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Considérations clés : décès, deuil et pratiques mortuaires et funéraires dans le contexte du COVID-19 (avril 
2020) 
 
Cette note stratégique énonce des considérations clés inhérentes à des événements liés à des décès, inhumations, obsèques (rites, 
cérémonies et pratiques) ainsi qu’au deuil dans le contexte de la flambée épidémique mondiale de la COVID-19. Il conviendrait de réaliser 
une enquête participative supplémentaire, mais compte tenu de la transmission en cours, la priorité a été accordée à la transmission de 
considérations clés inhérentes à l’adaptation des pratiques en matière de fin de vie, mortuaires, d’inhumation et funéraires ainsi que de la 
participation communautaire correspondante. La note stratégique vise à fournir des considérations pratiques à l’intention des partenaires 
collaborant à la riposte contre la COVID-19. Elle est basée sur une étude rapide de la littérature grise publiée existante y compris sur des 
connaissances et expériences inhérentes à d’autres épidémies et flambées épidémiques de maladies infectieuses. Elle doit être lue 
conjointement aux notes stratégiques connexes rédigées par la SSHAP sur la mise en quarantaine, la distanciation physique, et les 
informations publiées sur les réseaux sociaux. 

Cette note stratégique a été élaborée pour la Plateforme Social Science in Humanitarian Action (SSHAP) par Anthrologica et l’Institute of 
Development Studies (IDS) avec la collaboration de collègues de l’Université de York, et de l’Université de Bath. Elle a été examinée par des 
collègues de l’Université Colgate, de l’Université du Sussex et de L’Institut de Recherche pour le Développement (IRD). La responsabilité 
inhérente à cette note stratégique revient à la SSHAP.  
 

 
L’expérience de la mort est un événement humain déterminant parmi toutes les cultures. Les rituels et coutumes spécifiques sont susceptibles 
de varier, mais toutes les cultures accordent de l’importance au fait de marquer le passage d’êtres chers. L’inhumation et les obsèques 
symbolisent le lien entre la personne décédée et ses réseaux socioculturels, et, pour de nombreuses sociétés, le fait de ne pas les réaliser 
de manière appropriée peut engendrer des répercussions sociales et spirituelles pour les familles et les communautés.1  

La pandémie de la COVID-19 a eu un impact profond sur de nombreux aspects liés à l’agonie, au décès, à l’inhumation, à la crémation et 
aux obsèques. Les préoccupations relatives à la transmission de la maladie ont généré des restrictions sur les visites aux personnes 
mourantes. Des taux de mortalité élevés ont submergé les morgues des hôpitaux et les chambres mortuaires, et soulevé des 
préoccupations quant à la manière de prendre en charge la personne décédée en toute sécurité. Les mesures de distanciation physique 
ont limité le nombre de personnes autorisées à assister aux obsèques et à d’autres rites funéraires ; dans certains cas, ces 
rassemblements ont été totalement interdits. De tels changements aux pratiques traditionnelles peuvent présenter un profond impact 
psychosocial et culturel plus large. Cette note stratégique aborde des questions relatives (1) à l'expérience de la fin de vie et du décès; (2) 
aux soins prodigués au défunt ; (3) aux pratiques de deuil et funéraires ; (4) aux réactions communautaires ; (5) aux impacts 
psychosociaux ; et (6) à la couverture médiatique. 
 
Le développement de la réponse inhérente à l’agonie, au décès, à l’inhumation, à la crémation et aux obsèques dans le contexte de la 
COVID-19 est compliqué et divers organismes peuvent avoir la responsabilité et l’autorité de différents éléments au sein d’un pays. Les 
considérations clés suivantes sont, par conséquent, destinées à être largement applicables mais en reconnaissant qu’il peut y avoir de 
grandes différences quant aux personnes susceptibles d’être appelées à les mettre en œuvre. 

 

Considérations clés 

• Lorsque des processus importants liés à la fin de vie et au décès sont refusés, cela peut avoir un impact considérable aux niveaux 
individuel et sociétal, toutefois, les individus sont généralement pragmatiques et adaptables et modifieront les pratiques si la nécessité 
est comprise et que des alternatives acceptables sont convenues. Les mesures et restrictions adoptées ainsi que les moyens de les 
communiquer doivent être adaptés au contexte culturel spécifique, et la participation de l’ensemble de la communauté dans leur 
formulation et leur diffusion est essentielle. 

• Les croyances et pratiques inhérentes au décès et à l’agonie varient considérablement selon les contextes et les délais inhérents à un 
deuil approprié varient selon la culture. Pour bien comprendre le contexte local, des évaluations doivent être réalisées afin d’identifier la 
manière dont les pratiques funéraires sont modifiées par rapport aux mesures politiques mises en œuvre dans le cadre de la riposte 
contre la COVID-19. Un outil permettant de collecter rapidement des informations concernant les pratiques funéraires a été développé 
par la SSHAP.2 

 
La fin de vie et le décès 

• Des mesures qui restreignent les visites de patients mourants sont susceptibles d’avoir un impact psychosocial significatif sur les 
patients, les agents sanitaires, les proches et les communautés. L’idée de mourir seul est particulièrement contrariante et il est essentiel 
d’examiner des moyens de permettre l’interaction entre un patient et ses proches et/ou des conseillers spirituels de manière compatible 
avec les directives de distanciation. Les approches varieront selon le contexte et doivent être développées en consultation avec la 
communauté dans son ensemble, y compris les dirigeants locaux, les chefs religieux ainsi que les organisations et associations 
influentes, mais peuvent inclure la facilitation de visites virtuelles ou l’utilisation d’un équipement de protection individuelle (EPI) pour les 
visites en personne. 
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• S’il est impossible de prendre des dispositions concernant des visites virtuelles ou autres, des agents sanitaires ou d’autres membres 
du personnel soignant doivent être présents pour fournir une compagnie de fin de vie et les proches doivent en être informés. Des 
systèmes d’aide psychosociale doivent être établis pour les agents sanitaires et membres du personnel soignant impliqués dans la 
riposte contre la COVID-19, et notamment ceux qui sont exposés à une mortalité élevée. 

