JOURNAL OFFICIEL m—

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
MEMORIAL A

N° 456 du 28 mai 2020

Réglement grand-ducal du 20 mai 2020 modifiant le réglement grand-ducal modifié du 20 juin 1963
rendant obligatoire la déclaration des causes de déces.

Nous Henri, Grand-Duc de Luxembourg, Duc de Nassau,

Vu le réglement (UE) n° 328/2011 de la Commission du 5 avril 2011 portant application du reglement (CE)
n° 1338/2008 du Parlement européen et du Conseil relatif aux statistiques communautaires de la santé
publique et de la santé et de la sécurité au travail, en ce qui concerne les statistiques sur les causes de
décés, et notamment son article 3 ;

Vu la loi modifiée du 31 décembre 1952 portant abrogation de la loi du 18 mai 1902, concernant
l'institution des médecins-inspecteurs et I'exercice de leurs attributions et nouvelle organisation du service
des médecins-inspecteurs, et notamment son article 6 ;

Vu la loi modifiée du 10 juillet 2011 portant organisation de I'Institut national de la statistique et des études
éconpmiques et modifiant la loi modifiée du 22 juin 1963 fixant le régime des traitements des fonctionnaires
de I'Etat ;

L’avis du Collége médical ayant été demandé ;

Notre Conseil d’Etat entendu ;

Sur le rapport de Notre Ministre de la Santé et de Notre Ministre de la Justice, et apres délibération du
Gouvernement en conseil ;

Arrétons :

Art. 1%

L'article 1 du réglement grand-ducal modifié du 20 juin 1963 rendant obligatoire la déclaration des causes
de déces est remplacé comme suit :

“ Art. 1%,

La déclaration des causes de tout déces, de tout décés néonatal et de toute mortinaissance, survenus
sur le territoire du Grand-Duché de Luxembourg est obligatoire. »

Art. 2.

A l'article 4 du méme réglement, les termes « la gendarmerie, » sont supprimés et le terme « police » est
remplacé par les termes « Police grand-ducale ».

Art. 3.

A l'article 6, alinéa 1%, du méme réglement, les termes « au modéle-type en annexe » sont remplacés par
les termes « aux modeéles-types prévus aux annexes | et Il ».

Art. 4.

A Tl'article 7 du méme réglement, les termes « Ministre de la Santé Publique » sont remplacés par les termes
« ministre ayant la Santé dans ses attributions ».
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Art. 5.
L’annexe du méme réglement est remplacée par I'annexe suivante :
« Annexe |
DECLARATION DE DECES

Volet A

— 4‘ & remplir par le médecin et  conserver par | Administration communale i
I
Nom (de jenne fille) et PréNOMS . ... Sexe [ mascutin [_] feminin [ indéterming
DD OIEIRTIE oo o e o B T B e A s o B
Date de naissance oAl e & Lieu de Naissance. ... ..........o...ocooiiiiiieieeiiaan.. eseass
Etat civil D célibataire D marié(e) ou partenariat D séparé(e) D divorcé(e) D veuflye) D BT fapbcifie o oot s s e
Datedudécés | | /) | /0 1 1) [ précise [J estimée Heure dudécés|; | |h| | |[Jprécise [] estimée

AR o BB i e e T o L L e S S

Lieu du décés D domicile D hépital D voie publique D institution de soins de long séjour D lieu de travail D ambulance

autre
2 A . *Ceci certifie |'absence de signe ou indice de mort
* Ir =
Stagrtal dinne ot D e I:l Fioleiite violente suspecte en vue de l'incinération de la dépouille
inconnue et suspecte™* I:l non suspecte et impossibilité mortelle
d.£tablir 1a ou les causes du
décas* ) ** 3 contacter d’office les forces de 1"ordre public
tel. 113

La personne est-elle porteuse d’une pile d’implant ? [] oui [[] non

La mise en biére est faite conformément a 'arrété grand-ducal du 14 février 1913 régiant le transport des cadavres. Aucun motif de salubrité publigue ne
3’0ppose au transporL.

