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SOUS-DIRECTION SANTE Saint-Etienne, le 02 juillet 2025

N/Réf : SD-SAN/PRE/2025

Affaire suivie par : CCD Pascal ROLLE
@ : 0477910896

Courriel : p.rolle@sdis42.fr

NOTE D’APPLICATION N°02-25
CONSTATATION ET ETABLISSEMENT CERTIFICAT DE DECES PAR UN ISP

OBJET : Constatation et établissement d’'un certificat de décés par un ISP.
DATE D’APPLICATION : Dés la parution de la note de service

RESUME : Aprés 'expérimentation permettant a un infirmier SP de procéder a la constatation d'un
décés dans certaines conditions ainsi que la rédaction du certificat de déces afférent, la parution de
2 décrets ainsi que d’un arrété en date du 22 avril 2025, permet d'une maniére définitive a un
infirmier de signer un certificat de décés en respectant les conditions requises.

Cette procédure vise a assurer les bonnes pratiques relevant de I'examen clinique de la victime, de
I'environnement et de la rédaction du certificat de décés. Cette procédure tient compte de la note
de la DGSCGC du 23 juillet 2024 concernant la participation des ISP a I'expérimentation de la
rédaction des certificats de décés.

TEXTE(S) DE REFERENCE :
Décret n° 2025-370 du 22 avril 2025 relatif a I'établissement des certificats de décés
- Décret n° 2025-371 du 22 avril 2025 relatif aux conditions de Ietabllssement des certificats
de déces par les infirmiers dlplomes d’'Etat
- Arrété du 22 avril 2025 relatif a la formation délivrée aux infirmiers dipldmés d’Etat pour
I'établissement d'un certificat de décés dans le cadre de I'article 56 de la loi n° 2025-199 du
28 février 2025 de financement de la sécurité sociale pour 2025.

ANNEXES :
1. Fiche de tragabilité de la constatation d'un déces.
2. Logigramme CDA VSSUAP pour I'engagement d’un ISP habilité & I'établissement d'un
certificat de déces.
3. Logigramme ISP pour 'engagement d'un ISP habilité a I'établissement d'un certificat de

déces.




I. QUI PEUT CONSTATER LE DECES

Pour pouvoir constater un décés et signer le certificat, I'lSP doit remplir les conditions suivantes :
- Etre volontaire pour le faire
- Etre titulaire du diplome d’Etat depuis au moins 3 ans
- Avoir validé la formation spécifique mentionnée a I'article D.2213-1-1-5 du CGCT
- Etre inscrit sur la liste mentionnée a I'article D.2213-1-1-6 du CGCT.

L'ISP pourra établir un certificat de décés en respectant les critéres d’inclusion ci-dessous :

CRITERES D’'INCLUSION

Si les quatre critéres ne sont pas présents, le certificat ne peut pas étre réalisé

0 La victime doit étre majeure (age > 18 ans).

[0 Le décés doit étre d’'origine naturelle (mort physiologique naturelle, fin de vie attendue, soins
palliatifs).

0 La mort doit étre d’origine non violente (critéres d’exclusion : accidents, suicide, contexte de mort
suspecte).

0 Le décés doit avoir lieu au domicile ou en EHPAD.

Il. CONTEXTE OPERATIONNEL

Seule une intervention conjointe & une mission de secours peut conduire a la constatation et
I'établissement d’un certificat de déceés.

Deux situations sont envisageables :

O Les secours SP ont procédé a une RCP qui a été suspendue par le médecin régulateur indiquant
que la victime est décédée.

Le déces a été déclaré a distance par le médecin régulateur.

0 La victime est retrouvée en arrét-cardio respiratoire a son domicile avec des signes négatifs de
vie et des signes positifs de mort dans un contexte non suspect et non violent (fin de vie) sans qu'une
RCP n’ait été débutée.

La prise en charge forfaitaire des frais prévue par 'arrété du 06 décembre 2023 n’est pas ouverte
aux ISP ayant établi un certificat de décés a I'occasion de leur participation & une opération de
secours (note DGSCGC du 23 juillet 2024).

lll. CRITERES EVOCATEURS DE DECES

SIGNES NEGATIFS DE VIE SIGNES POSITIFS DE MORT

» Absence de pouls » Rigidité cadavérique

» Absence de respiration » Lividités cadavériques

» Absence de conscience, réflexes et | M Refroidissement du corps
mouvements »» Putréfaction, tache verte abdominale

Ces signes sont recherchés par I'lSP lors de I'examen du corps.
Un ECG de type 4 brins (1 seule dérivation => D 2) est réalisé avec le moniteur DGT 7 et joint au

bilan de la victime (tablette).

