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Nous n'avons cessé de compter les morts. Dés les poemiers signes de
contamination par le nouveau coronavirus, ce pmpte 2020, le nombre de cas et le
nombre de morts ont chaque jour été comptabilRashopital, par région, dans le pays
tout entier. Or derriere chacun de ces mortsailey, et il y a encore, des endeuillés qui,
eux, ont semblé moins compter dans les préoccunsati@ deuil n’est surtout pas I'oubli,

mais peut-étre a-t-il été oublié, par les non-eiilésuDu moins est-il resté sous silence.

Le deuil est sans doute trop intime, trop immaté&pigs assez bruyant pour étre mis
en avant, devenir élément d’ordonnance quand lagealyse la nation, le monde. Qui
oserait réclamer une plus grande attention a sHrance quand le souci commun est
d’échapper a la maladie ? Pascal Dreyer le rappelletant, « I'expérience de la mort
d’autrui vous traverse, vous divise, vous excl@.nhonde s’est déserté, décolore. » (1)
La mort de l'autre qui nous est cher signifie lgpdirition d’'une présence, la disparition

in-compensable d’'une présence irremplacable. La dwan proche ne se mesure pas.

Aux urgences d’'un hopital parisien nous avons alicae nombreux patients
atteints de formes graves de covid-19. CertainstrtBesux sont morts, trés rapidement,
trop bien-sar, de facon trés violente. Pour euxy peurs proches et pour les soignants.

Avec la progression de I'épidémie, nous avons dapsat I'hopital, repenser nos



organisations, transformer nos habitudes, lim#srrlsques pour les patients et pour les
personnels. Des procédures ont été créées ouasviséncernant la nouvelle « prise en
charge d’un patient suspect ou avéré déecédé dnieetion Covid-19 », qui rapidement

est devenue « prise en charge du corps d’'un paienirobable ou confirmé Covid-19 »,

les procédures se sont multipliées. Elles compantaguelgues variantes de l'une a
l'autre, mais deux points essentiels et inédit®sidaient : un temps trés écourté de
maintien du patient défunt dans le services desso@teux heures maximum au lieu des
dix heures habituelles - et la nécessité d’envedomgon corps dans deux housses
plastifiées - puis une seule quand elles sont \®aumanquer - avant son transfert en
chambre mortuaire. Il y était également notifiépestections que devaient respecter les
proches : port d’'un masque chirurgical, utilisatitensolution hydro-alcoolique, une seule
personne a la fois, absence de contact directlavdunt... « La famille n’embrasse pas

le corps », y lisait-t-on.

Sans vouloir explorer ni juger le bien-fondé de pescédures au plus fort de
I'épidémie, il est apparu nécessaire d’interrog@stoire des familles et des soignants a

travers ces morts précipitées. Ce qu’ils ont pueviet comment ils ont tenté de le vivre.

Le deuil dans 'ombre du coronavirus

Au-dela de la violence de la rupture, dans un caetee surcroit effrayant et
restrictif, les mesures mises en place a I'hnopitdlbouleversé les ultimes démarches et

souvenirs qui entourent la perte d’'un aimé.

Voir, ne pas voir le corps

Deux heures donc, deux courtes heures permettaientelques rares proches
demeurant a proximité de I'hépital de venir voilut@u celle qu’ils venaient de perdre.
Passé ces deux heures, il n'y avait plus de «iliféil» possible. Ni dans la chambre du

service de soins, ni a I'amphithéatre de I'hdpi2¢. nombreux proches n’ont donc pu



voir leur aimé une derniere fois. Ni le voir, nii ldire au revoir, ni le toucher, ni

I'embrasser.

« Voir son mort, c’est le suivre jusqu’au bord dm glestin », affirme Marie-
Frédérique Bacqué (2). Le corps étendu sur lestitaijours la personne qu'il fOt, et les
adieux semblent nécessaires pour faciliter 'actept de la réalité de la mort. « Le fait
de ne pas revoir le mort renforce I'angoisse liém@ mort plus violente qui a conduit a
un corps plus abimé. » (3) Louis-Vincent Thomast éa sujet de la présentification du
défunt : « Il faut qu'il puisse étre vu et touchs peux qui lui sont chers, et ceci dans des
conditions honorables pour lui. Car rien n’est mjte2 de mourir loin ou de disparaitre
sans laisser de traces corporelles, ce qui estsal@mmbiguités et d’angoisses, comme

le révélent certains deuils pathologiques ». (4)

