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INTRODUCTION

Mourir & I’h6pital n’est plus, comme c¢’était le cas jadis, une exception réservée
aux pauvres et misérables dépourvus d’un foyer ou d’un entourage. Aujourd’hui
en France, selon I’Institut national de la santé et de la recherche médicale
(INSERM), pres de 70 % des déces ont lieu dans un établissement de soins ou
d’hébergement médicalisé’ (tableau 1). Cette proportion est encore plus impor-
tante dans les grandes villes. Quel que puisse étre le «vieillissement de la mort »
(on meurt de plus en plus vieux dans nos sociétés)?, les déces a ’hopital concer-
nent toutes les catégories sociales et tous les ages.

Tableau 1. Répartition des lieux de déces en France selon le sexe, I'age,
le statut matrimonial et les causes médicales de décés, année 2008 (%)

Hépital Domicil Maison Autres lieux*
Total opita omictle de retraite (%) (%) Total
effectifs (%)
Effectifs | (%) | Effectifs | (%) | Effectifs | (%) | Effectifs | (%)
Ensemble | 543149 | 312354 [575| 144780 |26,7| 59088 |[109| 26927 5,0 | 100,0
Sexe
Homme 277 608 — 60,3 — 26,8 — 6,7 — 6,1 | 100,0
Femme 265 541 — 54,5 — 26,5 — 15,3 — 3,7 | 100,0
Age
<40 17935 — 49,4 — 25,9 — 0,3 — 24,4 | 100,0
40-69 124 459 — 62,1 — 28,7 — 1,5 — 7,6 | 100,0
70-79 112 984 — 65,7 — 24,7 — 59 — 3,7 | 100,0
80-89 192 121 — 58,2 — 25,0 — 13,8 — 3,1 | 100,0
90+ 95 650 — 42,0 — 29,8 — 25,1 — 3,0 | 100,0

1. Cette proportion s’est stabilisée depuis les années 1990 apres une longue évolution: en 1964,
75% des déces avaient encore lieu dans un logement (Le Nouvel Economiste, n° 1514, 25 au 31 mars
2010).

2. Désormais, la mort frappe trés majoritairement des personnes dgées dont les proches (conjoint,
enfant, frere ou sceur, voire pere ou mere) sont de plus en plus agés. La mort des proches parents
est un ensemble d’événements qui prend place au seuil de la vieillesse, voire en pleine vieillesse.
Dans un avenir pas tres éloigné, les déces se concentreront encore plus a des ages tres élevés (voir
notamment M.-F. Bacqué, « Augmentation de la longévité, multiplication des deuils: les nouveaux
“vieux” sont aussi de grands endeuillés », Etudes sur la mort, vol. 126, n° 2, 2004, p. 149-158).
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Hépital Domicil Maison Autres lieux*
Total opita omiclle | de retraite (%) (%) Total
effectifs (%)
Effectifs | (%) | Effectifs | (%) | Effectifs | (%) | Effectifs | (%)
Statut matrimonial
Marié 217 831 — 64,8 — 26,1 — 4,9 — 4,2 1 100,0
Veuf 205 823 — 52,4 — 26,0 — 18,6 — 3,1 | 100,0
Divorcé 42177 — 57,7 — 29,3 — 6,9 — 6,1 | 100,0
Célibataire | 77318 — 50,6 — 28,7 — 9,2 — 11,5] 100,0
Cause de déces
Maladies 494 969 — 58,7 — 26,3 — 11,3 — 3,6 | 100,0
Causes
trauma-
tiques 33266 — 37,8 — 34,5 — 5,6 — 22,0| 100,0
Autres 14914 — 61,8 — 23,3 — 8,7 — 6,2 | 100,0

Source : INSERM, CépiDC, Observatoire national de la fin de vie, Rapport 2011.
* Voie publique et autres lieux.

Les projections démographiques indiquent que le nombre annuel de déces
dans notre pays va s’accroitre de fagon significative au cours des prochaines
années’. Cet aspect des choses mérite forcément I’attention, méme si une incer-
titude existe sur I'impact de cette évolution programmée : des modalités alterna-
tives des pratiques feront-elles que I’on décédera moins a I’hdpital, rejoignant
ainsi le souhait de la plupart de nos concitoyens'? Les corps des patients décédés
seront-ils davantage transférés, hors I’hopital, vers des lieux privés ? Ou, au
contraire, ’hdpital conservera-t-il sa fonction actuelle et doit-il en conséquence
s’organiser des a présent dans la perspective de cette situation nouvelle ?

