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Informatisation du bulletin de déces SP-3

Introduction

——— . Objectif

v — *v . —
e (2 Simplifier la collecte d’information et
— = accélérer le traitement des données

:;,‘—c [e————) ,
— démographiques

> A partir du 20 septembre 2022, la version papier du bulletin de décés SP-3 sera remplacée sans
aucune période de transition par un formulaire numérique SP-3 via le Systeme d’information des
événements démographiques (SIED).

» SIED est une application web qui permet de transmettre les renseignements requis concernant la
personne décédée a l'Institut de la statistique du Québec (ISQ) et au Directeur de |'état civil (DEC).

» Pour ce faire, la certification médicale doit étre signée par le médecin dans le délai maximal de trois
jours suivant le déces. Attention, il est a noter que le college des médecins préconise que le bulletin
de déces SP-3 soit rempli 18 heures apres le déces (DEC 101).

Les droits d'acces de l'utilisateur sont requis pour toute personne impliquée dans le processus de
soumission du formulaire numérique SP-3.

NOTE: Il ne sera plus possible d’utiliser la version papier
du bulletin SP-3 aprés 20 septembre 2022.

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Intervenants impliqueés

» Plusieurs intervenants sont impliqués dans le processus de soumission du bulletin SP-3

et I'acces leur sera octroyé en fonction de leur role.

Utilisateurs du SIED / Roles

- My St ot o e 406hin

gam—
Rédacteur administratif e s

Il peut remplir les sections d’identification
du formulaire {(Ex : agent{e)

A ntmatn oo PAm 5 e e £ P, P, T S

IDENTIFMCATION OF LA PERSONNE DECEDEE (inscrive ke nom de Listni &1 NyS) Dréncwmis) seion Nacle &e nassancs)
[ R e

administrative a I'admission) = s
- @ -
O (B R sl e

Rédacteur clinique

Il peut compléter un formulaire sans s
pouvoir le signer (Ex.: @
infirmier{ére), médecins
résidents, archiviste médicale)
O O

[ ——— B P i e e

CERTIICATION WEDICALE DU DECES
1. D o b i e

Signataire clinique

Intervenant clinique, il peut compléter et
signer un formulaire (Ex. :
meédecin, coroner)

Signataire funéraire

)

DVBPORITION DU o { DIRECTELW D FUNERAL LTS

Il peut remplir la section « Disposition du aprad P T irmenes
corps » et consulter certaines informations
{Ex. : personnel d’une entreprise de services
funéraires)

Tesseets e s

Réviseur

Il peut modifier toutes les données sauf
causes de décés et la signature clinique. Il
assure la qualité a posteriori du bulletin (Ex.
Archiviste médicale - autre)

Lecteur

Il a accés aux bulletins seulement en lecture

Ex: Ceux qui recoivent les informations:
MSSS, 1SQ, Directeur de |'état civil {DEC; +/-
Héma-Qc, Curateur public du Qc¢, CR-IUSMD

Lecteur funéraire

Il a accés a certaines sections du bulletin de
décés en lecture seule (EX. : personnel des
cimetiéres s'il v a maladie a déclaration
obligatoire)



Intervenants impliqueés

HGL/CHSM - Soumission du formulaire SP-3 numeérique

Unités de soins
(Rédacteurs adm.,
clinigues, Signataires

1. Unité de soins avise
Admission du décés

2. 5P-3 est débuté et signe

Coordonnées — Admission

Hopital de LaSalle Tél. : (514) 362-8000

cliniques) par le médecin #31460 / #31478 aprés 16h00
CHSM Tél.: (514) 345-3511 #3722
1er révision de SP-3
L. ESF est contacté pour Al - _
Admission récupérer le corps HGL Tél. : (514) 630-2225

(Rédacteurs admin.)