 
Prise en charge appropriée après un décès 

• La rapidité et la sécurité dans la prise en charge du défunt doivent être équilibrées par un sens des convenances. Des mesures adaptées 
doivent garantir le fait que des soins soient dispensés au défunt en temps opportun mais doivent éviter d’être perçues comme étant 
hâtives ou déshumanisantes.  

• La capacité des morgues locales doit être évaluée, augmentée et adaptée le cas échéant. Cela peut inclure l’emploi sécurisé de 
membres du personnel supplémentaires, l’accès à des EPI, des dispositions relatives à la récupération du défunt, des chambres froides 
pour le défunt, l’acquisition de terrains destinés aux inhumations et une capacité de crémation accrue (le cas échéant). La capacité 
d’enregistrement des décès doit être maintenue afin de garantir la délivrance opportune du certificat de décès. 

• Des informations actualisées et exactes concernant le risque associé à la prise en charge de personnes décédées de la COVID-19 
doivent être clairement communiquées aux personnes qui prennent en charge les personnes décédées. Les fausses informations 
inhérentes au danger d’infection posthume sont répandues et risquent de créer un climat de peur inutile ainsi que la méfiance à l’égard 
du gouvernement et des équipes de riposte une fois que des informations exactes sont transmises.  

• Les changements dans les pratiques mortuaires et funéraires peuvent être sources de détresse. Les familles doivent être informées de 
manière prudente, opportune et avec compassion de ce qu’il va advenir du corps du membre de la famille et les attentes doivent être 
gérées avec tact. Les dirigeants communautaires et les chefs religieux peuvent faciliter ce processus. Les familles doivent comprendre 
les différentes étapes qui vont être suivies, et être assurées d’être en mesure de récupérer les cendres de leurs proches ou d’identifier 
le lieu de sépulture. Du temps doit être accordé aux membres de la famille pour poser des questions et participer pleinement aux 
décisions concernant le défunt le cas échéant. 

 

Pratiques de deuil et funéraires 

• Les changements apportés aux pratiques funéraires établies suite à une riposte épidémique ont parfois suscité l’opposition de la 
communauté. Il est essentiel de s’abstenir de définir la « résistance » aux mesures funéraires d’urgence comme provenant de traditions 
fixes. Des données probantes issues d’épidémies antérieures indiquent que les populations sont disposées à adapter les pratiques, 
sous réserve que (i) les nouvelles pratiques répondent aux besoins symboliques, sociaux et émotionnels des cérémonies et pratiques 
d’origine, et (ii) que les communautés affectées soient elles-mêmes impliquées dans la formulation de propositions de changements. 

• Il est souvent nécessaire de modifier uniquement les éléments non sécuritaires d’un point de vue médical inhérents à la prise en charge 
du défunt. Dans la mesure du possible, il convient de préserver autant d’éléments inhérents à la pratique habituelle. Lorsque les pratiques 
ne peuvent pas être suivies, leur modification doit garantir la liberté religieuse et intégrer les valeurs spirituelles et culturelles du défunt 
et de ses proches, dans les limites de la sécurité. Encore une fois, il est essentiel que les proches soient consultés tout au long du 
processus. 

• Dans les endroits où les rassemblements habituels ne sont pas autorisés, les personnes endeuillées peuvent être encouragées à 
examiner des alternatives. Lors de la flambée épidémique de la COVID-19, l’on a constaté de nombreux exemples de rituels et de 
cérémonies organisés à distance (par exemple, des cérémonies organisées sur des plateformes en ligne telles que Zoom) et de 
participation individuelle (par exemple, allumer une bougie à une fenêtre). Dans de nombreux contextes, les personnes endeuillées sont 
encouragées à organiser une cérémonie ou une commémoration une fois les restrictions levées. L’acte de planifier un tel événement 
peut fournir un certain soutien immédiat. Les pratiques qui sont choisies et prises en charge par la famille, qui présentent une signification 
personnelle et qui sont conformes aux valeurs personnelles seront les plus bénéfiques. Les familles doivent également être rassurées 
quant au fait qu’elles ne subissent aucune pression pour examiner des alternatives, qu’aucune pratique n’est bonne ou mauvaise, et 
que le deuil est un processus dont les obsèques ou tout autre rituel font partie. 

 
Couverture médiatique des décès du COVID-19 

• Les reportages sur les décès et les fins de vies doivent être communiqués avec tact. Les statistiques sont importantes pour comprendre 
la pandémie, mais les populations ne doivent pas être réduites à des points de données. Des couvertures médiatiques équilibrées qui 
respectent la dignité, la vie privée et l’humanité des populations sont essentielles. De même, tandis que les pratiques mortuaires et 
funéraires évoluent, elles ne doivent pas être sensationnalisées mais les détails concernant les nouvelles mesures ainsi que les raisons 
pour lesquelles elles sont nécessaires doivent être communiqués avec précision et compassion. 