En tout état de cause, les données statistiques témoignent du fait que la mort,
de méme d’ailleurs que la naissance, a quitté en grande partie, et peut-étre défi-
nitivement, la sphere du domicile privé. Lhopital est devenu, sans qu’on en soit
plus ou moins conscient, le dernier refuge de la plupart de nos contemporains :
il est le lieu ot 'on lutte pour la vie, mais aussi celui ot ’'on vient mourir.

3. Dans les années a venir, il faut s’attendre & une importante hausse du nombre des morts. Ainsi,
le nombre annuel de déces devrait commencer a s’élever dés maintenant pour atteindre plus de
750000 d’ici une trentaine d’années. En 2049, la France devrait compter 773 000 déces (contre
530900 en 2005). Selon ces projections, le nombre de déces devrait connaftre une hausse de pres
de 50 % d’ici 2050 (A. Monnier, S. Pennec, « La mort est au centre de la vieillesse », communication
a la XXXIV* conférence générale de la population, INED, UIESP, non publiée; J. Wolf, Des corps
morts & Uhopital : transformations des pratiques professionnelles et enjeux anthropologiques, Fcole
des hautes études en sciences sociales, p. 275).

4. Selon un rapport de I’Académie de médecine (mars 2001), 70 % des Francais interrogés sou-
haitaient mourir & leur domicile. Cette donnée semble stable malgré le développement des poli-
tiques de santé visant & encourager le maintien & domicile (voir le rapport 2011 de I"Observatoire
national de la fin de vie, Fin de vie, un premier état des lieux, La Documentation frangaise, p. 85 et
les différents travaux qui y sont cités). Les évolutions en la matiere ne seront pas dépourvues d’inci-
dence sur les modalités de prise en charge par les lieux d’accueil des morts, face a I’afflux soutenu
de défunts attendu pour les décennies a venir.
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Des études récentes ont montré également que, dans la plupart des cas, les
patients y décedent seuls, uniquement entourés par les soignants, et ceci méme
lorsqu’est prévisible la mort prochaine®.

Plusieurs raisons ont été avancées pour expliquer cette évolution: I'image et
la présence de la mort, devenues dans nos sociétés bien moins supportées que
naguere’, I’éclatement des familles et le travail des femmes qui, le plus souvent,
ont mis un terme a ’assistance a domicile jusqu’alors assurée par les membres
de la famille, la médicalisation des derniers moments de la vie...

Enfin, ’hopital est un lieu ot sont soignés les malades en détresse vitale et
ceux qui sont atteints des pathologies les plus graves: les déces ne peuvent y étre
considérés a priori comme des échecs de la médecine ou le résultat de prises en
charge défaillantes.

Tout ceci concourt, méme si le terme peut paraftre brutal, a faire aujourd’hui
de la prise en charge des personnes mourantes, puis décédées, et de I'accompa-
gnement de leurs familles une véritable activité hospitaliere. Chopital remplit
une fonction sociale considérable a ce titre.

Le présent ouvrage avait initialement été rédigé, dans ses trois premieres
versions publiées aux éditions de I’Assistance publique-Hopitaux de Paris (en
1997, 2002, 2007), afin de répondre a une demande convergente de nombreuses
équipes de cet établissement de santé universitaire, qui, dans I'exercice des
différents métiers de I’hopital, affrontent les déces, parfois rarement, parfois de
fagon quotidienne.

I1 avait été jugé nécessaire de doter les différents personnels d’un recueil
regroupant d’une maniere accessible et complete, a la fois les principales regles
a caractere juridique qui s'imposent dans la prise en charge des personnes décé-
dées, et de reperes professionnels dans les conduites administratives et soignantes
au sens large.

Parallelement, le « matériel » entourant le déces au sein des hopitaux avait
été repensé et actualisé: les registres, modeles de documents administratifs, petits
objets d’identification et de dépdt, qui avaient peu évolué depuis de nombreuses
années, méritaient une refonte et une remise en forme homogene.

Le champ de I'ouvrage a été élargi, au-dela de I’hopital public, a ’ensemble
des établissements de santé privés et, indirectement, aux institutions médico-
sociales telles que les établissements d’hébergement pour personnes dgées dépen-
dantes (EHPAD). Ces différents établissements ne releévent pas toujours d’une
réglementation précise en la matiere. Pour la plupart, ils ne disposent pas de

5. Un quart des personnes seulement (24 %) meurent entourées de leurs proches (E. Ferrand,
«Circumstances of death in hospitalized patients and nurses’perceptions », Archives of Internal
Medicine, 2008).