IV. MODALITES DE CONSTATATION DU DECES

A lissue de la réanimation, lorsque le médecin régulateur du SAMU a demandé l'arrét de la RCP
ou lorsqu’une personne est découverte décédée a son domicile, I''SP formé et habilité peut procéder
a la constatation du décés de la victime.



Cet examen doit étre réalisé méthodiquement et au calme. La fiche de tragabilité de la constatation
d’'un décés joue le réle de check-list des actions clés et permet de tracer I'archivage de I'analyse
des pratiques.

Lors de chaque constatation de décés, qu'il y ait ou non réalisation du certificat de déces (Obstacle
Médicolégal), ce document sera renseigné avec soin et transmis a l'infirmier-chef par courriel. Cette
fiche vient en complément de la fiche URGSAP.
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V. ANALYSE DES CAUSES ET CIRCONSTANCES DU DECES

L’environnement doit &tre examiné en priorité.

Les lieux présentent-ils des traces d’effraction, des anomalies (désordre, signes de lutte, objets
cassés, présence de produits dangereux, médicaments ou substances particulieres comme de
I'alcool, des médicaments ou des stupéfiants, ...).

La position du corps et la cohérence avec la présence des lividités sera analysee.

Des photos des lieux et du positionnement de la victime décédée seront réalisées avec la tablette
pour préservation des traces et indices.

Au moindre doute le médecin régulateur sera avisé et les forces de I'ordre sollicitées.

VI. EXAMEN DU CORPS DE LA VICTIME EN VUE DE LA DECLARATION DU DECES

S’assurer que la pudeur et la dignité du défunt soient préservées avant toute action.

L’examen du corps de la victime est réalisé aprés l'avoir dénudée dans la mesure du possible.

La confirmation du décés repose sur la recherche des signes suivants :

- Signes négatifs de vie

- Signes positifs de mort.

La fiche de tragabilité/check-list rassemble tous ces signes.

La réalisation d’un ECG a 4 brins (6 dérivations) et I'enregistrement dans la tablette sera intégrée
dans la fiche bilan de la victime.

Dans le cas d’une réanimation infructueuse, les signes positifs de mort seront peu nombreux (dans
la mesure ou le déces est précoce).

La recherche de présence de pacemaker ou autre dispositif implanté sera faite.



Dans tous les cas, I'examen doit &tre minutieux en partant d’'une extrémité du corps vers l'autre,
face, cotés et dos.

Une attention particuliére sera portée sur les signes évocateurs de mort suspecte : Des signes
évocateurs de lutte et de mort suspecte seront recherchés (pétéchies oculaires, ecchymoses sur le
corps, |ésions cutanées suspectes, position anormale du corps).

Au moindre doute le médecin régulateur sera avisé et les forces de I'ordre sollicitées.

Vil. REDACTION DU CERTIFICAT DE DECES

Il doit étre rédigé au calme, avec une piéce d'identité de la victime (passeport, carte d'identité ou a
défaut un permis de conduire).

Un doute sur l'identité de cette derniére méne a un Obstacle Médicolégal. qui ne permet pas a I'lSP
de faire le certificat de déces.

Chaque infirmier habilité dispose de 3 certificats de décés tamponnés et de 3 fiches de tracabilité
de la constatation d’'un décés.

Seul le certificat de décés officiel validé par la Direction Générale de la Santé doit étre utilisé. Il est
divisé en deux parties (le volet administratif et le volet médical).

Il est déja pré-tamponné a I'entéte du SDIS, il est impératif d’y rajouter le nom, prénom, et numéro
RPPS de I'ISP certifiant le déces, puis le dater et le signer.

Il doit étre diment rempli.

VIIl. VOLET ADMINISTRATIF DU CERTIFICAT DE DECES

Noter le nom et prénom de I'|SP déclarant le déces (lisible, écrit en majuscule), la date et I'heure de
la mort ou I'’heure du constat de décés.

Remplir ensuite les informations d’état civil concernant le défunt (nom, prénom, date et lieu de
naissance, domicile, etc.)

Puis achever par les informations funéraires.

Pour cette partie-la chaque ligne doit &tre cochée en principe « non » pour que le certificat de déces
puisse étre réalisé par I'|SP. Le tampon du SDIS est déja appose.

