Conduite a tenir en matiere de lutte anti-infectieuse pour
la prise en charge sécurisée du corps d’une personne
décédée dans le contexte de la COVID-19

Orientations provisoires
24 mars 2020

Contexte

Ces orientations provisoires sont destinées a toutes les
personnes, notamment les directeurs des établissements de
soins et des morgues, les autorités religieuses et les autorités
de santé publique, et les familles, qui doivent s’occuper des
corps des personnes décédées d’une infection par le virus de
la COVID-19 présumée ou confirmée.

Ces recommandations feront I’objet d’une révision a mesure
que de nouvelles données seront disponibles. Veuillez vous
reporter au site Web de ’OMS pour les mises a jour sur le
virus et les lignes directrices techniques.

Principales considérations

e La COVID-19 est une maladie respiratoire aigué
causée par le virus responsable de la COVID-19 qui
touche principalement les poumons ;

e Sur la base des données scientifiques actuelles, le
virus de la COVID-19 se transmet d’une personne a
une autre par ’intermédiaire des gouttelettes, des
fomites et des contacts étroits, avec une propagation
possible par les selles. Sa transmission ne se fait pas
par voie aéroportée. S’agissant d’un nouveau virus
dont la source est encore mal connue et pour lequel
la progression de la maladie n’est pas encore
complétement ¢élucidée, des précautions
supplémentaires devront éventuellement &tre prises
jusqu’a ce que de nouvelles données soient
disponibles.

e Sauf dans le cas des fievres hémorragiques (comme
celles dues au virus Ebola ou au virus de Marburg)
et du choléra, les cadavres ne sont généralement pas
contagieux. Chez les patients décédés de grippe
pandémique, seuls les poumons peuvent é&tre
contagieux s’ils ne sont pas manipulés correctement
au cours d’une autopsie. Sinon, les cadavres ne
transmettent pas la maladie. On croit souvent que les
personnes qui sont décédées d’une maladie
transmissible devraient étre incinérées, mais ce n’est
pas vrai. La crémation est une question de choix
culturel, qui dépend aussi des ressources
disponibles ;'

e A ce jour, aucun élément de preuve n’indique que
des personnes ont été infectées apres avoir été
exposées aux corps de personnes décédées de la
COVID-19;
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e Les gens peuvent mourir de la COVID-19 dans des
établissements de soins de santé, a leur domicile ou
dans d’autres endroits ;

o La sécurit¢ et le bien-étre de tous ceux qui
manipulent les corps devraient étre une priorité
absolue. Avant de s’occuper d’un corps, il convient
de s’assurer que les fournitures nécessaires pour
I’hygiéne des mains ainsi que des équipements de
protection individuelle (EPI) sont disponibles (voir
annexe 1) ;

e Ladignité des défunts, leurs traditions culturelles et
religieuses, et leurs familles doivent étre respectées
et protégées tout au long du processus de prise en
charge ;

e L’¢limination hative du corps d’une personne morte
de la COVID-19 doit étre évitée ;

e Il convient que les autorités gérent chaque situation
au cas par cas, en trouvant un équilibre entre les
droits de la famille, la nécessité de rechercher la
cause du décés et les risques d’exposition a
I’infection.

Préparer et emballer le corps en vue de son
transfert d’une salle de soins vers un service
d’autopsie, une morgue, un crématorium ou un
site funéraire

e Veiller a ce que les personnels qui interagissent avec
le corps (personnel soignant ou mortuaire, ou équipe
funéraire) appliquent les précautions standard,?3
notamment I’hygiéne des mains avant et aprés avoir
interagi avec le corps, et I’environnement ; et portent
un EPI approprié en fonction du niveau d’interaction
avec le corps, incluant une blouse et des gants. S’il
y a un risque d’éclaboussures de liquides ou de
sécrétions biologiques, le personnel doit se protéger
le visage, en portant notamment un écran facial ou
des lunettes de protection et un masque médical ;

e  Préparer le corps pour son transfert, en enlevant
notamment toutes les lignes de perfusion, les
cathéters et autres sondes ;

e S’assurer que tout liquide biologique s’échappant
des orifices est contenu ;

e Limiter autant que possible le déplacement et la
manipulation du corps ;

e Envelopper le corps dans une housse et le transporter
le plus rapidement possible jusqu’a la chambre
mortuaire ;


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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— Il est inutile de désinfecter le corps avant de le
transférer dans la chambre mortuaire ;

— Les sacs mortuaires ne sont pas nécessaires,
mais ils peuvent étre utilisés pour d’autres
raisons (par exemple des fuites excessives de
liquides biologiques) ; et

Aucun véhicule ni matériel de transport spécial n’est

requis.