Admission avise
Sécurite & Archives

#1288 / #1289

Libération du

Sécurité 4’ corps
L ction de |
ESF Prise en charge a section ge 1

(Signataire funéraire)

+ disposition du corps est

du corps Ert
complété

*

2&me révision du SP-3

ArFl:HVES ’ (Date/heure du décés, prise Validation du SP-3
(Réviseur) en charge du corps)

Formulaire SP-3 est ‘
lSQ/DEC transmis a 1SQ/DEC au

médecin.

moment de la signature par

Version finale de
formulaire SP-3

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL
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Droits d'acces de l'utilisateur

Organisme responsable

2 e Installations*
(Etablissement)

CENTRE D'HEBERGEMENT DE DORVAL
CENTRE D'HEBERGEMENT DE LACHINE
CENTRE D'HEBERGEMENT DE LASALLE

CENTRE D'HEBERGEMENT DENIS-BENJAMIN-VIGER
CENTRE D'HEBERGEMENT NAZAIRE-PICHE
CENTRE DE SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE SAINT-CHARLES

CENTRE DE SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DE LONGUEUIL

CHSLD EN SANTE MENTALE DE LACHINE
CLSC DE DORVAL-LACHINE
CLSC DE LASALLE
CLSC DE PIERREFONDS
CLSC DU LAC-SAINT-LOUIS
HOPITAL DE LASALLE
HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE
HOPITAL SAINTE-ANNE
Centre hospitalier de St. Mary CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY

Institut universitaire en santé
mentale Douglas

CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal

HOPITAL DOUGLAS

Centre de soins prolongés Grace Dart HOPITAL GRACE DART

*Pour une liste compléte : Etablissement (rtss.qc.ca)

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec


https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdIntervSocSan=61&PagePrec=M02ListeEtab

Acces au SIED

SIED (https://sied.msss.gouv.qc.ca)

Pour accéder au SIED, un RACCOURCI SIED a été installé sur les postes de travail.

Connectez-vous avec l'adresse et le mot de passe de votre compte Outlook du SSSS (med@ssss.gouv.qc.ca)

Une double authentification est requise

YV V V VY

Vous devez ensuite choisir votre lieu d’exercice

| Home Page - Boite & outils Tl b =+

<« C 1t A Nonsécurisé | ittools.comtl.rtss.gc.ca

FAVORIS CIUSSS-ODIM |- SIED || Boitedoutis Tl @ Accueil - Intranet % Espace client - Cent... % Espace client - Cent...

Santé
et Services sociaux

Québec eara

A P . ) )
Quebec Ministére de la Santé et des Services sociaux

Evénements Démographiques

Connexion avec un dispositif SécurSanté

Choisir une installation

Connexion avec un compte de santé publique

Sélectionnez l'installation que vous souhaitez utiliser.

Connexion avec un compte exteme Choisir votre lieu d'exercice e

Choisir votre lieu d'exercice
CIUSSS de I'Ouest-de-I'ile-de-Montréal (2400, boulevard des Sources, 2e étage) - Rédacteur administratif
Connexion avec un compte du CHU de Québec Clsc Du Lac-Saint-Louis (180, avenue Cartier) - Pilote local

Nous joindre Politique de confidentialité

Québec B8 Québec

& Gouvernement du Québec, 2022 & Gouvernement du Québec, 2013

Il

Clsc Du Lac-Saint-Louis (180, avenue Cartier) - Signataire clinique

Connexion avec un compte Outiook du SSS!

w



https://sied.msss.gouv.qc.ca/

Droits d'acces de |'utilisateur

» Pour inscrire un nouvel utilisateur ou modifier 'acces au systéme SIED, le pilote
régional de I'établissement doit étre interpellé via les Demandes de soutien
administratif (Requéte Octopus)

Centre intégré
:ﬁmﬂﬂr‘ﬁm
uébec eaex

Nouvelle requéte
1. 2. 3.
E] Informatique et Téléphonie > J'ai besoin de ... > Un nouvel acces ‘-‘ o
h e 4
=) =
e ———

A un répertoire ) . . .
Informatique et J'ai besoin de ... Un nouvel accés

Téléphonie

A un site web

X une appl ication anlHinstrative/cliniane Informations sur l'utilisateur a transmettre
A une imprimante Nom/Prénom

Numéro d'employé/ #CMQ

Au réseau [Compte Windows) .| Nom d'utilisateur Comtl (eEspresso)

Courriel (adresse institutionnelle, med@ pour les médecins)
Numeéro de téléphone / Poste*

Profil d'acces: Signataire clinique (médecins), Rédacteur clinique,
Rédacteur administratif, Lecteur, Réviseur

Etablissement (CIUSSS ODIM, CHSM, IUSDM, Grace Dart)

Attention: Les médecins ont déja obtenu I'accés au SIED pour CIUSSS ODIM
Assurez-vous d’avoir l'acces a toutes les installations ou vous pratiquez
Lapprobation de la requéte Octopus par gestionnaire est requise.
Pour l'approbation de I'acces des médecins: Choisir la gestionnaire ALVINE ADRIENNE KAMDEU FANSI



https://comtl.octopus-itsm.com/

Soumission du formulaire SP-3

Version numérique

» Une fois connecté au SIED, vous pouvez soumettre un nouveau formulaire
dans le menu déroulant de la case «Déceés».