Voir le corps mort pour « aborder la nécessitéaleéparer de I'étre aimé », c’est
ainsi que le percoit Marie-Frédérique Bacqué (59t @cces au corps lui apparait
fondamental pour les familles. La tendance nati@lin individu a qui on annonce la
mort d’'un proche sans fournir de preuves, est fe.d€De facon récurrente, I'endeuillé
s'auto-persuade qu'’il y a eu une erreur, que I'estsrompé de personne, que c’est un
cauchemar, qu’il va se réveiller, etc. » (6) Poanarétiser le déces, I'étre humain a
souvent besoin de voir le corps inerte, de tenimin, caresser la joue, ressentir
I’émotion en présence du défunt. Un besoin padeisouffler quelques mots précieux a
ce visage impassible et irréceptif, mais encoresgme juste pour soi-méme. « Sa
matérialité fait prendre conscience de la réaktéadnort et elle est malgré tout bénéfique,

la certitude du pire étant, en définitive, moiraitnatisante que l'incertitude. » (7)

Mais voir le mort est extrémement dur. Méme si cpdt aussi permettre
d’interrompre I'imaginaire autour de ce mort, igit d’'une concrétisation du déces, une
confrontation soudaine au deuil. « Il faut dire ¢meencontre avec la mort, avec le mort,
est en soi une menace de mort. Sauf état de déni,compréhensible et trés souvent
transitoire, le proche qui contemple un mort, net @ehapper a un questionnement sur
sa propre mort. » (8) Quand il n’apparait pas pelisable de voir le corps mort, il semble
primordial de venir saluer la dépouille, de se edtiupres de cet étre aimé avec lequel

une histoire a été partagée. La matérialité duscegmble avoir suppléé a la question de



I'ame aujourd’hui révolue. Au-dela de toute croyana présence du défunt revét alors

une dimension spirituelle et symbolique.

Sacrifier les rites

Les soins de conservation ou de thanatopraxieriles religieux et toilettes
traditionnelles ont été interdits pour les mortsatwonavirus ou suspectés d’en étre
atteints. Aprés avoir été lavés une derniere faisles soignants, leurs corps ont été
enveloppés dans des housses qui ne seraient jg@oaigertes. Ni pour un ultime regard,

ni pour un soin speécifique ou un rite cher a I'emége.

Le rite funéraire apparait pourtant comme uneé&gratd’apaisement. « Sous une
forme diffuse la personne est toujours la, capadblessentir encore I'amour et I'attention
dont elle est I'objet. On ne veut pas la voir digfitae sans lui signifier une derniére fois
son attachement. Un « je sais bien, mais quand-nsé&nterrompt toute remarque. » (9)
La toilette rituelle par exemple, souvent d’ordeégieux, se veut purificatrice, elle vise
a éliminer la « saleté de la mort », comme I'dooiiis-Vincent Thomas (10). « Elle vise
a le purifier [le défunt] pour le préparer a saghane disparition. » (11) Ce dernier soin,
comme d’autres encore auxquels des communautésrga@igieuses sont attachés, les
proches ont di accepter d’en priver leur aimé. $kan du discours latent [...], le rituel
ne prend en compte qu’un seul destinataire : 'hemvimant, individu ou communauté.
Sa fonction fondamentale, inavouée peut-étre, @gudrir et deprévenir, fonction qui
revét d'ailleurs de multiples visages : déculpabilj rassurer, réconforter, revitaliser. »
(12) Louis-Vincent Thomas percoit dans 'accom@eent des rites, dans les actions
effectuées envers le mort, un besoin inconscientralescender I'angoisse de mort.
« C’est aussi un moyen aéconscrire la mort, de lgiégerdans un lieu délimité, en
marge de la vie. » (13) Il s’agit de maitriser lartn« dans sa forme effective en ce qui
concerne le mort, dans son équivalent symboliqueesgqui concerne le chagrin des

endeuillés ». (14)

Les morts sont ainsi restés nus dans les housses. $dvons combien il apparait
essentiel, quelle que soit la culture, de vétidédunt. Comme I'exprime David Le
Breton : « La mort est le seuil d’'une autre vie vogage, et leur corps sera peut-étre de



la partie. Méme lorsque rien n'a été dit, spontagr@mles proches veillent a revétir le
défunt de ses plus beaux vétements ou de ceutajenesignificatifs pour lui. » (15) Et
lorsque la culture est religieuse, ces linges $@rdlus souvent blancs, exprimant la
pureté. « Les vétements constituent la derniereleppe qui' protegeréale corps lors de

la mise en terre ou de la mise a la flamme. Leg@iids ont besoin de ressentir cette
capacité d’éviter au mort de nouvellddessure$ le corps protégé est retrouvé dans tous
les tombeaux anciens, depuis la nuit des tempEs»Alors que la nudité convoque la
vulnérabilité, l'irrespect, I'impudeur ou l'attemta la dignité, il est imposé aux proches

de se rappeler ce corps laissé définitivement nu.