Pompes funébres/soins mortuaires

Les agents de santé ou le personnel mortuaire
chargés de préparer le corps (par exemple lavage du
corps, coiffage des cheveux, coupe des ongles, ou
rasage) doivent porter un EPI approprié
conformément aux précautions standard (gants,
blouse jetable imperméable [ou blouse jetable avec
tablier imperméable], masque médical, protection
oculaire) ;

Si la famille souhaite uniquement voir le corps et
ne pas le toucher, elle peut le faire, en respectant
les précautions standard en permanence,
notamment 1’hygiéne des mains. Donner a la
famille la consigne claire de ne pas toucher ou
embrasser le corps ;

L’embaumement n’est pas recommandé,
d’éviter de trop manipuler le corps ;

Les adultes agés de plus de 60 ans et les personnes
immunodéprimées ne devraient pas avoir
d’interactions directes avec le corps.

afin

Autopsie, y compris les mesures de contrdle
d’'ordre technique et environnemental

Les procédures de sécurité appliquées aux personnes
décédées infectées par le virus de la COVID-19
doivent étre compatibles avec celles utilisées pour
n’importe quelle autopsie de personne décédée de
maladie respiratoire aigué. Siune personne est morte
pendant la période de contagiosité du virus de la
COVID-19, les poumons et les autres organes
peuvent encore contenir du virus vivant, et des
mesures de protection respiratoire supplémentaires
seront nécessaires pendant les actes générant des
aérosols (par exemple les actes qui générent des
aérosols de petites particules, tels que 1’utilisation de
scies électriques sans aspiration, ou le lavage des
intestins) ;

S’il est pris la décision d’autopsier un corps présumé
ou confirmé infecté par le virus de la COVID-19, les
établissements de santé doivent vérifier que les
mesures de sécurité sont en place pour protéger les
personnes qui pratiqueront 1’autopsie ;*

Effectuer ces autopsies dans une salle
convenablement ventilée, ¢’est-a-dire comportant
au moins une ventilation naturelle avec un débit
d’air d’au moins 160 L/s/patient sur une heure, ou
dans le cas des salles équipées d’une ventilation
mécanique, sous pression négative avec au moins
12 renouvellements d’air par heure (RAH) et une
direction controlée du flux d’air ;>

Le nombre de personnels participant a 1’autopsie
doit étre limité au strict minimum ;

Des EPI appropriés doivent é&tre disponibles et
inclure une tenue de bloc ainsi qu’une blouse a
manches longues imperméable aux liquides, des
gants (soit deux paires de gants chirurgicaux, soit
une paire de gants d’autopsie), un écran facial (de
préférence) ou des lunettes de protection, et des
bottes. Un respirateur antiparticules (masque N95 ou
FFP2 ou FFP3 ou équivalent) doit étre utilis€ en cas
de procédures générant des aérosols.’

Nettoyage et controle de I'environnement

Les coronavirus humains peuvent rester infectieux sur les
surfaces pendant 9 jours au maximum.” On a découvert que
le virus de la COVID-19 était encore détectable aprés
72 heures en conditions expérimentales.® Par conséquent, le
nettoyage de 1’environnement est primordial.

