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PREFACE

Ce Manuel de statistique démographique a été rédigé
dans le but de présenter au public, par l'intermédiaire des
groupes professionnels, les principes généralement acceptés
dont on doit s'inspirer pour coopérer aveec les statisticiens
locaux, les gouvernements provineiaux et le Bureau fédéral
de la Statistique & l'inseription, la réunion, la compilation et
I'analyse des actes de 1’état civil. Grace a cette coopération,
la fidélité de la statistique des naissances, mariages, déces ct
autres faits connexes, en ce quclle intéresse chaque citoyen,
sera bien meilleure et sa valeur relative y gagnera beaucoup.

Cette brochure remplace la premiére édition d’une autre
brochure intitulée “Manuel sur 'enregistrement et la statisti-
que des décés” et publiée en 1935.

Aprés I'établissement d'un systéme national de statisti-
que démographique au Canada, le Bureau fédéral de la Statis-
tique a publié un “Aide-mémoire des médecins” afin de
présenter 4 ces derniers la Nomenclature internationale des
causes de déeés sous une forme commode tout en leur indi-
quant comment ils pourraient grandement contribuer & l'ob-
tention de statistiques démographiques encore plus utiles.
Une nouvelle édition de cet aide-mémoire a été publice apreés
la quatriéme revision décennale de la Nomenclature interna-
tionale en 1929.

Un nouveau bulletin démographique de décés fut mis en
usage en 1935, contenant un certificat médical de déces revisé.
Il parut bon alors de reviser 'aide-mémoire et d'y a&jouter
une explication du nouveau certificat médical de décés en
indiquant clairement qu’'on visait avant tout a faire d’un
registre officie] des causes de décés un état plus exact des
opinions exprimées par les médecins qu’il n’avait été possible
jusque la. De plus, sur I'avis du Comité de la déclaration
des causes de déces, Section de la statistique démographique,
Association canadienne de la santé publique, et avec 'appro-
bation du Ministére des Pensions et de la Santé nationale et
des Bureaux provinciaux de la statistique démographique, il
fut décidé d’agrandir le format de la brochure. Vu la portée
plus grande de la matiére, le titre fut changé en “Manucl
sur 'enregistrement et la statistique des déces”.
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Aprés la cinquiéme revision de la Nomenclature inter-
nationale des causes de décés en 1938, nomenclature qui fut
adoptée au Canada en 1941, et aprés consultation de la pro-
fession médicale en général, des ministéres provineiaux de la
Santé et des bureaux provinelaux de la statistique démogra-
phique, 1] fut décidé de présenter aux médecins la nomencla-
ture revisce sous la méme forme que !'aide-mémoire original
et de revenir & l'ancien format de poche. La matitre de
I'aide-mémoire fut augmentée, comprenant un index abrégé
des causes de décés et une liste des termmes vagues et mdési-
rables i éviter. I.’aide-mémoire contenait aussi une liste des
maladies transmissibles & déclarer obligatoirement dans cha-
que province au Canada.

L'aide-mémoire des médecins, cependant, ne paraissait
répondre qu'a un seul besoin particulier de la statistique
démographique; il fut done décidé qu'il convenait de publier,
en outre de 'Aide-mémoire, une édition augmentée du Manuel
antérieur contenant les principes généraux de l'enregistrement
des faits démographiques. L’Aide-mémoire était destiné avant
tout, & rendre plus exacte la déelaration des causes de déeés
tandis que le Manuel appuie tout spéeialement sur les prin-
cipes généralement acceptés qui régissent la rédaction des
actes de I'état civil. Le Manuel est concu d’aprés le plan
internationalement accepté pour les publications de ce genre
tout en étant agencé de maniére a répondre directement i la
pratique canadienne.

Le Burcau fédéral de la Statistique est reconnaissant de
I'aide recue du Ministére de la Sant¢ nationale et du Bicn-
étre social, des ministéres provineciaux de la Santé, en parti-
culier des bureaux de la Statistique démographique, de la
Section de la statistique démographique, Association cana-
dienne de la Santé publique, et d’autres organismes, sous
forme de suggestions et de critiques pour la préparation du
Manuel. La matiére a été préparée 4 la Branche de la
Statistique vitale du Bureau f{édéral de la Statistique.
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ENREGISTREMENT DES ACTES DE L’'ETAT
CIVIL ET STATISTIQUE DEMOGRA-
PHIQUE AU CANADA

Débuts

La réunion de statistiques démographiques a commencé
au Canada, comme en Angleterre, avee I'enregistrement des
baptémes, mariages et inhumations par les autorités ecclé-
siastiques. Quant & la provinece de Québee (Bas-Canada), les
registres tenus par les prétres ont permis de eompiler les
statistiques démographiques de la population eatholique
depuis les premiers jours de la colonie jusqu'a 1875.*

Le systtme d’'enregistrement par le clergé fut maintenu
aprés la cession du pays aux Anglais et appliqué aux nou-
velles congrégations protestantes du Bas-Canada en vertu
d'une loi de 1795, mais 'enregistrement chez ces derniéres
demeura fort défectueux. Les statistiques démographiques de
la province de Québec ont été publiées régulicrement depuis
1893.

Dans les autres provinees, la méthode initiale d’enregis-
trement des baptémes, inhumations et mariages par le clergé
fut plus tard abolie par des lois décrétant 'enregistrement des
naissances, décés et mariages chez les autorités civiles. Pa-
reille loi fut adoptée en Nouvelle-Ecosse (1864), en Ontario
(1869), en Colombie-Britannique (1872}, au Manitoba (1881),
au Nouveau-Brunswick (1887) et dans I'Tle du Prince-
Edouard (1906). La Saskatehcwan et PAlberta ne furent
organisés qu'en 1905 et jusqu'a I'adoption de lois aprés cette
date, Penregistrement civil dans ces provinces était régi par
des ordonnances concernant les Territoires du Nord-Ouest,
dont la premiére fut promulguée en 1888. L’enregistrement,
surtout des naissances, fut d’abord trés défectueux dans les
diverses provinces,

Lente évolution

Avant 1920, 1l était impossible de compiler une série satis-
faisante de statistiques démographiques pour I'ensemble du

* Voir Vol. V, Recensement du Canada, 1870-71. Cette série a été
prolongée plus tard par le Bureau du recensement fédéral et par les
autorités provinciales.
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Canarda.  Les obstacles & cette compilation nationale prove-
naient des différences entre les lois provinciales sur la statis-
tique démographique, l'enregistrement incomplet, 'absence
d'uniformité de classement et de méthode d’exposition, 'omis-
sion de données importantes, le choix de 'année financiére au
licu de I'année civile comme unité de temps, et le fait qu'en
certaines provinees la série de publications se trouvait inter-
rompue en des années comparativement récentes. Au Nou-
veau-Brunswick, il ne parut point de statistiques démogra-
phiques de 1895 & 1920.

Dans le passé, on a tenté a deux reprises de remédier a
eet, état de choses. En 1882, le gouvernement fédéral arréta
un systeme afin de relever annuellement les statistiques mor-
tuaires des villes de 25,000 A&mes et plus, accordant des sub-
ventions aux bureaux loeaux d’hygiéne pour fournir les ren-
seignements requis conformément & certains réglements spé-
ciaux. En 1891, le systéme embrassait vingt-cing villes. Te
travail du gouvernement fédéral en ce domaine fut abandonné
lors de I'établissement des registres provinciaux.

On essaya ensuite de remédier A la situation au moyen du
recensement. Des questions furent ajoutées aux question-
naires des premiers recensements du Dominion, concernant, le
nombre de naissances et le nombre et la cause des décés de
I'année précédente. Cette méthode a été suivie jusqu'en 1911
alors que le caractére évidemment incertain des résultats fit
éliminer ces questions des questionnaires du reeensement.

Conférence fédérale-provinciale, 1918

A la suite des conférences tenues & Ottawa, en juin et
décembre 1918, un plan fut arrété suivant lequel le Bureau
fédéral de la Statistique et le Bureau de la statistique démo-
graphique de chaque province devaient coopérer & une statis-
tique démographique nationale. Avec ce systéme national,
bien que l'enregistrement des naissances, mortinatalités, ma-
riages et déees se fasse eomme dans le passé par les autorités
provinciales, la 1ol de chaque province est conforme dans ses
points essentiels 3 une loi modeéle sur la statistique démogra-
phique comportant l'enregistrement obligatoire.

Une partie essentielle de ce systéme coopératif était 'en-
registrement des naissances, mortinatalités, mariages et déceés
sur des “bulletins démographiques” uniformes approuvés par
les conférences; le Bureau fédéral de la Statistique fournissait
gratuitement aux bureaux provineciaux ces bulletins et toutes
les autres formules servant & la réunion des données. Copies
des bulletins étaient envoyées au Bureau qui faisait la compi-
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lation centrale des statistiques nationales et des prineipaux
tableaux pour les rapports provinciaux annuels de statistique
démographique, assurant ainsi l'uniformité de la statistique
démographique au Canada. Cet arrangement n'empéchait
nullement les cités ou les provinces de faire les compilations
de leur gré. .

Le ler janvier 1920, huit provinces adhéraient au systéme
coopératif pour lobtention de statistiques démographiques
nationales. Un rapport sommaire, concernant ces huit pro-
vinces, fut publié portant sur cette année-la, mais le pre-
mier rapport détaillé publié par le Burcau fédéral de la Statis-
tique porte sur 1921. Pour des raisons se rattachant & son
systéme d’enregistrement, le Québec, la plus vieille province
du Canada, ne se trouva pas en mesure d’adhérer au systéme
national lors de son inauguration. Les difficultés furent sur-
montées plus tard et le Québec fait partie du territoire d'enre-
cistrement depuis le début de 1926.2

Le Bill modele

Le Bill modele est fondé sur des principes éprouvés de
méthodes efficaces d'enregistrement, principes définis par des
démographes d’expérience aux Ftats-Unis, en Angleterre, en
Australie, en Nouvelle-Zélande, en France et dans les pro-
vinces canadiennes. Le Bill a été rédigé sous forme de projet
de loi par le Bureau fédéral de la Statistique et soumis & une
conférence, convoquée en juin 1918 par le Bureau et composée
d'officiers de santé et autres intéressés a la création d'une
statistique démographique nationale répondant aux besoins
modernes.

La Nouvelle-Ecosse et I'Ile du Prince-Edouard ont adopté
le Bill modele, n'y apportant que les modifications comman-
dées par la situation locale. Le Nouveau-Brunswick est auto-
risé par sa Joi de Santé & assurer lc rouage nécessaire i la
réunion des statistiques démographiques par des réglements
approuvés par arrété en consell. Ces réglements mettaient en
vigueur les points importants du Bill modéle; une modifieation
apportée en 1935 & la loi de Santé en rendait les dispositions
encore plus définies. En Ontario, au Manitoba, en Saskat-

1 D’aprés les dispositions existantes, les statistiques des naissances,
mortinatalités, mariages et décés de la province de Québec ne sont pas
tirées des formules d’enregistrement mais des bulleting statistiques qui
sont dressés au moment ou des inscriptions sont faites dans les registres
de Pétat civil. Ces bulletins statistiques contiennent les mémes renseigne-
ments que ceux des formules d'enregistrement des autres provinces; ils
sont transmis au ministére provincial de la Santé par les miniatres du
culte chargés des registres de l'état civil, qui agissent ainsi commae
collecteurs de statistiques démographigues.
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chewan, en Alberta et en Colombie-Britannique, la loi déja
existante a ¢té modifiée, 1a ol néeessaire, pour la rendre con-
forme aux prinecipes du Bill modéle. Tout en conservant son
systéme d’enregistrement eivil, la province de Québee a adopté
une nouvelle loi prévoyant des rapports obligatoires en con-
formité des exigences du Bill modéle.

Toutes les provinees qui collaborent requiérent que 'enre-
gistrement des naissanees, mortinatalités, mariages et déees
soit fait sur des formules réunissant tous les éléments prinei-
paux sur une base uniforme, tel qu’approuvé par les provinees
et le Dominion. ILe Burcau fédéral de la Statistique fournit
gratuitement ces formules.

Principes d’enregistrement

La fonetion premierc d'un svstéme d'enregistrement est
d’obtenir et de eonserver les piéees documentaires relatives
aux naissances, mortinatalités, mariages ct décés néeessaires
a la protection des droits légaux d’une personne. L’obtention
de statistiques est d'importance secondaire. ILa nécessité de
plus en plus grande de prouver ces faits est le prineipe fonda-
mental qui rend impéricux un enregistrement aussi complet et
exact que possible. Il est essentiel de se rendre compte com-
bien l'enregistrement est utile aux particuliers pour bien com-
prendre les motifs et les méthodes d'un enregistrement orga-
nisé sur une base nationale. La loi de chaque provinee exige
que tous les bulletins originaux soient déposés en permanence
et sous bonne garde aux archives afin que les intéressés
puissent en tout temps les consulter pour établir les faits perti-
nents concernant une nailssance, uh mariage ou un déeés,

Les principes essentiels de l'enregistrement peuvent se
résumer 2 cc qui suit:

1. Emploi de formules d'enregistrement uniformes
quant aux détails essentiels.

2. Notification immédiate de toutes les naissances par
le médeein traitant.

3. Enregistrement de tous les déeés avant 'inhumation.

4. Enregistrement de toutes les naissances par les pa-
rents dans un délai déterminé.

5. Responsabilité personnelle de lentrepreneur de
pompes funébres ou de la personne qui dispose du
cadavre d’enregistrer le déces.

6. Délivrance obligatoire d'un permis d’inhumation ou
de levée de tout cadavre.
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Vérification efficace de lexactitude de l’enregistre-
ment, des naissances (par une vérification des décés
d’enfants de moins d'un an, par énumération spé-
ciale, par cataloguement des avis parus dans les jour-
naux, ete.).

Application des dispositions et réglements de la loi
sur la statistique démographique par les fonection-
naires provinciaux munis de pleins pouvoirs et de
pleine responsabilité.

Ftablissement de bureaux locaux d’enregistrement
efficaces.

Prompte transmission périodique des bulletins origi-
naux au bureau provineial, avee déclaration que 'en-
registrement est complet et rapports sur les contra-
ventions dans les divisions d’enregistrement.