< C Y @& siedmsss. gouv.gc.ca Q 2 W

@ Citrix Receiver @ Nouvel onglet 3 Liste des requétes|.. | SIED Installation Se connecter 3 MSSS

I T . . . English
Quebec Ministere de la Santé et des Services sociaux Nous joindre

Evénements Démographiques Déces ~

Soumettre un formulaire

ACCuell Rechercher un formulaire

Bienvenue dans le Systéme d'Information des Evénenr  Formulaires en cours

» Prérequis pour débuter un nouveau bulletin SP-3 numérique:

e La combinaison du nom de famille et du prénom du défunt ou le numéro d'assurance maladie

> Les sections suivantes du formulaire SP-3 s’activent ensuite:

1) Lieu/ldentification 4) Auteur
2) Etat civil 5) Disposition du corps
3) Certification 6) Vérifier et envoyer

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

1) Lieu/ldentification

» Informations de la section : Lieu de déces, Identification de la personne décédée
» Remplis par: Rédacteurs administratifs, Rédacteurs cliniques ou Signataires cliniques.

P
Ministére de la Santé et des Services sociaux
Québec

Evénements Démographiques

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

Numéro de référence du formulaire : 3 - 7500833 Responsable du formulaire : CLSC du Lac-Saint-Louis
Nom de famille : Slepickova Prénom usuel : Bozena
NAM : NAMT 12345678 DDN : Date de décés : Age:

--- Certification médicale non signée ---

Lieu/Identification
Prérequis pour la signature (4)

Etat civil

Lieu de déces
Certification

Endroit ou le décés est survenu Code du lieu
Auteur
Disposition du corps No Rue Municipalité
Vérifier et envoyer Prérequis pour la signature (4)

[ Code postal Province Pays
Format: ATATA1

¢ Le nom du lieu de déces est obligatoire.

Identification de la personne décédée i i . .
e Le prénom du défunt est obligatoire.

Numéro d'assurance maladie Numéro du formulair|

® |3 date de naissance du décédé doit étre fournie ou déclarée

MNAMT12345678

inconnue.
® Les noms des parents doivent étre fournis ou déclarés inconnus.

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

1) Lieu de déces Vs. Organisme/Installation responsable

» Informations de la section : Lieu de déces, Identification de la personne décédée
» Remplis par: Rédacteurs administratifs, Rédacteurs cliniques ou Signataires cliniques.

- Ea Lo . . . English
Quebec Ministére de la Santé et des Services sociaux Nous joindre

Evénements Démographiques

ana brunclikova, Révis

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

Lieu/Identification

Lieu de déces

Endroit ol le décés est survenu Code du lieu
Hépital général du Lakeshore 51228278

No Rue Municipalité
160 avenue Stillview Pointe-Claire
Code postal Province Pays
HOR2Y2 Québec

L'endroit (installation) ou le déceés a eu lieu
doit faire partie des installations de
I'organisme responsable. Vous devez vous
assurer que votre acces d'utilisateur est
A— sélectionné pour l'organisme responsable

SMFU et centre serv amb. de St Mz (établissement) correspondant.

AMitmaAva Alansiivaman maaladia

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec

Format : ATATAT

Organisme responsable

Installation responsable du bulletir




Soumission du formulaire SP-3

1) Lieu de déces Vs. Organisme/Installation responsable

Organisme responsable

2 e Installations*
(Etablissement)

CENTRE D'HEBERGEMENT DE DORVAL
CENTRE D'HEBERGEMENT DE LACHINE
CENTRE D'HEBERGEMENT DE LASALLE

CENTRE D'HEBERGEMENT DENIS-BENJAMIN-VIGER
CENTRE D'HEBERGEMENT NAZAIRE-PICHE
CENTRE DE SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE SAINT-CHARLES