La mise en biere dans des cercueils scellés dafétduge des que possible, pour
tous les morts de covid-19. Quelques rares prophasaient y assister, devinant leur
aimé dans la housse blanche pendant quelquestsst@s cérémonies funéraires ont
ensuite pu étre célébrées mais seules vingt pegsg@uuvaient y assister, « employés des
pompes funebres compris ». Il fallait donc décideparavant quelle serait cette
quinzieme ou seizieme personne, du cousin a I'demfdance, qui serait autorisée a
assister aux obseques. « Mais tout de méme : Ifayueé le biologique I'emporte
radicalement sur le symbolique pour que les morsemt plus droit au moindre
hommage ? », s'est insurgé Eric Fiat alors quarsi tvenait de décéder en cette période
de confinement (17). Le rite funéraire n'est pasgquement un moyen de prendre
conscience de la mort, il est aussi un moment aenmamion affective, une douleur
partagée entre proches de la personne disparpiudde rassemblement autour du mort
est important, plus grand est ’lhommage qui luirestlu. « Pour nombre de ceux qui y
assistent, la veillée et les obseques se fontlaygersonne, ils accompagnent uivant’
dans sd derniére demeuré » (18) La cérémonie funéraire devient ainsi leisgle qui
permet d’enclencher le deuil : elle est le débufateeptation de la disparition de I'étre
aimé, de sa mort irréversible. « Les funéraillesistituent un véritable carrefour
psychosocial du deuil. [...] elles valident sa mdrpermettent au groupe d’autoriser le
signalement des endeuillés afin qu'ils soient pyée pendant le temps de leur
affaissement. » (19) Les rapprochements entre mesmilune méme « communauté
d’endeuillés », les gestes, les embrassades ylanst @n role essentiel, ils rassurent et
réconfortent. Pourtant, en cette période de co9idchacun portait un masque. Distance
et « gestes barrieres » étaient devenus les coempents appropriés et talonnaient tout

mouvement chaleureux.



Ce que pouvait le soignant

Ces procédures restrictives et non sans conseqgi@ace les proches, il a été
demandé aux soignants de les appliquer. Or en esamies textes et instructions
diverses, il est apparu que les mesures instituglbes avaient renforcé les
recommandations nationales, celles du Haut Codsdi Santé Publique et celles de la
Haute Autorité de Santé. Que ces procedures avetienédigées par des responsables de
chambre mortuaire puis par la Direction des Affitduridiques. Qu’elles étaient
certainement dictées par la peur, par un immenseipe de précaution, avec une volonté
sincére de protéger les soignants, mais dictéderégat par des aspects matériels et des
limitations juridiques. Et gu’inévitablement le seg posé n’y était pas celui de soignants

qui assistent la mort.

Du patient défunt au cadavre

D’un point de vue soignant, le mort n’est jamaitr@gue le patient défunt. Il est
le patient qui vivait I'instant d’avant, que I'onsaigné, et pour qui les soins n’ont plus
suffi a le maintenir en vie. Quel que soit le seevil’accueil, unité de soins palliatifs ou
structure d’'urgences, il y a ce prolongement damivd mort, dont seuls les proches et
les soignants peuvent témoigner, mais qui donraggfunt toute sa dimension. L'instant

d’avant il était vivant et nul ne peut I'oublier.