Valeur de 'enregistrement des naissances

Il n’existe guére un aspect de la vie sociale, juridique ou
économique oit les documents obtenus par Penregistrement des
naissances ne soient trés précieux non seulement pour lindi-
vidu eoncerné mais pour le public en général. Enregistrer une
naissance n'est pas une simple convention de la civilisation
moderne; c¢’est aussi une excellente chose car les certificats de
naissance sont souvent utilisés 3 beaucoup de fins pratiques:

Pour prouver le FAIT de la naissance aux fins de:

a) l'administration de successions;
b) le reglement d’assurances et de pensions;

c
d

)
)

Pétablissement de la dépendance légale; et
I'établissement de Videntité,

11
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FORMULE 4 -
PROVINCE d Pt

1Ot DES STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES
BULLETIN DE NAISSANCE VIVANTE
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-
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d omuml nm 4y prugie o race aunuel (a perecane-——por descrndance du pérr 7ok g Moy ! . irlandeier, fcomive, fran siee, Shemande, russe, wtsiniennr,

qmnml«— Amng:mu ¢ cvivent pes dtre emplayle pour IORIGINE w\ TALE 4 (p drigent In CITOVENNETE | uunmm.lrm .

1. AOB.hMeﬁt 13 Lieu de naissance 19 AUBllulmule 20, Liew de naissance

¢ naiesance . e naissmce:

" E s Tl g e ™ = PR S ST

10, (8) Whiktocr. prodemmion o Zi. W Me'irv‘wdqd.

genve de travedd —. = - ou genre de toavril - - P
(cvmme Mewe. chomser. comeni, wte} Irasmme onéranrice, vombrase. L% -
E 14. () Cenre dimdustric . (b)ound'n\dmou
iren.

| (mmmaurq Ty ey b s o 1«--.-'&‘“»-:-;&“_‘-**-':’ ey e, bmarire

2. Nmaurmuamm—mumuummwmw (n) Nén vivaow? e e i - - AT W e e
(L) Macore viveots? o (<)Mmm-wﬂm‘r_m? — e s

| 23. Nor et adresee powtale du déclacant. -

724, Nown €€ sdremse powtaic du midec. de linfemibes
@4 nutre persomne ayant sidé & Taccouchement. = . S S

'_I:M—*-I-(AM‘«”M .

Je certific qu'au meillewr de ma connaisancs ce QUi précide eat exact et véridique,

o fob de quol §ad wgnd & B ettt . i o i SO o ... R4 108
T
= —= e
N" de dossicr du statisticien divisionmaiee . . . e
Dete d¢ 'enregistrement 19, EC—— - .
@ Pusmpe du pinrisrichon dvisionmeive swmbrmeni) Lrigmar e du srattaticinn sévisiommetre)

Valeur de 'enregistrement des déces

a) Pour les particuliers—Les certificats de déces, ou co-
pies certifices, sont constamment requis devant les tribunaux et
ailleurs pour établir les faits nécessaires aux réclamations
d'assurance-vie, pour retracer ses ancétres, pour le réglement
de pensions, etc.

b) Pour Vofficier de santé local—La déclaration et l'enre-
gistrement complets et exacts des décés permettent a 'officier
de santé local de déterminer promptement le nombre de gens
qui meurent et la cause de leur déces; ils devraient aussi ré-
véler et délimiter 'ampleur des problémes qui peuvent ou
doivent étre l'objet de mesures de prévention, d’enrayement
ou de recherche,
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Formule 6
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¢) Pour les médecins et les rechercheurs—Le risque de
mort résultant de diverses causes i difiérents 8ces, les comi-
binaisons d’états morbides entrainant la mort sont des ques-
tions qui intéressent la profession médicale et que révéle la
déclaration exacte des déeés. L'importance des données sur
la mortalité pour les recherches médicales visant & enrayer
et & prévenir la maladie est de montrer 'incidence de la mor-
talité chez les divers états—occupation, milieu, ete.

d) Pour les ministéres fédéraur et provinciaur—Des
données sur la mortalité sont essentielles au gouverncment
pour déterminer sa ligne de conduite et pour distribuer des
fonds & bon escient quand des préeautions spéciales sim-
posent; elles sont encore essentielles, dans la mesure ou elles
refletent 1’état de santé de la nation, pour comparer le niveau
général de santé en différentes régions et au regard du passé.

Valeur de I’enregistrement des mariages

L'enregistrement exact des mariages fournit des données
statistiques de grande valeur. Pour I'étude de longue haleine
des caractéristiques d’une population changeante, ces données
servent, avec la statistique des naissances et des décés, &
établir la fertilité de divers groupes ethniques, économiques
et sociaux. Elles fournissent aussi de précieux renseigne-
menis statistiques sur leur rapport avec la vie sociale d'une
nation a ceux qui font des recherches sur le commerce et la
consomimation.

Les actes de mariage servent souvent & établir 1a preuve
du FAIT du mariage:

a) dans 'administration de successions;
b) dans le réglement d’assurances et de pensions; et
¢) dans établissement de la dépendance légale.
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Formule 2

Voir au verss les Instructions i sulvre pour I'enregistrement ot I'envol par la poste.
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Valeur de Penregistrement des mortinatalités

L’enregistrement des mortinatalités est avant tout preé-
cieux en matiere de statistiques médicales. Vu la relation
entre la mortalité fretale d’une part et la morbidité et la
mortalité puerpérales d’autre part, les données sur les morti-
natalités fournissent l'un des indices importants qui per-
mettent de déterminer la grande perte de vies humaines durant
les périodes prénatale et natale. Les mortinatalités ajoutées
aux naissaneces vivantes donnent le nombre total de toutes les
naissances ultérieures, d'une maniére générale, & une période
particuliere de grossesse (voir définition de nawssance vivante,
page 57).

Les actes de mortinatalité, sous un aspeet 1égal, sont im-
portants en ce qui concerne les droits d’héritage des enfants
vivants nés d'une méme mére car dans la plupart des pays les
réglements des cours d’homologation exigent l'identification de
tous les enfants nés des parents concernés avant de pouvoir
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fermer la succession. L'enregistrement des mortinatalités
permet aussi aux agents chargés d’appliquer la loi de cons-
tater les cas d'infanticide et d'avortement illégal.

Valeur de ’enregistrement des adoptions, divorces, etc.
g p

Adoptions—Comme les adoptions, les divorces et autres
faits de ce genre reflétent les événements sociaux qui survien-
nent dans une collectivité, leur enregistrement est important
en démographie.

Au sens légal, 'enregistrement, des adoptions joue un role
aussi important dans I'administration des successions, I'éta-
blissement de I'identité et autres nécessités de méme ordre que
'enregistrement des naissaneccs, mariages et déces.

Divorces—Au point de vue légal, l'enregistrement des
divorees embrasse deux catégories:
a) dissolution du mariage quand le lien matrimonial est
complétement rompu, et
b) annulation du mariage quand Je lien matrimonial
n'avait a toutes fins jamais été noué.

Cet enregistrement des divorees permet 4 un particulier:
a) d’établir qu'il a le droit de se remarier;
b) d’établir son identité, ete., et
¢) de fournir des renseignements exacts au sujet de son
état conjugal.

Au point de vue statistique, l'enregistrement des divorces
fournit des renseignements pour des études sur la fertilité et
la vie sociale, particuliérement en matiére de criminalité juvé-
nile lorsque le foyer brisé est un facteur important.

Les provinces canadiennes, en consultation avec le Do-
minion par l'intermédiaire du Conseil de la statistique démo-
graphique sont & étudier la valeur de l'enregistrement de ces
faits dans leur relation avec les trois facteurs fondamentaux—
naissances, mariages et déces.
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ENREGISTREMENT DES DECES

Le bulletin actuellement en usage pour !'enregistrement
des déeés dans les provinees a été adopté aprés consultation
entre le Bureau fédéral de la Statistique et les représentants
de groupes en vue dans la profession médicale. I a été
approuvé par la Section de la statistique démographique,
Association canadienne de la santé publique, et aussi par le
sous-ministre de la Santé (ou le statistieien) de chaeune des
neuf provinees.

Le bulletin démographique de décés comporte, en somme,
deux parties, 1'une personnelle, I'autre médicale (certificat
médieal).

PARTIE PERSONNELLE

Le bulletin ordinaire demande des renseignements person-
nels ou eivils de grande importance en matiére de statistiques
médieales et démographiques. Les personnes auxquelles il
incombe de fournir ees renseignements sont désignées
par la loi et les réglements de chaque province sur la
statistique démographique. ILa responsabilité du médecin se
limite d’ordinaire a4 la partie médicale du bulletin de déees,
mais en certaines eirconstanees (lorsqu’il ne se trouve aucun
parent pour agir comme déelarant) le médecin peut remplir
lui-méme le bulletin en entier. Il est important que les détails
personnels inscrits sur le bulletin soient exacts pour assurer
Vexactitude des statistiques aussi bien que la véracité des
documents légaux. Il faut donc exhorter les personnes con-
eernées & obtenir des enregistrements complets et exacts i
tous égards, surtout en ee qui eoncerne le domicile, le sexe,
Porigine raciale, l'état conjugal, le lieu de naissance, I'age et
la profession.

1° La citoyenneté (nationalité) est déterminée d’apreés
le pavs auquel le défunt devait allégeance. Le terme “eana-
dien” doit donc étre utilisé pour désigner tout défunt qui était
né au Canada ou qui jouissait de droits de citoyenneté au
Canada, & moins que le défunt ne soit par la suite devenu
eitoyen d’'un autre pays.

2° L’origine raciale du défunt fournit des renscignements
importants sur la valeur potentielle des différents peuples qui
viennent s'établir au Canada. Ces renseignements sont parti-
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culierement importants, en matiére de statistique des nais-
sances et des mortalités infantiles, pour indiquer la race ou le
peuple auxquels appartiennent les parents. Ils sont également
précieux pour déterminer jusqu’ad quel point le milieu influe
sur la natalité et la mortalité infantile. Il faut pour décrire
I'origine raciale indiquer & quel peuple ou quelle race appar-
tenait le défunt: anglais, irlandais, écossais, francais, alle-
mand, ete. Dans le cas de parents de race différente, déter-
miner l'origine d’'aprés la race du pére. Ne pas employer les
termes “canadien” ou “américain” car ils désignent la natio-
nalité et non la race ou le peuple.

3> L’age est d'importance spéeiale et il faut inscrire la
date de naissance sur le bulletin de décés comme moyen de
vérifier 'dge exact. Dans le cas d’un enfant vivant moins
d’un jour, déclarer le nombre d’heures; dans le cas d'un en-
fant vivant moins d'une heure, déclarer le nombre de minutes.
IT est impérieux de donner ce renseignement car il permet de
distinguer les mortinatalités des décés d’enfants nés vivants.

4° Profession.—Une déclaration préeise de la profession
est trés importante car elle doit servir de base & des études sur
la mortalité en fonetion du genre d'emploi. TLe renseigne-
ment donné sous cet en-téte du bulletin doit étre aussi exact
que possible et le médeein doit noter spécialement les influ-
ences professionnelles se rattachant & la eause du déeés. 1l
faut indiquer sur le bulletin de déces la profession de tout
défunt de 10 ans et plus. Si le défunt vivait retiré des affaires,
sa profession avant sa retraite doit étre indiquée. Les en-
fants sans ewploi rémunéré doivent étre portés comme étant
a ’école ou a la maison. Une défunte dont l'unique occu-
pation était le soin de sa maison doit étre portée eomme
ménagere. Cependant, dans le cas d'un défunt qui était
employé & gages en service personnel, il fant désigner Vemploi
par un terme approprié comnie ménagere, domestique—fa-
mille privée, cuisinier—hdtel, etc. Pour une personne sans
oceupation, inscrire aucune.

Pour désigner la profession, éviter les termes comme “em-
ploye”, “ouvrier”, “artisan”, ete. Toujours préciser claire-
ment le genre de travail, tel que fileur, tisserand, cte. Pour
désigner l'industrie, éviter les termes généraux comme “ma-
gasin”, “manufaecture”, “fabrique”, ete. Le genre particulicr
de magasin, de manufacture, de fabrique, ete., doit &tre spé-
cifié comme épicerie, fabrique de savon, filature de coton,
ete., et non le nom de I'établissement.
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Prendre soin de bien distinguer entre les différentes classes
d'ingénieurs par des désignations pleinement descriptives
comme ingénieur civil, ingénieur minier, mécanicien de ma-
chines fixes, ete. Eviter le terme “manceuvre” ou ‘journa-
lier” lorsqu’il y a moyen de préciser davantage l'occupation.
Le terme “méeanicien” ne doit pas étre utilisé; donner l'oceu-
pation exaete comme peintre, machiniste, etc. Bien distin-
guer entre marchand de détail et marchand de gros. Ne
pas utiliser le terme “commis” sans préeiser quelle sorte de
commis. Si le défunt vendait des marchandises, inscrire
vendeur. Un défunt qui était sténographe, dactylographe,
comptable, teneur de livres, caissier, ete., doit étre porté
comme tel, jamais comme “commis”. La profession déclarée
doit toujours étre I'état eivil permanent du défunt.

PARTIE MEDICALE DU BULLETIN DE DECES

Le certificat médical, revisé en 1935, a été conservé dans
sa forme originale avec quelques additions & la demande de
certaines provinces. Le but principal de cette revision était de
faire des registres officiels des causes de décés un résumé plus
exact des opinions exprimées par les médeeins sur le certificat
médical.

Déclaration de la cause du décés par le médecin

Ce qui est désiré avant tout pour la déclaration médieale
des causes de déces, ¢’est une claire indication de la maladie,
ou de la blessure, qui a déclanché la suite d’événements
conduisant a la mort. Une des raisons importantes qui font
demander ce renseignement est d'attirer 'attention sur le point
auquel des mesures préventives peuvent le mieux étre prises.
Ainsi, 8’1l est bon de savoir combien de personnes sont mortes
de la péritonite, il est de beaucoup préférable de connaitre
I'état clinique qui a amené la péritonite, par exemple, 'appen-
dicite, ete. De méme, quand un enfant meurt de broncho-
pneumonie & la suite-de la rougeole, ¢’est la maladie infee-
tieuse particuliére, la rougeole, qui est d'un intérét primordial.
Clest ce fait que les questions concernant la cause du déees,
sur le certificat médical, ont pour but de faire ressortir.

Les états morbides se rattachant au déces sont divisés
en deux sections sur le certificat médical. La section I com-
prend les états ayant trait & la “cause immédiate” du déces
et la section II, les “autres états morbides importants qui ont
contribué au décés mais qui n’avaient aucunc portée sur les
causes déclarées dans la section I”. Dans la plupart des eas,
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une déclaration de cause & la section I suffira. La mention
d’une seule cause est préférable quand elle est jugée suffisante.