CENTRE DE SERVICES AMBULATOIRES EN SANTE MENTALE DE LONGUEUIL

CHSLD EN SANTE MENTALE DE LACHINE
CLSC DE DORVAL-LACHINE
CLSC DE LASALLE
CLSC DE PIERREFONDS
CLSC DU LAC-SAINT-LOUIS
HOPITAL DE LASALLE
HOPITAL GENERAL DU LAKESHORE
HOPITAL SAINTE-ANNE
Centre hospitalier de St. Mary CENTRE HOSPITALIER DE ST. MARY

Institut universitaire en santé
mentale Douglas

CIUSSS de I'Ouest-de-I'lle-de-Montréal

HOPITAL DOUGLAS

Centre de soins prolongés Grace Dart HOPITAL GRACE DART

*Pour une liste compléte : Etablissement (rtss.qc.ca)

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec


https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdIntervSocSan=61&PagePrec=M02ListeEtab

Soumission du formulaire SP-3

2) Etat civil

> Information de la section : Etat civil de la personne décédée
» Remplis par: Rédacteurs administratifs, Rédacteurs cliniques ou Signataires cliniques.

2 A . N English
Quebec Ministére de la Santé et des Services sociaux Nous joindre

Evénements Démographiques

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

Numéro de référence du formulaire : 3 - 7500590 Responsable du formulaire : CLSC du Lac-Saint-Louis
Nom de famille : TEST Prénom usuel : test
NAM : DDN: Date de décés : Age:

--- Certification médicale non signée ---

Lieu/Identification

Etat civil

Etat civil .
Etat civil
Certification v
ot Nom de famille du (de la) conjoint(e) de la personne décédée Prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée
uteur

Disposition du corps N .. R ..
Age de son (sa) conjoint(e), si marié

Vérifier et envoyer

Format : AGA

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

3) Certification

» Informations de la section : Certification
» Remplis par: Rédacteurs-administratifs, Rédacteurs cliniques ou Signataires cliniques.

4 English
Québec Ministére de la Santé et des Services sociaux N';?J;Emmme

Evénements Démographiques

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

MNuméro de référence du formulaire : 3 - 7500590 Responsable du formulaire : CLSC du Lac-Saint-Louis
Mom de famille : TEST Prénom usuel : test
NAM : DDN: Date de décés : Age:

--- Certification médicale non signée ---

Lieu/ldentification
Prérequis pour la signature (8) '

Etat civil
Certification médicale du déceés

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

Auteur UL Nor Uu

. . Date et heure du décés
Disposition du corps

Veérifier et envoyer

Sexe de la personne décédée Le décés est-il survenu au cours d'une grossesse ou dans les 42 jours suivant
Masculir Féminin ndéterming la fin d'une grossesse?

Causes du décés

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

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

Particularité: Cas de coroner/autopsie

» Sil'avis au coroner est retenu, les champs de certification médicale se désactivent
automatiquement et le coroner prend en charge la suite du processus.

A . Archives valident et
Cas de Coroner Médecin remplit . . .
NON . —> Suite du processus habituel indexent SP-3 au
et signe SP-3 . .
dossier du patient
Nécessité d'une prise en .
P Avis retenu?
charge par coroner
o . # SP-3 est Coroner rédige et Archives indexent
Médecin ne doit L
QuI . —> communigqué au transmet rapport aux rapport du coroner au
pas signer SP-3 . . .
coroner Archives dossier du patient

» Lorsque l'autopsie modifie les causes du déces, le signataire clinique est tenu de modifier
les causes du déces inscrites dans le SIED (jusqu'a 3 mois apres la date du déces) ou
communiquer directement avec I'|ISQ et au DEC (Guide de |'utilisation clinique, p.5, p.16)

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

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec


http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/fileadmin/CIUSSS/Pratique_clinique/SIED/Guide_dutilisation_clinique_SIED_vd.pdf

Soumission du formulaire SP-3

4) Auteur — Constat de déces a distance (Programme SAD, CHSLD)

» Dans le contexte de I'urgence sanitaire, et suite a I'arrété ministériel du 10 avril 2020,
les infirmiers pouvaient, sous certaines conditions, dresser le constat de déces et
remplir le bulletin de déces SP-3.

» Cette autorisation arrive a son terme avec la fin de I'état d'urgence sanitaire.
Toutefois, il ne faut pas la confondre avec le constat de déces a distance, qui constitue
un protocole distinct.

» Linfirmier(ére) peut continuer a travailler en collaboration avec le médecin lors des
déces, notamment en ce qui concerne un processus d'évaluation structuré qui
comprend la collecte de données (histoire du déces, contexte du déces et signes
clinigues).