Cette dimension apporte un regard particulier aunort autant que sur le mort.
Dans le monde médical, le mourir est un procesens@h devine I'évolution et dont la
fin ne fait pas de doute. « La mort devient alargptobléme comme un autre, pas plus
mystérieux, et qui appartient aussi bien au dénpbgragu’au biologiste », explique
Jankeélévitch (20). Les soignants considerent deoraort comme celui qui n'a pu étre
sauve. Il est le vivant sans un souffle. « Le mamtun sens, est parti, et méme infiniment
loin ; mais en un autre sens il est resté sur platd ailleurs les deux reviennent peut-

étre au méme ! Le vivant est parti sans bougeoddits » (21) Ainsi quand la mort saisit



le vif de la personne, il reste son corps. « Cegsmlangues nomment ce reste, un cadavre.
Mais le terme est un abime anthropologique car reaigignification simple n’est en
mesure de se refermer sur lui. » (22) La notiorcatdavre transforme radicalement le
statut de la personne. « Vivante elle est corpsterele devient cadavre. Et si le terme
corps est réversible en ce qu’il désigne parfoisaldavre, jamais ce dernier terme n’est

appligué de son vivant a une personne. » (23)

Nul doute qu’aux yeux des soignants, le patientiatéd pris une allure de cadavre
au moment ou il a été placé nu dans une houssegtiqu®. En cet instant crucial, les
dernieres traces d’humanité ont semblé lui étieced. La housse a elle seule évoque un
paquet immense et encombrant en voie d’éliminatidres hygiénistes pour lesquels le
cadavre est de trop, facteur potentiel de désatidimpureté a rejeteextra muros
réduisent I'expressivité du cadavre a de pauvres@iotes objectives », souligne Jean-
Philippe Pierron (24). Homme mort ou cadavre, nocestons pourtant devant des
significations et des valeurs, et leur mise a matanforté voire fragilisé les soignants.
Si aux yeux des proches, la dépouille est un leesndmoire, incarnant encore la personne
gu’elle fut, sujet d’amour et de tendresse, elta@ux yeux des soignants celle ou celui
gu’ils ont soigné, dont ils ont « pris soin » quedg jours, quelques heures, qu’importe !

quand l'attention est plus prégnante que le temps.

Soigner le mort

« On peut considérer que nous avons pour tacherdie la séparation, la fin des
étres humains, quand elle survient, aussi légemgeiable que possible, aux autres
comme a soi-méme, et se demander comment on psahplir cette tdche », nous dit
Norbert Elias danka solitude des mouran{g5). L’'accompagnement du mourant et de
ses proches, puis les soins au mort, restent wecaspportant de la fonction soignante,

bien que les formations y préparent peu.

Jean-Philippe Pierron interroge : « Quelle continyia-t-il entre le soin du corps
malade et le soin du cadavre ? L’histoire des pgegsisépultures rappelle que le premier
soin est le soin des morts, la toilette funéraiessoin funéraire n’est donc pas tant I'’échec
que le rappel du soin en son fondement : il accgm@aine finitude. » (26) D’'un point



de vue soignant, la prise en charge des patien&ldé s’inscrit dans une continuité des
soins. De la toilette corporelle a la dispositioes dbras au-dessus du drap, le mort
bénéficie de multiples attentions et les soins sffectués avec douceur. Presqu’autant
que s'il vivait encore. « Prendre soin du cadaleegendre présentable n’est donc pas
gu’un dérisoire souci de sauvegarder les appareest l'ultime souci de maintenir

active la reconnaissance de ce qui lie les hommeb@nmes. La, le soin est une épreuve

de I'essentiel. » (27)

Accompagner les endeuillés

Dans cette continuité de soins, 'accompagnemest pieches vers le patient
déecédé, les messages délivrés, qu’ils soient extfsic rassurants ou informatifs, sont

prodigués avec la méme attention.

« La découverte d’'un étre aimé mort conserve tdatesonséquences dramatiques
et doit étre préparée. » (28) Les soignants omhgreent conscience qu’ils marchent la
sur le chemin naissant du deuil. « Au moment desiéles familles sont désemparées,
personne n’'est la pour prendre un relais, persoprsit comment faire avec un mort, et
c’est aux soignants gu’est demandé d’assumer ¢ce&aqubn sens, ne fait plus partie de
leur fonction propre. La mort n’est pas et ne greg un probleme uniguement médical.

Cependant, ils font face. » (29)

Avec les proches, le corps est touché, la cherasasitionnée, des mots prononcés.
« Les paroles fréquemment entendues coromeirait qu’il dort;"il est apaisé”elle est
sereine, calmesont des appréciations qui rassurent, car sopegsabnne n’a de mot pour
qualifier le mort. » (30) Ces sensations laissemspr que I'étre aimé a quitté le monde
des vivants dans la sérénité, sans effroi ni doutewolere, et cette idée est apaisante
pour ceux qui lui survivent. Mais parfois aucun mugst dit parce qu’il n'y a de place
pour aucun d’eux. Seule la douleur se fait entendreessentir. Le corps a matérialisé la
mort, il lui a donné une forme concrete, sa décdawvest un moment dramatique auquel

seul le silence peut alors faire écho.