Méthode générale de déclaration de la cause du décés

Le médeein qui constate un décés doit d'abord eonsidérer
si une seule indication déerit sufisamment le cas comme, par
exemple, pneumonie lobaire. Toutefois, lorsque le médecin
juge & propos de donner plus d’une indieation, il importe qu'il
indique si les états morbides avaient ou n’avaient pas de rap-
port de causalité en éerivant dans la section qui convient.

a) Nommer d’abord la “cause immédiate” du décés 4 la
section I, i.e. la maladie, la blessure ou la complication qui a
causé la mort (non pas le mode de déces ou l'état terminal).

b) Si une seule indication ne suffit pas & déerire le cas,
mentionner d’autres états morbides (s'il y a lieu) dont il est
la conséquence, dans l'ordre de causalité, indiquant d’abord
le plus réeent puis les autres par ordre.

c) S'i] existe d’autres états morbides indépendants que le
mdédeein estime avoir contribué au déeés dans une mesure
bien définie, ils doivent figurer & la section II. Les indica-
tions portées dans cette section ont trait spéeialement aux
cas ou le déces est di & une combinaison de maladies dont
aucune n’aurait été mortelle par elle-méme. Dans ces cas,
scul le jugement du médecin peut servir de guide pour classer
la cause exacte,

d) N’employer que des termes aceeptés pour déerire les
états morbides comme dans les exemples de la page 26. Ne
jamais donner de simples symptdémes ou des états terminaux.

Les médecins sont aussi priés de noter les points spéeiaux
suivants qui ont leur importance dans la constatation d'un
déces:

a) Dans ses déelarations sur le certificat médieal, 1] est
désirable que le médecin emploie, autant que possible, les
termes contenus dans la derniére revision décennale de la
Nomenclature internationale des causes de déeés, tel que
reeommandé par la Commission internationale convoquée &
cette fin. Le médeemn est exhorté, en particulier, & éviter les
termes vagues et mal définis. L'identification d’une maladie
par l'emploi d'un nom propre, comme par exemple maladie
de Recklinghausen, donne lieu parfois & une fausse interpré-
tation. Une inscription est a faire & tout endroit ou il vy a
licu sur le bulletin: lorsqu'll n’y a pas licu, tracer un trait.
Répondre a toutes les questions avee précision et elarté; par
exemple, dans le cas d*‘autopsie”, il faut toujours déclarer
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“oul” ou “non”. Lorsque le médeein ne connait pas bien la
réponse & une question, il doit inserire le mot “ineonnu” a
I'endroit voulu, car il vaut mieux déclarer ‘“eause inconnue”
que de faire une déelaration non fondée sur des preuves.

b) Cancer.—Toujours indiquer le siege de la premiére
manifestation lorsqu’il est connu.

¢} Mortalités infantiles.—Des renseignements exacts et
complets sur les causes de déeés des bébés, partieuliérement
durant le premier mois d'existence, sont requis. Des termes
comme “atrophie infantile” ou “débilité” sont toujours a
éviter. Employer des désignations cliniques plus spéeifiques
comme “atélectasie” ct “hémorragie intracranienne par suite
de blessure en naissant’™.

d) Morts puerpérales.—Pour fins de classification, les
les morts puerpérales comprennent les décés causés par les
maladies de la grossesse, de I'accouchiement et de 1'état puerpé-
ral. La définition de ces termes est donnée a la page 46. 1l
est tres important de distinguer entre la septicémle qui pro-
vient de I'avortement ct eelle qui découle d'un accouchement
afin de pouvoir elassifier comme il faut 'avortement septique.

¢ Mortinatalités.—Voir page 57.

/) Morts violentes.—Les coroners, médecins légistes et
médecing qui constatent des décés attribuables i la violenee
doivent clairement indiquer si le déees est di 2 un accident,
un suieide ou un homicide (distinction fondamentale) et dé-
clarer ensuite le mode et la nature de la blessure. Les cir-
eonstanees de chaque accident doivent étre indiquces aussi
pleinement que possible; un accident d’automobile, par
exemple, doit étre désigné eomme tel.

¢) Anesthésiques.—Lorsqu'un  décés  survient durant
Panesthésic ou lui est attribuable a quelque degré, la nature
de lanesthésique doit &tre spécifice de méme que ['état
morbide qui a motivé son administration.

Voir modele de déelaration de cause de déces, p. 56.

DEVOIRS DU MEDECIN

1° Le médecin qui, le dernier, a traité le défunt, ou, si
le décés est survenu en l'absence du médecin, le coroner qui
fait enquéte sur les circonstances d'un décés, sont tenus de
rédiger un bulletin attestant la cause du déces dans la forme
prescrite, conformément a la loi sur les Statistiques démogra-
phiques de leur provinee. De plus, le buletin doit étre signé
par le mdédeein ou le coroner; nul ne peut signer i leur plaee.
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2° Les inseriptions doivent étre faites avec soin et &
I'encre inaltérable car les bulletins sont des registres perma-
nentg,

3° 1l incombe au médecin ou au coroner de signer le
bulletin de déces et de le transmettre, un fois que la cause
de déces y a 6té inserite, & l'entreprencur de pompes funébres
a qui le cadavre est confié,

DEVOIRS DU DECLARANT

1° Dans la plupart des provinces, le déelarant doit four-
nir les renseignements personnels, concernant le défunt, requis
sur le bulletin de décés.

2° 11 incombe au déclarant de signer le bulletin dans
chaque cas et de le remettre, une fois que les renseignements
personnels v oont été inserits, i Pentreprencur de pompes fu-
nébres & qui le eadavre est confié,

DEVOIRS DE L’ENTREPRENEUR DE
POMPES FUNEBRES ’
Les devoirs de l'entreprencur de pompes funebres sont
déerits dans la loi sur les Statistiques démographiques de
chaque provinee. En général, l'entreprencur, ou la personne
agissant comme tel, doit se faire remettre le bulletin de
déces, portant les renseignements personnels fournis par le
déclarant et attestés de sa signature et portant la déclaration
signée du médeein ou du coroner. Il doit inserire les détails
concernant U'inhumation ou autre disposition du cadavre sur
le hulletin et déposer le bulletin ehez le statisticien local qui,
alors, délivre le permis d'inlwumation.

NOMENCLATURE INTERNATIONALE DES
CAUSES DE DECES

Pour classer et conipiler les staiiztiques des causes de
déces déclarées par les médeeins sur le bulletin de déeds, un
groupement commode ct pratique des maladies est essentiel.
La Nomenclature internationale des causes de déeés constitue
un tel systéme de nosographic. Cette classification nlest
peut-étre pas scientifique, mais elle est destinée & servir de
noyen pratique de elassifier statistiquement les causes de
déees. Son grand mérite cst d’aider & maintenir la continuité
et la comparabilité des statistiques des eaunses de déeés pour
une période d'années et e'est la premiére mesure fondamentale
qui ait été prise pour la comparabilité internationale des
statistiques de la mortalité.
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Sans cette nomenelature il serait impossible de publier,
sous unc forme utile les données recucillies car le nombre de
termes employés par les médecins est si considérable que les
tableaux dressés constitueraient simplement une liste de ru-
briques nosographiques ou de diagnoses. Qu’il est nécessaire et
utile de grouper les titres ou rubriques apparentés est done
bien évident. Ainsi, plusicurs causes de déces présentant un
caractére, ou étiologie, général analogue, et plusieurs causes
de déeeés prises ensemble d’ordinaire sont eonsidérées comme
groupe, comme par excmple les décés dus & des naladies
puerpérales, maladies du premier Age, aecidents, maladies
transmissibles, cte.

Il est intéressant de rappeler que le Dr William Farr
étudiait, dés 1839. la question d’une classification statistiaue
uniforme des maladies. La Nomenclature internationale ae-
tuelle remonte & 1853 alors que le premier Congrés statistique
de Bruxelles désignait le Dr Farr et le Dr Mare d’Espine
pour travailler & la préparation d'un rapport sur un projet de
classification internationale des eauses de déceés. Jusqu'en
1893, cependant, il n’y avait pas deux pays a utiliser une
classification cxactement identique pour la statistique des
causes de déces. A la session de 1893 de I'Institut international
de la Statistique, le Dr Jaeques Bertillon présentait, au nom
d’'un comité d’étude, un projet de nomenclature qui fut
adoptée ¢t plus tard appelée “Nomenclature internationale
des ecauses de déeés”. Pour adapter la nomenclature aux
progrés de la médecine, des dispositions furent adoptées par
la suite pour en assurer la revision décennale par une com-
misston internationale; toutes les eonférenees internationales
ont été convoquées A Paris sur Vinvitation du Gouvernement
francais en 1900. 1909, 1920, 1929 et 1938.

La Nomeneclature internationale revét trois formes:
1° nomenclature détaillée, 2° nomenelature interinédiaire, et
3° nomenclature abrégée. Presque tous les pavs qui réunissent
et compilent des statistiques sur la morbidité et la mortalité
emploient cette classification sous 'unc de ses formes. Il en
résulte une entente pratique entre les principaux pays a 'égard
de cet aspeet fondamental des statistiques sur la mortalité.

LE MEDECIN ET LA NOMENCLATURE
INTERNATIONALE DES CAUSES DE DECES

Les médecins sont priés d’employer, autant que possible,
les termes exacts de la Nomenclature internationale détaillée
qui parait aux pages suivantes. Scules les maladics les plus
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importantes figurent séparément dans cette nomenclature,
mais une place est réservée aux autres maladies sous la
rubrique “Autres”. Pour ces derniéres, il est désirable de
n'employver que les termes recommandés dans la Nomenelature
des maladies du Royal College of Physicians, de Londres, ou
autre nomenclature reconnue comme la Nomenclature elassi-
fiée uniforme des maladies.

La Nomenclature internationale des causes de déces est
présentée sous sa forme détaillée pour deux raisons. Elle
permet aux médecins de se familiariser avee la liste pratique
des titres ou rubriques utilisés par le Bureau fédéral de la
Statistique pour la compilation des données sur la mortalité,
et, pour aider et guider le médecin, elle attire son attention
sur les points essentiels & observer dans la déclaration des
diverses causes de déces. Le médecin devrait en particulier
pouveir ainsi éviter 'emploi de certains termes vagues, am-
bigus ou indésirables. Puisque la cause de déces est, en gé-
néral, “la maladie qui a déclanché la suite des événements
conduisant a la mort”, des termes comme “insuffisance car-
diaque”, *asphyxie”, ete., qui n’indiquent qu'un mode de
déces, ont peu d'utilité en matiére de recherches mddicales
et sont 4 ¢viter comme il est demandé dans la partie inédicale
du bulletin de décés. Le terme “eancer” ne suffit pas si 'or-
gane affecté n'est pas nommé. Les signes et symptdmes
comme “hémorragie”, “septieémie”; “toxémie”, “épuisement”,
“faiblesse”, “anasarque”, ete., doivent &tre précisés par la
maladie particuliere donnant naissance & ces états.

Il peut parfois étre trés difficile ou méme impossible de
déterminer nettement la cause du déces, méme g1l ¥ a
autopsie. En pareil cas, il est mieux d'inscrire ‘“‘cause in-
connue” ou “maladie inconnue” que de faire une déelaration
non fondée.

Le Bureau fédéral de la Statistique désire obtenir des
statistiques fidéles sur les causes de déeés au Canada. Pour
y arriver, il eompte entiérement sur la coopération de la pro-
fession médicale. Pour se procurer les renseignements néces-
saires & une bonne classifieation des causes de déees, le Bureau
est obligé d’adresser chaque année un grand nombre de de-
mandes aux médeecins. Ces communications sont strictement
confidentielles ¢t les données recueillies servent uniquement
a la statistique. La statistique de la mortalité ne pourra
jamais étre plus préeise que les déelarations des médecing
eux-meémes.
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EXEMPLES DE DECLARATION DE CAUSE DE DECES

I

Cause Immédiate
Mentionner la maladie, blessure ou
complication causant la mort, non pas
son svndrome final tel: syncope,
asphyxie, asthénie, ete.

Etats morbides, s'tl ¥ en a, ayant
produit la cause immédiate (les
indicguer dans 'ordre clironologicue
inverse de leur apparition).

11
Autres conditions morbides (im-
portantes seulement) ayant contribué
au déeds mais n’ayant aucune portée
sur la cause immédiate.

EXEMPLE 1

(a) Pneumonie

lobaire
(da a
l (e R B
dad
T e
11

EXEMPLE 2

(e} Péritonite
aigué

diafly ol
b) ,\ppquicite

I

Cause immédiate
Mentionner la maladie, blessure ou
complicition causant la mort, non pas
son syndrome finnl, tel: syncope,
asphyxie, usthiénie, et

Etats morbides, s'il ¥ en a, ayant
produit la canse immédiate (les
indiquer dans l'ordre chronologique
ynverse de leur apparition i,

11
Autres conditions morbides (impor-
tantes seulement) ayant contribué
au décdés mais n'ayant aucune portée
sur la eause immédinte.

EXEMPLE 3

(a) Broncho-
pneumonie

(dd d
{(h) Opération
vda a

I (¢) Hernie
| étrangiée
11

Néphrite
1ehronique
interstitielle

EXEMPLE 4

(@) Curcinome
du (oie

did
(b) Carcinome
du rectum

a

[ N B A

Cause Immédiate
Mentionner la maladie, Dlessure ou
complication causant In mort, non pas
son  symdrame  final, tel; syncope,
asphyxie, asthénte, ete.

Etats morbides, s’il y en a, ayant
produit la cause Immédiate (les
indiguer dans Vordre chronologique
inverse de leur apparition).

11
Autres conditions morbiifes (in-
portantes seulcient) ayant contribué
ay déces mais n'ayant aucune portée
sur la cause nnmédiate.

EXEMPLE 5

(2) Pytlo-
néphrite

(da d

| (b) Myélite

1da d
{(c) Syphilis

11

EXEMPLE 6

(a) Felampsie

puerpérale
did a
(I e o .
dit d
(@) - .~er o0 A
1I

Les décds ci-rlessus seraient classifiés comme suit: exemple 1, prewmonie lobaire: exemple 2
appendicite; exemple 3, hernie étranylée; exemple 4, corcinume du rectum; exemple 5, syphilis-

exemple 8, éclerpaie puerpérale.
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NOMENCLATURE INTERNATIONALE—GROUPEMENT
DES CAUSES DE DECES

La Nomenclature internationale détaillée des causes de
déees compte 200 titres ou rubriques, groupés sous dix-huit
en-tétes prineipaux. Quelques-uns des groupes prineipaux sont
subdivisés ainsi que quelques-uns des 200 titres. Ainsi, le
groupe I, maladies infeceticuses et parasitaires, est dl\'l.:t, ot
maladies bactériennes, dysenterie, maladies dues & des proto-
zoaires, maladies dues & des spirochttes, ete., tandiz que la
rubrique n° 46, “Cancer du tube digestif et du péritoine”
compte 9 subdivizions, ie. sophage, estomae, ducdénum,
reetum et anus, ete. Pour la commodité des médecins et
autres personnes qui font usage de ce Manuel, les en-tétes
et sous-en-tétes de groupe sont donnés ei-dessous. Les numé-
ros de titre ou rubrique sous chaque groupe sont aussi donnés,

Groupe n° Rubrigue de groupe N°* de la nomen,
mber.

