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Instructions a suivre pour remplir le volet médical

v Les causes du décés seront indiguées de fagon aussi précise que possible.
v’ Le seuil de déclaration a l'état civil des mort-nés en se réferant @ la définition de la viabilité donnée par I'OMS ets de 22
semaines d'aménorrhée ou un poids du feetus de plus de 500 grammes.
v Ne pas utiliser d’abréviation ambigué (exemple : IR Insuffisance Respiratoire? Rénale?)
v Ecrire lisiblement.
v Pour plus d'informations, veuillez consulter le site web du Ministére de la Santé : www.sante govana
Exemples
Partie | Intervalle | Partie 1 Intervalle Partie | Intervalle Partie I Tntervalle
a) Seplicémie Ih 1) Conna 12h a1 Choc hémorragique I'h a) Détresse respiratoire 5 min
by Péritonate iRh by {Edeme cérébral 18 h b Fracture multiples 6h b) Embolic pulmonaire 5 mn
¢) Perforation d ulcere 3 ¢) Traumatisie crinien 2j) ) Suicide par chute du 55 éage 6h ¢} Phiébite ?
d} Ulcgre duodénal 6 mois d) Accident de la rome 2) i) d) Accouchement 16§
Partie 1} Partie 11 Partie 11 Partie 11
Alcoolisme (20 ans) Toxicomanie Varices (4 ans)
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