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Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a été saisi le 3 février 2020 par la Direction générale
de la santé (DGS) afin de metire en place un groupe de travail dédié au nouveau coronavirus et
de solliciter l'avis des experts s'agissant de la prise en charge des cas confirmés d'infection par le
nouveau coronavirus (SARS-CoV-2).

Lors de la présentation de la saisine au groupe de travail le 7 février 2020, le commanditaire a
sollicité le HCSP pour répondre & des questions complémentaires et émetire des
recommandations concernant notamment la conduite & tenir en cas de décés d'un patient
infecté par le virus SARS-CoV-2.

Eléments de contexie

Le 31 décembre 2019, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a &té informée par les
autorités chinoises d'un épisode de cas groupés de pneumonies dont tous les ¢as initialement
confirmés avalent un lien avec un marché d'animaux vivants dans la ville de Wuhan (région du
Hubel), en Chine,

Le 9 janvier 2020, un nouveau virus émergent a été identifié par I'OMS comme étant
responsable de ces cas groupés de pneumopathies en Chine. [l s’agit d'un coronavirus,
temporairement désignhé par 'OMS, virus 2018-nCoV (New Coronavirus}, puis le 11 février 2020
officielement désigné par FOMS SARS-CoV-2 responsable de la maladie CoViD-19 {Coronavirus
disease).

Le 30 janvier 2020, au regard de I'ampleur de I'épidémie, 'OMS a déclaré gue celle épldémle
constituait une Urgence de Santé Pubiigue de Portée Internationale (USPP}).

Le HCSP a pris en compte les éléments suivants :

¢ L3 survie de la plupart des agents infectieux est trés allongée dans les produits biclogiques
et il faut considérer par principe gque le risque de contamination est le mé&me chez un
patient décédé que chez le malade vivant, Les risques les plus importants sont les risquas
d'exposition au sang (piglire ou coupure) et aux liquides organiques ainsi que les risques
d'aérosolisation [1];

¢ Tout corps de défunt est polenticlement contaminant et les précautions standard doivent
étre appliquées lors de la manipulation de tout corps [2] ;

» Lo virus est retrouvé dans les voies aériennes supérieures et potentiellement dans les voies
aériennes profondes et le systéme digestif ;

e |'excrétion du SARS-CoV-2 peut étre retrouvée dans les liguides biologiques dont les selles,
méme g'il n'est pas certain que le virus excrété par ces voies soit encare infectant [3] ;

¢ la manipulation d’'un corps peut exposer le personnel le manipulant & des germes &
transmission aérienne, comme cela a été rapporté pour Mycobacterium tuberculosis ;
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s La manipulation des draps peut entrafner i'aérosolisation des germes qui se sont déposés
sur les surfaces [4] ;

e La recommandation du HCSP de 2008 [1] relative & la mise en biére immédiate dans un
cercueil simple et Iinterdiction des soins de corps pour les personnes décédées des
pathologies suivantes : Rage, Tuberculose active non traitée ou traitée pendant moins d’un
mois, toute maladie émergente infecticuse transmissible (SRAS, grippe aviaire..) sur
salsine du HCSP ;

e Les recommandations ci-dessous doivent étre mises en ceuvre par des professionnels
formés en cas de décés en dehors d'un élablissement de saoins,

Le HCSP recommande :
» Pour le personnel soignant, que .

¢ le respect des précautions standard et complémentaires de type air et contact secit
maintenu, méme aprés le décés du patient, quel gue soit le lieu de prise en chavge (y
comptis en cas de réalisation d’une autopsie) [5};

o le personnel devant procéder au bionettoyage de la chambre applique les mesures de
précaution préconisées pour la prise en charge du patient infecté [4];

e [e corps puisse &tre lavé uniguement dans la chambre dans laquelle il a été pris en
charge, a Paide de gants & usage unique sans eau a éliminer dans Ia filiére DASRI ;

e un brancard recouveri d'un drap & usage unigue soit apporté dans la chambre pour y
déposer le corps ;

o le corps soit enveloppé dans une housse mortuaire étanche hermétiguement close ;

= la housse mortuaire soft nettoyée avec Un bandeau de lavage a usage unigue imprégné
d'un produit détergent, puis rincée a P'eau du réseau avec un autre bandeau de lavage a
usage unigue a éliminer dans la filiére DASRI ;

e [a housse mortuaire sojt désinfectée {avec de 'eau de Javel &8 0,5 % avec un temps de
contact de 1 minute).

» Pour le personnel funéraire, que :
» e corps dans sa housse recouverte d’un drap soit transféré en chambre mortuaire ;
e |a housse ne soit pas ouverte ;
« [as précautions standard solent appliquées lors de fa manipulation de la housse ;

s le corps soit dépasé en cercueil simple, répondant aux caractéristigues définies & Farticle
R. 221.3-25 du code général des collectivités territoriales et qu'il soit procédé sans délai a
la fermeture définitive du cercueil ;

s gucun acte de thanatopraxie [6] ne soit pratiqué.

Ces recommandations, élaborées sur ia base des connaissances disponibles a [a date de
publication de cet avis, peuvent évoluer en fonction de I'actualisation des connaissances et des
données épidémiologiques.

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres ou non du Haut Conseil de la santé publique.

Validé le 18 février 2020 par le président du Haut Conseil de la santé publique
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