I Maladies infecticuses et parasitaires..... 1- 44
Maladies bactériennes ................ 1 26
Dvsenterie™ 0.2 " - ol i e Bl 2.
Maladies dues & des protozmue LW 2RO
Maladies dues & des spirochétes ...... 30- 32
Maladies dues A des virus filtrants ..... 33- 38
Maladies dues & des rickettsia ......... 39
Maladies dues & helminthes ........... 40- 42
Maladies dues & des champignons .. .... 43
Autres maladies infectieuses et para-

SIEATRS Y. o SRR R e F R e B 44
11 Caneer ‘el allies BIIERESES . te S por st o0 45~ 47
Cancer et autres tumeurs malignes .. ... 45—~ 55
Tumeurs non malignes et tumeurs de
nature indéterminée ............... 56557

IIT Rhumatisme, maladies de la nutrition, des
glandes endocrines, autres maladies gé-
nérales et avitaminoses . ... ... e G ]
Maladies rhumastismales ............. 58, 59
Maladies de la nutrition et des glandc
endoerines et autres maladies géné-

PALEE. . i, AGEIAS s MR FUYY . e 60— 66
A wikanipDocs e el LR W WL L 67- 71
IV  Maladies du sang et des organes hémato-
ROl SES I PR - - el - ok - 72- 76
V Empoisonnements chroniques et intoxica-
THORE] e § il B T T7- 79
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Groupe n° Rubrique de groupe N°* de la nomen.

inter.

VI Maladies du systéme nerveux et des or-
GEVIEETUES EENS ooyt o 4o ey [« - 80- 89
VII Maladies de I'appareil circulatoire ...... 90-103
VIII Maladies de I'appareil respiratoire ...... 104-114
IX Maladies de l'apparcil digestif .......... 115-129

X Maladies de 'appareil urinaire et de 'appa-

reil génital (non vénérienncs, gravidi-
(UGS, 101 puerpéralesiis . ..o ho S b 130-139

XI Maladies de la grossesse, de 'accouchement
abtle/I'état spuerparal *. Sl L s L 140-150

XII Maladies de la peau et du tissu cellulaire.. 151-153
XIIT Maladies des os et des organes du mouve-

77 I Rt 1o I 154-156

XIV Viees de conformation congénitaux ..... 157
XV Maladies particuliéres & la premiére année

(oD T T T IR o L it hi e 158-161
VL | Senalitc, svigillasser . mdy . o T s lUB o . 162
XVII Morts violentes ou accidentelles ......... 163-198

IO T o= o et o M| | e b 163, 164

ST o | e i s ekl ol WL 4 165-168

Mangs ‘aeettlentelles .o .. UL .. 2T 169-195

(Y eompris morts non connucs comme
dues 4 un suicide ou un homieide)
Opérations de guerre et exéeutions judi-
GUAEBGN | =218 NI RN W T i 1 T i 196-198

XVIII Causes de déees mal définies ou inconnues. 199, 200

Code supplémentaire pour la nature de la blessure

Najturedela, blagsure AT T U7 0- 8
Hlustrations pour le classement des morts
acclidentelles (voir page 55).
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NOMENCLATURE INTERNATIONALE DETAILLEE
DES CAUSES DE DECES

Nora: Les subdivisions de rubrique marquées d'un asté-
risque (*) ont été ajoutées pour répondre aur exigences du
Ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social concer-
nant certaines maladies transmissibles.

I. MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES (1-44)
(Maladies transmissibles)
MALADIES BACTERIENNES (1-26)

Lorsque le décés a suivi une fievre spéeifique, mentionner
la maladie associée a la “fievre”, comme pneumonie lobaire,
paludisme, fiévre typhoide, fievre ondulante, etc.—Eviter de
mentionner “fievre” sans préciser.

Fievre typhoide.

Fiévre paratyphoide.

Peste.

. Choléra.

Fiévre ondulante (Brucellose).

. Méningite cérébrospinale (méningococcique).

Dans le cas de décés dus & cette cause, la nature spécifique
de la maladie doit étre indiquée clairement dans chaque
cas par l'emplol d'un synonyme approprié comme “mé-
ningite méningococcique”. Si possible. lorsquune méningite
autre qu'une méningite d'origine méningococcique est dé-
clarée, spécifier la cause de cet état comme “traumatique”,
afin que le décés puisse étre classé comme il faut au n°® 195e,
n°® 14, n° 8la, ete.

7. Anthrax (Bacillus Anthracis) et pustule maligne.

8. Scarlatine.

9. Coqueluche,

10. Diphtérie.

Eviter Vemploi du terme “croup”.

11. Erysipele.

12. Tétanos.

" Spécifier la cause.

13-22. Tubereulose. ™ y
Spécifier 'organe ou les organes particuliers affectés, comme
“tuberculose pulmonaire”, “tuberculose des méninges”, “tu-
berculose mihaire”, ete. 8i la tuberculose est d'origine pro-
fessionnelle, il faut clairement I'indiquer.

13. Tuberculose de l'apparecil respiratoire.

a) Avee mention de maladie professionnelle du poumon.

b) Sans mention de maladie professionnelle du poumon.

¢) Tuberculose de loealisation non spécifiée.

d) Avee mention de démence précoee.
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14.
15.

16.
itk

18.
19.

20.
21.

P2

23.
24,

26.

2.

Tuberculose des méninges et du systéme nerveux central.

Tuberculose des intestins et du péritoine.
Le terme “tabes mesenterica” pour désigner la tuberculose
du péritoine ou des intestins doit étre évité car il est parfois
employé pour désigner d'autres genres de consomption non
tubereuleuse.

Tuberculose de la colonne vertébrale.

Tuberculose des autres os et des articulations.

a) Os (excepté colonne vertébrale).

b) Articulations.

Tuberculose de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané.

Tubereulose du systeme lymphatique (ne comprend pas
tuberculose des glandes médiastines ou bronchiales
(13a ou 13b), ni des glandes mésentériques ou rétro-
péritonéales (15)).

Tuberculose de 'appareil génito-urinaire.

Tuberculose d’autres organes.

a) Tuberculose des glandes surrénales (y compris la
maladie d’Addison spéeifiée comme tuberculeuse).

b) Tuberculose d’autres organes.

Tuberculose disséminée.

a) Tuberculose miliaire généralisée aigué.

b) Tuberculose généralisée autre et non spéeifiée.

Leépre.

Infection purulente et septicémie.

a) Septicémie.
“Septicémie”, “sepsis”, ete., sont des termes indésirables.
Si possible, indiquer la cause de cet état et la partie affectée
(si localisée). XEviter I'emplol du terme “empoisonnement
du sang”.

b) Pyémie.

¢) Gangréne gazeuse (de vibrion septique).

d) Infection généralisée par colibacilles.

Infection gonococeique.

a) Ophthalmia neonatorum.*

b) Autres infections gonocoeciques.* ‘

Autres maladies bactériennes (sauf dysenterie).

a) Tularémie,

b) Autres maladies bactériennes.

¢) Morve.*

DySENTERIE (27)

Dy=enterie,

a) Bacillaire,

b) Amibienne.

¢) Autre et non spéeifiée.
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MALADIES DUES A DES PROTOZOAIRES (28, 29)

28. Paludisme (malaria) (toutes formes).
29. Autres maladies dues a des protozoaires parasites (sauf

30.

31.
32.

33.

34.
35.
36.

a)
b)

spirochétes).
Paralysie de tique.*
Autres maladies dues a des protozoaires parasites,*

MALADIES DUES A DES SPIROCHETES (30-32)

Syphilis.

0 o R
St T o S

e)
f)
g}

Ne pas indiquer un test séro-diagnostique “positif” au lieu
d'indiquer nettement la syphilis.

Ataxie locomotrice (tabes dorsalis).

Paralysie générale des aliéndés.

Autre syphilis du systéme nerveux central.
Anévrisme de l'aorte.

Tous les décés certifiés comme étant dus & l'anévrisme de
I'aorte sont considérés comme d'origine syphilitique. En
cas d'anévrisme de l'aorte de nature non svphilitique, le

médecin doit clairement indiquer ce fait, i.e. anévrisme
aortique (non syphilitique).

Autre syphilis du systeme circulatoire.
Syphilis congénitale.
Svphilis autre et non spéeifide.

Fiévres réeurrentes.

Autres maladies dues a des spirochétes.

a)

b)

Spiroelictose ictéro-hémorragique (maladie de Weil).
Autres maladies dues a des spirochétes,

MALADIES DUES A DES VIRUS FILTRANTS (33-38)

Grippe (influenza).

a)
b)

Avec complications respiratoires,
Sans complieations respiratoires.

Variole.

Rougeole.

Poliomy¢lite aigué et polioeneéphalite aigud,

a)

Poliomydlite aigué.®
Ne jamais employer le terme “paralysie infantile” pour dé-
erive la paralysie causée par l'accoucherment, ete.

b) Polioene¢phalite aigué*.
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37.

38.

39.

40.
41.
. Autres maladics dues & des helmintes.

43.

44.

Encéphalite infectieuse aigué (épidémique ou léthar-
gique).

a) Encéphalite infeetieuse aigué (léthargique).

b) Séquelles d’encéphalite léthargique,

¢) Encéphalite léthargique (sans qualificatif).

d) Encéphalomy¢lite aigué.*

Autres maladies dues & des virus filtrants.

a) Fiévre jaune.

b) Rage.

¢) Herpes zoster.

d) German measles (rubéole).

e) Varicelle.

f) Autres maladies dues & des virus.

g) Psittacose*®

MALADIES DUES A DES RICKETTSIA (39)

Typhus et autres maladies apparentées au typhus
(Rickettsioses).

a) Typhus (toutes formes).

b) Fievre tachetée des Montagnes Rocheuses.

¢) Maladies apparentées au typhus, autres ou non spé-
cifides.

MALADIES DUES A DES HELMINTHES (40-42)

Ankylostomiase.
Maladie hydatique.

a) Trichinose.*
L) Autres maladies dues & des helmintes.*®

AALADIES DUES A DES CHAMPIGNONS (43)

My coses.
a) Actinomycose.*
b) Autres mycoses.*

AUTRES MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES (44)

Autres maladies infectieuses et parasitaires (transmissi-
bles).

a) Maladies vénériennes (sauf gonorrhée et syphilis).

b) Lymphogranulomatose (maladie de Hodgkin).

¢) Oreillons.

d) Autres maladies infeetieuses et parasitaires (trans-
miszibles).
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II. CANCER ET AUTRES TUMEURS (45-57)
CANCER ET AUTRES TUMEURS MALIGNES (45-55)

Le terme “cancer” tel qu'utilisé dans les rubriques 45-55

comprend les types suivants et tous autres d’excroissances
malignes qui sont assignées a la partie du corps affectée:

46.

Astrocytome
Blastocytome
Blastome (avec ou sans préfixe)
Cancer (de toute variété)
Cancéreux (tout état ainsi désigné)
Carcinome (de toute variété)
Chlorome
Chordome
Endothéliome
Endothéliose réticulaire
Epithéliome
Excroissance mahgue (de toute variété)
néoplasme
réticulose
tumeur
Gliome (zauf si spéeifié comme bénin)
Mékanome
Myélome
Papillome choroidien
Pinéalome
Sarcome (de Loute variété)
Séminome
Spongioblastome
Tumeur d'Ewing
Ulcére rongeur
Il faut dans tous les cas spéeifier 'organe affecté ou le siége
de la premiére apparition du cancer. Il est de grande im-
portance de déclarer le (legre de malignité de ]’excroissance
et les termes “tumeur”, “néoplasme”, “nouvelle exeroissance”,
ne doiv ent jamais Ltre emplmea sans un qualificatif comme
malin”, “non malm ', ou benm Si malm, il est préféra-
ble de mentionner * ‘carcinome”, ‘sarcome”, etc.

Cancer de la eavité buceale et du pharynx.
a) Lévre,

b) Langue.

¢) Bouche.

d) Machoire.

e) Parties non spéeifiées de la cavité buccale.
f) Pharynx.

Cancer du tube digestif et du péritoine.

a) Esophage.

b) Estomaec.

¢) Duodénuni.

d) Rectum et anus.
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47

48.

49,

50.
S

53.
54,

¢) Intestins (sauf duodénum et rectum).
f) Foie et voies biliaires.

g) Pancréas.

h) Mcésentére et péritoine

m) Organes digestifs autres et non spécifiés.
Cancer de l'appareil respiratoire,

a) Larynx.

b) Trachée.

¢) Bronches.

d) Poumons.

e) Plévre.

) Médiastin et localisations non spéeifices.

Cancer de l'utérus,

a) Spéeifié comme cancer du eervix.

b) Cancer de l'utérus autre et non spéeifié.

Canecer des autres organes génitaux de la femme.

a) Ovaire,

b) Trompe de Fallope et parameétre,

¢) Vagin.

d) Vulve.

e) Organes génitaux de la fernme autres et non spéeifiés.
Cancer du sein.

Cancer des organes génitaux de 'homune,

a) Serotun,

b) Prostate.

¢} Testicules.

d} Penis,

e) Organes génitaux de I'homme autres et non spéeifics.
Caneer des organes urinaires (deux sexes).

a) Rein.

b) Vessie.

c) Organes urinaires autres et non spéeifids.
Caneer de la peau (sauf serotum et vulve).

Cancer du cerveau et autres parties du systéme ner-
veux central.

a) Gliome (non spéeifié comme bénin).

b) Cancers autres ct non spéeifiés du cerveau et autres
parties du systéme nerveux central,

Cancer d'autres organes ou organes non spéeifiés.

a) Glande surrénale.

by Os (sauf machoire et sinus accessoires).

¢) Glande thyroide.

d) Cavité nasale et sinus accessoires.
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e) Autres organes et organes non spécifiés. '
Il sagit ici d'une subdivision résiduaire rendue nécessaire,
dans une certaine mesure, par la certification incomplete
du siege du cancer; elle comprend les décés qui ne peuvent
pas étre portés sous l'une des rubriques 45-35d. Il faut
dans tous les cas préciser clairement le siége du cancer afin
de pouvoir les assigner & la rubrique qui leur convient.

