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Systéme d’information des événements démographiques SIED

1. Introduction
1.1. Objectifs du systeme
Le systeme a pour principaux objectifs :
. De simplifier la gestion des bulletins de décés en passant du papier au numérique;

o D’accélérer le traitement des événements démographiques, en premier lieu les
déceés, par I'Institut de la statistiqgue du Québec.

1.2. Raison d'étre du document

La raison d’étre du présent guide consiste a soutenir l'utilisateur dans son processus
d’apprentissage afin que celui-ci soit en mesure d’utiliser adéquatement le formulaire Web pour
compléter les bulletins de décés du Systeme d’information des événements démographiques
(SIED).

1.3. Définitions, acronymes, abréviations et pictogrammes

Acronyme Description
DEC Directeur de I'état civil du Québec
ISQ Institut de la statistique du Québec
SIED Systeme d’'information des événements démographiques
Pictogramme Description

Clarifier ou ajouter certaines informations importantes

<
@ Trucs et astuces
*

Bonnes pratiques
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Systéme d’information des événements démographiques SIED

2. Premiére utilisation
2.1. S’authentifier au systéme

En premier, vous référer aux deux documents : « Procédure de connexion a SIED_[date]
RSSS » et « Problémes d'accés a SIED et résolution_[date] ».

2.2. Se connecter au systeme (selon le type)

Lorsque vous serez authentifié au systeme, voici ce que vous devriez voir si vous avez plusieurs
lieux d’exercice :

englizh
Nous joind

Québec :: g Ministére de |z Santé et des Services sociaux

Evénement démographique =

Choisir une installation

ion que vous utiliser.

Choisir
Sélectionner

Québecia

“ Si vous travaillez a plusieurs endroits, vous devez sélectionner le lieu d’exercice
pour lequel vous voulez accéder a I’application

Lorsque vous serez authentifié au systeme, voici ce que vous devriez voir si vous avez un
seul lieu d’exercice ou un seul réle :

English
Nous join

. B e el e o §
Quebec E3ER  Ministere dela Santé et des Services sociaux

Accueil

Bienvenue dans le Systéme d'Information des Evénements Démographiques (SIED)
mam

Québecia

e i Qudlas, 2070
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2.2.1. Changement d’installation

English
Nows joindr

A mm tbre de la S, e s
Quebec Ega  Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démographique NS

1
2

Accueil Déconnexion

Bienvenue dans ke Systéme d'Information des Evénements Démagraphiques (SIED)

Québec i

s Quibes 2010

Pour changer d’installation, il suffit de cliquer sur 'onglet de I'utilisateur (illustré au point 1 dans
la figure ci-dessus) et de cliquer sur 'option « Changer d’installation » (illustré au point 2 dans
la figure ci-dessus). Cela vous menera a la page suivante :

englizh
Nous join

4 e lere de 13 S .
Quebec ERER Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démographique - -

Choisir une installation

I que vous utiliser.

9 Sélectionner

Québec i

Ensuite, il vous sera possible de choisir votre lieu d’exercice (point 1 ci-dessus), puis cliquer
sur sélectionner (point 2 ci-dessus).

“ Si vous travaillez dans une seule installation, cette option de menu ne sera pas
disponible

2.2.2. Déconnexion du systeme

Québec EREm  Ministere dela Santé et des Services sociaux S e
Evénement démographique - 1 INST
Changer dinstallation
Acoue o=

Bienvenue dans le Systéme d'information des Evénements Démographiques (SIED)

Québec i

e i Qudlas, 2070

Pour vous déconnecter, il faut d’abord cliquer sur I'onglet de utilisateur (point 1 ci-haut), puis il
faut cliquer sur 'option « Déconnexion» (point 2 ci-haut).

Guide SIED - Utilisation SSS - Version 1.7 2022-06-08 Page 6 de 37



3. Définition des rbles des utilisateurs

Cette section définit les réles des utilisateurs cliniques.
3.1. Réles cliniques
3.1.1. Rédacteur administratif

Intervenant administratif qui a le droit de compléter et de modifier les sections d’identification
dans un bulletin de décés (SP-3). Par exemple, cet intervenant peut étre une agente
administrative a I'admission.

3.1.2. Rédacteur clinique

Intervenant clinique ayant le droit de compléter un bulletin de décés (SP-3), mais qui ne peut
pas le signer. Cet intervenant peut étre, par exemple, une infirmiére ou un résident en
médecine.

3.1.3. Réviseur

Intervenant clinique ayant le droit de compléter un bulletin de décés (SP-3) mais qui ne peut
pas le signer. Si la fonctionnalité de validation des formulaires est activée pour l'installation, le
réviseur pourra valider un formulaire. Cet intervenant peut étre, par exemple, une archiviste
médicale.

3.1.4. Signataire clinique

Intervenant clinique ayant le droit de compléter et de signer un bulletin de déces (SP-3). Cet
intervenant peut étre un médecin ou un coroner.

3.1.5. Lecteur

Il s’agit d’'une personne qui a accés aux bulletins de déces en lecture seulement.
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3.2. Droits dans I'application selon le réle

Variables et sections

Numeéro de formulaire

Lieu du déces

Identification de la
personne décédée

Etat civil

Certification médicale
du déces

Auteur de la
certification médicale
Disposition du corps
Nom de la maison
funéraire

Numéro de permis (dir.
des funérailles)

Adresse de la maison
funéraire)

Nom de famille du
représentant de la
maison funéraire

Prénom usuel

Date de prise en charge

Mode de disposition du
corps

Autre mode de
disposition du corps

Vérifier

Envoyer (Signer)

Rédacteur
administratif

Lecture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture

Lecture/Ecriture

N2

Lecture/Ecriture
Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture
Lecture
Lecture

Oui

Pas d’acces

Réle
Rédacteur
clinique /
Réviseur

Lecture
Lecture/Ecriture
Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

2

Lecture/Ecriture
Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture

Lecture

Lecture
Oui

Pas d’acces

Signataire clinique

Lecture
Lecture/Ecriture
Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

v

Lecture/Ecriture
Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture/Ecriture

Lecture

Lecture

Lecture
Oui

Oui

Lecteur

Lecture

Lecture

Lecture

Lecture

Lecture

Lecture

Lecture

Pas d’acces

Pas d’acces

Guide SIED - Utilisation SSS - Version 1.7
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4. Processus de complétion d’un formulaire SP-3
4.1. Création du formulaire

Pour créer un formulaire, il suffit d’aller dans l'onglet décés (point 1) puis de cliquer sur
« Soumettre un formulaire » (point 2).