 

 

L’expérience de la mort et de l’agonie dans le contexte du COVID-19 

Politiques inhérentes à la mort et à l’agonie. L’importance liée à la présence d’êtres chers, et souvent de conseillers spirituels, au moment 
du décès, se retrouve dans toutes les cultures.3,4 Toutefois, afin de limiter la propagation de la COVID-19, les hôpitaux, établissements de 
soins de longue durée et centres de soins palliatifs à travers le monde ont limité ou interdit les visiteurs.5,6,7,8,9,10,11,12,13 Des discussions 
difficiles liées aux soins, comme par exemple des décisions concernant des mesures de prolongation de vie, sont susceptibles d’avoir lieu 
sans interaction personnelle entre le patient/médecin et la famille du patient.18 Dans de nombreux pays, des politiques de confinement strict 
empêchent les individus de voyager pour rendre visite à une personne mourante.6 Certaines politiques permettent des exceptions pour les 
visites de personnes en fin de vie, généralement uniquement pour une personne, et stipulent que le visiteur porte un EPI.14,15 Malgré cela, 
les protocoles de dépistage du virus nécessaires pour les visiteurs peuvent impliquer que les proches n’arrivent pas à temps ou ne soient 
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pas autorisés à entrer.16 Ces restrictions impliquent de nombreux patients meurent seuls, ou avec un agent sanitaire à leur chevet ou à 
proximité.17 

Mesures d’atténuation. En réponse aux préoccupations concernant l’impact psychosocial des mesures limitant les visites aux hôpitaux et 
autres établissements de soins, les intervenants du secteur privé et public dans de nombreux pays ont mis en œuvre des approches qui 
facilitent un niveau de connexion entre la personne mourante et ses proches. En République de Corée du Sud, les directives du Centre pour 
le contrôle et la prévention des maladies (CDC) permettent aux membres de la famille d’accéder à la chambre du patient, à condition de 
porter un EPI.15 En Thaïlande, de nombreux hôpitaux disposent de systèmes de télévision en circuit fermé permettant aux proches de voir 
et de parler aux patients, et la majorité des patients disposent également de téléphones portables pour communiquer avec leur proches.15 
En Italie et au Royaume-Uni, les patients sont également en mesure de communiquer avec leurs amis et leurs proches par liaison vidéo au 
moyen de téléphones portables ou de tablettes.30,5 Les dons de tablettes ont contribué à faciliter la communication entre les patients atteints 
du coronavirus et leurs proches dans les hôpitaux du monde entier.31,32,33 Il a été rapporté que des prêtres administraient les derniers 
sacrements virtuellement ou par téléphone.34 Dans de nombreux cas, les agents sanitaires veillent eux-mêmes les patients mourants, afin 
de s’assurer qu’ils ne meurent pas seuls.19 Le niveau d’intervention psychologique formelle doit être examiné attentivement et fourni aux 
bonnes personnes au moment opportun. Le rôle essentiel des psychologues dans ce contexte consiste à aider les membres du personnel 
de santé, en particulier la direction, à créer un environnement protecteur et humanisé pour eux-mêmes, les patients et leurs familles.29,36 

Les expériences des précédentes pandémies peuvent également éclairer les approches adoptées concernant les restrictions de visites 
imposées aux patients atteints de la COVID-19. Lors de la flambée épidémique du virus Ébola survenue en Afrique de l’Ouest, des 
mesures de biosécurité ont été adaptées pour autoriser les patients admis dans les centres de traitement de voir et de communiquer avec 
leurs proches et permettre aux familles de continuer à fournir un soutien logistique et émotionnel aux patients.1 Des espaces de visite ont 
été établis dans des « zones vertes » au sein desquelles les patients et les familles pouvaient interagir à une distance sécuritaire. Cette 
interaction et ce soutien étaient particulièrement importants en fin de vie. Les chefs religieux locaux ont fourni un accompagnement spirituel 
et moral aux patients et à leurs proches et ont joué un rôle essentiel dans la promotion de changements culturellement adaptés aux 
pratiques d’inhumation.35 Des réseaux de service psychologique plus officiels sont également susceptibles d’être utiles pour aborder les 
aspects psychosociaux inhérents à la riposte contre la COVID-19. Lors de la flambée épidémique du virus Ébola survenue en Ouganda en 
2000, la riposte avait recruté des psychologues spécialisés dans le deuil qui avaient accompagné des patients atteints du VIH/SIDA et 
leurs familles avant l’arrivée des antirétroviraux.35 Des immigrés somaliens aux États-Unis et aux Pays-Bas ont déjà pratiqué des rituels de 
purification musulmans avec des proches en utilisant du désinfectant, des masques et des gants ;77 cela pourrait être possible dans le 
contexte de la COVID-19.  
 

Soins prodigués au défunt 

Tandis que l’impact du décès d’un individu sur sa famille, sa communauté et les professionnels de la santé est sans doute la principale 
préoccupation dans le contexte d’un décès « ordinaire », un décès survenant dans le contexte de la COVID-19 présente des difficultés d’ordre 
pratique supplémentaires. Même parmi les modèles les plus conservateurs, l’on s’attend à ce que les taux de mortalité liés à la COVID-19 
soient susceptibles de dépasser la capacité des services mortuaires. À ce jour, il n’y a aucune preuve de transmission posthume de la 
COVID-19,37 néanmoins les préoccupations et les restrictions inhérentes aux soins prodigués aux défunts persistent et sont susceptibles 
d’avoir un impact profond sur les familles des défunts ainsi que sur les membres du personnel des morgues. Tandis que les pays font face 
à un nombre croissant de décès, les crémations obligatoires et les restrictions concernant l’embaumement pourraient devenir plus répandues. 
En retour, ces mesures peuvent avoir des répercussions psychosociales potentiellement graves. Le tableau ci-dessous indique certaines 
des mesures affectant les soins prodigués aux défunts qui sont en vigueur au moment de la rédaction de la présente note stratégique : 

Mesure Exemple pays 

Voir le corps est autorisé Hong Kong,38 Indonésie (avec des précautions)39 Nouvelle-Zélande (uniquement pour 
les personnes se trouvant dans la même bulle d’isolement que le défunt)40 

Voir le corps est interdit Italie,41 Iran,42 Irlande,43 Équateur44 

La préparation du corps est autorisée avec 
des recommandations de protection 

Hong Kong (EPI pour le personnel des morgues),38 Irlande (masque pour le corps 
lorsqu’il est déplacé),45 Turquie (lavage et enveloppement en suivant les précautions 
appropriées),46 Pakistan47 