TUMEURS NON MALIGNES ET TUMEURS DE NATURE
INDETERMINEE (56, 57)

Le terme “tumeur”, tel qu'utilisé aux rubriques 56 et
57, comprend les variétés suivantes qui sont assignées selon
la partic du corps affectée.

Adénofibrome
Adénome
Adénomyome
Adénomyxome
Angiome
Angiome artérielle
Tumeur bénigne
Cholestéatome
Chondrome
Craniopharyngiome
Cystadénome
Cystome
Embryome (sauf du rein)
Enchondrome
Endométriome
Endométriose
Endothéliose
Epulis
Exostose
Fibroadénome
Fibrokystique du
maxillaire, maladie

Fibrolipome
Fibrome
Gliome (déclaré bénin)
(iranulome
Hémangiome
Hématome
Hygrome kystique
Kyste

dermoide

Lipome
Lymphangiome
Lymphatocéle
Méningiome
Molluscum fibrosum
Myoadénome
Myome
Myxochondrome
Myxofibrome
Myxome
Navus caverneux
iy lymphatique
Neurofibrome
Nouvelle excroissance
(non maligne)
Odontome
Ostéome
Papillome
Palype ]
Psammaome
Réticulose
Rhiabdomyome
Recklinghausen, maladie de
Tératome (sauf de l'ovaire
ou du testicule)
Tumeur fibroide
2 kystique
graisseise
(non maligne)
villeuse
fibrokystique

Tumeurs non nialignes (y compris kystes dermoides).

a) Qvaire,
b) Utdrus.

¢) Autres organes génitaux de la femme.
d) Cerveau et autres parties du systémne nerveux central.
¢) Autres organes et organcs non spéeifiés.



57. Tumeurs de nature indéterminée.
a) Ovaire.
b) Utérus.
¢) Autres organes génitaux de la femme.
d) Cerveau et autres parties du systéme nerveux central.
e) Autres organes et organes non spécifiés.

III. RHUMATISME, MALADIES DE LA NUTRITION,
DES GLANDES ENDOCRINES, AUTRES MALADIES
GENERALES ET AVITAMINOSES (58-71)

MALADIES RHUMATISMALES (58, 59)

Ne jamais employer le terme “rhumatisme” sans un quali-
ficatif comme aigu, chronique ou goutteux,

58. Rhumatisme aigu fébrile.

Cette rubrique ne comprend pas le rhumatisme gonor-
rhéique (23), la chorée rhumatique ou la chorée déerite
comme due au rhumatisme (non aigu) (87a). Sont exclues
les maladies organiques d’origine rhumatique sauf sil y
avait présence de rhumatisme fébrile au moment de la mort.
Dans le cas des d¢tats cardiaques énumérés ci-dessous, la
présence de rhumatisme au moment de la mort est présumée
& moins de mention contraire. Les états cardiaques énumé-
réz sous les no® 90b, 91 ou 93a, lorsqu’ils sont décrits comme
rhumatiques ou dus au rhumatisme ou lorsqu'ils sont asso-
ciés avee du rhumatisme fébrile au moment de la mort,
sont aussi inclus aux n°* 58a, 58b ou 58¢, respectivement.
Les états ecardiaques énumérés sous les nes 92, 93b ou 95b
et déerits comme rhumatiques ou dus au rhumatisine sont
inclus sous ces rubriques & moins qu’il soit mentionné ou
que Penquéte rivele la présence de rhumatisme fébrile au
moment de la mort, en quel cas ces états sont assignés aux
n°s 58b, 58¢ ou 58d respectivement.

a) Péricardite rhumatismale aigud.

b) LEndocardite rhumatismale aigué.

¢) Myocardite rhumatismale aigué.

d) Autres maladies rhumatismales aigués du ceeur.

e) Autres formes de rhumatisme aigu fébrile.

f) Rhumatisme (non spécifié comme aigu ou chronique).

59. Rhumatisme chronique et autres maladies rhumatisma-
les.
a) Arthrite rhumathoide.
b) Autre rhumatisme articulaire chronique.
¢) Autres formes et formes non spécifiées de rhuna-
tisme chronique.
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MALADIES DE LA NUTRITION ET DES GLANDES ENDOCRINES

60.
6.
62.

63.

64.
65.

 66.

6.
68.
69.

-

i

ET AUTRES MALADIES GENERALES (60-66)

Goutte.

Diabéte sucré.

Maladies de la glande pituitaire.
Nommer la maladie.

Maladies des glandes thyroides et parathyroides.
Nommer la maladie.

a) Goitre simple.

b) Goitre exophtalmique.

¢) Myxedéme et crétinisme.

d) Autres maladies de la glande thyroide.
e) Maladies des glandes parathyroides.

Maladies du thymus.
Maladies des glandes surrénales (non spécifiées comme
tuberculeuses).

a) Maladie d'Addison (non spéeifiée ecomme tubereu-
leuse).

b) Autres maladies des glandes surrénales.

Autres maladies générales.

a) Ostéomalacie.

b) Autres maladics générales.
Cette subdivision ne comprend pas: amyloide ou degene-

rescence graisseuse d'organes spécifiés qui sont mentionnés
aux maladies de ces organes.

AVITAMINOSES (67-71)

Seorbut.
Béribéri.

Pellagre (sauf aleoolique).
. Rachitisme.
70l

Autres avitaminoses.

IV. MALADIES DU SANG ET DES ORGANES

HEMATOPOIETIQUES (72-76)

. Etats hémorragiques.

a) Purpuras primitifs.
b) Hémophilie.
c¢) Autres états hémorragiques.
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a) Déficience mentale.
b} Schizophrénic (démence précoce).
¢) Psychose maniaque-dépressive.
d) Autres maladies mentales.
85. Epilepsie.
En cas de déces accidentel résultant de 1'épilepsie, mention-
ner la nature de l'accident.
86. Convulsions chez les enfants de moins de einq ans.
Ce terme doit étre précisé en mentionnant la maladie ayant
donné lieu & ces convulsions.
87. Autres maladies du systéme nerveux.
a) Chorée.
b) Névrite (non rhumatismale et non alcoolique).
¢) Paralysie agitante (sauf celle résultant d’encépha-
lite).
d) Seclérose en plaques.
e) Autres maladies du systéme nerveux.
88. Maladies des organes de la vision.
Nommer la maladie.
a) Trachome.*
b) Conjonctivite aigué (y compris “Pink eye”).*
¢) Autres maladics des organes de la vision,*
89. Maladies de loreille et des sinus mastoidiens.
a) Otite ct autres maladies de oreille.
b) Maladies des sinus mastoidiens.

VII. MALADIES DE L’APPAREIL CIRCULATOIRE
(90-103)

En expliquant un décés dit & une forme d'affection car-
diaque il faut déclarer si Paffection était aigué ou chronique.
I’absence de ce renseignement rend nécessaires des rubriques
telles que 91c, “endocardite non spécifiée au-dessous de
45 ans”. Les termes tels que “insuffisance cardiaque”, “dégé-
nérescence cardiaque”, “faiblesse cardiaque”, ‘“faiblesse du
cceur”, “asthénie du eceur”, “épuitement du cceur”’, “paralysie
du caeur”, ne sont pas satisfaisants; si on les cmploie malgré
tout, la maladie clinique ayvant causé cet état doit étre men-
tionnée sur le bulletin. Indiquer la forme exacte de maladie
et les valvules affectées. Lorsqu'on sait que Paffection a
résulté de quelque maladie antérieure, mentionner la maladie,
comme =yvphilis, rhumatisme fébrile aigu. etc. Des déelara-
tions telles que “maladic du caur”, “trouble du eccur”, “ma-
ladic organique du ceeur”, ete., doivent ¢tre remplacées par
une description exacte de la nature de I'affection cardiaque,
comme myocardite elironique rhumatismale, etc.
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90.

IS

92.

93:

94.

95.

96.

Péricardite (sauf rhumatismale aigu€).

a) Péricardite rhumastimale chronique.

b) Autre péricardite.

Endocardite aigué (non rhumatismale).

a) Endocardite bactérienne (aigué, subaigué ou non
spécifiée).

b} Autre endocardite aigué ou subaigué.

¢) Endocardite (non spécifiéc comme aigué, subaigué
ou rhumatismale chez les personnes de moins de 45
ans).

Affections chroniques des valvules et de I'endocarde.

a) Maladie de Vorifice aortique (sans maladie mitrale).

b) Maladies de la valvule mitrale (rhumatismale ou non
rhumatismale).

¢) Maladies de valvules autres et non spécifiées et en-

docardite chronique (rhumatismale).

Maladies de valvules autres et non spéeifiées ct en-

docardite chronique (non rhumatismale).

¢} Endocardite (non spécifiée comme aigué, chronique
ou rhumatismale chez les personnes de 45 ans et
plus). :

Alaladies du myoearde.

al Myocardite aigué.

b) Myocardite (non spéeifiée comme aigué, chronique
ou rhumatismale) eliez les personnes de moins de
45 ans.

¢) Myocardite chronique et dégénérescence du myoecarde
{rhumatismale).

d) Myvocardite chronique et dégénérescence du myocarde
(non rhumatismale).

¢) Autre myocardite (non spécifiée comme aigué, chro-
nique ou rhumatismale).

Maladies des artéres coronaires, angine de poitrine.

a) Maladies des artéres coronaires.

b) Angine de poitrine.

Autres maladies du eawur.
Nommer la maladie st possible.

a) Maladies fonctionnelles du ewcur (sans mention de
lésion organique).

b) Autres maladies du eccur (rhumatismales, mais autre-
ment mal définies).

¢) Autres maladies du cceur {non rhumatismales).

Anévrisme (sauf du eceur et de 'aorte) (voir note sous
30d).

d

—
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97. Artériosclerose (sauf selérose coronaire ou rénale ou
hémorragie cérébrale).

98. Gangrene.
Mentionner la partie affectée et la maladie ou l'accident
ayant causé cet état.

99. Autres maladies des arteres.
100. Maladies des veines.
a) Varices. J
b) Autres maladies des veines.
101. Maladies du systéme lymphatique. '
Indiguer l'état morbide donnant lieu & cette maladie.
102. Hypertension sanguine (idiopathique).
Nommer la maladie.
103. Autres maladies de l'appareil eirculatoire.
Nommer la maladie.

VIII. MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE
(104-114)

104. Maladies des fosses nasales et sinus accessoires.
Nommer Ja maladie.
a) Maladies des fosses nasales.
b} Maladies des sinus accessolres.

105. Maladies du larynx.
Nommer la maladie. Sous cet en-téte, “cedéme de la glotte”
doit étre suivi de la cause.
106. Bronchite.
Mentionner si aigué ou chronique.
a)l Ailgud.
b) Chronique.
c¢) Non spécifiée.
107. Bronchopneumonie (y compris bronchite capillaire).
Si la broncho-pneumonie a suivi la rougeole, la coqueluche
ou quelque autre état morbide, ¢'est un fait qu'il faut indi-
quer.

108. Pneumonie lobaire.

109. Preumonie (non spéeifiée).
En cas de pneumonte, il faut préeiser soit broncho-pneumonie
(107), soit pneumonie lobaire (108). Si la pneumonie est
survenue durant ou aprés une autre maladie, indiquer leur
relation. Ne pas mentionner d'événements terminaux tels
que ‘“‘pneumonie hypostatique” mais déclarer la maladie qui
a causé ces états.
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110.

111.

112.

113.
114.

Pleurésie.
Sauf si la pleurésie a été primaire, il faut en indiquer la
cause comme pncumonie lobaire, rhumatisme aigu, tuber-
culose, etc.

a) Empyeme,

b) Formes de pleurésie autres et non spéeifiées.

Infarctus hémorragique, congestion, cedéme et thrombose
des poumons,

Déclarer dans chaque cas la cause de la congestion, de
I'oedéme, ete,

a) Infarctus hémorragique et thrombose des poumons.
b} (Edeme aigu des poumons.
¢) Congestion chronique et non spéeifiée des poumons.
Asthme.
Déclarer le type comme cardiaque, bronchique, ete.
Emphys¢me pulmonaire.
Autres maladies de l'appareil respiratoire (sauf tuber-
culose).
a) SNilicose,
b) Formes autres et non spéeifiées de pneumoconioses,
¢) Gangréne du poumon.
d) Abeés du poumon.
€) Maladies autres et non spécifices de I'appareil respi-
ratore.

IX. MALADIES DE L’APPAREIL DIGESTIF (115-129)

En cas de déeés imphiquant une maladie de Pappareil

digestif, ¢viter les termes ‘“gastrite”, “catarrhe gastrique”,
“Indigestion aigué” et autres de ce genre. Indiquer si I'état
¢tait aigu ou chronique. Indiquer il ¥ a eu opération.

115.

IBNGE

Maladies de la cavité buceale et de ses annexes, et du
pharynx et des amygdales.
Nommer la maladic et Vorgane affecté. Si diphtérie, men-
tionner diphtérie.

a) Maladies des dents et des gencives,

b) Mal de gorge septique.

¢) Maladies du pharynx et des amygdales,

) Maladies de parties autres et non spéeifiées de la
cavité buecale et annexes.

Alaladies de I'eesophage.
Nommer la maladie et indiquer la causc; par e\iomplo en
cas de rétrécissement de l'asophage. indiquer si econgénital
ou dil A une tumeur, & une contraction cicatricielle, ete.

Ulcére de I'estomac ou du duodénum.

a) Ulcére de 'estomae.

b) Ulcére du duodénum.
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118.
119.

121.
122.

123.

124.

126.
127.

128.

129.

Autres maladies de 1'estomac (sauf cancer).

Diarrhéc et entérite (au-dessous de 2 ans).
Ne pas ranger sous cet en-téte les cas ou la diarrhée n'était
que symptomatique.

a) Diarrhée et entérite.

b) Ulcération intestinale (sauf du duodénum).
Diarrhée ct entcérite (2 ans et plus).

a) Diarrhée et entérite,

b) Ulcération intestinale (sauf du duodénum).

Appendicite.
Hernie, obstruction intestinale.
a) Hernie.
Indiquer la forme et mentionner &'il y avait étranglement
herniaire.
b) Obstruetion intestinale.
Indiquer la cause de cette obstruction.
Autres maladies de Vintestin.
Nommer la maladie.
Cirrhosc du foie.
Indiquer la cause de cet état.
@) Avec mention d'alecolisme.

b) Sans mention d’alcoolisme.