Comment assister a la douleur de I'endeuillé saré&re touché, ébranlé, sans qu’elle
vienne percuter nos propres projections d’enfampatent, de frere... ? « On souffre de
la douleur de l'autre justement parce qu’on ne pastétre a sa place et que I'on sait sa
douleur incommunicable. » (31) Vincent DelecroiXeté& une compassion du soignant,
bien plus que de I'empathie qui signifierait « @ufre comme tu souffres » : « Dans
com-passion, leum me satisfait parce qu’il induit une relation d’totae et non pas
d’identification : la douleur de l'autre me faitd@rir, c’est incontestable méme si je
n'endure pas sa souffrance. » (32) Accompagnearidsuillés est difficile, c’est une des
missions les moins spontanées des professionnsminiuParce qu’ils manquent de mots
pour atténuer la souffrance, parce qu'ils luttamt-mémes contre leur propre trouble,
leur propre perdition, et qu’il leur faut « sunévs eux-mémes a la mort de ceux qu’ils

soignent.

Réhumaniser sous les diktats de la covid-19

Les soignants ont accompagné les patients moumantodonavirus avant de
s’occuper de leur corps mort. Ainsi il leur a éifficle de comprendre les mesures qu’on
leur imposait : quelle différence y avait-il ensteccuper d’un patient vivant et s’occuper
de ce méme patient mort, atteint de la méme irfec? Le second pouvait-il étre plus
contaminant que le premier ? Jamais la questidardps passé auprés d’un vivant atteint

de covid-19 ne s’était posée, pourquoi se posktadbrs auprés d’'un mort ?

Il est possible que la réduction de présence desntadéfunts a deux heures au sein
des services de soins ait eu notamment pour visémder « 'accumulation des morts »
dans les unités et ainsi protéger le « moral despts ». Mais c’est finalement en
« réhumanisant » leurs missions que les soignamtsemblé se protéger. Ne pas perdre
pied, rester soignants, obéir a minima a leurswaléondamentales. Au sein de l'unité
de soins palliatifs dédiée aux victimes de I'épidsrdans laquelle quarante-trois patients
sont décédés en quarante jours consécutifs, lgsastis ont conservé les corps plusieurs
heures pour attendre les proches. lls étaientiganfat d'une méme famille, et I'équipe
s’était accordée a les laisser monter deux par dieums la chambre du défunt. Aux
urgences également, les moments de recueillemesurgeprolongeés afin de permettre
aux parents plus distants de venir dire au re®&ans remettre manifestement en cause

les procédures qui avaient été données, ellesnésimplement « dédramatisées ». La
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transmission des consignes de ne pas embrassee gas approcher, était oubliée.
Chacun portait un masque, chacun savait déja, ohfacait ce qui était le mieux pour
lui-méme. Bien-sdr tous les personnels hospitahi@st pas dérogé aux régles, certains
ont tenu a respecter scrupuleusement les consigras, gu’'importe, cette résistance
soignante parle en elle-méme. « Ces savoir-faingroiction de soi et de I'équipe pour
tenir dans des situations critiques sont élaboodleativement et mis en ceuvre pour
trouver des issues aux épreuves du travail. »@33)t été probablement un sentiment de
démission, ou de double échec que d’échouer aeonyis d’échouer a accompagner. Il
fallait que le soignant puisse se retrouver a umerd du processus. S’auto-rassurer, se
convaincre qu'’il avait fait tout ce qui était emgmouvoir. Et si ce pouvoir était d’alléger
un tant soit peu la douleur des endeuillés, laustfation, leur peur, leur culpabilité, alors

il fallait gqu'’il le fasse, pour eux autant que pdwirméme.

Conclusion

Nous ne saurons pas comment vivent aujourd’hui cgue le coronavirus a
amputés d’'une partie d’eux-mémes. Ce qu'ils ressentdu fond de leur silence,
lorsqu’ils vont se recueillir sur la tombe ou detvdinrne de leur parent. Nous ne

connaitrons pas leur souffrance. A peine pouvons fionaginer.

Si leur deuil a été oublié au milieu de I'urgentées prérogatives de la pandémie,
les soignants, eux, n'ont eu d'autre choix que ‘gecenfronter. Conscients qu’ils
n‘oublieraient pas. Etre témoin de la mort d’autest une expérience difficile qui
meurtrit. Assister impuissant a la douleur des Ipesest un spectacle qu’aucun temps ne

peut effacer.