English
Nows joindr

A me stbre de 1a S, e s
Quebec Ega  Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démograph/ &

Accueil

Bienvenue dans le Systéme dInformation des Evéne Formulaires encours 1)

Québec B

s Quibas 2010

Vous allez alors voir ceci :

English

A EZET  iciene e la Sante ol des Services soci
Quebec EZED inisters de a Santé ef des Services soclaux e

Evénement démographique - - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Lieu/iden

Lieu de décés

Endroit ol le déces est survenu Code du lieu
No Rue Municipalité
Code postal Province Pays

Identification de la personne décédée

Numéro d'assurance maladie Numéro du formulaire papier

Nom de famille Prénom usuel

Province de naissance Pays de naissance Date de naissance Date de naissance inconnue
v v a

La section 4.2.1.1. présente les informations a saisir. Un formulaire ne peut étre créé sans qu'’il
y ait d’'inscrit, au minimum, le numéro d’assurance maladie ou les nom de famille et prénom
usuel. C’est a cette condition seulement que les autres sections apparaissent.
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4.2. Compléter un formulaire SP-3

Toutes les informations demandées dans le SIED sont importantes et doivent étre saisies par
le déclarant au mieux de ses connaissances.

* Dans la mesure du possible, il faut répondre a toutes les questions.

4.2.1. Section Lieu/ldentification
4.2.1.1. Complétion de la section

English

A EIET 0 iciere de s Santé of des Services socl
Quebec EZED inisters de a Santé ef des Services soclaux S

Evénement démographique - - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Lieu/identification

Lieu de décés

Endroit ol le décés est survenu Code du lieu
No Rue Municipalité

Code postal Province Pays

Identification de la personne décédée

Numéro d'assurance maladie Numéro du formulaire papier

Nom de famille Prénom usuel

Province de naissance Pays de naissance Date de naissance Date de naissance inconnue
~ ~ a

Lieu de déces

Déces dans une installation du RSSS ou dans une résidence privée pour ainés (RPA)

Il'y a une aide a la saisie dans le champ « Endroit ou le déces est survenu » (point 1). Cette
derniére permet de remplir automatiqguement les autres champs de la sous-section « Lieu de
déces ». Il suffit d’inscrire 3 lettres au minimum pour que l'aide a la saisie se déploie. La
recherche se fait par nom dans les installations sociosanitaires du RSSS et les résidences
privées pour ainés (RPA).

Déces au domicile de la personne décédée

Lorsque le déces est survenu au domicile de la personne décédée, le nom de I'endroit ou le
décés est survenu est « Au domicile de la personne décédée », il vous suffit de compléter
'adresse du lieu.
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Décés en dehors d’une installation et d’'un domicile

Lorsque le déces est survenu en dehors d’une installation et d’'un domicile, le nom de I'endroit
ou le décés est survenu est « Hors installation et hors domicile », il vous suffit de compléter
'adresse du lieu.

Déces en dehors du Québec

Lorsque le décés est survenu en dehors du Québec, le nom de I'endroit ou le décés est survenu
est « Hors Québec », il vous suffit de compléter 'adresse du lieu.

Identification de la personne décédée

Numéro d'assurance maladie Numéro du formulaire papier

Nom de famille Prénom usuel

Lieu/Identification g

Province de naissance Pays de naissance Date de naissance [ Date de naissance inconnue J g
v v

at : AAAA-MM
Adresse du domicile de la personne décédée Utiliser le lieu de déces g
Nom du milieu de vie, le cas échéant Code du milieu de

vie

No Rue Municipalité
Code postal Province Pays

rmat : ATATA1 -

Numéro d’assurance maladie, nom de famille et prénom usuel

Bien que tous les champs soient utiles pour pouvoir créer un formulaire, il faut obligatoirement
saisir, soit le numéro d’assurance maladie (point 1), soit le nom de famille et le prénom usuel
de la personne décédée (point 2). Tant que le formulaire n'est pas créé, seule la section
« Lieu/ldentification » est accessible.

Date de naissance

La date de naissance est un champ obligatoire a la signature. Si apres quelques démarches
elle demeure inconnue, vous pouvez cocher la case « Date de naissance inconnue » (point 3).

Adresse du domicile de la personne décédée

La case a cocher « Utiliser le lieu de déces » illustrée au point 4 permet de recopier les
informations du lieu de déceés lorsque celui-ci est le méme que I'adresse du domicile.
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‘ Nom de la mére inconnu

Nom de famille de la mére (selon l'acte de Prénom usuel de la mére

9 naissance)
Lieu/Identification l Nom du pére inconnu
Nom de famille du pére Prénom usuel du pére
Age au déces Année Poids a la naissance (si 4gé(e) de moins de 7 jours)

Plus d'un an v

o Langue d'usage i la maison
Francais Anglais

o 3

Nom de famille et prénom de la mére et du pére

Lorsque le nom et le prénom de la mere ou du pére ne sont pas connus, vous pouvez cocher
la case « Nom de la meére inconnu » ou « Nom du pére inconnu » (point 5).

Langue d’usage a la maison

Il est possible d’ajouter deux langues autres que le frangais ou I'anglais comme langue d’'usage
a la maison (point 6). Il suffit de taper les 3 premiéres lettres de la langue et de la sélectionner
dans la liste. Si la langue n’est pas dans la liste, il est toujours possible de I'ajouter
manuellement.