Date de la déclaration| | /| | |/ | | | |

Cachet et nom du médecin déclarant Signature du médecin déclarant

2019-NNNNN

A 456 -2



JOURNAL OFFICIEL du Grand-Duché de Luxembourg MEMORIAL A - 456 du 28 mai 2020

STATISTIQUE DES CAUSES DE DECES

Volet B
| & remplir par I"Officier d"Etat Civil &t 2 renvover au hédecin Inspectear de la Division de I'inspection sanitaire, 20, rue de Bithpuwe L-1275 Luxembours, |
Réserveé i la statistigue
Noin'(de jeune fille) e PISNOIE. . .oooocvnioisinan oo ottt o e e s 3
Nematricule | ! 1} d/ 4 A/ 4t P LR 1 Ml a4
Sexe [ maseutin [ féminin [7] indétenmine 0, R R
Datedenaissance | | !/} | 1/} | ! | | I L
Nationalité. ... L g o B |
[ [
: I_I_I_:_: I { S|
T O (N B
U SO N PR NN | || N
T T O R O K B E
(N R O N T N Y N
Etat civil [ célibataire [ séparé(e) [ divorcéte)
b : . T T O T T T
D marié(e) ou partenarizt D venf{ye) D auTe (spacifier) __................. "I N I
Datcdudecds | 1 I/L L U/L 4L N N T O O
Commmme de ABo8s xS R A L
Neide ) acteamregisire desdbebs s oo r s R R SR E S BN
Lieu de décas [ domicile  [[] hopital [ institution de soins d long séjour
D voie publique D liew de travail D ambulance
D autre Y T O I | | B R
) L L A A A L R R R sl R s g e e
51 hépitzl ou maison de retraite, préciser le code pestal ...
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DECLARATION MEDICALE
_ VoletC
aremplir et & sceller par le médecin déclarant
Réservé i la statistique
Signes positifs de mort [ rigidité cadavérique (rigor
[ lividités cadavériques (livores) mortis)
[ décomposition [ Iésions incompatibles avec P e w0
la vie 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Réanimation Ooui,........ minutes O non : e || :
Le médecin déclarant
est-il le médecin O oui O non A
traitant ? 1 1 1 1 1 L L 1 1
$il $’agit du déceés d’une [ pendant une grossesse [ < 42 jrs aprés I'accouchement
femme, est-il survenu 1 de 43 2365 jrs aprés I'accouchement [ non applicable I I I I : I I I I :
Cause(s) de déces naturelle(s) Intervalle * Réservé 2 la statistique
Partie |
Affection(s) morbide(s) ayant o o
directement provoqué le décés @ .. ] ‘ L

Due & (comséoutive &y

. .

Due & (conséoutive &y

(©) tor i

Due & (conséottive &7

@ ..

Partie Il

Autre(s) état(s) morbide(s) o ‘ o
important(s) ayant coNtribUS |1ttt v i e i
au déceés, mais sans rapport
avec la maladie ou avec
I’état morbide qui I'a
provoqué

Cause(s) de déces violente(s) Intervalle *

Indiquer la cause violente de
décés (p.ex. chute d’un lieu
élevé, arme a feu, accident de
voiture, intoxication, etc.)

Indiquer la nature du traumatisme,
la substance toxique causale
(p.ex. fracture du crane, brilures,
overdose 4 I’héroine, etc.)

* ifervalle app TR eitre Ie G2bUL U processus Morbide ef [e déces

Réservé a la statistique

[Typologie du déceés par cause externe|l] accident I complication de soins
(violente) L] intervention de la force publique [ intention indéterminée
1ésion auto-infligée O cause externe inconnue
] agression ou homicide [ en cours d’investigation 10 0t oo
accident de travail I S S S |
[Date de I’évenement externe BEITER'' RN IR
[Lieu de I’événement externe [ domicile Ddsportiathiétisme Décole
[ établissement collectif Dindustriel/constructi on OJcommerce/services
|voie publique Dexploitation agricole Oindéterminé
[Jautre, spécifier. } } } } } } } }
Activité de I’événement externe Osport 0O toisirs
0] travail & des fins lucratives [ autres formes de travail
[CJen se reposant, en dormant, en mangeant ou en participation i d*autres activités essentielles
Dautres activités [ activité non précisée } } } } } } } }

[Dans quelles circonstances
‘éve EXLETNES BSEAIPEOAUTE D oo vom wammmmn mmimn mssnen ssoin s o sms s s s Wismns WAGHE SSRGS S R T S SN T A
[Une autopsie / opération / .

iopsie a-t-elle été demandée ? Ploui Duon } } } } } } } }
[Résultats de I'autopsie médico-légale (réservé au médecin légiste) :

Cachet et nom du médecin déclarant Signature du médecin déclarant
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2019-NNNNN

»

Art. 6.
Une annexe |l est insérée dans le méme réglement qui prend la teneur suivante :
« Annexe Il
DECLARATION DE DECES - MORTALITE FCETALE ET NEONATALE

A remplir obligatoirement pour tous les décés denfants avant ke 28° jour de yie révolu, et pour tous les mort-nés

suivants :

i remplissent un des critéres

Volet A

Poids & l= naissance 500 g g,
Age gestationnel 222 semaines de gestation révolues gy
Taille du vertex au talon 225 cm

I 3 remplir par le médacin ot 2 conserver par 1 Administration commmmale I

Nometprénoms............................

............. S U

.. SeXE D masculin D féminin D indéterminé

Date de naissance B Heure de naissance b 1 GEhb o1

! [ précise [] estimée Heure dudécés! ! Ip! 1 1

Datedudécés | ! !f1 !
estimée

[ précise [

Il s"agit d’'un enfant mort-né [ oui [J non

Lieu du décés [[] domicite [] hapital/ maternite  [] ambutance [ autre
A

Pére: nom et prénoms....

IMére : nom et prénoms..