La préparation du corps est interdite Chine,48 Italie,41 Iran,42 Équateur,44 Inde49 

Le contact avec le corps est interdit Chine,48 Israël,50 Indonésie,39 Inde49 

Crémation obligatoire 
 

Chine,48 Corée du Sud15 

Crémation recommandée 
 

Hong Kong,38 Philippines (corps incinérés dans un délai de 12 heures sauf si la religion 
interdit l’incinération)49 

L’embaumement est interdit Hong Kong,38 Indonésie,39 Équateur,44 Inde49 

Le corps peut être transporté dans d’autres 
régions/pays 

États-Unis (incinéré ou embaumé dans un cercueil hermétiquement scellé)51 
Turquie (dans un cercueil « soudé » pour éviter les fuites)46 

Seul le transport des cendres de crémation 
est autorisé 

Chine48 

 
Mortalité accrue et capacité d’intervention des services mortuaires. Le nombre élevé de décès causés par la COVID-19 a soumis les 
systèmes mortuaires à une pression intense. Plusieurs conséquences ont déjà été constatées dans le cadre de la pandémie actuelle, et 
l’expérience passée suggère que d’autres sont susceptibles de survenir. Elles incluent :  

• Dépassement de la capacité des morgues, crématoriums et sites de sépulture locaux. Dans le cadre de la pandémie actuelle, le 
crématorium de Bergame, en Italie, a atteint sa capacité maximum et le gouvernement local a fait appel à l’armée pour transporter les 
corps vers des crématoriums situés dans d’autres villes italiennes.52 À Madrid, en Espagne, une patinoire a été établie en tant que 
morgue temporaire53 et à New York, 45 « morgues mobiles » ont été déployées pour gérer la surmortalité.54 Dans des régions du 
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Royaume-Uni, les cimetières sont rares et certaines autorités locales ont anticipé le fait que les services d’inhumation et de crémation 
allaient rapidement dépasser leur capacité. 55,56 De nombreux rapports ont fait état de l’insuffisance de ressources matérielles, aussi 
bien en termes de protection des employés de morgues (par exemple, équipement EPI) que d’autres articles (par exemple, des 
cercueils).57,58,59  Selon des associations de directeurs de services funéraires au Royaume-Uni, la fourniture d’EPI a été insuffisante pour 
respecter les directives inhérentes à la COVID.58 

• Risque que les corps ne soient pas récupérés. Dans le cadre de la flambée épidémique actuelle, des rapports en provenance d’Équateur 
ont indiqué que le nombre de décès avait dépassé la capacité du pays à prendre en charge les personnes décédées et que des corps 
étaient laissés dans la rue.61 En Espagne, les corps de dizaines de personnes âgées ont été laissés dans des maisons de retraite 
pendant plusieurs jours avant que l’armée ne soit déployée pour les récupérer.56 La capacité de réaction des pays au sein desquels les 
décès, le deuil et les services médico-légaux étaient déjà sous-financés sera extrêmement compromise.56 Dans les pays récemment 
touchés par des mortalités massives (en raison de catastrophes naturelles, de conflits ou d’épidémies), il peut être possible de faire 
appel à des équipes chargées des inhumations établies pour accroître la capacité. 
 

• Délivrance de documents retardée. La mortalité élevée impose un fardeau aux registres d’état, locaux et nationaux dans la mesure où 
ils peinent à fournir des certificats de décès. Ces retards peuvent avoir des implications pour l’assurance-vie et d’autres prestations de 
décès dans les endroits où elles sont disponibles et doivent être réduits. Par exemple, au Royaume-Uni, les mesures d’intervention ont 
été mises à jour pour rationnaliser le système de gestion des décès afin de gérer la demande accrue de manière plus efficace. Les 
changements ont autorisé la transmission électronique des documents requis pour l’enregistrement des décès afin de respecter les 
mesures de distanciation physique et de prendre des dispositions pour que les gouvernements locaux prennent le contrôle de certains 
éléments du processus de gestion des décès au cas où le nombre de décès causés par la COVID-19 dépasserait la capacité de manière 
significative.62 

Préoccupations inhérentes aux soins prodigués aux défunts. La préparation du défunt (laver, habiller et/ou envelopper le corps) est 
extrêmement importante dans de nombreuses régions du monde. Les directives internationales indiquent qu’il n’y a aucun risque de 
transmission posthume de la COVID-19,63,64,37,65 bien que certains rapports suggèrent que le virus peut survivre sur les vêtements au cours 
des heures qui suivent immédiatement le décès d’un individu.66 Ces incohérences ont semé la confusion quant aux éléments constituant des 
procédures sécurisées, malgré le faible risque de transmission après un décès.67 En réponse, certains pays ont introduit un large éventail de 
politiques et de recommandations concernant les soins prodigués aux défunts par le personnel des morgues et les proches, dont certaines 
sont présentées dans le tableau de synthèse ci-dessus. Plusieurs pays, dont le Royaume-Uni et l’Australie,68 déconseillent tout contact 
familial avec le défunt afin d’éliminer tout risque de transmission. En vertu des recommandations des CDC européens, les membres de la 
famille sont autorisés à voir et à toucher le défunt à condition d’utiliser un EPI et que des protocoles de désinfections soient mis en œuvre.64 
En Italie, les corps sont scellés dans des sacs mortuaires sur le lieu du décès (à savoir, à l’hôpital ou au domicile), par conséquent, les 
directeurs de services funéraires ne sont pas en mesure de préparer ni d’habiller le corps tel qu’ils le feraient habituellement. Ils peuvent 
déposer des vêtements sur le corps à l’intérieur du cercueil, mais ne sont pas autorisés à ajouter des effets personnels susceptibles d’avoir 
été fournis par les proches.66 Des employés de morgues ont indiqué s’être sentis profondément attristés à la suite de rencontres avec des 
proches qui avaient tenté de leur remettre des dessins, des objets de famille et des notes personnelles dans l’espoir qu’ils seraient déposés 
à l’intérieur du cercueil avec le défunt.66 Il convient de noter que dans de nombreuses cultures, voir le visage et le corps du défunt est 
essentiel pour des raisons sociales et émotionnelles. Par exemple, lors des récentes flambées épidémiques du virus Ébola survenues en 
République démocratique du Congo (RDC), lorsque des parents n’étaient pas en mesure de voir le visage de leur proche ni de se rassembler 
autour du corps, cela contribuait à entraver la confirmation du décès, à soulever des préoccupations inhérentes à la sorcellerie et au trafic 
de corps, à générer des rumeurs négatives concernant les intentions inavouées de la riposte, et à retarder le deuil affectif.1,69 