. Autres maladies du fole.

a) Atrophie jaune aigué (non pucrpérale).
b) Autres maladies du foie.
Nommer la maladie.

Calculs bihaires.

Autres maladies de la vésicule et des voics biliaires.
a) Choléeystite (sans mention de calculs biliaires).
b) Autres maladies de la vésicule et des voies biliaires.

Maladies du pancréas (sauf diabeéte sucré).
Nommer Ja maladie.

Péritonite sans cause indiquée.

Si la péritonite a été le résultat de 'avortement, de fausse
couche ou du travail, mentionner ce fait. Comme la péri-
tonite est habituellement la conséquence d’'autres états comme
une hernie, une perforation uleéreuse, I'appendicite, la mé-
trite, le prolongement de procédés morbides d'autres organes
(qu'il faut désigner), ete,, ce fait doit étre mentionné dans
chaque cas. Si traumatique, indiquer s'il s'agit d'un accident,
d'un suicide ou dun homicide et mentionner la maniére et
la nature de la blessure.
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X. MALADIES DE L’APPAREIL URINAIRE ET DE
L’APPAREIL GENITAL (NON VENERIENNES,
GRAVIDIQUES OU PUERPERALES) (130-139)

130-132. Néphrite.
La néphrite doit toujours é&tre qualifice de “aigué” ou
“chronique”. Si aigué ou complication ou suite d’une autre
maladie ou d'un autre état, comme la fievre scarlatine, la
grossesse, ete., mentionner le fait. L™hydropisie” ou I*uré-
mie”’ ne doivent jamais étre indiquées comme causes de
déceés sans en dommer lorigine probable, comme maladie
du cceeur, du foie, du rein, ete.

130. Néphrite aigué (y compris néphrite non spécifiée au-
dessous de 10 ans).

131. Néphrite chronique.
a) Rein artériosclérotique.
b) Autre néphrite chronique.

132. Néphrite non spécifiée (10 ans et plus).

133. Autres maladies des reins et des uretéres (sauf maladies
puerpérales).
Nommer la maladie.
a) Pyélite. pyvélonéphrite et pyélocystite.
b) Autres maladies des reins et des uretéres.

134. Calculs des voles urinaires.
a) Calculs des reins et des uretéres.
b) Calculs de la vessie.
¢) Calculs des parties autres et non spécifiées des voies
urinaires.

135. Maladies de la vessie urinaire (sauf tumeurs).
Nommer la maladie. Si “cystite”, indiquer la cause.
a) Cuvstite.
b) Autres maladies de la vessie.

136. Maladics de l'urétire, abeés urineux, ete. (sauf caleuls).
Nommer la maladie, et spécifier d'origine gonorrhéique s'il
vy a lieu.

a) Rétréeissement de 'urétre.
b) Autres maladies de 'urétre.

137. Maladies de la prostatec.

Nommer la maladie.
a) Hypertrophie de la prostate.
b) Autres maladies de la prostate.

138. Maladies d’autres organes génitaux de l'homme (non
vénériennes),
Nommer la maladie.
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139. Maladies des organes génitaux de la femme (non véné-

rienncs) .

a) Maladies des ovaires, des trompes de Fallope, et des
parametria.
En cas de “salpingite”, indiquer si d'origine gonorrhéique,
syphilitique, puerpérale ou traumatique.

b) Maladies de l'utérus.

¢) Maladies autres et non spécifiées des organes génitaux
de la femme,

\I. MALADIES DE LA GROSSESSE. DE
L'ACCOUCHEMENT ET DE L’ETAT PUERPERAL

(1140-150)

Pour fins de classement des déees puerpéraux, 'avorte-
ment (fausse couche) est définie comme étant la terminaison
de la grossesse utérine avant 7 mois lunaires (28 semaines) de
gestation (peu importe que l'enfant soit né mort ou vivant).
L’accouchement, est défini, par conséquent, comme étant la
terminaison d'une grossesse utérine aprés 7 mois lunaires
(28 semaines) ou plus de gestation (peu importe que 'enfant
soit né¢ mort ou vivant). La puerpéralité (état puerpéral)
est définie eomme étant la période de 6 semaines suivant la
terminaison de la grossesse.

Ne pas emplover “avortement” ou “fausse couche” pour
signifier “naiszance prématurée”. L'ige de viabilité a été posé
comme étant de’28 semaines et le décés d'une meére apres
cette période de gestation utérine ne doit pas étre assigné
a lavortement. 8i l'avortement a été personnellement pro-
voqué ou ernminel, le fait doit étre mentionné.

Autrefoiz, le terme “puerpéral” embrassait toutes les
maladies de la grossesse, de 'accouchement et de Fallaitement.
La revision de In Nomenclature internationale des causes de
déeés de 1938 divise les maladies de la grossesse. de 'accou-
chement ¢t de 1'état puerpéral en deux elasses: celles qui sur-
viennent avant le commencement du travail, “grossesse”, et
celles qui surviennent aprés le commencement du travail et
apres 'accouchement, “puerpérales”. Pour assurer que tous
les états compris dans le groupe 140-150 soient bien assignés,
les médecins sont exhortés de déelarer, dans tous les cas, si
une naissance a eu lieu ou non.

I'accouchement ou la fausse couche qui se produisent en
dedans d'un mois avant le déeés du patient doivent étre de-
clarés comme tels méme si la naissance n'a pas contribué i
I'issuc fatale. Chaque fois qu'une femme en dge d'avoir des
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enfants, surtout si elle est mariée, est portée comme étant
morte d'une maladie qui aurait pu étre dorigine puerpérale,
le médecin doit déelarer explieitement si la maladie était ou
non de ecaractére puerpéral. Les maladies et les symptomes
suivants sont de cette classe.

Abcés du sein Métrorragie
Abces pelvien Mort subite
Albuminurie Néphrite
Cellulite Néphrite aigué
Coma Pelvipéritonite
Convulsions Péritonite
Eclampsie Phlegmatia alba dolens
Embolie Phlébite
Gastrite Pyémie
Hémorragie (utérine ou Septicémie

non spécifiée) Tétanos
Lymphangite Thrombose
Métrite Urémie
Métropéritonite

Chaque fois qu'un des termes ci-dessus, ou tout autre

indiquant une maladic de nature puerpérale, est employé, le
médeein doit déelarer 811 v avait grossesse, et, =i oul, s'il ¥y a
cu naissance ou non. 81 la maladie n'était pas de nature
puerpérale, le fait doit étre indiqué, i.c. (non pucrpérale).

140. Avortement avec mention d'infection (gestation de

141,

moins de 28 semaines).
a) Avortement—(spontané, thérapeutique ou d'origine
non spécifiée) avee mention de pyélite. ,
b) Avortement— (spontané, thérapeutique ou d'origine
non spéeifiée) avee mention d'autre infeetion.

¢) Avortenent provoqué par soi-méme.

d) Avortement provequé par une autre personne pour
des raizons non thérapeutiques.

Avortenent sans mention d'infection (gestation de moins
de 28 semaines).

a) Avortement— {spontané, thérapeutique ou d'origine
non spécifiée) avee mention d’hémorragie, trauma-
tisme ou choe, et toxémie.

b) Avortement—(spontané, thérapeutique ou d'origine
non spéeifiée} avee mention ¢’hémorragie, trauma-
tisme ou choe, mais non pas toxémie.

c¢) Avortement— (spontané, thérapeutique ou d'origine
non spécifiée) avee mention de toxémie, mals non
hémorragie, traumatisme ou echoe.

d) Avortement— (spontané, thérapeutique ou d’origine
non spéeifiée) sans mention d/hémorragie, trauma-
tisme ou choe, ou toxémie.
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142.

143.

144.

145.

146.

147.

e) Avortement provoqué par soi-méme.
f) Avortement provoqué par une autre personne pour
des raisons non thérapeutiques.

Gestation ectopique.
a) Avee mention d'infection.
b) Sans mention d’infection.

Hémorragies de la grossesse (décés avant l'accouche-
ment).

a) Placenta previa.

b) Séparation prématurée du placenta.

¢) Hémorragies autres et non spéeifiées de la grossesse,

Toxémies de la grossesse (décés avant l'accouchement).

a) Eclampsie gravidique.

b) Albuminurie et néphrite de la grossesse.

¢) Atrophie aigué jaune du foie (durant la période de
grossesse).

d) Autres toxémies de la grossesse.

Autres maladies et accidents de la grossesse (décés avant
I’accouchement).
Cette rubrique a été subdivisée & compter du ler janvier
1944 pour fins de compilation afin qu'il y ait comparabilité
des statistiques entre la quatrieme et la cinquiéme revisions
de la Nomenclature internationale des causes de décés.

a) Avee mention d’'états septiques,

b) Sans mention d'¢tats septiques.

Hémorragie au cours de l'accouchement et de I'état
puerpéral (gestation—28 semaines et plus, ou non
spéeifiée),

a) Placenta previa (au cours de |'accouchement).

b) Séparation prématurée du placenta (au cours de
I'accouchement).

¢) Hémorragies autres et non spéeifices de l'accouche-
ment et de 1'état puerpéral.

Infection pendant l'accouchement et 'état puerpéral
{gestation—28 semaines et plus ou non spéeifice).
Cette rubrique comprend linfection, peu importe qu eIIe
soit ou non donnée comme puerpérale, lorsqu'elle est associée
4 l'accouchement ou i [’état puerpéral, & moins quil seit
connu et déclaré que l'infection a été indépendante de la
grossesse ou ait originé avant la grossesse.

a) Pychite et pyélonéphrite puerpdérales.

b) Infection puerpérale générale ou locale (sauf pyélite).

¢) Thrombophlébite puerpcrale.

d) Embolie et_mort subite puerpérales.

48



148. Toxémies puerpérales (aprés l'accouchement) (gesta-
tion—28 semaines et plus, ou non spécifiée).
La toxémie connue et déclarée comme ayant originé avant
la grossesse, ou connue comme ayant été indépendante de la
grossesse, de l'accouchement ou de l'état puerpétral, n'est
pas considérée comme toxémie puerpérale.

a) Eclampsie puerpérale.
b) Albuminurie et néphrite puerpérales.
¢) Atrophie jaune aigué du foie (puerpérale).
d) Autres toxémies puerpérales.
149. Autres acecidents de 'accouchement (gestation—28 se-
maines et plus, ou non spécifiée).
Spécifier la blessure et Ja cause qui ont entrainé la mort.
a) Lacération, rupture, ou autre traumatisme des or-
ganes et tissus pelviens.
b) Autres états de l'accouchement.
150. Conditions autres et non spécifiées de l'accouchement
et de I'état puerpéral.
a) Infection du sein durant 'allaitement.
b) Psychose de I'état puerpéral.
¢) Conditions autres et non spécifiées de 'accouchement
et de I'état puerpéral.

XII. MALADIES DE LA PEAU ET DU TISSU
CELLULAIRE (151-153)

151. Furoncle.

152. Phlegmon, abeés aigu.
Nommer Ja partie affectée et, si possible, indiquer la cause
telle que traumatisme, tuberculose, etec.

153. Autres maladies de la peau et du tissu cellulaire.
Nommer la maladie.

XIII. MALADIES DES OS ET DES ORGANES DU
MOUVEMENT (154-156)

154. Ostéomyélite et périostite.
a) Aigués,
b) Chroniques ou non spécifiées.
155. Autres maladies des os (sauf tuberculose).
156. Maladics des articulations et des autres organes du mou-
vement.
a) Maladies des articulations (sauf tuberculose et rhu-
matisme).
b) Maladie d'organcs du mouvement autres et non
spécifiés.
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XIV. VICES DE CONFORMATION CONGENITAUX
(157)

Cette rubrique n'a trait qu'aux enfants nés vivants. Elle
doit étre limitée aux vices de conformation congénitaux suffi-
samment graves pour causer la mort, i.e. incompatibles avec
la vie
157. Vices de conformation congénitaux (sauf mort-nés).

a) Hydrocéphalie congénitale.
Un déeés par hydrocéphalie d'origine tuberculeuse doit étre
porté sous “meéningite tuberculeuse” afin de le distinguer
des déces causés par une simple inflammation ou autres
maladies du cerveau ou de ses membranes. Il fuut dans
chaque cas déclarer “hydrocéphalie congénitale”.

b) Spina bifida et méningocele.

¢) Anencéphalie.

d) Autres malformations congemta]ew du systéme ner-
veux central.

e) Malformations congénitales du cceur.

1 Autres malformations congénitales du syvstéme ecardio-
vasculaire.

g) Malformations congénitales de l'appareil digestif.

h) Malformations congénitales de 'appareil génito-
urinaire.

m) Malformations congénitales autres et non spéeifiées.

XV. MALADIES PARTICULIERES A LA PREMIERE
ANNEE DE VIE (158-161)

En certifiant des déeds d'enfants, tfoujours éviter des
termes comme Catrophie infantile”, “asthénie”, “débilité”,
“inanition”, “faiblessc”. Employer des désignations eliniques
plus spéeifiques comme atélectasie, hémorragie intracranienne
due & une blessure & 'accouchement.

158. D¢bilit¢ congénitale (sans mention de la cause).
Indiquer une cause plus définie, si connue,

159. Naissance prématurée (sans mention de la cause).
Indiquer une cause plus définie, si connue.

160. Conséquences (blessures) de l'accouchement.

a) Hémorragie intracranienne ou spinale.

b) Autres blessures (Iésions) intracrantennes ou spinales.

¢) Autres blessures (lésions) a l'accouchement.
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161. Autres maladies particuliéres & la premiére année de vie.
a) Asphyxie (non spécifiée), atélectasie.
b) Infection ombilicale, pemphigus, et autres infec-
tions (non syphilitiques).
¢) Autres maladies spécifiées particuliéres i la premiere
année de vie.

XVL SENILITE, VIEILLESSE (162)

Le déets ne doit pas étre attribué i la “vieillesse” ou
“sénilité” lorsqu'il v avait une maladie définie. Cette rubrique
est limitée aux déces de personnes agées de 65 ans et plus,
162. Sénilité.

a) Sénilité avee mention de démence.
b) S¢nilité sans mention de démence.