Enregistrement

Lorsque le formulaire est enregistré pour la premiére fois, un numéro de formulaire est généré
de fagon automatique si le champ « No formulaire papier » est vide ou de fagon manuelle si un
numeéro est inscrit dans ce champ. Cette option ne sera pas reconduite apres le projet pilote et
le numéro de formulaire sera toujours généré automatiquement.

* Lorsqu’il s’agit d’un cas réel et que ce sont les informations d’un formulaire papier
gui sont recopiées, nous vous demandons d’inscrire le numéro du formulaire dans le
champ « Numéro du formulaire papier ». Cette option est disponible le temps du projet
test seulement et permet a I'ISQ de comparer les versions électronique et papier.

En cliquant sur le bouton « Enregistrer » (point 7) un nouveau formulaire est créé ou bien les
informations de la section « Lieu/ldentification » sont mises a jour, si le formulaire existait déja.
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4.2.1.2. Validation des doublons

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Identification de la personne décédée

Numéro d'assurance maladie Numéro du formulaire papier
Nom de famille Prénom usuel
crire be nom de famille selon F'acte de naissance inscrire be{s) prénomis) selon Facte de naissance
Province de naissance Pays de naissance Date de naissance Date de naissance inconnue
~ ~ a

Adresse du domicile de la personne décédée Utiliser le lieu de décés

Nom du milieu de vie, le cas échéant Code du milieu de vie
No Rue Municipalité
Code postal Province Pays

Format : ATATAT
Nom de la mére inconnu

Nom de famille de la mére (selon I'acte de naissance) Prénom usuel de la mére

Nom du pére inconnu

Une premiére recherche de doublons est effectuée automatiquement si vous inscrivez un
numéro d’assurance maladie (NAM). Si celui-ci est déja lié a un formulaire, une fenétre apparait
a la sortie du champ s’il y a une correspondance et suggére des formulaires déja débutés avec
le méme NAM. Voici a quoi cela ressemble :

Liste des doublons

Un ou plusieurs décés contenant les informations suivantes existe déja dans vos dossiers. Souhaitez-vous 'utiliser?

Nom de famille Prénom usuel Date de naissance Numéro d'assurance maladie Nom de famille de la mére Prénom usuel de la mére Sexe

Boutin (fictif) Thomas BOUT0000001

S’il N’y a pas de NAM ou de correspondance, une deuxiéeme validation s’effectue a
I'enregistrement de la section sur les critéres suivants : nom de famille, prénom usuel, date de
naissance, nom de famille et prénom usuel de la mére. Il est a noter que la recherche de
doublons ne tient pas compte des valeurs manguantes et suggére des enregistrements ayant
tous les autres critéres identiques.
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Une fenétre apparait s’il y a une correspondance exacte avec les critéeres mentionnés ci-dessus
et suggere des formulaires déja débutés. Vous aurez le choix de poursuivre I'enregistrement
ou de sélectionner un des formulaires déja débutés. Voici a quoi cela ressemble :

Liste des doublons

Un ou plusieurs décés contenant les informations suivantes existe déj dans vos dossiers. Souhaitez-vous I'utiliser?

Nom de famille Prénom usuel Date de naissance Numéro d’assurance maladie Nom de famille de la mére Prénom usuel de la mére Sexe

Boutin (fictify Thomas BOUTOO0000001

Les autres sections apparaissent lorsque l'identification de la personne est terminée, que ce
soit en créant un nouveau formulaire ou en sélectionnant un formulaire existant.

4.2.2. Section Etat civil

P Pt 1t] English
Quebec X Ministére de la Santé et des Services sociaux e

Evénement démographique

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéro de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :
Nom de famille Prénom usuel
NAM Ddn Date de décés Age:

- Certification médicale non signée -— |

Liew/\dentification & .
Etat civil
Etat civil o
Etat civil
Certification -
Célibataire (jamais marié(e)) le la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
Auteur Marié(e)
Veuf(ve)
Disposition du carps Divorcé(e}
Séparé(s) légalement
Vérifier et envoyer

Sélectionner I'état civil du défunt (voir le point 1 illustré plus haut) puis, compléter les champs
suivants si celui-ci est marié.
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English

4 e » .
Quebec B Ministera de la Santé et des Services sociaux e

Evénement démographique - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéro de référence du formulaire :

Nom de famille rénom usuel _—
NAM Ddn Date de décés Age eras

Liew/\dentification Etat civil
et Etat civil

Certification Marié(e) ¥

At Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée

Dispesition du corps N - »
Age de son (sa) conjoint(e), si marié

Vérifier et envoyer

’t Dans toutes les sections, il est important de cliquer sur « Enregistrer » avant de
passer a une autre section.

Si I'enregistrement n’est pas fait, une fenétre s’affiche vous demandant de quitter ou non la
section sans sauvegarder les modifications. Si vous choisissez « Quitter », aucune modification
n’est enregistrée. Par contre, si vous choisissez « Annuler », vous demeurez sur la méme
section et avez alors la possibilité d’enregistrer les changements.

4.2.3. Section Certification

English

( !l lebe Ministére de la Santé et des Services soclaux
Cmm Nous joindre

Evénement démographique - < .

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

4u formulaire

Pr

Lieu/identification

Certification médicale du déces

Etat civil
Avis au coroner Si oui, l'avis est-il retenu par le coroner?
Oui Non
Certification

Date et heure du décés
=] =]

Aute:

Disposition du corps
Sexe de la personne décédée Le décés est-il survenu au cours d'une grossesse ou dans les 42 jours suivant
Vérifier et envoyer la fin d'une grossesse?