6. Le theme du «déni de la mort » (la mort «tabou », tue et non exposée), comme attitude large-
ment partagée par nos sociétés développées, a, semble-t-il, été développé pour la premiere fois
en 1955 par Geoffroy Gorer (« Pornography of death », in Death, Grief and Mourning in contemporary
Britain, Londres, Cresset Press, 1965, trad. frangaise G. Gorer, « Pornographie de la mort », in
Ni pleurs ni couronnes, EPEL, 1995), puis porté par les travaux de Philippe Aries en France.
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chambre mortuaire, ne pratiquent pas de prélevements et ne sont pas confrontés
aux déces en service d’'urgences. Pour autant, ils ne sont pas sans rencontrer des
situations comparables lors du déces de leurs patients et leurs équipes devraient
trouver dans les pages qui suivent des indications utiles pour leurs organisations.

Dans ses versions précédentes, ’ensemble de ce travail avait été mené a par-
tir du support actif et critique constitué par un groupe de réflexion multi-profes-
sionnel.

Lesprit de ce travail collectif a été conservé dans cette nouvelle édition, avec
la volonté de disposer de regards croisés sur toutes ces questions, en faisant
référence aux situations concretes comme aux réflexions savantes (de nombreux
travaux, et de grande qualité, ont enrichi le sujet au cours des dernieres années :
citons ceux de Judith Wolf, de Dominique Memmi, de Pascale Trompette, de
Marie-Frédérique Bacqué...), et en recherchant une rédaction pédagogique.

Son postulat est que I"accompagnement des déces doit aujourd’hui se conce-
voir dans le cadre d’une prise en charge globale du malade et de sa famille,
associant des compétences diverses, mais complémentaires. Il rejoint le souhait
récemment exprimé par I"'Inspection générale des affaires sociales (IGAS), dans
un rapport remarquable, que cesse «le déni de la mort dans les établissements
hospitaliers” », qu’entre les deux conceptions actuelles de I’activité mortuaire
— «dans le premier cas, celle-ci est congue comme le lieu de dépot des corps en
I’attente d’un transfert, alors que dans le second cas, ’activité mortuaire se
congoit comme la partie finale d’un parcours hospitalier par les soins apportés au
corps du défunt et I'accompagnement des familles et des proches » —, la seconde
vienne a s’imposer®.

Enfin, cette prise en charge est traditionnellement organisée par 'intervention
successive des différents professionnels qui exécutent ces tiches, jusqu’a récem-
ment peu valorisées, souvent dans une grande solitude. Lambition de ce travail
est de mettre en lumiere cette fonction sociale de premiére importance, et diffi-
cile, assumée discretement par les équipes hospitalieres, et de lui restituer toute
sa place.

Louvrage se limite aux pratiques et références post mortem. La fin de vie des
patients, les soins spécifiques dispensés dans ces circonstances, tout le travail
d’assistance et de réconfort des mourants ne sont qu’évoqués.

Mais il existe une continuité nécessaire des soins et de 'accompagnement des
familles, du coté de la vie et du coté de la mort. Si, par définition, le cadavre n’est
plus une personne, le corps de la personne morte doit étre protégé au nom de cette
personne qu’il incarnait.

A Iévidence, la réflexion — essentielle a nos yeux — sur I'accompagnement
des mourants, et notamment sur la dispensation de soins palliatifs, a beaucoup
progressé au cours des dernieres années. Aussi, une nouvelle présentation des
recommandations dans ce domaine, qui fait ’objet d’'une abondante littérature,

7. F. Lalande, O. Veber, La mort a I’hépital, Inspection générale des affaires sociales, p. 84.

8. Ibid.
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ne répondrait ici qu’a un souci d’exhaustivité. La vision d’ensemble a ainsi en
partie été sacrifiée au souci d’aborder de fagon concise I'apres-déces, qui, jusqu’a
présent, a rarement été exposé de fagon systématique.

Le devoir d’accompagnement des mourants, ’organisation, dans le plus grand
respect des personnes, de la fin de vie a I’hopital sont aujourd’hui reconnus a part
entiere dans les bonnes pratiques soignantes.