Plusieurs pays ont mis en œuvre des procédures pour veiller à ce que les personnes décédées soient prises en charge dans les meilleurs 
délais dans le contexte de la COVID-19.45 En vertu des recommandations de l’OMS et du CDC américain, les directives établies dans de 
nombreux pays exigent que les employés des morgues traitent le corps comme étant potentiellement infectieux et utilisent des EPI ainsi que 
des protocoles de ventilation et de désinfection appropriés.48,41,15,42,66,51 D’autres mesures spécifiques à la COVID-19 incluent le fait de placer 
un masque sur les corps avant de les déplacer (Irlande),45 la désinfection des sacs mortuaires (Chine),48 l’utilisation de cercueils temporaires 
pour assurer le transport vers la morgue (Italie),41 et envelopper les corps dans du plastique hospitalier et les acheminer vers les cimetières 
dans un délai de 24 heures (Iran).42 Les recommandations de l’OMS déconseillent l’embaumement des corps (en vigueur au Canada, en 
Irlande et en France).37,70,67 Le CDC américain indique qu’il est possible de procéder à l’embaumement en respectant des précautions 
standards avec EPI et protection des voies respiratoires.51 Certains pays, dont les États-Unis, ont suspendu les autopsies en raison de la 
charge virale potentiellement élevée et du risque accru.71   
  
Politiques en matière de crémation obligatoire/recommandée. Certains pays d’Asie et d’autres régions du monde ont adopté des 
politiques encourageant ou exigeant la crémation plutôt l’inhumation afin de permettre une prise en charge plus rapide du défunt. En Chine, 
la crémation des victimes de la COVID-19 est obligatoire et l’accord de la famille n’est pas nécessaire sous réserve de l’acceptation d’un 
professionnel de la santé.48 La République de Corée du Sud a également établi les crémations obligatoires en tant qu’élément de leurs 
mesures de riposte.15 La Chine et la Corée du Sud avaient introduit la crémation obligatoire durant l’épidémie de SARS. Ce précédent peut 
avoir une incidence sur l’acceptation de la crémation obligatoire parmi ces populations, bien que des recherches plus poussées soient 
nécessaires. L’on peut s’attendre à ce que les mesures obligatoires soient accueillies de manière plus positive par les cultures et les religions 
qui acceptent généralement la crémation, y compris l’hindouisme et le bouddhisme, que par celles qui ne la pratiquent pas habituellement, 
comme par exemple l’islam et le judaïsme. 
 

 

Pratiques funéraires et de deuil 

Dans de nombreux pays (par exemple, en Chine, en Turquie) le gouvernement central ou national a adopté des lois et des politiques 
concernant certains aspects des pratiques mortuaires et funéraires dans le contexte de la COVID-19. Dans certains de ces pays, l’autorité 
peut être dévolue, en totalité ou en partie, à des entités gouvernementales locales ou régionales, comme c’est le cas aux États-Unis. Dans 
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d’autres pays, le gouvernement peut formuler des recommandations, mais il incombe aux institutions (publiques et privées) de décider de 
leur mise en œuvre et de la manière de les mettre en œuvre (par exemple, politiques de visites aux hôpitaux en Irlande). 

Les obsèques et autres rituels funéraires tels que les réveils et shiva, ainsi que l’acte de deuil lui-même, ont été profondément affectés par 
les mesures de distanciation physique introduites à l’échelle mondiale pour lutter contre la COVID-19. Les mesures diffèrent selon les pays 
et vont de la dissuasion des obsèques et des rituels connexes à l’interdiction absolue de célébrer des obsèques. Certains pays ont limité les 
obsèques ou les rassemblements inhérents aux membres de la famille uniquement. Dans de nombreux pays, une distance de deux mètres 
(soit six pieds) doit être maintenue entre les participants. Le tableau ci-dessous présente les mesures mises en œuvre au moment de la 
rédaction de la présente note stratégique. 

Mesure Exemples pays 

Interdiction/report des obsèques et 
cérémonies inhérentes 

Chine,78 Ghana,79 Brésil,80 Équateur44 

Dissuasion obsèques 
 

Brésil80 

Limitation des obsèques et cérémonies Italie,31 Botswana (les obsèques ne doivent pas durer plus de deux heures),81 Turquie46 

Distanciation physique pendant les obsèques Corée du Sud,15 Irlande,43 Iran,42 Pakistan82 

Limitations du nombre de personnes lors de 
rassemblements à l’occasion d’obsèques 

France (10),49 Corée du Sud,15 Irlande (parents proches),43 Érythrée (max. 10),83 Inde 
(max. 20)49 

Report des obsèques encouragé Corée du Sud45 

Limitation des déplacements pour assister à 
des obsèques 

Afrique du Sud (seuls les parents proches et les proches résidant hors d’une province 
métropolitaine sont autorisés à se déplacer pour assister à des obsèques)84 

Interdiction de placer des effets personnels à 
l’intérieur des cercueils 

Italie66 

 

 