» |l est toujours possible que le médecin choisisse de compléter a distance le formulaire
SP-3, selon les instructions recues du College des médecins du Québec.

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

5) Disposition du corps

» Informations de la section : Disposition du corps

» Remplis par: Rédacteurs administratifs, Rédacteurs cliniques ou Signataires cliniques.

» L'entreprise de services funéraires assignée (ESF) recevra le constat de déces
directement via SIED.

» La communication téléphonique doit étre effectuée afin de planifier la prise en
charge du corps.

English

Québec Ministére de la Santé et des Services sociaux Naus oindre

Evénements Démographiques

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

Numéro de référence du formulaire : 3 - 7500590 Responsable du formulaire : CLSC du Lac-Saint-Louis
Nom de famille : Test Prénom usuel :
NAM : NAMT12345678 DDN : Date de décés : Age:

Lieu/Identification

Prise en charge et disposition du corps

Etat civil R L
Nom de la maison funéraire

Certification

Numéro de permis (dir. de funérailles)

Auteur

La certification médicale du formulaire

- SP-3 doit étre signée par le médecin afin

Verifier et envoyer No Rue Municipalité Code postal . . , N N
de pouvoir libérer le corps a I'ESF ou a
un autre transporteur.

Dispasition du corps . L.
" P Adresse de la maison funéraire

Pays Province

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

6) Verifier et envoyer

» Informations de la section : Vérifier et envoyer

» Remplis par: Rédacteurs-administratifs—Rédacteurs—clinigues; Signataires cliniques.

» Seulement les médecins peuvent dorénavant procéder a la signature de la certification
médicale (Délai maximal de 3 jours mais le Collége des médecins préconise 18 heures aprés le décés).

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

Numéro de référence du formulaire : 3 - 7500114 Propriétaire du formulaire : HOTEL-DIEU DE LEVIS
Nom de famille : Tremblay Prénom usuel : Exemple Opti di
NAM : BCDE12345678 Ddn : 2005-03-02 Date de décés : 2022-03-20 Age:17 et il
[ --- Certification médicale non signée --- I
Lieu/Identification "ai rédigé au meilleur de ma connaissance les causes et les circonstances du décés de cette personne. Les renseignements colligés sont transmis a I'Institut
de la statistique du Québec, au ministére de la Santé et des Services sociaux, au directeur de funérailles, a Statistique Canada, au Directeur de I'état civil ainsi
Etat civil qu'aux autorités responsables des données de I'état civil de |a 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 I'autorité responsable des données civiles de la province de résidence de la personne décédée s'il y a lieu qui ne sont pas

assujetl%ns a cette loi. Les conditions sont énumérées dans le guide de saisie.

Auteur

Disposition du corps Signer 0
| I Soumettre un formulaire (SP-3 et DEC-101)
o Numéro de référence du formulaire : 3 + 7500114 Propriétaire du formulaire : HOTEL-DIEU DE LEVIS
Vérifier et envoyer 4
— o Nom de famille : Tremblay Prenom usuel : Exemple _ )
Certification médicale non signée. NAM : BCDE12345678 Ddn : 2005-03-02 Date de géces : 2022-03-20 Age:17 e

Disposition du corps non signée.
N'a pas été approuvé par le service d'archivage.

Lieu/Identification
Signature effectuée avec succés.

Etat civil

Certi i édi signée le 2022-03-22 08:59:14 par Jean, Docteur
Disposition du corps non signée.
N'a pas été approuvé par le service d'archivage.

Auteur
Disposition du corps \

Vérifier et envoyer Québecﬂ H

 Gowarnemant 3 Québes. 2079

Certification

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Soumission du formulaire SP-3

6) Verifier et envoyer — Validation finale par le réviseur

> Informations de la section : Vérifier et envoyer

» Remplis par: Réviseurs (Archives)

» La validation finale par les archives (réviseurs) fait suite a la signature de la certification
médicale et a la prise en charge du corps par I'ESF.

> Les réviseurs vérifient la date/heure du déces et si la section du SP-3 relative a la disposition
du corps a bien été complétée par I'ESF. Le réviseur peut également supprimer le bulletin SP-
3 débuté, dans la mesure ou la certification médicale n'a pas été signée par le médecin.