Il est impératif que la morgue reste tout le temps
propre et bien ventilée ;

L’éclairage doit étre suffisant. Les surfaces et les
instruments doivent &tre faits de matériaux qui
peuvent étre facilement désinfectés et entretenus
entre chaque autopsie ;

Les instruments utilisés pendant 1’autopsie doivent
étre nettoyés et désinfectés immédiatement apres
I’autopsie, dans le cadre des procédures de routine ;
Les surfaces environnementales, 1a ou le corps a été
préparé, doivent d’abord étre nettoyées avec du
savon et de I’eau, ou avec une solution détergente du
commerce ;

Apres le nettoyage, un désinfectant ayant une
concentration minimale d’hypochlorite de sodium
(eau de Javel) de 0,1 % (1000 ppm) ou de I’éthanol
a 70 % devront étre appliqués sur la surface a
désinfecter et laissés en place pendant au moins
1 minute.” Les désinfectants hospitaliers peuvent
également étre utilisés tant que leur étiquette indique
qu’ils sont actifs contre les virus émergents et qu’ils
restent sur la surface conformément aux
recommandations du fabricant ;

Les personnels doivent utiliser un EPI approprié,
incluant une protection respiratoire et oculaire,
lorsqu’ils préparent et utilisent les solutions
désinfectantes ; et

Les articles classés comme des déchets cliniques
doivent impérativement étre manipulés et éliminés
de maniére appropriée conformément aux
exigences légales.
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Enterrement

Les personnes qui sont décédées de la COVID-19 peuvent
étre inhumées ou incinérées.

Vérifier les exigences nationales et locales qui
peuvent imposer un traitement particulier ou la
destruction de la dépouille.

La famille et les amis peuvent venir voir le corps
aprées qu’il a été préparé pour I’enterrement,
conformément aux coutumes. IIs ne doivent ni
toucher ni embrasser le corps et doivent se laver
soigneusement les mains avec de 1’eau et du savon
apres s’étre recueillis devant le corps ;

Les personnes chargées de déposer le corps dans la
tombe, sur le bicher funéraire, etc. doivent porter
des gants et se laver les mains avec de I’eau et du
savon aprés avoir retiré leurs gants quand les
obséques sont terminées.

Enterrement par les membres de la famille ou en
cas de déces ayant eu lieu au domicile

Dans les endroits ou les services mortuaires ne sont pas
couramment proposés ou 1’accés a ces services n’est pas
garanti, ou lorsqu’il est habituel que les personnes malades
meurent a domicile, les familles et les préposés aux
enterrements traditionnels peuvent étre équipés et formés
pour procéder aux enterrements sous surveillance.

Toute personne (par exemple membre de la famille,
responsable religieux) préparant le défunt (par
exemple lavage, nettoyage ou habillage du corps,
coiffage des cheveux, coupe des ongles, ou rasage)
en milieu communautaire doit porter des gants pour
le moindre contact avec le corps. Pour toute activité
susceptible d’entrainer des projections de liquides
biologiques, il convient de porter une protection
pour les yeux et la bouche. Les vétements portés
pendant tous les soins de préparation du corps
doivent étre immédiatement retirés et lavés apres les
soins, ou il faut porter un tablier ou une blouse ;

La personne préparant le corps ne doit pas embrasser
le défunt. Toute personne ayant assisté a la
préparation du corps doit se laver soigneusement les
mains avec du savon et de I’eau quand les soins sont
finis ;

Appliquer les principes de la sensibilité culturelle et
veiller a ce que les membres de la famille s’exposent
le moins possible. Les enfants, les personnes agées
(de plus de 60 ans), et toute personne atteinte d’une
maladie sous-jacente (par exemple affection
respiratoire, maladie cardiaque, diabéte ou systéme
immunitaire déprimé) ne devraient pas étre
impliqués dans la préparation du corps. Le nombre
de personnes impliquées dans cette préparation doit
étre limité au strict minimum. D’autres personnes
peuvent y assister sans toucher le corps, en
respectant une distance minimale de séparation d’un
metre ;

La famille et les amis peuvent venir voir le corps
apres qu’il a été préparé pour I’enterrement,
conformément aux coutumes. IIs ne doivent ni
toucher ni embrasser le corps et doivent se laver
soigneusement les mains avec de 1’eau et du savon
apres s’étre recueillis auprés du corps ; les mesures
d’¢loignement physique doivent étre appliquées
strictement (au moins un meétre entre les personnes).
Les personnes présentant des symptomes
respiratoires ne devraient pas prendre part aux
visites prévues pour la contemplation du corps du
défunt, ou devraient au moins porter un masque
médical pour empécher la contamination des lieux et
la transmission ultérieure de la maladie aux autres
personnes présentes ;