XVII. MORTS VIOLENTES OU ACCIDENTELLES
(163-198)

Suicine (163, 164)

Chaque fols qu'un décés est de naturc violente ou acci-
dentelle, la séquence d’événcments doit étre clairement indi-
quée sur le certificat médical. Des termes tels que “aceident”,
“blessure ou lésion”, “brilure”, “noyade”, “causes externes”,
etc., ne peuvent pas étre bien classés. Les coroners, médecins
examinateurs et médecins qui certifient les déceés dus & ces
causes doivent faire la distinction fondamentale et indiguer
elairement &1 la mort est due & un accident, un suicide ou
un homicide, et déelarcr ensuite la nature de la blessure ou
I¢ésion et comment elle a ét¢ soufferte. Par exemple, en cas
de fracture du fémur suivie de la mort, indiquer la cause ou
les circonstances, comme chute accidentelle, frappé par un

automobile.
163. Suicide par empoisonnement.
a) Suicide par substances corrosives.
b) Suicide par analgésiques et stupéfiants.
¢) Suicide par médicaments somniféres.
d) Sutcide par autres poisons solides et liquides.
¢) Suicide par gaz de charbon et d’éelairage.
f) Suicide par gaz d’échappement d’automobile.
@) Suicide var autres gaz toxiques,
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164. Suicide par autres moyens.
a) Suicide par pendaison ou strangulation.
b) Suicide par immersion.
¢) Suicide par armes & feu et explosifs.
d) Suicide par instruments tranchants ou piquants.
e) Suicide par précipitation d'un lieu élevé.
f) Suicide par écrasement,

. g) Suicide par des moyens autres et non spécifiés.

HoMmicipes (165-168)

165. Infanticide (enfants de moins d'un an),

166. Homicide par armes a feu.

167. Homicide par instruments tranchants ou piquants.
168. Homicide par des moyens autres et non spécifiés.

MoORTS ACCIDENTELLES (169-195) (1)

Les déces dus & la violence doivent toujours étre spécifiés
comme dus & un homicide, un suicide ou un accident. S'ils
ne sont pas spéeifiés comme tels, ces déceés scront considérés
comme accidentels.

En déclarant un déeés accidentel,. mentionner les détails
suivants:

a) la blessure qui a causé la mort; :
b) le véhicule, la machine ou autre objet en cause;
¢) la maniére dont la blessure a été subie;
d) Ie !leu et la date de laccident;
e) indiquer si l'accident s'est produit & la maison, sur la
ferme, dans une usine, ou sur une place publique.
169. Accidents de chemins de fer (sauf collision avec auto-
mobiles).

170. Accidents d’automobiles.
a) Collisions avec trains.
b) Collisions avec tramways.
¢} Accidents d’automobiles (sauf collisions avec trains
ou tramways).
d) Accidents de motocyclettes (sauf collisions avec auto-
mobiles).

171. Accidents de tramways et d'autre transport par terre.
a) Accidents de tramways (sauf collisions avec train
ou automobiles).
b) Accidents autres et non spécifiés de transport par
terre.
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172.
173,
i
175.

176.
177.

178.

15708

180.
181.
182.
183.
184.
185.

186.

18

Accidents de transport par cau.
Accidents de transport aériens.
Accidents dans les mines et les earriéres. .

Accidents agricoles et forestiers.
Cette rubrique comprend tous les déces résultant d'accidents
spécifiés comme survenant au cours de travaux agrieoles ou
forestiers, y compris le maraichage et le reboiscment. Les
décts non spécifiés comme tels seront classés sous d'autres
rubriques d’accident.

a) Accidents dus 4 des machines et véhicules agricoles.

b) Accidents dus & des animaux, en agriculture,

c) Autres accidents agricoles.

d) Accidents dus & des machines et véhicules forestiers.

e) Autres accidents forestiers,

Autres accidents causés par des machines,

Empoisonnement par aliments.

a) Botulisme.*

b) Autres empoisonnements par aliments.*

Absorption accidentelle de gaz toxiques.

a) Absorption accidentelle de gaz de charbon et d'é-
clairage.

b) Absorption accidentelle de gaz d’échappement d’'auto-
mobile.

¢) Absorption accidentelle d'oxyde de carbone.
d) Absorption accidentelle d'autres gaz toxiques.

Empoisonnements accidentels aigus par solides ou li-
quides, .

Conflagration (suites d'incendie).

Britlures aecidentelles (autres que par incendie).
Suffocation mécanique accidentelle.

Submersion accidentelle.

Traumatisme accidentel par armes & feu.

Traumatisme accidentel par instruments tranchants ou
piquants.

Traumatisme aceidentel par chute ou écrasement.
a) Chute,
b) Ecrasement.

Cataclysme (toute cause de mort).
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Violences exercées par les animaux (non spéeifiés comme
venimeux, ou survenant au cours de travaux agricoles
ou forestiers).

Faim ou soif.

Froid excessif.

Clialeur excessive.

Foudre.

Accidents dus & des courants éleetriques (sauf foudre).
Attaques d’animaux venimeux (non professionnels).

Autres accidents.
a) Conséquences d'immunisation, d'inoculation ou de
vaceination préventives,

Cette subdivision ne comprend pas: décés résultant dun
traitement administré pour fins curatives (a assigner a la
maladie ou & la blessure nécessitant le traitement), ou
déecs résultant d'une dose accidentellement trop forte de
médicaments. (179).

b) Autres accidents dus & une intervention médicale ou

chirurgicale.
Cette subdivision comprend les décés résultant dune
anesthésie administrée pour des fins non indiquées et d’opé-
rations exécutées pour des fins autres que curatives. Elle
ne comprend pas les décés suivant une intervention mé-
dicale ou chirurgicale pour le soulagement d'une maladie
ou blessure connues (3 assigner 3 la maladie ou la blessure
en cause).
¢) Manque de soins du nouveau-né.
d) Obstruetion, suffocation ou perforation par des objets
Ingérés. :
€) Accidents autres et non spécifiés.
Il s’agit ici d'une subdivision résiduaire i laquelle un déces
ne doit étre assigné que lorsque le manque de renseigne-
ments ne permet pas de l'assigner & unc rubrique plus
spécifique. Beaucoup de décés compilés sous cette subdi-
vision pourraient &tre assignis de maniére plus satisfaisante
si des renseignements plus complets étaient donnés quant
aux circonstances dans lesquelles ces décés sont survenus,

(OPERATIONS DE GUERRE ET EXECUTION JUDICIAIRE (196-198)

196. Déces de personnes en service militaire au cours d’opé-

rations de guerre.

197. Déees de eivils dus a des opfrations de guerre.
198. Exécutions ]udlcalres
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XVIIL. CAUSES DE DECES MAL DEFINIES ET
INCONNUES (199-200)

199. Mort subite.

200. Causes mal définies et inconnues.
a) Causes mal définies.
b) Trouvé mort (cause inconnue).
¢) Cause inconnue et non spécifiée.

(1) En plus de la classification d'aprés les circonstances cau-
sant les morts accidentelles—rubriques 169-176, 180 et 187,
la Nomenclature internationale requiert une eclassification
additionnelle d'apres la nature de l'accident pour laquelle le
code supplémentaire suivant est recommandé.

Code supplémentaire pour la nature de I’accident

Code Nature de l'accident

Absorption accidentelle de gaz toxique.

Briilures accidentelles (autres que par incendie).

Suffocation mécanique accidentelle.

Submersion accidentelle.

Traumatisme accidentel par intruments tranchants ou
piquants.

Chute accidentelle.

Ecrasement accidentel.

Accidents dus 4 des courants électriques.

Accidents autres ct non spécifiés.

90_\1@0: N O

JLLUSTRATIONS POUR LA CLASSIFICATION DES MORTS

ACCIDENTELLES
Nature de NS Code
de Circonstances du décés de la supplé-
I'accident Nomen. | mentaire
Submersion........ Le train ayant déraillé se 169 ]
jeta dans la riviére.
Brtlures. ......... Collision d’automobile et de 170a 1
train.
Ecrasement........ Affaissement dans carriére 174 6
Chutehes o L. ko & Accident d’abatage du bois, 175¢ 5
rupture de poulie ¢levée.
Asphyxie.......... Asphyxié par des gaz dans 174 0
une mine.
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A la suite des recommandations d'un comité spcécial de
I'Association canadienne de la Santé publique, les bulletins
de déees ont été uniformisés pour toutes les provinces quant
au certificat médical.

L'objet principal de la déclaration des causes de déces
sur le cemﬁcat médical est de faire de ces documents officiels
un résumé exact des opinions de la profession médicale. Clest
en vue de ce résultat que le certificat médical a été revisé
en 1935.

Exemple de déclaration de la cause de déces

CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

L4 ARTRAL. 1040
- ____tiowr) (mois) (année)
24, JE CERTIFIE PRESENTEMENT que j'ai donné mes scina au défunt depuis le
...................... RRADRRRLS .............. N9HE JusqUBNL............. Rl PPLREL ... N O ST
et que je 1'al vu vivant pour In derniére fois e ... Rb P2@EL . s 102050
1 CAUSE DE DECES DURE
C—ﬂn “Ans | Moisl Jours
M tion : 1 ;i‘dh' e -l Ans | Mois Jours
ﬁ;ﬁ.ﬂ ‘Enﬁ‘_‘”‘é; P @ /:m Ao ARHC ] |
nie, ¢ [}
Eiats merkides, 37 y e8 2, ayant produit b come
mmbdate (Ics indiquer dans l'ordre (h) Maz& /d« ..oé/.r??;dm .........
chronologique inverse de leur appa- doa
rition}, " Churre o7 W T o v O A - =gl =
Astres conditions werbides  (imporiantes o ’
seulement) ayant contribué au décés } > WW "Wl
mais n'asyant sucune portée sur y
la cause immédiate. Al PPULI LA .
Vd

25. §'il o'agit d'une femme, y avsit-il état pucrpiral?.. DL, Durde................ oerressrnens SOMBINCS,
Y a-t-il cu délivranee? ... -

28. Y a-t-il eu intervention chirurgicale? . Il Date de I'opérati - W N [, -
Constatations.... B T |1 - .Y B~t-il cu nutopsic?  «2Za02s..
27. Dana le cas od h d&k est lttnbmble k des causes cancu!u (vlolcnoe)
Accident, suicide ou homicid AL T2 Date.... 22 222k Le. .. 19. 55"
Manidre de In blessure.......... AU 2L, . L0 2t
Nature de la blessure. ... AR, .%%

blessure & &4 idligée Av LIZD DU mv.m..
LA_MAISON OU DANS UN ENDROIT PUBLIC...... .. ..

NOTA.—Cerlainoe provinoes posent une ou pluwuu sutires quosticas pour les fins du bur-u provincial.

Nota—Certaines provinces posent une ou plusieurs questions addi-
tionnelles pour les fins du bureau provineial.
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ENREGISTREMENT DES MORTINATALITES

L’enregistrement des mortinatalités est requis dans toutes
les provinces. Avant 1932, les mortinatalités étaient enre-
gistrées eomme naissances et comme déeés sur les bulletins
réguliers de naissance et de déces. Cette année-la, Québee
inaugura une formule spéeiale unique pour l'enregistrement
des mortinatalités et de tous les enfants vivant moins que
24 heures. Iin 1941, les huit autres provinees avaient toutes
adopté la formule unique d’enregistrement des mortinatalités,

Définition d’une mortinatalité
Les deux faits sont néeessaires pour le bon elassement
des mortinatalités et ee sont les suivants:
a) la période de grossesse, et
b) que l'enfant n’ait pas respiré aprés naissanee com-
pléte.

La définition canadienne d'une mortinatalité, pour fins
statistiques, est la suivante: “Une mortinatalité est la nais-
sanee d'un feetus (viable) aprés au moins 28 semaines de
grossesse et ehez lequel la respiration pulmonaire ne se pro-
duit pas; un tel feetus peut mourir (a) avant, (b) durant ou
(c) aprés la naissanee, mais avant qu'il ait respiré”.

Avant 1932, la période minimum de grossesse, pour fins
de eclassement statistique, était de six mois. La définition
fut revisée lorsque le Bureau fédéral de la Statistique, apres
eonsultation avee les provinces, adopta, avee quelque modi-
fication, la définition établie en 1925 par un eomité spéeial
de la Seetion d’hygidne de la Sceiété des Nations. Cette
définition a été approuvée par la Seetion de la Statistique
démographique de 1’Assoeiation eanadienne de la Santé pu-
blique en 1931.

Parfois la période de grossesse n'est pas mentionnée
sur le eertifieat mdédical et ee eritére ne peut done pas étre
appliqué 4 ehaque eas. Comme le médeein eertifie que les
renseignements figurant sur le bulletin ont trait 4 un mort-
né, sa dcelaration est aeeeptée.

Les prineipes et la méthode générale que doit suivre le
médeein qui remplit la partie médieale d'un bulletin de mort-
né doivent étre identiques & eeux qui régissent la rédaetion
de la partie médieale du bulletin de décés (voir page 21).

Calculs
Clest la pratique au Canada de caleuler séparément les
mort-nés, i.e. les exclure des tableaux des naissanees et des
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déces. Font exception i cette régle les tableaux des naissances
multiples et de l'ordre des naissances, tableaux ot entrent
les morts-nés.

Classification des causes de mortinatalité

La Commission internationale chargée de reviser la No-
menclature internationale des causes de déces en 1929 a
adopté une classification provisoire des causes de mortina-
talité, divisée en trois groupes prineipaux. Les résultats
obtenus & l'aide de cetfc liste, qui ne contenait que treize
titres, étaient loin d’étre satisfaisants & cause de ses lacunes.
La liste fut revisée et portée & quatre classes et quinze
causcs; elle a été adoptée par la Commission internationale
en 1938.

En 1940, une classification des causes de mortinatalité fut
préparée et publiée par le Children’s Bureau du Départe-
ment du Travail, Washington (D.C.). Cette liste a été
utilisée par le Bureau fédéral de la Statistique en 1943 et
1944,

En 1945, le Bureau fédéral de la Statistique, & la suite
d’une conférence fédérale-provineiale sur la statistique démo-
graphique tenue & Ottawa, en septembre 1944, et aprés con-
sultation avee un comité spéeial de l’Association canadienne
de la Santé publique, a préparé un “Manuel sur la classifi-
cation des causes de mortinatalité pour le Canada”. Ce manuel
n'existe qu'a titre expérimental et comprend:

Partie I—Liste détaillée des causes de mortinatalité;

Partie II—Liste synoptique des causes de mortinatalité;

Partie III--Index de la liste synoptique des causes de
mortinatalité; et

Partie IV—Index des relations de causes combinées de
mortinatalité.

Ce manuel a été préparé, & titre d’expérimentation, pour
étre distribué aux provinees et aux groupes qu’intéressent la
santé et le bien-étre afin d'étudier la liste des causes, I'emploi
de Pindex et les autres parties de la classification.