* |l est possible d'apporter des modifications/corrections a la certification médicale et aux
renseignements figurant sur le formulaire SP-3 via SIED jusqu’au moment de la
validation finale par le réviseur ou dans les 3 mois suivant la date du déces.

* Apres cette échéance, les modifications doivent étre communiquées directement a I'ISQ
et au DEC (Guide de I'utilisation clinique, p.5).

» La validation finale est une action facultative. Dans les trajectoires de soins ou aucun
archiviste/réviseur n'est impliqué dans le processus de soumission de SP-3, le formulaire est
considéré par I'ISQ comme étant dans sa version finale a partir de 3 mois apres le déces.

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec


http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/fileadmin/CIUSSS/Pratique_clinique/SIED/Guide_dutilisation_clinique_SIED_vd.pdf

Partage/Transfert du formulaire SP-3

» |l est possible de partager ou de transférer le formulaire SP-3 a d’autres

installations ou établissements du RSSS.
* Deux modes de partage s’appliquent: Lecture seule & Lecture et écriture
* Lors du transfert, le formulaire SP-3 disparaitra de votre installation/établissement

» L'utilisation de la fonction de partage est suggérée dans le cas de
dons d'organes.

P it ; : . English
Quebec Ministére de la Sante et des Services sociaux Nous joindre

Evénements Démographiques

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

MNumeéro de reférence du formulaire : 3 - 7500590 Responsable du formulaire : CLSC du Lac-Saint-Louis
Nom de famille : Test Prénom usuel :

NAM : NAMT12345678 DDN : Date de décés : Age:

Options d'impression

--- Certification médicale non signée ---

Partager ce bulletin

Lieu/Identification Transférer ce bulletin

Prérequis pour la signature (4)

Actions journalisées

Etat civil

Lieu de déces

Certification

Endroit ou le décés est survenu Code du lieu

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Formulaire SP-3

Informations a retenir

Tous les médecins ont déja obtenu I'acces au SIED.

Connectez-vous avec I'adresse et le mot de passe de votre compte Outlook du CIUSSS ODIM
(@ssss.gouv.qgc.ca)

» La constatation du déces doit étre signée le plus tot possible, au plus tard 18 heures apres le déces
selon le CMQ, via SIED ou a l'aide du formulaire vierge (SP-3 & DEC-101) afin de libérer le corps au
salon funéraire. Le délai maximal de 3 jours s’applique pour transmettre les renseignements de la
personne décédée via SIED a |'Institut de la statistiqgue du Québec (ISQ) et au Directeur de |'état civil
(DEC).

» Le formulaire SP-3 est considéré comme transmis au moment de la signature de la certification
médicale par le signataire clinique dans le SIED.

» Pour permettre la prise en charge du corps, la signature de la certification médicale et |'assignation
de I'ESF ou un autre transporteur dans le SIED sont nécessaires.

» |l est possible de réviser et de corriger le formulaire SP-3 signé jusqu'a 3 mois aprés le décés ou
jusgu'a ce que le réviseur effectue la validation finale.

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec



Outils de formation

» Le site officiel du Bulletin de décés (MSSS)

https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/systeme-information-evenements-demographiques/bulletin-deces/

> L'Intranet et le site web du CIUSSS ODIM

http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/

- ; ini _ i ini _.. * Systéme d'information des événements
intranet.comtl.rtss.qc.ca )= IETLIGTTN = Qutils cliniques => démographiques (SIED)

A) Acces a l'application
* Procédure de connexion a SIED (pdf) & Problemes d’acces a SIED (pdf)
B) Modalités de fonctionnement de SIED

* Guide d’utilisation clinique (pdf, 20 pages)

* Les unités de service sont invitées a désigner au moins un super-utilisateur par équipe qui
jouera le réle de conseiller

» Séances d’'information (Présentation PPT, Enregistrement)
* Aide-mémoire, Recueil Q&A

* Capsules de formation (20 vidéos : 1-3 min chacune - VIMEO)

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec


https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/systeme-information-evenements-demographiques/bulletin-deces/
http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/pratique-clinique/outils-cliniques/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied
https://ciusss-ouestmtl.gouv.qc.ca/zone-medecins-et-pharmaciens/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied/
http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/pratique-clinique/outils-cliniques/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied
http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/fileadmin/CIUSSS/Pratique_clinique/SIED/Procedure_de_connexion_a_SIED_2022-05-02_ESF.pdf
http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/fileadmin/CIUSSS/Pratique_clinique/SIED/Problemes_d_acces_a_SIED_et_resolution_2022-05-03__3___1_.pdf
http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/fileadmin/CIUSSS/Pratique_clinique/SIED/Guide_dutilisation_clinique_SIED_vd.pdf