Réactions communautaires 

L’acceptation communautaire est essentielle à la réussite de toute politique inhérente aux décès et inhumations, en particulier dans un 
contexte d’urgence. L’opposition aux pratiques funéraires peut générer une résistance plus large aux mesures de riposte contre l’épidémie, 
notamment lorsqu’il y a un manque de confiance vis-à-vis des autorités centrales ou du gouvernement. L’épidémie peut exacerber les failles 
politiques et les inégalités entre les groupes sociaux, et les activités de riposte (y compris les évolutions des pratiques funéraires) peuvent 
contribuer à les amplifier davantage.95 Par exemple, durant l’épidémie de choléra survenue en 2008-2009 au Zimbabwe, le  manque de 
compréhension des changements dans les pratiques funéraires a contribué à attiser le ressentiment à l’égard des autorités.96 

Une opposition aux changements dans les pratiques funéraires lors d’une pandémie peut également être engendrée par l’incapacité des 
organismes de riposte à bien comprendre les pratiques traditionnelles, à impliquer les membres de la communauté (y compris les dirigeants 
et les associations communautaires locales) dans la planification de pratiques alternatives, ou à expliquer clairement les modifications ainsi 
que la raison pour laquelle elles sont nécessaires. Au Liberia, comme partout en Afrique de l’Ouest et au-delà, l’inhumation est un élément 
essentiel pour devenir un ancêtre, relier les générations et l’héritage.97 En réponse aux concessions funéraires limitées et aux préoccupations 
inhérentes à l’élévation de la nappe phréatique lors de la phase initiale de la flambée épidémique du virus Ébola en 2014-2016, le 
gouvernement avait introduit la crémation obligatoire, une pratique peu répandue dans le pays. La population avait été particulièrement 
troublée par cela, notamment dans la mesure où les cendres d’un individu ne pouvaient pas être identifiées ni rendues à sa famille. Au vu 
de l’opposition accrue, le gouvernement avait décrété que le fait de dissimuler des corps pour éviter la crémation constituait un délit94, 
toutefois les communautés avaient continué à procéder fréquemment à des inhumations locales (qui étaient considérées comme illégales). 
Une opposition similaire s’était manifestée en Sierra Leone et en Guinée. Néanmoins, tandis que l’épidémie s’est poursuivie, les organismes 
de riposte, notamment la Fédération internationale de la Croix-Rouge et les Sociétés nationales de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, 
ont modifié leurs protocoles standards afin de garantir des inhumations sécurisées et dignes. En collaborant avec les membres de la 
communauté, ils ont progressivement adapté les pratiques funéraires afin d’équilibrer les besoins communautaires et les priorités de santé 
publique et de créer des directives acceptables. Des mesures similaires sont désormais acceptées en tant que bonnes pratiques et sont 
essentielles dans le contexte de la COVID-19. 
 

 

Impacts psychosociaux 

Impact psychosocial des restrictions hospitalières. Le fait d’interdire les visites dans les hôpitaux peut s’avérer pénible pour le patient, 
ses proches et la communauté dans son ensemble. La crainte qu’un proche meurt seul est répandue et constitue une source de 
préoccupation.19 Dans de nombreux pays, notamment ceux qui sont dotés de systèmes de santé précaires, les membres de la famille font 
partie intégrante de la prise en charge du patient. En Afrique de l’Ouest, par exemple, la maladie est considérée comme un problème collectif 
qui implique la famille et la communauté. Les proches accompagnent les patients dans les établissements de santé, leur fournissent un 
soutien émotionnel et logistique, de la nourriture, et négocient le traitement avec les agents sanitaires.1 Les expériences passées (par 
exemple, lors de la flambée épidémique du virus Ébola survenue en Afrique de l’Ouest) ont également montré que le fait d’empêcher les 
visites était susceptible de nuire à la confiance accordée aux équipes de riposte et pouvait constituer un facteur dissuasif important pour 
l’implication dans les actions de riposte.20,21,22 De précédentes flambées épidémiques ont également mis en évidence le stress émotionnel 
intense que le fait de travailler dans un contexte de mortalité élevée pouvait engendrer pour les agents sanitaires23,24,25 et cela a déjà été 
constaté dans le contexte de la pandémie actuelle. 7,8,26,27 L’impact émotionnel peut être amplifié lorsque des choix difficiles doivent être faits 
concernant les personnes prioritaires pour subir une intervention médicale, telle que la ventilation, lorsque les ressources sont limitées,28,29 
ou lorsque les décès sont particulièrement inattendus, comme par exemple ceux qui impliquent des enfants et des jeunes, et les décès sans 
comorbidités.26   
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Impact psychosocial des changements survenus dans les pratiques mortuaires et les stratégies d’atténuation. En période de deuil, 
les gens s’attendent à et comptent sur un degré de certitude quant à ce qui va arriver à leurs proches. Les changements survenus dans les 
pratiques mortuaires durant la pandémie de COVID-19 ont contribué à modifier la prise en charge habituelle et prévisible des personnes 
décédées. En Chine, en Espagne, en Italie et dans d’autres pays, il a été signalé que les changements n’avaient pas toujours été clairs pour 
les familles endeuillées et qu’il y avait eu des incertitudes quant au fait de savoir si leurs proches allaient être incinéré, où et quand, et quant 
à la manière dont elles allaient récupérer leurs cendres. L’implication avec les communautés et une communication adaptée sont essentielles 
et contribueront à encourager l’acceptation des changements dans les pratiques mortuaires. Compte tenu du grave impact psychosocial et 
de la détresse causée par l’incertitude associée à a prise en charge des défunts, il est essentiel que la communication entre la famille et les 
agents sanitaires qui prennent en charge le défunt soit constante, ouverte et détaillée afin de lever le plus d’incertitude possible. Une prise 
en charge acceptable des défunts peut varier selon le groupe religieux, ethnique et culturel et il est essentiel d’éviter les actions susceptibles 
d’être perçues comme irrespectueuses ou contraires aux traditions existantes. La crémation obligatoire, en particulier, peut être extrêmement 
perturbante pour les familles qui, habituellement, ne choisiraient pas cela pour leur proche. Au Sri Lanka, les autorités ont  procédé à 
l’incinération de victimes de la COVID-19 contre la volonté de leurs familles.72 En Inde73 et au Royaume-Uni,74 les communautés 
musulmanes, juives et chrétiennes se sont opposés aux politiques de crémation obligatoire, et l’on s’attend à la manifestation d’une opposition 
similaire dans d’autres pays multiethniques. Des ministres parlementaires au Royaume-Uni ont affirmé que les principes de liberté religieuse 
devaient être préservés75 et des exemptions à la législation proposée pour des motifs religieux ont été autorisées.74 Dans le cadre de la 
riposte d’Israël, Tahara, le rite de purification juif, a été interdit. Les membres de la Chevra Kadisha, la société funéraire religieuse du pays, 
ont contesté les directives nationales, en prétendant que le fait d’empêcher les personnes d’être inhumées en tant qu’« être humain » allait 
contribuer à détruire l’esprit communautaire à un moment où il était le plus nécessaire. La recommandation a par la suite été révoquée.76 Au-
delà de la famille du défunt, une prise en charge acceptable présente des implications pour le bien-être des membres du personnel, y compris 
ceux qui travaillent dans des établissements de santé, des maisons de retraite ou des pompes funèbres. Les individus ont souvent des idées 
quant aux éléments qui constituent un « décès correct », et cela peut engendrer un préjudice psychologique lorsque les membres du 
personnel estiment qu’ils auraient souhaité que le défunt soit traité différemment.28 
 