La classification est basée sur la liste préparée par le
Children’s Bureau des Etats-Unis. La prineipale différence
entre les deux classifications est la suivante: dans la classifi-
cation américaine préférence est donnée & I'état dans lequel
se trouve le feetus tandis que dans le manuel eanadien, pré-
férence est donnée, sur la recommandation de 1’Association
canadienne de la Santé publique, & 1'état déterminé chez la
mére.
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Les lois du Canada et les régles formulées de pratique
statistique ont eu pour résultat une statistique canadienne
uniforme. Les comparaisons internationales demandent beau-
coup de prudence i cause des variations dans les définitions
et la pratique statistique des divers pays.

DEFINITIONS DE TERMES

Certificat.—Bulletin émis au sujet de tout enregistrement et déposé
aux Archives de T'état civil attestant certains faits concernant une
Daissance, un mort-né, un mariage ou un décés.

Naissance compléte.—Une naissance vivante ou une meortinatalité
sont considérées “complétes” lorsque l'enfant ou le feetus sont tout
a fait (téte, trone et membres) hors du corps de la meére, méme
st le cordon n'est pas coupé et si le placenta est encore attaché.

Démographie.—Comptahilit¢ humaine, i.e. la réunion de faits rela-
tifs 2 la vie humaine ou la science de la génération, de la croissance,
de la dégénérescence et de la mort, telles qu'étudiées par des mé-
thodes statistiques.

Maladie.—Ensemble de symptomes ou de constatations chez un

individu, qui est reconnu par la profession médicale comme état
morbide distinet.

Causes externes de décés.—Comprennent les homicides, suicides
et morts accidentelles, communément appelés morts violentes.

Cause immédiate de décés.—Voir définition, page 21.

Nomenclature internationale des causes de décés.—Voir page 23.

Mcédecin légalement qualifié.—Toute personne autorisée & prati-
quer la médecine sous le régime des reglements de licence médicale
d'une province.

Tables de longévité.—Les tables de longévité donnent un apergu
de la santé et de la situation générale relative 4 la mortulité parml
la population sous une forme uniformisée et conventionnelle, Un
nombre hypothétique de natssances de chaque sexe (100.000) est supposé.
Les tables de longévilé montrent alors comment, d'aprés la mortalité
spécifique de chaque age par sexe, dans le pays et les années pour
lesquels les tables de longévité sont calculées (eg., Canada, 1940-
42), les 100.000 personnes de chaque sexe nées diminuyent numérique-
ment a mesure que l'ige augmente jusqu'a ce que finalement toutes
soient mortes. Les tables de longévité présentent donc une population
stationnaire abstraite olt il n'y a ni émigration ni immigration. ol les
naissances balancent exactement les déeés et ou la mortalité de
chaque ige est déterminée par les taux de mortalité spécifiques de
chaque fige dans les années données,

Les tables de longévité montrent aussi la probabilité de décts a
chaque Age, sa rec:proque la probabilité de survie & l'ige suivant
plis avancé et la longévité a cha.que age, c'est-d-dire le nombre moyen
d'années gu'une personne peut espérer vivre si les taux de mortalité
étahlis pour la table de longévité devaient rester constants.
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Statisticien local.—Personne diment nommée et autorisée par la
loi et qui, sous la surveillance et la direction du conservateur des
actes de l'état civil de la province, est chargée de l'enregistrement des
naissances, mort-nés, mariages et décés qui surviennent dans un dis-
trict d'enregistrement.

Morbidité.—Fréquence de la maladie (voir Taux, page 64),
Mortalité.—Fréquence de la mort (voir Taux, page 62).

Lieu de survenance.—-Provinee, ~divisiop ou comté, et cité, ville,
village ou localité rurale, et (s'il y a lieu) hopital ou institution (nom)
ol surviennent une naisance vivante, une mortinatalité ou un déces,

Lien de résidence.—Province, division ou comté, et cité, ville,
village ou localité rurale oii (a) une femme donnant naissance 4 un
enfant ou & un feetus mort-né demeure habituellement, ou (b) demeu-
rait habituellement un décédé.

Enregistrement.—Inseription de faits vitaux concernant un parti-
culier, sous la surveillance du gouvernement et & l'aide de bulletins
individuels.

Distriet d’enregistrement.—Division d’une province, établie pour
la commodité de l'enregistrement des données démographiques. Les
limites des districts d’enregistrement sont habituellement les mémes
que celles des unités politiques telles que cités, villes, townships, dis-
triets civils, ete.

Taux de reproduction.—Voir page 61.
Mort-né.—Voir définition et texte, pages 57 et 58.
Cause profonde de décés.—Voir définititon, page 20.

Morts violentes.—Décés par la violence ou d'un caractére acci-
dentel. La distinction fondamentale entre un accident, un suicide ou
un homircide doit toujours étre faite clairement en mentionnant la
pature et le mode de la blessure.

a) Morts accidentelles.—

1° Les accidents industriels doivent étre distinctement définis
en indiquant le lieu et le mode.

2° Pour les autres accidents, indiguer les circonstances aussi
complétement que possible, i.e. en cas de collision d'auto-
mobiles, préciser s'il y a eu collision avec trainm, tramway
ou autre automobile.

b) Suicides.—Indiquer clairement le moyen employé tel que

noyade, pendaison, empoisonnement, etc.

¢) Homicides.—Indiquer le moyen, comme armes 3 feu, instru-

ment percant ou tranchant, ou autres.

. Statistique démographique.—La téunion, le calcu] et linterpré-
tation des données relatives & la natalité, la mortalité, la morbidité
humaines ainsi que le mariage, 'adoption et le divorce.

TERMES STATISTIQUES COMMUNEMENT EMPLOYES

Mayenne arithmétique.—Ja somme totale des valeurs inscrites
dans une sirie d’observations, divisée par le nombre d'observations.

Médiane.—La valeur centrale d'une série d’observations lorsque
les observations sont disposées par ordre croissant, allant de la plus
petite & la plus considérable.
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Mode.—Le nombre qui survient le plus fréquemment dans une
série d'observations.

Ecart-type.—Ia racine carrée de la moyenne arithmétique des
carrés des différences entre les observations dans une série et la
moyenne de la série.

Erreur-type.—Une mesure de Verreur d'échantillonnage d'une quan-
tité statistique, comme la moyenne, l'écart-type, le pourcentage, etc.,
qui montre la variabilité de cette quantité Jorsque des échantillons
répétés sont tirés au hasard du méme univers d’observations.

Coefficient de corrélation.—Une mesure du degré d’association
entre deux caractéristiques dans une série d’observations. L’un ou
I'autre de a plus 1 ou de a moins 1 indique une parfaite corrélation
entre les deux caractéristiques; zéro dénote aucune corrélation entre
elles. Un signe plus indique que la montée d'une caractéristique est
accompagnée d'une montée chez lantre; un signe négatif indique
qu'une montée de l'une est accompagnée d'une baisse chez Yautre.

TAUX DE STATISTIQUE DEMOGRAPHIQUE

Taux général de n.at.ulilé.—Lo nombre de naissances vivantes
signalées dans l'année civile par 1000 habitants (population réelle
ou estimative) au milieu de Pannée.

1 v
Nombre de naissances vivantes % 1,000
Population

Taux de fécondité spécifique de chagque dge.—Lc¢ nombre de
nalssances vivanies des femmes d'un Age déterminé (ou groupe d’age
déterminé) par 1000 femmes de cet aAge (ou de ce groupe d’age).
Les taux de fécondité légitime et illégitime spécifiques de chaque
iige peuvent aussi étre calculés en séparant les naissances légitimes
des naissances illégitimes et les méres mariées des méres non mariées.

Nombre de naissances des femmes d'un ige déterminé % 1,000
Toutes femmes du méme dge [

Taux brut de reproduction.—Ie taux brut de reproduction mon-
tre le nombre moyen de filles nées de femmes vivant durant toute
la période de fécondité (de 15 & 50 ans). Ce taux est obtenu en addi-
tionnant les taux de fécondité spécique de chaque dge des femmes de
15 & 50 ans, en réduisant la somme par le rapport des naissances de
filles a4 toutes les naissances vivantes et en divisant cnsuite par 1.000.
Par exemple, au Canada en 194042, la somme des taux de fécondité
spécifiques de chaque age était 2857 par 1,000 femmes; le rapport des
naissances de filles & toutes les naissances vivantes était 1,000 & 20359.
Le taux brut de reproduction était donc 2857 X 1/2059=1]-388.

Un taux brut de reproduction de 1 indique que, d’aprés la fécon-
dité courante et sans tenir compte des pertes résultant de la mortalité
chez les femmes iagées de 0 & 50 ans, la présente génération de femmes
en age de fécondité se maintiendrait exactement.

Taux net de reproduction.—Le taux net de reproduction montre
le nombre moyen de futures meéres nées de femmes vivant durant
toute la période de fécondité. Le taux net de reproduction tient done
compte de la mortalité chez les femmes depuis I'age 0 jusqu’a l'dge de
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fécondité, Cette mortalité est obtenue de la table de longévité qui donne
le nombre de femmes sur les 1.000 ou 100,000 femmes initiales qui
survivent aux différents fges. Pour calculer le taux npet de repro-
duction, chaque taux de fécondité spéeifique de chaque dge est réduit
de la proportion approprice tirée de la table de longévité. Par
exemple, au Capada en 194042, le taux de fécondité des femmes de
30-34 ans était de 1246 par 1,000. D’aprés la table de longévité de
1941, de 1,000 filles nées en moyenne seulement 894 survivent a la
persode de 30-34 ans. La somme des taux de fécondité spemhqne de
chaque dge. chaque taux étant réduit de la proportion appropriée tirée
de la table de longévité, était de 2576 (contre 2857 ci-dessus) et le
taux net de reproduction était 2576 X 1/2059=1-251.

Un taux net de reproduction égal & 1 indique que, d'aprés la
fécondité courante et la mortalité chez les femmes jusqu'a I'age
de 50 ans, la présente giénération de femmes en fge de fécondité
se maintient exactement.

La raison eszentielle des taux de reproduction est de fournir des
mesures de la fécondité insensibles aux différences de composition de
la population, au point de vue sexe et age.

Taux de mortinatalité.—Le nombre de mort-nés par 1,000 nais-
sapees vivantes, ou par 1,000 paissances totales. Au Canada et aux
Etats-Unig, ce sont les taux par 1,000 naissances vivantes qui sont
donpés habituellement; au Royvaume-Uni, les taux par 1,000 naissances
totales sont la regle. -

Nombre de mort-nés % 1,000

"Nombre de paisances vivantes
(ou de paissances totales)

Taux général de mortalité.—Le nombre de décés signalés en l'an-
née civile par 1,000 bhabitants (population réelle ou estimative) au
milieu de l'année.

Nombre d(? décts ¢ 1,000
Population

Taux de mortalité spécifigne de chague age.—Le nombre de
décés 4 un dge déterminé (ou & un groupe dﬁgc déterminé) par 1.000
habitants de cet Age (ou de ce groupe d'ige). Les taux de mortalité
spéeifique de chaque dge, selon le sexe et l'état conjugal, peuvent
aussi étre calculés.

Nombre de déeés 4 un Age déterminé
2 = L- -~ X 1000
Population totale du méme age

Taux spécifigne de chaque cause de décés.—Le nombre de déces
d'une maladie déterminée (comme la rougeole, la pneumonie, ete.) par
100.000 habitants,

Nombre de décés dus & une maladie déterminée ¢ 100,000
Population totale

Taux de mortalité puerpérale.—ILe nombre de déces attribués &
des causes puerpirales par 1,000 naissances vivaotes, ou 1.000 nais-
sances totales. Au Canada el aux Etats-Unis, les taux par 1,000 pais-
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sances vivantes sont habituellement donnés; au Royaume-Uni, les
taux par 1,000 naissances totales sont la régle.

Nombre de décts puerpéraux
_ f i ¥ x 1000
Nombre total de naissances vivantes

Taux de mortalité infantile.—Le nombre de décés d’enfants
Agés de moins de 1 an par 1,000 naissances vivantes. Les taux de
mortalité infantile sont donc un cag spécial des taux de mortalité
spéeifique de chaque Age, notamment de l'dge de 0.

Nombre de décés d'enfants de moins de 1 an % 1,000
Nombre total de naissances vivantes '

Taux de mortalité néo-natale.—ILe nombre de déces d'enfants de
moins de 1 mois par 1,000 naissances vivantes.

Nombre de décés d'enfants de moins de 1 mois X 1,000
Nombre total de naissances vivantes f

Taux de mortalité-type.~—Le taux de mortalité qui résulterait si
les taux de mortalité spécifique de chaque ige par sexe étaient “pon-
dérés” selon la distribution par dge et sexe dune population-type
(eg. le “million-type” tiré de la population de I'Angleterre et du
pays de Galles en 1901). Le taux général de mortalité est donc le
plus simple et c'est exemple le plus général d'un taux de mortalité-
type; les taux de mortalité spécifique de chaque Age par sexe sont
“pondérés” selon la distribution par ige et sexe de la population
sous cbservation,

les taux de mortalitél

Sae [ la population type spécifique dans cha-
de i dans chaque X4 que groupe d'ige cor- ; X 1,000
groupe d'age respondant de la col-j

lectivité en question

Population-type totale

Taux de mortalité-natalité.—Le nombre de naissances vivantes
par 100 décés dans une population donnée. Ce rapport est Fune des
plus anciennes mesurcs de la balance des naissances et décés, mais il
est rarement utilisé de nos jours.

Nombre de naissances vivantes

Nombre de décés 180

Taux de divorce.—Le mombre de divorces signalés au cours de
I'année civile par 100,000 habitants (population réclle ou estimative)
au milieu de l'année.

Nombre de divorces
Population
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Taux de morbidité.—Le nombre de cas signalés comme atieints
d'une maladie déterminée (comme la tuberculose, la coqueluche, etc.)
par 100,000 (10000 ou 1,000) habitants.

Nombre de cas d’upe maladie déterminééxwo,ooo (10,000 ou 1,000)
Population totale i

Taux de cas mortels d’'une maladie.—Lec nombre de déces attri-
bués & une maladie déterminée par 100 (ou 1,000) cas de cette maladie
signalés.

i iy . P
Nombre ‘de décds d’une m.aladm d?t(‘lln Dée <t 100 ou 1,000
Cas de cctic maladie signalés

Taux de nuptialité.—Le nombre de mariages signalés au cours
de l'année civile par 1.000 habitants (population réelle ou estimative)
au milieu de lannée.

.;\nmbre de mariages v 3 oo0
Population
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