Ne pas oublier de dater, signer et noter le numéro RPPS.

pepartement: | | | | CERTIFICAT DE DECES conforme a rarété du 17 juillet 2017
— VOLET ADMINISTRATIF A remplir par le médecin ayant constaté le déces ———e—
Je soussigné(e) M. = - - — __ docteuren médecine, certifie que le décés de la personne désignée ci-dessous, est réel et constant
(Nom kisitle en majuscufes) {voir au verso 1)
Date et heure (réelle ou estimée) dalamort: o / a | - =
A défaut (impossibilité & établir), date et heure du constat de décés : / / a h —
[(INFORMATIONS D'ETAT CIVIL ) (INFORMATIONS FUNERAIRES Cocher chaque lign par oui ou par non |
; Obstacle médico-Kgal (voir au verso 2) Oow Onon
COMMUNE DE DECES eSS . Méme en ce cas, renseigner au mieux I'ensembla du certificat de décés. -
Code postal | 1 l Jd J Obligation de mise en biére immédiate (voir au verso 5) :
. -dans un cercueil hermétiqua : D Oui D Non
NOM: s — -dans un cercueil simple : D Qui D Non
NOM de jeune fille, je cas échéant : — Obstacle aux soins de conservatian (voir au verso 5) : Oou [ Non
Prénoms: Obstacle au don du corps a la science (voir au verso 5) : O ou [ Non
Datedenaissance: [/ [/ Sexe : D M O Recheche de la cause du décés cemandée (ou demande en cours) par
L prélévement, examen ou autopsie médicale (voir au verso 3) : D Oui D Non
Domicile: — — — Si transport de corps nécessaire, délai de (voir au verso 3) : Casn  Oz2n
_ == = Préserce identifiée, au moment du décés, d'une prothése fonctionnant [ Jowi [ Non
au moyen d'une pile (voir au verso 4)
— ——— — — Si prothése présente, enlévement de prothése déja effectué par le médecin : D Oui D Non
EESERVE ~_ N dacte_ N* dordre du décés SIGNATURE A e
LA MAIRIE | | el cachet obligatoire du médecin
weiwonss (| | | | | | | 1]
\_au verso. J - |

Volet 1 : A conserver par I'opé



IX. VOLET MEDICAL DU CERTIFICAT DE DECES

Les informations qui sont consignées dans ce volet sont strictement confidentielles et relevent du
secret médical.

Ce volet doit étre soigneusement cacheté a l'issue de son remplissage.

La commune de survenue du décés ainsi que celle de domicile, la date de naissance et le sexe de
la victime seront renseignés.

Les causes du décés sont ensuite renseignées dans la « PARTIE | » en veillant & éviter « arrét
cardio-respiratoire » mais en indiquant le processus morbide ayant conduit au déces.

Ce processus se remplit de « @) » qui est 'événement le plus récent jusqu’a « c) » qui est I'evénement
le plus ancien.

La « PARTIE Il » concerne les autres états morbides ayant contribué au déces.

Les informations complémentaires concernant les circonstances du déces y seront consignées.

Attention : il ne doit pas s’agir d’un lieu public, d’'une mort violente, ou d’un décés pendant
une activité professionnelle, sinon le certificat ne pourra pas étre rédigé.

Achever le renseignement du volet médical en indiquant votre nom, prénom, numéro RPPS du
professionnel de santé ayant constaté le déces.

Contréler I'exactitude et la complétude du remplissage de tous les champs des deux volets (s'aider
de la check-list de tracabilité), puis procéder ensuite a la cléture du volet médical en humidifiant les
bords et en les collant I'un contre l'autre.