1 110 1 ] = O

Domicile

#Ceri certifia I'absence de sizne ou indice de mort violente

Sagit-il d’'une mort [ naturelie®

te en vue de l'incd

[ viclente™

[Jinconnue et suspecte™ [] non suspecte et impossibilité
digtablic)a ou les causes du deécés*

#%* 3 contacter d'office les forces de 'ordre public

tal 113

ération de la dépouille mortelle

La personne est-elle porieuse d’une pile dimplant 7 [J oui [ non

La mise en biére est faite conformément & Farréte grand-ducal du 14 février 1913 réglant le transport des cadavres. Aucun motif de salubrité
publigue ne s‘oppose au fransport.
Date de la déclaration ! | 1yl 1

Cachet et nom du médecin déclarant

(R N

Signature du médecin déclarant

2019-P-NNNN

2019-P-NNNN

STATISTIQUE DES CAUSES DE DECES

Volet B

—{ 3 remplir par 1"0Officier d*Etst Civil et 2 ramvoyer au Medecin Inspecteur de la Division de 1 inspection sanitaire, 20, ree de Bithourg L-1273 Limamboars

’_

Nom et prénoms ...

il st ”II!”IHI I. e |

Réserveé a la statistique

Commune de décés....._....

A 456 -5

N® de l'acte au registre de déces..........................o..

1 I 1 I 1

] 1 1 1 1 1

Sexe D masculin D féminin D indéterminé : : : : : : : : :
Il s'agit d'un enfant mort-né [J oui [ non ol I - R
Naissance: Date | ! !/} ! ‘71t 14! T B
Heure! ! tpi 1 1 e i |0 R

Deces : Date | L g 2 L4 i b e e L
Heure! ! tpi 1 1 e (R

I 1 1 1 1 1 1 1 1

1. 1. 1. 1. 1. ] 1 1 1

1 1 1 1 1 1 1 1 I

1 1 1. 1 1 ] ] 1 ]
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Lieu du décés [ domicile  [[] hapital / matemité
ambulance autre (spécifier)... : : : : : : : : :
Résidence des parents: Commune e
Code postal e S
PAYS oo e e e
Nationalité : du PEre ... oo o B K
de [ Nere s e s e HI - O T R
Date de naissance de lamare || /! 'ty 14t A I [
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DECLARATION MEDICALE

Volet C
| 4 remplir et & sceller par le médecin déclarant |
Réserveé a la statistique

Il s’agit d’'un enfant | [ mort-né [ né vivant A
Moment du décés de I'enfant mort-né [Jin utero [ intrapartum inconnu : : : : : :
Il s’agit d’un avortement thérapeutique O oui O non O T
Réanimation O oui, ........ minutes Onon I I B
Mode d’accouchement |[] spontané [ forceps [ ventouse 1 i 1 I | |
[ césarienne primaire césarienne secondaire i L ] ] L |l
Présentation du bébé LI céphalique siege [Ttransverse ] P o0 0 1 i
[ inconnue [ autre L T Y R |
Type d’accouchement auquel appartient ’enfant ! I 1 ! I I
décédé O simple [Jdouble [Jtriple [Dmultiple:............ ===
Poids ala naissance: ........... gr : : : : : :
T
Durée de gestation: ............ semaines de gestation 1 1. I I I I
T
1 1 1 1 1 1

Parité de la mére : (naissances vivantes et mort-nés antérieures) .............

Cause(s) de déces naturelle(s)

Réservé ala statistique

Partie |
Affection(s) morbide(s) ayant

directement provoqué le décés

®) I T T T
............. 1 1 1 1 1 1

[ T T A

1 1 1 1 1 1

Partie Il
Autre(s) état(s) morbide(s)
important(s) ayant contribué au

décés, mais sans rapport avec la
maladie ou avec I'état morbide qui
I'a provoqué

Partie lll
Conditions maternelles ayant
influencé le décés périnatal

Cause(s) de déces violente(s)

Indiquer la cause violente de déces
(p.ex. chute d'un lieu élevé, accident
de voiture, etc.)

Indiguer la nature du traumatisme
(p.ex. fracture du créne, bralures,
etc.)

* intervalle approximatif entre le début du processus morbide et le décés

Typologie du décés par cause | [ accident [ complication de soins
externe (violente) O intervention de la force publique [ intention indéterminée

[ agression ou homicide [ cause exteme inconnue

[ en cours diinvestigation i g g w R
Date de ’évenement externe

A N A O N | T T

| R | O
Lieu de I’événement externe Cdomicile [Cvoie publique [Jeétablissement collectif
Oautre

[lindéterming  weevwmvmismmmeoversssmosssssss | A O I
Dans quelles circonstances
Pévenement externe S’est-Il | L e e e
oL e (VT i T OoY
Une autopsie / opération /
biopsie at-elle été demandée ? | [J oui [ non [ refus parental ! e

Résultats de I'autopsie médico-légale (réservé au médecin légiste) :

BRIA oo s commasmemans Gl 4 Wb e q b
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Cachet et nom du médecin déclarant Signature du médecin déclarant

2015-P-NNNN

»

Art. 7.

Notre ministre ayant la Santé dans ses attributions et Notre ministre ayant la Justice dans ses attributions
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent réglement qui sera publié au Journal
officiel du Grand-Duché de Luxembourg.

La Ministre de la Santé, Chateau de Berg, le 20 mai 2020.
Paulette Lenert Henri

La Ministre de la Justice,
Sam Tanson
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