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SOP - Observation du corps, remise et sépulture 
 
Exigences de sécurité et principes généraux : 

− Assurez-vous qu'une équipe soit présente dans la zone à bas risque pour soutenir la famille et accueillir le 
corps. 

− L'équipe médicale veille à ce que tous les documents appropriés soient préparés pour les autorités locales et 
la famille (y compris le certificat de décès). 

− Les cadavres sont très contagieux, manipulez-les le moins possible et avec précaution. 

− Entre chaque manipulation du corps ou d'objet, décontaminez les mains gantées avec une solution chlorée 
0,5 %. 

 
Équipe responsable : 3-4 hygiénistesa 

 
Equipement : 

− 2 brancards (zones haut et bas risque) 

− Pulvérisateur avec solution chlorée 0,5 % 

− Alaise absorbante 

− Sacs-poubelle 

− Objets donnés par la famille 
 

Procédure de consultation et de transfert 
1. Ouvre le sac à moitié pour vérifier que le corps est présentable. Nettoyez le visage avec une alaise absorbante 

car des liquides peuvent s'échapper par les orifices (nez, oreilles, bouche).  Assurez-vous que les yeux sont 
fermés. 

2. Selon le contexte, prenez une photo à offrir à la famille. Fermez le sac mortuaire pour transporter le patient. 
Désinfectez les mains gantées et le sac mortuaire avec la solution chlorée 0,5 %, attention à la fermeture éclair. 

3. Utilisez un brancard préalablement nettoyé et désinfecté 
4. Amenez le corps dans la zone d'observation désignée à l'aide d'un brancard. Il s'agit d'une zone neutre entre 

zone haut et bas risque pour permettre la sortie du corps de la zone à haut risque vers un enterrement digne 
et dsécurisé. 

5. Discutez à l'avance avec la famille afin qu'ils soient prêts à ce qu'ils verront. Expliquez ce qu'ils peuvent ou ne 
peuvent pas faire et que c'est pour leur protection. Encouragez les prières, les chants, etc. si approprié.  

6. Ouvrez le sac mortuaire. Laissez la famille prendre tout le temps nécessaire. Ils restent à 2 mètres du corps s'il 
n'y a pas de barrière physiqueb et à 1 mètre s'il y a une barrière physique. Autoriser toute pratique culturelle 
sûre et possible, y compris le placement des objets dans le sac mortuaire (par une personne en EPI complet). 

7. Fermez le sac mortuaire et désinfectez avec une solution de chlore à 0,5 %, en faisant attention à la fermeture 
éclair et aux poignées. 

 
a L'un des hygiénistes reste « propre » en ne touchant jamais aux éléments contaminés. 
 
b Pour éviter le risque de contact lors d'une crise de deuil. 
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8. Si la personne ne quitte pas la zone à haut risque pour un enterrement digne et sécurisé, ramenez le corps à 
la morgue.   

9. Si la personne doit partir directement pour un EDS, désinfectez la zone de remise où le corps sera déposé. 
Apportez le brancard avec le sac mortuaire dans la zone de remise s’il n'y est pas déjà, et placez-le sur le sol 
désinfecté. 

10. Désinfectez le sac mortuaire et le brancard, en portant une attention particulière aux poignées. 
11. Un second brancard doit être placée dans la zone à bas risque. L'équipe d'inhumation, en tunique et gants, 

transfère le sac mortuaire du brancard haut risque au brancard bas risque, restant dans la zone à bas risque 
et ne portant que des gants. 

12. L'équipe d'inhumation peut emmener le brancard à l'ambulance/récupérer et déposer le sac mortuaire dans 
le véhicule. Désinfectez la porte et la poignée du véhicule avec une solution de chlore à 0,5 %. Désinfectez les 
mains gantées avec une solution chlorée 0,5 % et retirez les gants.  

13. Le personnel à haut risque décontamine la morgue, la zone de remise et le brancard selon le protocole. 

 
S'il y a un cercueil : 

1. L'équipe funéraire place le cercueil à côté du brancard.  
2. Placez le sac mortuaire dans le cercueil. Désinfectez les mains gantées avec une solution de chlore à 0,5 %. 
3. Désinfectez le sac mortuaire et les deux côtés du brancard, y compris les poignées. 
4. Fermez le cercueil et décontaminez les mains gantées avec une solution de chlore à 0,5 %. 
5. Désinfectez le cercueil avec une solution de chlore à 0,5 %.  Placez le cercueil dans l'ambulance/récupérez. 
6. Désinfectez les mains gantées et retirez les gants.   
7. Emmenez le corps au cimetière et suivez le protocole d'inhumation. 

 

 
OU 
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Inhumation 

1. Assurez-vous qu'une tombe d'au moins 2 mètres de profondeur a été préparée – soit par la famille, soit dans 
un cimetière public. 

2. Apportez le brancard avec le sac mortuaire/cercueil à la tombe.  
3. Placez des cordes au sol à 2 ou 3 intervalles (genou, bas du dos, haut du dos) pour permettre descendre le 

corps dans la tombe. Placez le sac mortuaire ou le cercueil sur les cordes. 
4. 4 à 6 personnes descendent lentement le corps dans la tombe en utilisant les cordes. Les membres de la famille 

peuvent participer en tout ou en partie. 
5. Attendez que la famille commence à remplir la tombe de terre avant de partir (pour être sûr que personne 

n'ouvre le sac). Placez un monticule de terre sur la tombe pour permettre le tassement. Restez jusqu'à ce que 
la tombe soit complètement comblée est aussi un signe de respect pour les morts. Gardez à l'esprit que, du 
point de vue de la famille, l'équipe d'inhumation a « pris sa place » dans la prise en charge de leur proche et 
la famille se sentira rassurée que la personne décédée a été respectée et accompagnée par l'équipe.  

6. Mettez les gants dans un sac poubelle.  Offrez de la pulvérisation manuelle aux porteurs et à toute autre 
personne qui la souhaite.  C'est un soutien psychosocial plutôt qu'un contrôle des infections. Ne laissez jamais 
de gants ni d’équipement de désinfection sur le site de sépulture. Tous les déchets doivent être incinérés au 
CTF.  

 
Checklist pour l'inhumation : 

 Étapes Responsable Vérifié 

1 Certificat de décès Médical  

2 Fermeture des yeux / Recouvrement du corps avec un drap Médical  

3 Décontamination et transport du corps à la morgue Hygiéniste  

4 Le corps est-il présentable pour la famille ? Médecin / Hygiéniste  

5 Annonce du décès à la famille Médical  

6 Entretien de l’ équipe psychosociale avec la famille Santé mentale  

7 
Informations sur l'inhumation par la famille (où, quand, 
comment, rites spéciaux, participation familiale ?) 

Santé mentale 
 

8 Présentation du corps Santé mentale / 
Hygiéniste 

 

9 Information des hygiénistes des détails de l'inhumation Santé mentale  

10 Transfert du corps Hygiéniste  

11 Inhumation Équipe funérairec  

 

 
c Il est souvent utile qu'un membre de l'équipe psychosociale assiste à l'enterrement en tant que membre de l'équipe. 