Outils de formation

Capsules vidéo — Pertinence

Capsules de formation

Pertinence selon le type d’utilisateur

Complétion du formulaire

Lieu du déces
Responsable du formulaire

Identification
Etat civil
Certification médicale

Auteur
Disposition du corps

Signer un formulaire

Modifier un formulaire

Rechercher et consulter un formulaire

Validation des doublons

Valider un formulaire

Tous les utilisateurs

Tous les utilisateurs

Tous les utilisateurs

Tous les utilisateurs
Rédacteurs cliniques, Signataires cliniques

Tous les utilisateurs
Tous les utilisateurs
Signataire clinique
Tous les utilisateurs
Tous les utilisateurs
Tous les utilisateurs
Signataire clinique

Liste des formulaires en cours

Consulter les formulaires en cours

Consulter les formulaires en cours

Consulter les formulaires en cours

Consulter les formulaires en cours

Consulter les formulaires en cours

Lecteur clinique
Rédacteur administratif
Rédacteur clinique
Réviseur
Signataire clinique

Outils dans SIED

Imprimer un formulaire

Partager un formulaire

Supprimer un formulaire

Transférer un formulaire

Visualiser la journalisation

Tous les utilisateurs
Tous les utilisateurs
Réviseur
Tous les utilisateurs

Réviseur

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL
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https://vimeo.com/723332880/983dbf343a
https://vimeo.com/742250204/d8d457a1c9
https://vimeo.com/742251171/07d287ef05
https://vimeo.com/742252097/745ab8c666
https://vimeo.com/742252778/4b4a952bed
https://vimeo.com/742253466/df274e0a13
https://vimeo.com/742254132/7975bb85fb
https://vimeo.com/742254978/cddb153716
https://vimeo.com/723354503/8256b26b7c
https://vimeo.com/723355888/1ab9a65197
https://vimeo.com/742255737/5b83cc8550
https://vimeo.com/742249392/7fc01a0290
https://vimeo.com/723347098/579bb76e4c
https://vimeo.com/723348660/8bcc180870
https://vimeo.com/723349273/8ab856d2f4
https://vimeo.com/723349833/c0d1cd7221
https://vimeo.com/723350551/5dd9f0e827
https://vimeo.com/723353810/f11322dad6
https://vimeo.com/742257126/e1c9647478
https://vimeo.com/742256158/745d00c1b5
https://vimeo.com/723358254/f6b4c7007b
https://vimeo.com/723359805/52534cee76

Plan de contingence

Formulaire vierge
» Un formulaire vierge est disponible dans le SIED ou sur I'Intranet et le site web du

CIUSSS ODIM

Permets de libérer le corps a I'ESF ou un autre transporteur (la certification médicale sur le

formulaire vierge doit étre signée par le médecin).
Des que l'acces au SIED est rétabli, les informations doivent étre ressaisies dans le SIED pour

générer le numéro de référence de SP-3 et le communiquer a I'ESF.
Les médecins doivent remplir et signer a nouveau la certification médicale via le SIED.

(Délai de 3 jours s’applique)

Suggestion: Conserver les copies du formulaire vierge a la place habituelle des anciens bulletins SP-3.

Plan de contingence 1ére copie permet
N la prise en charge BN
; du corps par I'ESF/ Met.jecm (.jOIt ESF doit étre informe
2 copies du Transporteur. signer a ° vy i
Probléme de formulaire vierge nouveau la dun®de reference_du Suite du
soumission du sont remplies et i : certification SP-3 pour pouvoir processus
sp-3 signées par le 2éme cop!e. permet médicale dans le terminer la section sur habituel
médecin la ressaisie des SIED la disposition du corps.
[ données dés que
I'acces au SIED est
rétabli.
/ " . a E3Ea
CIUSSS DE L'OUEST-DE-L'ILE-DE-MONTREAL QUEbEC


http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/pratique-clinique/outils-cliniques/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied#SIED
https://ciusss-ouestmtl.gouv.qc.ca/zone-medecins-et-pharmaciens/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied/

Ce document ne peut Stre utilisé & des fins de signalermnent d'un décés et les informations qu'il contient doivent obligatoirement

étre soisies dans SIED.