Les personnes chargées de déposer le corps dans la
tombe, sur le bicher funéraire, etc. doivent porter
des gants et se laver les mains avec de I’eau et du
savon une fois que les obséques sont terminées ;

Le nettoyage des EPI réutilisables doit étre effectué
conformément aux instructions du fabricant pour
tous les produits de nettoyage et de désinfection
utilisés (par exemple concentration, méthode
d’application et temps de contact, etc.) ;

Les enfants, les adultes agés de plus de 60 ans et les
personnes immunodéprimées ne devraient pas avoir
d’interactions directes avec le corps ;

Méme si les enterrements doivent avoir lieu sans
tarder, conformément aux pratiques locales, les
cérémonies funéraires qui ne font pas appel a
I’enterrement devraient étre reportées, autant que
possible, jusqu’a la fin de I’épidémie. Si une
cérémonie est organisée, le nombre de participants
doit étre restreint. Les participants devront se tenir
physiquement ¢éloignés les uns des autres en
permanence, et observer également les régles
d’hygiene respiratoire et d’hygi¢ne des mains ;

Les affaires personnelles de la personne décédée
n’ont pas besoin d’étre briilées, ni détruites d’une
autre maniére. En revanche, elles doivent étre
manipulées avec des gants et nettoyées avec un
détergent, avant d’étre désinfectées avec une
solution d’éthanol a au moins 70 % ou une solution
d’eau de Javel 4 0,1 % (1000 ppm) ; et

Les vétements et les autres articles textiles
appartenant au défunt devront étre lavés en machine
avec de I’eau chaude a 60-90 °C (140-194 °F) et du
détergent a lessive. Si le lavage en machine n’est pas
possible, les draps pourront étre mis a tremper dans
de I’eau chaude et du savon dans un grand récipient
en utilisant un baton pour remuer et en faisant
attention a ne pas provoquer d’éclaboussures. Le
récipient devra ensuite étre vidé, et les draps mis a
tremper dans une solution chlorée diluée a 0,05 %
pendant environ 30 minutes. Enfin, le linge sera
rincé a 1’eau propre, et les draps laissés sécher
complétement au soleil.’
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Annexe | : Récapitulatif sur 'équipement de protection individuelle

Tableau 1. Utilisation de ’équipement de protection individuelle dans la prise en charge mortuaire des corps infectés par le virus de la COVID-19

Procédure Hygiéne des Gants jetables Masque médical ~ Respirateur Blouse & manches longues ~ Ecran facial (de Gants en Tablier
mains (N-95 ou du préférence) ou caoutchouc
méme type) lunettes antibuée
Emballage et Oui Oui Oui
transport du
corps
Soins Oui Oui Oui Oui Oui
mortuaires
Autopsie Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Contemplation Oui Oui Oui OU Tablier Oui

du corps dans le
cadre des rites
religieux - prise
en charge du
corps par les
membres de la
famille

Pour les spécifications techniques des EPI, veuillez vous reporter aux recommandations suivantes : Technical specifications of medical devices for the case management of COVID-19
in healthcare settings.
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Annexe |l : Equipement pour la prise en charge des cadavres dans le contexte de la COVID-19

Tableau 2. Equipement nécessaire pour les procédures liées a la prise en charge mortuaire des corps infectés

par le virus de la COVID-19

Equipement Détails

Hygiéne des mains

Equipement de protection individuelle

Gestion des déchets et nettoyage environnemental

Solution hydroalcoolique pour le lavage des mains

Eau courante

Savon

Serviette jetable pour le séchage des mains (papier ou tissu)

Gants (a usage unique, gants résistants)

Bottes

Tablier étanche en plastique

Blouses a manches longues

Lunettes antibuée

Ecran facial

Masque médical

Respirateur N95 ou d’un niveau de protection similaire (uniquement pour les actes
générant des aérosols).

Sac pour I'élimination des déchets biologiques dangereux

Savon et eau, ou détergent

Désinfectant pour les surfaces — solution d’hypochlorite de sodium a 0,1 %
(1000 ppm), éthanol a 70 %, ou désinfectant hospitalier.
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