Impact psychosocial des changements survenus dans les pratiques de deuil et funéraires et dans les stratégies d’atténuation. Les 
rites funéraires constituent un moyen bien documenté par lequel les communautés expriment leurs émotions, disent au revoir et guérissent. 
Les pratiques de deuil et funéraires sont considérablement remaniées en raison de la COVID-19.45 L’évolution des politiques inhérentes aux 
rites funéraires et d’inhumation est susceptible d’exacerber les sentiments d’incertitude, de perte et de désespoir, et les nouvelles consignes 
peuvent affecter la capacité des proches à faire face à la perte. Ne pas disposer de preuve personnelle du décès et ne pas être en mesure 
d’inhumer une personne de manière acceptable peut exposer les familles et les communautés à une « perte ambiguë » dans le cadre de 
laquelle la perte subie n’est pas vérifiée, le processus de deuil est gelé et le besoin humain naturel de sens, de connaissance, de connexion 
et de rituel est nié.85 Ce vide peut avoir un impact continu et dévastateur sur la vie quotidienne et la santé mentale à long terme. Lors de 
précédentes flambées épidémiques (comme par exemple durant la flambée épidémique du virus Ébola en Afrique de l’Ouest) les mesures 
de distanciation physique et de séparation ont contribué à aggraver les sentiments de chagrin, de perte, de détresse, de culpabilité et 
d’impuissance parmi les membres de la famille.24,86 

Il est difficile de maintenir une approche compatissante vis-à-vis des rites funéraires et d’inhumation dans des situations de flambée 
épidémique lorsque les proches ne peuvent pas être présents.1 En Chine, les obsèques ont été interdites début février, et les personnes 
endeuillées n’ont pas été en mesure de procéder aux rituels funéraires taoïstes et bouddhistes qui leur procureraient du réconfort et 
permettraient d’assurer au défunt un passage paisible dans l’au-delà. Dans les nombreux pays au sein desquels les rites funéraires font 
partie intégrante de la vie sociale, les mesures strictes interdisant les cérémonies funéraires sont susceptibles d’avoir de graves 
conséquences psychologiques pour la famille et la communauté du défunt qui ne sont pas en mesure de procéder à des inhumations selon 
leur manière habituelle et correcte. 

Des mesures peuvent être prises pour atténuer la douleur causée par la modification des réglementations inhérentes aux rituels d’inhumation 
et de deuil. Des exemples de cela ont été constatés durant d’autres épidémies, par exemple lors de la flambée épidémique du virus Ébola 
en RDC, les familles ont planté des arbres pour se souvenir de leurs proches. Des rituels alternatifs ont également lieu dans de nombreux 
endroits dans le contexte de la pandémie actuelle. Le gouvernement régional de Madrid a proposé l’observation quotidienne d’une minute 
de silence et de mettre les drapeaux en berne ;87 en Italie, on a vu des policiers saluer des véhicules transportant les personnes décédées.88 
En Italie et en France, les pompes funèbres et les directeurs de services funéraires ont assumé la responsabilité des défunts, et de garantir, 
en l’absence de famille et d’amis, que les corps soient inhumés avec dignité et empathie.66,89 Aux Pays-Bas, des familles ont demandé à des 
amis et des proches d’envoyer des cartes postales, des lettres et des photos de la personne décédée à inclure dans une cérémonie ultérieure. 
Au Royaume-Uni, les gens ont placé des bougies sur les rebords des fenêtres pour commémorer leurs amis et proches décédés. Dans de 
nombreux cas, l’on procède au deuil juif, shiva, et aux obsèques par l’intermédiaire de plateformes en ligne.90  

On ignore dans quelle mesure ces approches sont acceptables pour les proches en tant que moyens alternatifs d’honorer la mémoire des 
défunts, mais il convient de garder à l’esprit le fait que de précédentes flambées épidémiques ont montré que les gens étaient généralement 
pragmatiques, adaptables et disposés à changer les pratiques si la nécessité était comprise et que l’on convenait d’alternatives acceptables.91 
Il peut être utile d’encourager les familles à réfléchir à des rituels et cérémonies alternatifs sans exercer de pression, en insistant sur le fait 
qu’il n’y a pas de bonne ou de mauvaise solution.92,93  Toutefois, comme il a été signalé par des anthropologues à la suite de la flambée 
épidémique du virus Ébola en Afrique de l’Ouest,94 l’importance accordée aux rituels ponctuels ne doit pas être exagérée, car le deuil est un 
processus long et complexe. 