I s’agit d’une évolution essentielle : au sein des institutions hospitalieres,
quelle que soit leur taille ou leur spécialité, le déces doit étre entouré de toute
Iattention et la sollicitude possibles. Il n’est pas anodin que, dés son second
article, le code de déontologie médicale énonce que «le respect dii a la personne
ne cesse pas de s'imposer apres la mort ». Les devoirs qui découlent de cet article
doivent en fait étre partagés par I’ensemble des personnels hospitaliers.

Ils vont de la dignité entourant les pratiques post mortem sur le corps du défunt
a ’accompagnement et au réconfort vigilant des familles et des proches. Ces
obligations sont certes lourdes a porter et dépassent le champ des soins aux
vivants. Mais c’est seulement ainsi que I’hopital peut étre et demeurer un lieu
d’humanité.

La fagon dont I’hopital traite la mort est un traceur fidele du respect des
malades et de la qualité des soins’.

On trouvera ci-apres, en dix chapitres traitant d’'un moment ou d’un aspect
particulier de la prise en charge post mortem a I’hopital, a la fois un exposé
détaillé sur les regles en vigueur et sur les fagons de procéder qui paraissent
recommandables et une présentation plus accessible des reperes essentiels aux-
quels doivent se référer les professionnels hospitaliers.

Le terme «professionnel » est ici employé a dessein. Il importe en effet que,
dans toutes les conduites adoptées a ’occasion d’un déces, les agents qui sont
amenés a recevoir et informer les familles, a procéder a des actes dont les consé-
quences seront importantes au plan de I’état civil, pour I'organisation des
obseéques ou pour les suites médico-légales, puissent les accomplir avec une
grande sécurité des gestes et sans 'appréhension de mal faire par ignorance.

Pour autant, tout en respectant les regles du droit, la légitimité des recomman-
dations de bonne pratique, lorsqu’elles existent, et la qualité de « prestations de
service mortuaire », il a semblé important d’éviter toute affirmation péremptoire
en cette matiere ol les sensibilités et les fagons de voir sont, sur certains points,
diverses.

Les opérations mortuaires et funéraires ont beaucoup changé au travers des
temps. Les survivants les envisagent parfois par référence a des conceptions qui
leur sont propres et auxquelles ils tiennent, et qui sont éminemment respectables.
L’hépital, qui est en partie le lieu de leur déroulement, doit écouter et s’adapter,
dans toute la mesure du possible, aux demandes des familles.

9. Ibid., p. 85, selon la Haute Autorité de santé.
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La médicalisation de la mort résulte d’une demande plus ou moins implicite
de nos contemporains. Elle ne doit pas conduire, par exces de professionnalisme,
a des prises en charge qui deviendraient « inhumaines » dans leur stricte confor-
mité technique.

Des auteurs éminents ont évoqué ce risque, voici maintenant plus d’une tren-
taine années, dans une période ot les réflexions sur la mort ont été renouvelées
dans nos sociétés".

Ainsi de Norbert Elias soulignant que « Jamais dans ’histoire de I’humanité,
les mourants n’ont été relégués derriere les coulisses, hors de la vue des vivants,
de maniere aussi hygiénique ; jamais auparavant, les cadavres n’ont été expédiés
de la chambre mortuaire au tombeau de maniére aussi inodore, ni avec une telle
perfection technique'. » Ou encore de Claudine Herzlich exposant que
«Zoccultation de la mort, que ’on commencgait alors a dénoncer, réside d’abord
dans cette relégation des mourants dans le cadre de I’hopital ot la mort n’est plus
pensée et prise en charge selon les catégories de ’exceptionnel et du sacré, mais
selon celles du “faire” et de I'efficacité d’une part, de la routine et du quotidien
d’autre part'. »

Cette mise en garde effectuée, et une fois admis que tous les cas concrets
auxquels sont confrontés les personnels hospitaliers ne peuvent étre envisagés
dans un ouvrage, il appartiendra a chacun ou a chaque équipe, en regard des
lignes de référence qui sont ici présentées, d’agir en son ame et conscience.

10. Dans son ouvrage devenu un classique, La mort et I’Occident de 1300 a nos jours (Gallimard,
1983), I’historien M. Vovelle a souligné I’extraordinaire progression des publications sur la mort au
milieu des années 1970 en Europe et, quinze ans auparavant, dans les pays anglo-saxons (p. 741
et suiv.).

11. N. Elias, La solitude des mourants, C. Bourgois, p. 37.

12. «Le travail de la mort », Annales-Economies-Sociétés-Civilisations, janvier-février 1976,
31°année, n° 1, p. 197-217.
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