Vous devez tout d’abord (point 1), préciser s’il y a eu un avis au coroner (appel téléphonique)
et, le cas échéant, si cet avis a été retenu (point 2). Si les champs « non » sont choisis pour
I'avis ou pour pour la prise en charge par le coroner, les champs subséquents de la section sont
débloqués.
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Par exemple :

English

A EIET 0 iciere de s Santé of des Services socl
Quebec EZED inisters de a Santé ef des Services soclaux S

Evénement démographique - - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Muméro de référence du formulaire —

Nom de famille —
Certification médicale non signée --- |

Lieu/identification

Certification médicale du déces

Avis au coroner Si oui, lavis est-il retenu par le coroner?
] ©O0ui I Nen oui @ Non
enification
- Date et heure du décés
Auteur S| [S]

Disposition du carps
Sexe de la personne décédée Le décés est-il survenu au cours d'une grossesse ou dans les 42 jours suivant
Virifier et envoyer Masculin Féminin Indéterminé la fin d'une grossesse?

Causes du décés

Maladie ou affection morbide ayant directement provoqué le décés* Intervalle approximatif entre le début éti ique et le décés

Antécédents, affections morbides ayant éventuellement conduit a I'état
précisé, l'affection morbide initiale étant indiquée en dernier lieu.

Si l'avis est retenu, la rédaction du formulaire s’arréte ici puisque c’est le coroner qui prend en
charge la suite. Notez que le coroner vient chercher, a I'aide de sa propre application, les
informations du formulaire ainsi débuté.

Sinon, vous pouvez compléter la section du formulaire.
Date et heure de déces

Vous devez préciser la date et I'heure du décés.

* La date de déces inscrite doit étre la date de déces réelle. Celle-ci ne
correspond pas nécessairement a la date de constatation du déces ou a la date
du jour.

Sexe de la personne décédée
Vous devez préciser le sexe de la personne décédée.

Le déces est-il survenu au cours d’'une grossesse ou dans les 42 jours suivant la fin
d’une grossesse?

La réponse a cette question ne sera pas disponible si le sexe est différent de « Féminin ».
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Causes du déces

Maladie ou affection morbide ayant directement provoqué le  Intervalle approximatif entre le début étiologique et le décés
déces*

Antécédents, affections morbides ayant éventuellement
conduit a I'état précisé, l'affection morbide initiale étant

e indiquée en dernier lieu.
Lieu/ldentification

Etat civil

Certification

Auteur

Disposition du corps

Vérifier et envoyer

cause initiale

* |l ne s'agit pas ici du mode de déces, par exemple : défaillance cardiaque, syncope, etc., mais de la maladie, du traumatisme ou de la complication qui a entrainé

la mort.
Autres états morbides importants ayant contribué au déceés,  Intervalle approximatif entre le début étiologique et le décés

mais sans rapport avec la maladie ou avec |'état morbide qui
I'a provoquée

Lieu/ldentification
Etat civil

Certification

Causes du déces

Les causes du déces sont des champs en texte libre. L’'ordonnancement suit les bonnes
pratiques de 'OMS. Il faut minimalement inscrire une cause du déces.

@ Un arrét cardio-respiratoire n’est pas une cause de décés acceptée par les
regles de codification de ’OMS.
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Complétez les autres champs comme habituellement.

Y a-t-il eu autopsie? Si oui, la certification de la cause du déces tient-elle compte
Qui Non de l'information fournie par l'autopsie?

Si mort violente, choisir A DES FINS STATISTIQUES
SEULEMENT

Lieu/ldentification
Lieu (ferme, usine, etc.) et circonstances (noyade,
strangulation, etc.)

Etat civil
Certification
Personne décédée atteinte d'une maladie a déclaration
PGz obllgalom?
Oui, préciser Non

Disposition du corps
Vérifier et envoyer

Présence de radio-isotopes
Oui Non

Manie inindra  Dalitinna da ~anfidantislivs

@ Il est maintenant possible d’inscrire deux maladies a déclaration obligatoire (MADO) alors
que ce n’était pas le cas dans les formulaires papiers. Les MADO sont listées comme ci-
dessous :

Campylobactériose 3i oui, la certification de la cause du déceés tient-elle compte -
Chancre mou ie l'information fournie par l'autopsie?
Charbon Oui 1

Chikungunya
Choléra
Coqueluche
Lieu/Identification covip-19
Cryptosporidiose

Etat civil Cyclosporose
Dengue
Certification Diphtérie

Encéphalite virale transmise par arthropode

Auteur . ; . ]
Fievre hémorragique virale

Disposition du corps
Vérifier et envoyer

Présence de radio-isotopes
Oui Non

Moanie inindra  Dalitinne da annfidantialits

La présence de radio-isotopes est une information importante pour le transporteur.
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4.2.4. Section Auteur

English

4 e » ervic
Quebec N Ministera de la Santé et des Services sociaux e

Evénement démographique - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéro de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :
Nom de famille Prénom usuel

NAM Ddn Date de décés Age

Auteur de la certification médicale

Lieu/identification

Etat civil . . .
Numéro de permis d'exercice
Certification o
Auteur Qualité de l'auteur de la certification médicale
Médecin
Disposition du corps Infirmier (ére)
Coroner

Vérifier et envoyer Autre (préciser)

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéro de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :
Nom de famille Prénom el
NAM Ddn Date de decés Age
: |

| —

Nom de famille Prénom

o Adresse de lauteur de la certification médicale Utiliser lelieude décés ...

Nom de l'installation (s'il y a lieu) Code d'installation

No Rue Municipalité

Code postal Province Pays

No de téléphone oii Fauteur peut étre rejoint

Québecaa

Inscrivez le numéro de permis d’exercice de I'auteur (point 1) ou ses nhom et prénom (point 3).
Une recherche est faite sur l'auteur de la certification médicale en tapant les 3 premiers
caracteres de son numéro de permis, de son nom ou de son prénom. Lorsque vous
sélectionnez un auteur dans la liste, ses nom et prénom s’inscrivent automatiquement. Seuls
les signataires cliniques de l'installation apparaissent dans la liste. L'inscription du numéro de
permis d’exercice permet au signataire de retrouver les formulaires qui lui ont été attribués dans
les formulaires en cours.