« Etre éthique, c’est accepter et vivre ce comflitbien a faire et du devoir a
accomplir, "comme si" la destination de I'hommeitéthen sortir dans un monde
meilleur, qui n'est pas a attendre mais a congtr{iir.] Etre éthique, c’est souffrir sans
repos de ce conflit, jamais résolu, jamais regléjours a remettre sur 'ouvrage » (34).
Exacerber la douleur, des autres puis de soi-mémspectant fidelement les nouvelles
procédures, devenait difficilement supportable. shites soignants, devenus aussi
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silencieux que les endeuillés, couverts par letlites applaudissements chaque soir a

leur encontre, ont résisté a leur maniére. Laidsatieimps de dire au revoir.

Notes :

(1) Dreyer P.Faut-il faire son deuil ?Paris, Autrement, 2009, p. 7.

(2) Bacqué M.-F., « Voir ou ne pas voir le corpglétunt », inlusqu’a la mort accompagner la yié°121,

février 2015, pp. 73-82.

(3) Ibid., pp. 73-82.

(4) Thomas L.-V.Mort et pouvoir Paris, « Payot et Rivages », 2010, p. 124-125.

(5) Bacqué M.-F., « Deuil post-traumatique et datghe naturelle », iEtudes sur la moyn° 123, janvier

2003, pp. 111-130.

(6) Ibid., pp. 111-130.

(7) Thomas L.-V.Rites de mortParis, Fayard, 1985, p. 141.

(8) Bacqué M.-F., « Voir ou ne pas voir le corpgdétunt »,0p.cit, pp. 73-82.

(9) Le Breton D., « Face a ce qui reste : ambivaerlu cadavre », in ShependEs soignants et la mort
« Clinique du travail », 2013, pp. 57-70.

(10) Thomas L.-V.La mort Paris, PUF, « Que sais-je ? », 1988, p. 93.

(11) Le Breton D., « Face a ce qui reste : ambn@de du cadavre op.cit, pp. 57-70.

(12) Thomas L.-V.La mort op.cit, p. 92.

(13) Ibid., p. 92-93.

(14) Thomas L.-V.Rites de mortop.cit, p. 120.

(15) Le Breton D., « Face a ce qui reste : ambigde du cadavre op.cit, pp. 57-70.

(16) Bacqué M.-F., « Voir ou ne pas voir le corpdéfunt »op.cit, pp. 73-82.

(17) Fiat E., « Aujourd’hui ma tante est mortersl.@& Croix, 23 mars 2020.

(18) Le Breton D., « Face a ce qui reste : ambigde du cadavre op.cit, pp. 57-70.

(19) Bacqué M.-F., « Deuil post-traumatique et sitgphe naturelle xgp.cit, pp. 111-130.

(20) Jankélévitch VPenser la mort ?Paris, Liana Levi, 2003, p. 58.

(21) Jankélévitch VL.a mort Paris, Flammarion, « Champs essais », 2017,%. 37

(22) Le Breton D., « Face & ce qui reste : ambn@de du cadavrep.cit, pp. 57-70.

(23) Ibid., pp. 57-70.

(24) Pierron J.-PVulnérabilité pour une philosophie du spkaris, PUF, 2010, p. 178.

(25) Elias N.La solitude des mourantRaris, Christian Bourgeois, 2012, p. 12.

(26) Pierron J.-PVulnérabilité pour une philosophie du spop.cit, p. 178.

(27)Ibid., p. 199.

(28) Bacqué M.-F., « Voir ou ne pas voir le corpdéfunt »op.cit, pp. 73-82.

(29) Canoui P., « Le deuil des soignants sktiudes N° 395, novembre 2001, pp. 475-491.

(30) Bacqué M.-F., « Voir ou ne pas voir le corpdéfunt »op.cit, pp. 73-82.

(31) Delecroix V. et Forest R.g deuil, entre le chagrin et le néaaris, Gallimard, 2017, p. 80.

(32) Ibid., p. 80.

(33) Guerra Gomes Pereira M.-H., «'Bale boulotau’bel ouvragé: activités de soins et confrontation a

la mort », in Schepens Ees soignants et la mefERES « Clinique du travail », 2013, pp. 227-240.

(34) Rameix S.Fondements philosophiques de I'éthique médjdaeis, Ellipses, 1996, p. 86.



