entre elles (p. ex., la cause immédiate (la plus récente) sur la ligne supérieure, suivie des antécédents, suivis de la cause initiale sur la dernière ligne) (exemples 2, 3 et 4).
La partie II vise à aider la personne qui signe le certificat à signaler tout trouble important ayant contribué au décès. Il s’agit de troubles ayant existé auparavant ou en même temps et contribué d’une certaine façon au décès, mais ne faisant pas partie de la séquence indiquée à la partie I.
En obtenant les renseignements de cette façon, on peut déterminer la cause initiale à des fins de statistiques en se fondant sur l’avis de la personne qui signe le certificat.
But visé par le Certificat médical de décès – Le certificat vise  principalement à établir le fait qu’il y a eu un décès et à fournir de façon continue des données sur la mortalité en vue d’évaluer l’importance de certains problèmes de santé, d’orienter les programmes dans le secteur de la santé et d’évaluer les  initiatives prises pour promouvoir la santé et contrôler les maladies.
Codification de la cause de décès – À des fins statistiques, la cause initiale, soit la maladie ou le traumatisme qui a déclenché l’évolution morbide  
conduisant directement au décès ou les circonstances de l’accident ou de la violence qui ont entraîné le traumatisme mortel, sert à coder la cause officielle de décès et à produire des totalisations. Il incombe à la personne qui signe le certificat d’inscrire la cause initiale de décès dans la partie I.
Intervalle approximatif entre l’apparition des premiers symptômes et le décès – Cette donnée est souvent très utile pour déterminer la cause initiale à des fins  statistiques (telle que décrite précédemment). Il faut indiquer la durée de temps entre l’apparition des premiers symptômes pour chaque cause de décès et la date du décès.  
La durée doit être précisée en unités de temps (p. ex., années, mois, jours, heures, etc.). Il est important d’inscrire une estimation ou « inconnu » au lieu de laisser la case vierge.
Décès maternel – Inscrire toutes les maladies découlant d’une grossesse, d’un avortement, d’une fausse couche ou d’un accouchement. La section 12 doit être remplie dans les cas de décès maternel.
Cancer – Dans tous les cas, il faut préciser l’organe ou la partie du corps qui a été affecté en premier, soit l’endroit où le néoplasme s’est logé en premier lieu.
Intervention chirurgicale – Si la personne avait subi une intervention chirurgicale 28 jours ou moins avant son décès, préciser le trouble qui a nécessité l’intervention et les conclusions découlant de celle-ci.
Autopsie et conclusions de l’autopsie – On vise à savoir si une autopsie a été pratiquée et si la cause de décès tient compte des conclusions de l’autopsie afin de pouvoir juger de la fiabilité des statistiques sur les causes de décès. Lorsqu’une autopsie est pratiquée, mais que la cause de décès ne tient pas compte des conclusions de celle-ci ou qu’il est indiqué qu’il est possible que l’on dispose plus tard d’autres renseignements sur la cause de décès, il se peut que le registraire général de l’état civil demande des renseignements supplémentaires à la personne qui signe le certificat.
Aide médicale à mourir – Lorsqu’un patient décède après avoir reçu une aide médicale à mourir, il faut indiquer le trouble médical (soit la maladie ou l’handicap) selon la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes actuelle, comme cause de décès. Le trouble sera indiqué comme cause de décès à des fins statistiques. (L’aide médicale à mourir n’est pas consignée sur le Certificat médical de décès.)
Les exemples suivants illustrent les principes à suivre au moment de remplir la section sur la cause de décès du certificat.
Cause de décès
Exemple 1
Exemple 2
Exemple 3
Exemple 4
Partie I
Cause immédiate de décès :
(a) Pneumonie lobaire
     (causé par ou résultant de)
(a) Péritonite aiguë
     (causé par ou résultant de)
(a) Pneumonie
     (causé par ou résultant de)
(a) Insuffisance respiratoire
     (causé par ou résultant de)
Antécédents, le cas échéant
(b)       (causé par ou résultant de)
(b) Appendicite aiguë
     (causé par ou résultant de)
(b) Métastases au poumon
     (causé par ou résultant de)
(b) Pneumonie
     (causé par ou résultant de)
(c)       (causé par ou résultant de)
(c) Carcinome au sein
(c) BPCO
     (causé par ou résultant de)
Cause initiale de décès (indiquée en dernier)
(d)    
(d) Emphysème
Partie II
Autres troubles importants ayant contribué au décès sans être la cause initiale indiquée à la partie I.
Diabète
Cancer du sein
Bronchite chronique
Usage du tabac
Confidentialité – Le paragraphe 53(1) de la Loi sur les statistiques de l’état civil protège précisément la confidentialité des renseignements du certificat médical rempli par le médecin, le coroner, l’investigateur délégué par le coroner et l’IA (cat. spéc.), paraphrasé comme suit :
Un registraire de division de l’état civil, un sous-registraire, un directeur de services funéraires ou une personne employée au service de Sa Majesté ne doit pas  communiquer ni permettre que soient communiqués à quiconque n’y a pas droit des renseignements obtenus en vertu de la Loi, ni permettre à quiconque n’a pas le droit de le faire d’examiner des registres comprenant des renseignements obtenus en vertu de cette loi.
En vertu de la politique du Bureau du registraire général de l’état civil relative à l’accès aux dossiers, le parent le plus proche peut demander une copie certifiée conforme du présent document.
Remarque : Il faut remplir les formulaires 7 et 8 pour l’enregistrement des mortinaissances.
Les renseignements personnels du présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les statistiques de l’état civil, L.R.O. 1990, chap. V.4, telle que modifiée, et  serviront à enregistrer les naissances, les mortinaissances, les décès, les mariages, les ajouts aux noms ou les changements de noms, les corrections ou les  modifications. lls seront également utilisés pour fournir des copies certifiées, des extraits, des certificats, des avis de recherches et des photocopies, ainsi qu’à des fins statistiques, médicales, de recherches, d’application des lois, d’adoption et de divulgation ayant trait aux adoptions.
Les questions au sujet de cette collecte doivent être adressées au registraire général adjoint de l’état civil, Bureau du registraire général  189 rue Red River  CP 4600 Thunder Bay ON  P7B 6L8  Téléphone : 1-800-461-2156 (à l’extérieur de Toronto mais en l’Amérique du Nord) ou 416-325-8305 (à Toronto ou à l’extérieur de l’Amérique du Nord)  416-325-3408 (ATS/Téléscripteur)
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