La qualité de l'auteur (point 2) de la certification médicale doit obligatoirement étre indiquée
pour pouvoir étre en mesure de signer le formulaire. Les nom de famille et prénom de 'auteur
(point 3) sont également obligatoires et doivent correspondrent a ceux de la personne qui signe
le formulaire.
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Il vous est possible d’utiliser le lieu de décés (point 4) pour compléter I'adresse de I'auteur, si
les deux sont identiques.

Inscrivez le numéro de téléphone de I'auteur afin que celui-ci puisse étre rejoint (point 5).

4.2.5. Section Disposition du corps

En complétant cette section, I'entreprise de services funéraires a automatiguement accés au
formulaire.

English

A T istere de I Sant : Services soci
Quebec EaEg Ministere dela Santé et des Services sociaux e

Evénement démographique = - .

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéro de référence du formulaire : Propriétaire du formulaire :
famille 2 el

rénom el
Ddn Date de décés Age

Lieu/identification

Prise en charge et disposition du corps

Etat civil ) -
Nom de la maison funéraire

Certification

Numéro de permis (dir. de funérailles)

Auteur

Adresse de la maison funéraire

No Rue Municipalité Code postal

Pays Province

Nom de famille du représentant de la maison funéraire Prénom usuel

Site funéraire Date de prise en charge

Mode de disposition du corps

oEa

Inscrire le nom de la maison funéraire (point 1). Pour ce faire, taper au minimum 3 lettres
composant son nom et sélectionner la maison funéraire correspondante. Au choix d’un nom, le
numéro de permis ainsi que I'adresse de la maison funéraire s’inscrivent automatiquement. Si
vous connaissez le nom et le prénom du représentant funéraire, vous pouvez l'indiquer.

En choisissant une maison funéraire dans la liste et en enregistrant la section (point 2), le décés
est automatiquement attribué a la maison funéraire choisie. C’est-a-dire que celle-ci peut la voir
aussit6t dans la liste des formulaires en cours de I'application, sans autre intervention de votre
part.
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* Le numéro de permis de I’entreprise de services funéraires est indispensable
si vous entrez les informations manuellement.

La date de prise en charge et le mode de disposition du corps ne peuvent étre saisis que par
un représentant de la maison funéraire.

4.2.6. Section Vérifier et envoyer

4.2.6.1. Signature

Lorsque vous accéder a cette section, le systéme indique si vous avez complété tous les
champs obligatoires pour procéder a la signature d’'un formulaire. Plus précisémment, vous
retrouvez en rouge les erreurs et en jaune les avertissements. Par exemple :

QUébeC E3ER  Ministere de la Santé et des Services sociaux ot

Evénement démographique 5 > .

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Lieu/Identification

Certification
Auteur

Disposition du corps

Le
. Len
Le pi

Certification médicale non signée.
Disposition du corps non signée.

Tous les roles, a I'exception du lecteur, peuvent vérifier si les informations obligatoires sont
présentes.

Le formulaire ne peut étre signé tant que des erreurs subsistent. Il faut alors retourner dans les
différentes sections et compléter I'information manquante.

Lorsque tous les criteres permettant la signature sont satisfaits, si vous avez un role de
signataire clinique, vous pouvez signer le formulaire.
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English

4 e »
Quebec B Ministera de la Santé et des Services sociaux e

Evénement démographique - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéro de référence du formulaire : Propriétaire du formulaire :

Nom de famille Prénom usuel Outils ~
NAM Ddn Date de décés Age Sl
Certification médicale non signée --- |
Liew/Identification o J'ai rédigé au meilleur de ma connaissance les causes et les circonstances du décés de cette personne. Les renseignements colligés sont transmis & I'Institut
dela du Québec, au ministére de la Santé et des Services sociaux, au directeur de funérailles, & Statistique Canada, au Directeur de I'é1at civil ainsi
Etat dvil qu'aux autorités responsables des données de I'état civil de la province de résidence de la personne décédée s'il y a lieu. Les renseignements transmis sont
— soumis aux conditions de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, sauf en ce qui

Certification concerne le Directeur de I'état civil et l'autorité responsable des données civiles de la province de résidence de la personne décédée s'il y a lieu qui ne sont pas
_ assujettis a cette loi. Les conditions sont énumérées dans le guide de saisie.

Auteur

.

Viérifi

Certification médicale non signée.
Disposition du corps non signée.

Québecaa
Pour signer, vous devez tout d’abord cocher la case (point 1) aprés avoir lu le texte qui lui est
associé. Ensuite, vous devez cliquer sur le bouton « Signer » (point 2). A noter que le bouton

n’est pas cliquable tant que vous n’avez pas coché la case.

4 e . ; English
Quebec E3ER Ministere dela Santé et des Services sociau o

Evénement démographique - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)
:

référence du formulaire

Lieu/identification
Signature effectuée avec succés

Erat civil

Certification médicale signée le 2022-06-02 10:30:34 par
Disposition du corps non signée.

N'a pas é1é approuvé par le service d'archivage.

Auteur
S Y
Veérifier et envoyer Québecss

SEE

Centification

La figure ci-dessus présente ce que vous voyez suite a la signature. Le bandeau a la couleur
verte et indique « Certification médicale signée ».

* Il est de la responsabilité du signataire clinique de vérifier que toutes les
informations inscrites sur le formulaire sont exactes avant de le signer.
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4.2.6.2. Validation

La validation est réservée au role de réviseur d’'une installation nous ayant mentionné qu’elle a
un service d’archives.