 

 

Couverture médiatique des décès dans le contexte de la COVID-19 

Un journalisme et une couverture médiatique crédibles sont essentiels lors d’une crise de santé publique lorsque l’influence médiatique 
accrue et intense est susceptible d’affecter la flambée épidémique et sa riposte de manière positive et négative.111 La manière dont les 
médias évoquent le décès et l’agonie est particulièrement importante lors de la flambée épidémique d’une maladie infectieuse. Dans le cadre 
des activités de préparation et de riposte réalisées en Afrique de l’Ouest et en Afrique de l’Est, les messages médiatiques dramatiques et 
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simplifiés tels que « le virus Ébola tue » ont contribué à accroître la peur et sont susceptibles d’avoir alimenté l’opposition communautaire 
aux activités de riposte.98,99 Jusqu’à présent, la couverture médiatique de la COVID-19 a indiqué des tendances similaires à mettre en avant 
les événements dramatiques, y compris en se concentrant sur des modèles statistiques qui prévoyaient des taux de mortalité extrêmement 
variés présentés sous une forme numérique rude.100 Depuis le début de la flambée épidémique de la COVID-19, les populations du monde 
entier suivent de près le nombre de décès réels et prévus sur une base quotidienne.101,102 

Compte tenu de la nature mondiale de la pandémie, la couverture médiatique a un impact considérable, notamment dans la mesure où elle 
inclut souvent des images puissantes liées à la mort. Par exemple, des images de cercueils en Italie ont circulé dans les médias en Afrique 
subsaharienne (à savoir, en RDC, au Soudan du Sud et en Ouganda) ce qui a provoqué une peur généralisée parmi les populations qui 
demandaient « si les européens qui disposent d’un bon système de santé meurent, qu’en sera-t-il de nous ? ».110 Cette préoccupation réelle 
doit être prise en considération. Toutes les approches inhérentes à la modification des pratiques en matière de décès, mortuaires et funéraires 
seront considérées dans ce contexte et abordées directement avec sensibilité par les intervenants. 

Plus récemment, les médias ont commencé à mettre un visage humain sur la pandémie, avec des témoignages de survivants103,104 et des 
hommages rendus aux personnes décédées.93,105,112 Ces histoires, provenant pour la majorité de journalistes en Europe et aux États-Unis, 
ont contribué à se développer, du moins en partie, en tant que réaction à la menace de la COVID-19 devenant plus immédiate et personnelle 
tandis que le virus se propageait au-delà des pays asiatiques. Les médias européens ont décrit la pandémie comme « nous obligeant à 
considérer notre propre mortalité et celle de nos familles ».106 La plupart des sociétés hésitent à parler de la mort, bien qu’il ait été suggéré 
que les sociétés occidentales soient plus avancées en ce qui concerne le spectre de l’ « angoisse de la mort »107, toutefois les sources 
médiatiques font maintenant état de recommandations que les familles commencent à évoquer la mort de manière à connaître les volontés 
de leurs proches.108,109 Être ouvert au sujet des dernières volontés peut être particulièrement important dans le contexte actuel, tandis que 
la maladie à COVID-19 peut progresser rapidement et que le contact familial est limité dans les environnements de soins formels. 
 

 

Notes stratégiques connexes de la SSHAP inhérentes à la COVID-19 

Considérations clés : Mise en quarantaine dans le contexte de la COVID-19. 
https://www.socialscienceinaction.org/resources/february-2020-social-science-humanitarian-action-platform/   

Conformité avec les mesures de distanciation sociale inhérentes à la COVID-19 et implications pour la CRCE en Afrique de l’Est et en Afrique 
australe.  
https://www.socialscienceinaction.org/resources/compliance-physical-distancing-measures-covid-19-implications-rcce-eastern-southern-
africa-april-2020/  

Considérations clés : informations, fausses informations et désinformation en ligne dans le contexte de la COVID-19. 
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/  
 
Une série de ressources supplémentaires en sciences sociales relatives à la COVID-19 sont disponibles sur le site de la SSHAP :  
www.socialscienceinaction.org/update-novel-covid-19-outbreak/  
 

 

Contact 

Veuillez nous contacter si vous avez une demande directe relative à la riposte contre la COVID-19, ou concernant une note stratégique, des 
outils, une expertise technique ou une analyse à distance supplémentaire, ou si vous souhaitez rejoindre le réseau de conseillers, veuillez 
contacter la Plateforme Social Science in Humanitarian Action en envoyant un e-mail à Olivia Tulloch (oliviatulloch@anthrologica.com) et 
Santiago Ripoll (s.ripoll@ids.ac.uk). Les Centres de liaison clés Plateforme incluent : l’UNICEF (nnaqvi@unicef.org) ; la FICR 
(obretta.baggio@ifrc.org) ; et le Groupe de recherche des sciences sociales GOARN (nina.gobat@phc.ox.ac.uk). 

 

 

 

  

La Plateforme Social Science in Humanitarian Action  est un partenariat entre 

l’Institute of Development Studies, Anthrologica et la London School of Hygiene 

and Tropical Medicine. Un financement supplémentaire pour soutenir 

l’intervention de la Plateforme face au COVID-19 a été fourni par le Welcome 

Trust et le DFID. 
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	Une opposition aux changements dans les pratiques funéraires lors d’une pandémie peut également être engendrée par l’incapacité des organismes de riposte à bien comprendre les pratiques traditionnelles, à impliquer les membres de la communauté (y comp...