Mom et prénom de |a personne décédée:

Santé
et Services seciaux

Québec

DTa584

BULLETIN DE DECES (SP-3)

Une réalisation de:

Province de naissance

Mo d'assurance maladie

Diate de naissance Age Sexe

Pays de naissance

Poids 3 la naissance, si moins de 7 jours

No de formulaire

Ce document ne peut étre utilisé & des fins de signalement d'un décés et les informations qu'il contient doivent obligatairement

étre saisies dans SIED.

Mom et prénom de la personne décédée:

Certification médicale du décés

Avis au coroner

Date et heure du décés

Le décés est-il survenu au cours d'une grossesse ou dans les 42 jours suivant Ia fin d'une grossesse?

S5i oui, I'avis est-il retenu par le coroner

= Ministére de la Santé et des Services sociaux

= Institut de |3 statistiqgue du Québec

Lieu de décés

Endroit ol le décés est survenu

Code du liew

Y a-t-il eu autopsie?

5i mort violente

Personne décédee atteinte d'une maladie a
déclaration obligatoire

Présence de radio-isotopes

ou affi ayant P qué le décés Intervalle approximatif entre le début étiologique
et le décés
ou affy ayant P qué le décés Intervalle approximatif entre le début éticlogique

et le décés

Si oui, Ia certification de la cause de décés tient-elle compte de l'information fournie
par l'autopsie?

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

Adresse Municipalité

Code postal Province Pays

Ad du dela ™

Nom du milieu de vie, le cas échéant Code du milieu de vie
Adresse Municipalité

Code postal Province Pays

Identification de la personne décédée

Mom et prénom du pére

Langue d'usage a la maison

Nom et prénom de la mére

Etat civil

Statut

Mom et prénom du (de la) conjoint(e) de la personne décédée

fige de son (sa) conjoint{e), si marié

BULLETIN DE DECES (59-3)
IIII No de formulaire

OTReRe
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BULLETIN DE DECES (5P-3)
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Plan de contingence

Formulaire vierge - Exemple

Ce document ne peut étre utilisé & des fins de signalement d'un décés et les informations qu'il contient doivent obligatoirement
saisies dans SIED.

Nom et prénom de la personne décédée: \

[Prise en charge et disposition du corps \

Nom de la maison funéraire

Nom et prénom du représentant de la maison funéraire Numéro de permis
(Adresse Municipalité

(Code postal Province Pays

Date de |a prise en charge Date et heure de la signature

Mode de disposition du corps

(Autre mode de disposition du corps

Auteur de la certification médicale

Nom et prénom Mo de téléphone ol ['auteur peut &tre rejoint
(Qualité de 'auteur Mumeéro de permis d'exercice
Adresze Municipalité

[Code postal Province Pays

Date et heure de la signature

Note : les informations doivent étre saisies dans SIED
pour obtenir le numéro de formulaire SP-3.

BULLETIN DE DECES (5P-3)

i DOSS“:RUSHGER\ A b “ “
No de farmulaire
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Points d’action - Médecins

» SVP vérifier la fonctionnalité de votre accés utilisateur a I'environnement de production
https://sied.msss.gouv.qc.ca

» Les médecins pratiquant au CHSM, a I'lUSMD ou a Grace Dart doivent vérifier que leur
acces a ces établissements est bien accordé. Modifiez votre acces via Octopus si
nécessaire.

» En cas de difficulté, consultez les capsules vidéo disponibles a tout moment
sur I'Intranet et la page web du CIUSSS ODIM (20 vidéos de 1-3 min chacune)

b _ : - _ i inl _., ¥ Systéme d'information des événements
intranet.comtlrss.goca J=> et UG R LILTT == Qutils cliniques == démographigues (SIED)

» Pour toute question: sied.comtl@ssss.gouv.qc.ca

CIUSSS DE L'OUEST-DE-LILE-DE-MONTREAL Québec


https://sied.msss.gouv.qc.ca/
http://intranet.comtl.rtss.qc.ca/pratique-clinique/outils-cliniques/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied
https://ciusss-ouestmtl.gouv.qc.ca/zone-medecins-et-pharmaciens/systeme-dinformation-des-evenements-demographiques-sied/

Systeme d’information des évéenements
démographiques (SIED)

Informatisation du bulletin de déces SP-3

p
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