Aprés I'étape de signature, le réviseur peut aller corriger le formulaire et, ensuite, le valider dans
la section « Vérifier et envoyer »

englizh
Nous jos

P [ 1 T s 56
Quebec E3ER Ministere dela Santé et des Services sociau

Evénement démographique - b -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)
:

ndre

e du formulai

N e

Lieu/|dentification o Je confirme, aprés révision du formulaire, que les informations contenues dans le dossier sont exactes.
Etat civil
Certification a
Auteur Certification médicale signée le 2021-12-08 10:33:05 par
D ion du corps signée le 2022-03-08 11:34:56 par
Dispasition du corps Na pas été approuvé par le service darchivage.

Québec s

e i s 3015

Vous devez cocher la case (point 1), puis cliquer sur « Approuver » (point 2) afin de valider le
bulletin. A noter que le bouton n’est pas cliquable tant que vous n’avez pas coché la case.
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5. Imprimer un formulaire
5.1. Imprimer un formulaire complété

A English
Quebec g Ministeredela Santé et des Services sociaux Houa folnre

Evénement démographique

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéra de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :
Nom de famille Prénom usuel outils -
NAM | Ddn: Date de décés Age:
[ ——— 2 Options dimpression
Partager ce bulletin
Lot Sty Etat civil Transférer ce bulletin
Actions journalisées
Etat civil P
Etat civil
Certification Célibataire (jamais marié(e)} v
rr Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
iteur
Disposition du corps . - -
] L Age de son (sa) conjoint(e), si marié
Vérifier et envayer
Format : AAA

N

k|
Nous joindre ~ Politigue de confidentialité

Québec g

© Gaurermament di Cudhes, 2075

Lorsque le formulaire est créé, il devient possible d’enregistrer une version PDF du bulletin ou
du constat. Pour ce faire, il suffit de cliquer sur le bouton « Outils » (point 1) qui se trouve dans
le bandeau en haut de chaque section, puis sur « Options d'impression » (point 2).

Opticns d'impression
Destinataire
Moi-méme

Formulaire
Bulletin de décés

Langue d'affichage

Frangais

e

Ensuite, choissisez dans la fenéte contextuelle le destinataire de I'impression (point 1), puis le
type de formulaire (point 2) et la langue d’affichage du formulaire (point 3). Finalement, cliquez
sur « Imprimer » (point 4) pour obtenir une version PDF du formulaire.
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5.2. Imprimer un formulaire vierge

English

A @
Quebec pmpn Ministéredela Santé etdes Services soviaux e e

Evénement démographique

Accueil

Bienvenue dans le Systéme d'Information des Evénements Démagraphiques (SIED)

Neus joindre  Politique de confide
Québec &8

1 Baurmrmament ds Cudes, 2075

Pour imprimer un formulaire vierge, il faut d’abord cliquer sur 'onglet « Formulaires vierges »
(point 1), puis choisir 'option « Décés » (point 2).

Options d'impression
Formulaire
Bulletin de décas

Langue d'affichage

Frangais

Ensuite, choissisez dans la fenétre contextuelle le type de formulaire a imprimer (point 3) et la
langue d’affichage du formulaire (point 4), avant de cliquer sur « Imprimer » (point 5). Un
document PDF est alors produit.
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6. Partager un bulletin
6.1. Partager un bulletin avec une installation

A English
Quebec Ministére de |a Santé et des Services sociaux Houa folnre

Evénement démographique

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéra de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :

Nom de famille Prénom usuel outils -
NAM | Ddn: Date de décés Age:
Cert dicale signée —

Options dimpression

o— Partager ce bulletin

Lieu/Identification Etat civil Transtérer ce bulletin
. Actions journalisées
tat civil 5
e Etat ivil
Centification Célibataire (jamais marié(e)} v
rr Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
eur

Disposition d .
i el Age de son (sa) conjoint(e), si marié

Vérifier et envoyer
Format : AAA

N

k|
Nous joindre ~ Politigue de confidentialité

Québec g

© Gaurermament di Cudhes, 2075

Pour pouvoir partager un bulletin avec une autre installation, il faut cliquer sur le bouton
« Outils » dans I'entéte du formulaire (point 1) et ensuite cliquer sur « Partager ce bulletin »
(point 2).

Partager ce bulletin

Corps non-réclamés o

Destinataire Permission

Lecture seule

Lecture et écriture

o Femer

Dans la fenétre qui apparait a I'écran, il faut rechercher l'installation avec laquelle le bulletin est
partagé, et ce, en tapant les 3 premiéres lettres d’'un mot composant le nom de l'installation
dans le champ destinataire (point 1). Choisissez l'installation dans la liste qui apparait alors.
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Puis, sélectionner a l'aide de la liste déroulante, la permission a octroyer a linstallation
destinataire (point 2) et cliquer sur « Ajouter » (point 3). Une fois ajoutée linstallation avec
laquelle le bulletin est partagé, cliquer sur « Enregistrer » (point 4).

6.2. Partager un bulletin avec un partenaire

Dépendamment des autorisations obtenues, la fenétre précédente permet également de
partager un bulletin avec un ou des partenaires.

Tous les établissements peuvent partager un bulletin avec la direction du MSSS qui est en
charge des corps non réclamés. Par contre, seuls les établissements publics ayant signé une
entente avec le MSSS peuvent partager I'information du bulletin a Héma-Québec, au Curateur
public et a I'lnstitut Douglas.