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

| ((INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT )
Commune de décas : Code postal : Date de décés : [ ] date réelle OU [ |constatée Sexe: [
(1] masculin
Commune de domicile : Code postal : Date de nalssance : [ féminin
\
CAUSES DU DECES el i
PARTIE | Maladie(s) ou affection(s) morbide(s) ayant directement provoqué le décés. ) )
Il s'agit de la maladie, du traumatisme, de I'intoxication, de la complication ayant entrainé la mort ln!erval;e enng dl: ?;b:; :su
(et non du mécanisme de décés comme une syncope, un amét cardiaque...). PIUCOREUS MOMICe ¢4 10 L0008
) En heures, jours, mois ou ans
al
due & ou consécutive & b)
dus & ou consécutive & €)
due & ou consécutive a: d)
La dernidre ligne remplie doit correspondre & s cause initiate.
PARTIE Il Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (g ) ayant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie |.
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (cocher la cass appropriée pour chaque point) e
LIEU DU DECES [ Etablissement de santé public GROSSESSE  La femime décidée était-elle enceinte 7
[ Domicile (du défunt ou autre) [ Etablissement de santé privé O Non, pas au (Il paséasu momentdy D pas au moment du décéés.
i 4 1 Etabli Snitentiai cours de I'année déces,mais grossesse mais grossesse terminée
D EHPAD, maison de retraite L] Etablissement pénitentiaire précédant le Gécés terminéa depuis depuis plus de 42 jours
[ voie publique [0 Autre lieu ou indéterminé 42 jours ou moins et moins d'un an
g '| MORT SUBITE S'agit-il d'un décés brutal ou inattendu, évocateur de mont subite’ 7 I:] Oui, au moment du décés D Ne sait pas
S [ oui [ Non [ Ne sait pas La grossesse a-1-elle contribué au décés ? Coui Onon [ nesat pas
I o fedtin S8 s G s bl for iy e e protstiens?) | ACTIVITE PROFESSIONNELLE  Le décés esti survenu lors d'une acivits professionnelle® ?
K iratterc 3 malaches CronQues & 5 ~rs) D ) D D " ‘
£ CIRCONSTANCES APPARENTES DU DECES L1 Oui Non e salt pas ‘
g D D foue actiié souree de revaru {f COTEYs 27 domicis). ies Pajels domicie-bava, les diplicerrents professiome, o
3 Aort naturell Faits de guerre =
H it HES . : 5 o RECHERCHE DE LA CAUSE DU DECES
g [ Accident [ complications de soins médicaux, chirurgicaux | e recherche de la cause du décs a-t-elle 8té demandée 7
4 L] suicide U investigations en cours [loui, recherche médicale [ Oui, recherche médico-légale L] Non
% [ Atteinte & la vie d'autrui [ Indéterminées S oul un vlet mdcical compiémentaire swra établ Ubimrraet par o médachn ayat s ls lagniastic ds caumes ) dicds.
5 SIGNATURE Nom lisible et cachet obligatoire du médecin
[] EN CAS DE MORT VIOLENTE (accidentells, délictuelle, suicidaire, criminelle)
8 Précisez la heu de survenue de I'événement déclencheur :
3 : .
g [ pomicile [ tieu de sport [ voie publique
g. O commerce [ Local industriel, chantier ] Exploitation agricole
8 [ Erablissement accueillant du public [T Autre lieu ou indaterminé - -
§ | Cevoletn'est desliné qu'aux personnes autorisées pour des motifs de santé publique Le certificat peut &tre salsi électroniquement & |'adresse sulvante hitps://sic.centdc.inserm.fr |

(cf article L. 2223-42 du Code général des collectivités temitoriales)



X. TRANSMISSION DU CERTIFICAT DE DECES

Les renseignements présents dans le volet médical relévent du secret medical. Les informations
présentes dans cette zone sont strictement confidentielles.

Les informations concernant la cause exacte du décés ne doivent jamais étre divulguées. Le
certificat doit &tre remis cacheté aux proches du défunt ou aux pompes funébres afin qu'ils puissent
le transmettre a la mairie pour obtenir I'acte de déces.

Il peut également étre remis a un représentant des forces de I'ordre ou a un élu si aucun proche
n'est présent sur les lieux.

Le certificat ne doit jamais étre remis aux assurances, quelle que soit la raison invoquée.
Conformément a larticle 1¢" du Décret n°2025-371 du 22 avril 2025 : « Dés lors que l'infirmier a
établi le certificat de déces, il est habilité a établir les certificats, attestations et documents qui sont
consécutifs au déces et s’y rattachent directement, que les médecins peuvent établir en application
de l'article R. 4127-76 du code de santé publique. » (Attestation de mort naturelle par exemple)

En cas de doute dans la rédaction d’un des documents cités ci-dessus, prendre conseil auprés du
médecin-chef.

XI. ACCOMPAGNEMENT DES PROCHES DU DEFUNT

S’assurer que les proches ont bien compris que la personne est décédée. Informer les proches des
actions a mener pour les démarches auprés de I'état civil de la mairie et des pompes funebres.

XIil. GESTION DU CORPS DU DEFUNT

La victime a bénéficié d’'une réanimation avant la déclaration du déces : retirer les dispositifs
médicaux, aspirer les sécrétions le cas échéant.

La victime a été retrouvée décédée sans réanimation préalable : placer un pansement américain ou
une protection au niveau du périnée pour prévenir toute souillure.

XIIIl. INFORMATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE DU RESEAU DE SOIN

A lissue du constat et de la certification du décés d’une victime, I'|SP veillera a informer le médecin
du SAMU/CRRA territorialement compétent et dans la mesure du possible :

0 le médecin traitant de la victime décédée,

O les professionnels de santé intervenant auprés de la victime avant son décés

XIV. TRACABILITE DE L’INTERVENTION

Le CODIS sera informé de I'action réalisée (signature ou non).

La fiche bilan victime sera renseignée sur URGSAP.

La fiche de tracabilité de la constatation d'un décés sera envoyée par courriel a l'infirmier-chef.

Un compte-rendu sera transmis a ’ARS de maniere hebdomadaire par l'infirmier-chef. Il comportera
le nombre et les dates des certificats de décés établis par les ISP (Procédure en attente de
confirmation par 'ARS suite a la publication des décrets du 22 avril 2025).

irmier-chef
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