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• Liens d’intérêts déclarés par l'intervenant  :

absence de lien d’intérêts
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Cette présentation repose sur : 

– Nos expériences personnelles 

– Les informations proviennent des observations, lectures, échanges, 
et participations à des réunions 
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Sur quoi repose notre intervention ? 



• Arrivée de la pandémie COVID-19 et bouleversement 
hospitalier / 1ère vague

• Problématiques inhabituelles de décès soudains et prématurés

• Mobilisation EMSP / Équipe Mobile de Soins Palliatifs
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Contexte 



- Le contexte marseillais de l’épidémie 

- Détachement du plan blanc au sein de l’hôpital (séparation 
secteur covid et non-covid) 

- Les mesures sanitaires

- Les mesures à propos des décès à l’hôpital

→ Division de l’équipe mobile 
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Contexte



• Phase de sidération face aux conditions de FDV des patients 
atteints de forme grave du COVID. 

• Questionnements sur la place des familles : les visites, la 
gestion des corps des défunts et des rites funéraires.

Comment avons-nous fait face à ce bouleversement brusque ?

Objectif de la communication : 

Restituer l’expérience professionnelle collectivement vécue pendant la 
première vague de l’épidémie 
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Problématiques



• Participation Cellule Éthique d’Urgence 

• Participation aux réunions pluridisciplinaires / STAFF COVID 

• Soutien aux équipes référentes médicales face à des prises de 
décisions complexes : 

non transfert en réa / limitation de traitement / non choix. 
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Le travail collaboratif multidisciplinaire 
avec le personnel de l’hôpital 



• Soutien aux équipes référentes paramédicales par l’infirmière, 
la psychologue et le psychiatre présents en service (dans les 
infirmeries, les tisaneries...), au plus près de équipes sur des 
temps formels et informels  

• Proposition d’entretien avec l’anthropologue pour « être 
entendu » et donner du sens en participant à la recherche.  

• Esprit d’équipe renforcé
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Le travail collaboratif multidisciplinaire 
avec le personnel de l’hôpital 



• Arrivée des anthropologues à l’hôpital (historique)

• Réflexions, partages d’expériences, de savoirs et approches nouvelles.

• Priorité accordée à la prise en compte des impératifs religieux, sociaux 
et culturels des patients, 1ère chose à investir et ne pas l’occulter. 

• Proposition de co-construction de rites de substitution (apport, 
contribution des anthropologues) 

• Création de la cellule rites funéraires avec réunions hebdomadaires 
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Partenariat entre anthropologues de
l’IRD et l’EMSP



https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-02956525
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L’un des changements dans l’exercice de la médecine hospitalière en temps de 
Covid concerne l’expérience des équipes soignantes de la fin de vie et des décès. 
Certaines mesures concernent la prise en charge des personnes mourantes et la 
pratique des rites funéraires.

Les institutions de santé recommandent diverses mesures pour limiter la 
propagation de la Covid-19. Mises en œuvre de manière circonstanciée, ces 
dispositions associent isolement, quatorzaine ou confinement ; réaménagement des 
dispositifs de soins dans les hôpitaux ; imposition de « gestes barrières » ; 
fermeture des frontières ; restriction des déplacements, etc.

Quatre phases sont distinguées : soins médicaux ; fin de vie ; transport des 
personnes décédées ; soins mortuaires avant mise en bière. À partir des 
enquêtes menées à l’Hôpital européen de Marseille (HEM) et des apports de 
recherches antérieures sur Ebola, cet article restitue une expérience concrète de 
contribution de l’anthropologie en contexte hospitalier visant à mieux intégrer 
les impératifs socioculturels dans l’accompagnement digne des personnes 
atteintes des formes graves de Covid-19.

Des employés de l'entreprise de Pompes funèbres Pueyo participent à la cérémonie d'enterrement 

- dont les proches sont exclus - d'un homme, considéré comme « indigent » au cimetière d'Aix-  

en- Provence, le 7 avril 2020. Clément Mahoudeau/AFP

https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-02956525


• Implication du responsable du dépositoire dans le processus 
d’accompagnement (transmission et partage d’informations sur le 
patient, sa famille, etc.)

• Changement du rapport à l’intime (les questions religieuses, les 
questions familiales) s’est déplacé du patient à sa famille

• Plus d’investissement de l’EMSP auprès des familles avant et après le 
décès (échanges téléphoniques à distance)
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Impact de l’apport anthropologique sur 
le travail collaboratif 



• Soulagement aux familles. 

• Ce n’est plus perçus comme une intrusion car les familles sont en 
demande de liens et de contacts 

• Négociations avec les familles (conséquence de la co-construction 
proposée par les anthropologues) concernant l’adaptation des mesures 
aux impératifs funéraires (exigences religieuses et socio-culturelles) : 
préoccupations des familles sur la prise en charge du corps du défunt
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Conséquences de ce travail collaboratif



• Le temps et la soudaineté de la mort ont fait changer l’approche auprès 
des patients avec plus d’attention sur le moment du mourir et de 
l’Après, alors qu’avant c’était surtout sur le confort du patient pendant le 
temps de vie. 

• Nouveau regard sur l’avant et l’après du mourir (mort clinique / mort 
sociale) 

• Interventions et collaborations de l’EMSP repensées
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Conséquences de ce travail collaboratif
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• Liens interprofessionnels privilégiés et esprit d’équipe renforcé

• Travail collaboratif encore plus important en temps de pandémie, 
permet plus d’ouverture.  

• Décloisonnement des accompagnements dans la collaboration avec le 
responsable du dépositoire en réalisant un passage de relais quasi 
inexistant auparavant.

• Prise en compte des dimensions sociales, culturelles, religieuses 
primordiales
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Conclusions 



• Impliquer les familles à distance

• Co-construire l’accompagnement avec elles (pratiques de réparation 
ou de substitution)

• Se préoccuper de la religion et de ses rites funéraires va avoir un 
impact positif sur les familles, les proches et aussi les soignants en 
retrouvant de l’humanité dans leur quotidien (réparation).

• Réconfort des soignants

• Enrichissement intellectuel pour tenir face à la pandémie 
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Conclusions



• Limites dans ce travail avec une modification de sa composition puis un 
essoufflement des autres membres de la cellule. 

• L’avenir de la cellule rites funéraires et son officialisation comme outils 
de prise de décision et motifs d’interventions des EMSP ?

• L’entretien de la collaboration inter-équipe 

• L’entretien de la collaboration équipes-anthropologues 
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Les défis après la pandémie 
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