English
Nows joindre

A mn . oo
Quebec Eaga Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démographique - -

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéra de référence du formulaire

NAM Ddn

Lieu/Identification

Etat civil

Actions journalisées

Etat civil 5 .
Etat civil
Certification Célibataire (jamais marié(e)) v

s Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
Auteur
Disposition du corps

Age de son (sa) conjoint(e), si marié

Vérifier et envoyer

Québec g

e Cudbes, 2019

Pour étre en mesure de partager un bulletin avec un partenaire, vous devez cliquer sur le bouton
« Outils » dans I'entéte du formulaire (point 1) et ensuite sur « Partager ce bulletin » (point 2).
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Partager ce bulletin

Héma-Québec
Curateur public
Institut Douglas
Corps non-réclamés

Destinataire

Dans la fenétre qui apparait a I'écran, cocher le partenaire (la liste est plus ou moins longue
selon les ententes établies) avec lequel vous désirez partager le formulaire (point 1). Si vous
cliquez sur I'icdne de téléphone (point 2), vous obtenez les coordonnées du partenaire. Ensuite,
cliquer sur « Enregistrer » (point 3).
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7. Transférer un bulletin

A English
Quebec g Ministeredela Santé et des Services sociaux Houa folnre

Evénement démographique

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéra de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :

Nom de famille Prénom usuel outils -
NAM | Ddn: Date de décés Age:

Options dimpression

Etat civil o

Lieu/Identification
Actions journalisess
Etat civil P
Etat civil
Centification Célibataire (jamais marié(e)} v
rr Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
eur

Disposition d .
i el Age de son (sa) conjoint(e), si marié

Vérifier et envoyer

Format : AfA

Nous joindre ~ Politigue de confidentialité

Québec g

© Gaurermament di Cudhes, 2075

Pour pouvoir transférer un bulletin a une autre installation, il faut cliquer sur le bouton « Outils »
dans I'entéte du formulaire (point 1) et ensuite cliquer sur « Transférer ce bulletin » (point 2).

Transférer ce bulletin
Au terme de cette opération, ce bulletin ne sera plus accessible par votre installation.

Installation Code diinstallation

Adresse

Pour effectuer le transfert, il faut rechercher l'installation a laquelle vous désirez transférer le
bulletin, et ce, en tapant les 3 premiéres lettres d’'un mot composant son nom dans le champ
installation (point 1). Ensuite, vous devez sélectionner l'installation correspondante dans la liste
qui apparait, puis cliquer sur « Enregistrer ». A partir de ce moment I3, le bulletin ne vous est
plus accessible et I'est seulement pour l'installation sélectionnée.
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8. Visualiser la journalisation

A English
Quebec g Ministeredela Santé et des Services sociaux Houa folnre

Evénement démographique

Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)

Numéra de référence du formulaire Propriétaire du formulaire :

Nom de famille Prénom usuel .
NAM | Ddn: Date de décés Age:

Options dimpression

— Certification médicale

Partager ce bulletin

Lieu/Identification Etat civil Transférer ce bulletin
p— O
tat civil .
e Etat ivil
Centification Célibataire (jamais marié(e)} v
rr Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
eur

Disposition d .
i el Age de son (sa) conjoint(e), si marié

Vérifier et envoyer

Nous joindre ~ Politigue de confidentialité

Québec g

© Gaurermament di Cudhes, 2075

Pour accéder a la journalisation d’un bulletin, cliquer sur le bouton « Outils » dans I'entéte du
formulaire (point 1) et ensuite cliquer sur « Actions journalisées » (point 2).

Actions journalisées b

2022-06-06

10:54:09 a consulté le lieu et lidentification
10:54:11 a consulté ['état civil

11:02:20 a consulté le lieu et lidentification
11:02:21 a consulté |'état civil

2022-06-02

14:01:59 a consulté le liew et lidentification
1406:41 a consulté le lieu et lidentification
14:06:54 a consulté le lieu et lidentification
2022-06-01

15:34:05 a consulté le lieu et lidentification
15:34:09 a consulté ValiderDeces
2022-05-26

10:17:38 a consulté le lieu et Fidentification
2022-05-12

13:50:32 a consulté le lieu et lidentification
13:50:42 a consulté I'état civil

13:50:44 a consulté |a certification

13:50:52 a consulté |'auteur de la

cenificati

13:50:57 a consulté |a disposition du corps
13:51:08 a consulté le lieu et lidentification
14:15:59 a consulté le lieu et lidentification
14:16:01 a consult |'auteur de la

certificati

141622 a modifié l'auteur de la

centificati

14:38:32 a consulté le lieu et ldentification
14:38:39 a consulté 'extraction PDF
14:40:39 a consulté le lieu et lidentification
14:41:09 a consulté le lieu et lidentification
2022-04-28

10:36:50 a consulté le lieu et lidentification
10:36:57 a consulté l'auteur de la
certification

103759 a ronsulté la disnosition du corns

Une fenétre apparait a la droite de I'écran et affiche toutes les actions qui ont été effectuées
dans le formulaire, 'heure a laquelle elles I'ont été et la personne qui les a réalisées.
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9. Rechercher un formulaire
9.1. Recherche d’un bulletin de déceés

English
Nous joindre

4 @ stbre de la & e s
Quebec Egm Ministeredela Santé et des Services sociaux

Evénement démographl | Décis = :

Soumettre un formulaire

Accueil

Bienvenue dans ke Systéme d'Information des Evéne

Québec B

s Quibas 2010

Pour accéder a la recherche d’un formulaire, il faut cliquer sur 'option de menu « Décés » (point
1), puis sur I'élément « Rechercher un formulaire » (point 2).

English
Nows joindre

A me . . oo
Quebec Eaga Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démographique - -

Rechercher un formulaire

e Numéro de formulaire Nom de famille Prénom
Numéro d'assurance maladie Date de naissance Date de décés
] ]
Suivi

o=

Numéro de formulaire Date de dicés Nom de famille Prénom NAM Date de naissance Suivi Action

Québec i

Pour effectuer une recherche, vous pouvez remplir certains critéres de recherche (point 3) et
cliquer sur « Rechercher » (point 4) afin de lister un ou des formulaires en particulier. Il est
possible d’afficher tous les formulaires qui sont liés au lieu d’exercice sélectionné en cliquant
sur « Rechercher » (point 4), et ce, sans inscrire de critére.

Guide SIED - Utilisation SSS - Version 1.7 2022-06-08 Page 31 de 37



English
Nows joi

A me . 4
Quebec Egm Ministeredela Santé et des Services sociaux

Evénement démographique - -

Rechercher un formulaire

ndre

Numéro de formulaire Nom de famille Prénom
Numéro d'assurance maladie Date de naissance Date de décés

a a
Suivi

sire funéraire

Numéro de formulaire Date de dicés Nom de famille Prénom NAM Date de naissance Suivi Action

Québec i

Il existe quatre types de suivi pour un formulaire. Il est a noter que vous n’avez pas a inscrire le
suivi sur un formulaire puisqu'’il s’'incrit de fagon automatique.

¢ Non signé par le signataire clinique

e Signé par le signataire clinique, mais non validé
e Signé par le signataire clinique et validé

e Signé par le signataire funéraire

English

A T4 ] I - Cerices s
Quebec EZEZ inisters de a Santé ef des Services soclaux e

Evénement démographique : - -

Rechercher un formulaire

Numéro de formulaire Nom de famille Prénom
3-
Numéro dassurance maladie Date de naissance Date de décés
=] =]
Suivi

Numéro de Nom de
formulaire Date de décés famille Prénom NAM Date de naissance  Suivi Action

Il est possible d’éditer un formulaire en cliquant sur le lien « Consulter » (point 5).
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Lorsqu’il n’y a pas de résultat a la recherche effectuée, vous devriez voir ceci :

englizh
Nous joindre

p e ) )
Quebec E3ER Ministere dela Santé et des Services sociau

Evénement démographique - -

Rechercher un formulaire

Numéro de formulaire Nom de famille Prénom
0000000
Numéro d'assurance maladie Date de naissance Date de déceés
@ @
Suivi

La recherche n'a donné aucun résultat.

Québecia
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10. Formulaires en cours
10.1. Fonctionnement général

English
Nows joindre

4 mn Stbre de [a Santé et des S "
Quebec Ega  Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démograph! 1

Soumettre un formulaire

Accueil

Bienvenue dans le Systéme d'information de
Québec B

by

Pour acceder a cette section, cliquer sur l'onglet « Décés » (point 1), puis sur l'option
« Formulaires en cours » (point 2).

Selon votre réle, le contenu de la section est différent.

e Pour un signataire clinique, un rédacteur clinique ou un lecteur, tous les formulaires du
lieu d’exercice qui n’ont pas été signés par un signataire clinique sont listés.

e Pour un rédacteur administratif, tous les formulaires du lieu d’exercice qui n’ont pas été
signés par un signataire funéraire (entreprise de services funéraires) sont listés.

e Pour un réviseur, tous les formulaires du lieu d’exercice qui n'ont pas été approuvés par
le service des archives (si 'option a été activée) sont listés. Dans le cas ou il n’y a pas
de service des archives ou que l'option n'a pas été activée, le réviseur voit tous les
formulaires n’ayant pas été signés par un signataire clinique.

Un code de couleur est appliqué sur les formulaires pour catégoriser les délais entre la date de
décés et la date de signature du signataire clinique :

e Laligne est en vert lorsque le délai est de 1 jour ou moins
e Laligne est en jaune lorsque le délai est de 2 jours
e Laligne est en rouge lorsque le délai est de 3 jours ou plus
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Voir la figure ci-dessous.

englizh
Nous joindre

4 @ stere de s 52 e Sery
Quebec ERES  Ministére de la Santé et des Services sociaux

Evénement démographique - S

Formulaires en cours

Nafficher que les formulaires qui me sont attribués.

Numéro de formulaire Date de décés Nom de famille Prénom NAM Date de naissance Suivi
37602273 2022-05-28 09:00:00  Allard (fictif) Enrico. ALLEOODDD0D1 1987-09-01 00:00:00 ® Non signé par le signataire clinique Consulter
37602272 2022-06-04 09:00:00  Bergeron (fictif) Frangois  BERFOOD00001 1964-05-05 00:00:00 ® Non signé par le signataire clinique onsults
37602271 2022-06-06 12:00:00  Gagnon (fictif) Nathalie  GAGNO0000001 1967-09-02 00:00:00 ® Non signé par le signataire clinique Consulte
37602274 Gérard (fictif) homas  GERTO0000001 1993-01-02 00:00:00 ® Non signé par le signataire clinique
-!
Québecaa

ramant i Culbas 2010

Lorsqu’un formulaire est signé par le signataire clinique, il n’apparait plus dans cette section
pour le signataire clinique, le rédacteur clinique ou le lecteur.

Lorsque qu’un formulaire est signé par le signataire funéraire, il n’apparait plus dans cette
section pour le rédacteur administratif.

Lorsqu’un formulaire a été approuvé (si la fonctionnalité de validation a été activée) ou signé
par le signataire clinique si la fonctionnalité de validation n’a pas été activée pour son lieu
d’exercice, il n’apparait plus dans cette section.

Dans tous les cas, 'ensemble des formulaires demeurent accessibles a tous via la recherche
standard (section 9.1.)
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10.2. Voir les formulaires qui me sont assigneés

Cette fonctionnalité est seulement applicable aux signataires cliniques.

Englich
Nous join

4 e stbre da la Ss Jos Serv §
Quebec EREs Ministere dela Santé et des Services sociaux

Evénement démographique - -

Formulaires en cours

© Nafficher que les formulaires qui me sont attribués.

Numéro de formulaire  Date de décés Nom de famille  Prénom NAM Date de naissance  Suivi
37602272 2022-06-04 08:00:00  Bergeron (fictif)  Francois BERFOODO00D1  1964-05-0500:00:00 Non signé par le signataire clinique
37602271 2022-06-06 12:00:00  Gagron (fictiff  Mathalie GAGNOOOD00OT  1967-09-0200:00:00  # Non signé par le signataire clinique  Consulter

Québec B8

Pour voir les formulaires qui vous ont été assignés, il faut cocher la case « N'afficher que les
formulaires qui me sont attribués. » (point 1). Des formulaires doivent vous avoir été assignés
(numéro de permis d’exercice dans la section 4.2.4.) pour pouvoir les voir dans cette liste. Vous
pouvez voir tous les formulaires en cours pour votre lieu d’exercice si la case n’est pas cochée.
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