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Résumé 

Cet article relate une expérience de travail de parole entre des agents d’une chambre mortuaire 
et une psychologue d’un réseau de soins palliatifs. Il met en lumière les difficultés 
professionnelles de ces agents confrontés à la matérialité des corps morts et aux émotions des 
vivants en deuil. C’est grâce à ces rencontres régulières et la mise en mots, que se découvrent et 
se transforment les difficultés (en particulier celle de différencier le lieu des vivants et le lieu 
des morts) et que ces professionnels peuvent continuer leur travail humainement. 
 
 
 
Mots-clés 

Soins palliatifs-chambre mortuaire -soutien -parole -reconnaissance- départager le mort du 
vivant. 
 
 
 
Introduction 

L’équipe mobile de coordination de soins palliatifs dans laquelle je travaille dans l’ouest de la 
France a pour mission spécifique non pas de travailler directement auprès des patients mais de 
soutenir et d’aider les soignants qui s’occupent de malades en fin de vie. C’est lors d’une réunion 
avec les psychologues des services du centre hospitalier général de la région que m’est transmise 
une demande émanant des agents de la chambre mortuaire de cet hôpital. Cette demande avait 
transité par l’Infirmière Générale et avait été vivement soutenue par la médecin du travail. La 
première rencontre eut lieu à la chambre mortuaire et en présence de l’Infirmière Générale ; les 
deux agents souhaitaient un moment de soutien et de parole et nous avons convenu de nous 
rencontrer sur leur lieu de travail, au rythme d’une heure par mois en fin d’après-midi (moment 
habituellement relativement tranquille), pour une durée de six mois à un an après laquelle nous 
referions le point. En fait, ces rencontres se sont déroulées sur deux ans (de 2000à 2002) et se 
poursuivent actuellement sous une forme un peu différente. 
 
 
 
 

La demande d’une aide par les agents a certainement plusieurs motifs dont la difficulté à 
tenir dans ce travail (deux de leurs anciens collègues ont été mis en arrêt longue maladie et ne 
sont pas revenus et les agents actuels reconnaissent bien qu’ils ne sont pas sans souffrir 
physiquement et psychiquement). Un autre problème semble relever de leur isolement dans 
l’hôpital : les autres ne savent ni ce qu’ils font ni ce à quoi ils sont confrontés. Ce sentiment de 
méconnaissance et de non-reconnaissance est redoublé par ce fait qui m’est immédiatement 
signalé qu’habituellement les chambres mortuaires avoisinent avec les poubelles de l’hôpital ! 
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Cependant, le fait même que l’Infirmière Générale ait pris en compte leur demande d’aide 
et qu’une psychologue vienne régulièrement chaque mois (sans que la demande n’ait pour un temps 
besoin d’être réitérée) instaure une reconnaissance de leur être de parole (par opposition aux 
morts qui ne parlent plus et en complément des tâches physiques souvent pénibles qu’ils ont à 
accomplir) . 
 En référence à ma formation psychanalytique, je savais qu’il était essentiel pour qu’une parole 
puisse émerger, de proposer un cadre fiable, précis et régulier quant à la durée et au rythme des 
rencontres (une heure par mois où ils pouvaient compter sur ma présence) . Quant au lieu, c’était 
plus simple pour les agents que cela se passe à la chambre mortuaire, mais j’ai confusément senti 
aussi qu’il était important que j’accepte de me rendre sur leur terrain ; la suite ne le démentit 
pas ! A l’intérieur de ce cadre, j’ai rapidement dû inventer, improviser ou plus simplement tenter 
d’entendre en suivant leurs paroles et leurs initiatives : toute l’aventure est là ! Et, comme ils le 
disent eux-mêmes, ils avaient l’espoir avec une psychologue de pouvoir mettre en mots ce qu’ils ne 
pouvaient dire… 
 
         C’est après un an de rencontres surprenantes (pour la psychologue que je suis), parfois un 
peu effrayantes, toujours passionnantes et régulières et après plusieurs séances de travail 
d’écriture que ce texte a pris forme. Il rend compte d’une situation particulière en un lieu et 
temps donnés où ces échanges, ce partage, ont pu exister.  
Dans une première partie, les deux agents de la chambre mortuaire ont élaboré des questions et 
des réponses qui leur permettaient de présenter leur travail. 
Dans une deuxième partie, j’esquisse quelques réflexions personnelles sur les difficultés 
rencontrées pour accomplir ce travail humainement. 
 
 
 
 
 
Présentation de leur travail par les agents de la chambre mortuaire. 

 

 

En quoi consiste le travail d’un agent de la chambre mortuaire ? 
 

1- Aller chercher ou recevoir les défunts de l’Hôpital ou des unités de vie (maisons de 
retraite ou médicalisées en ville) dépendantes du Centre Hospitalier. 

2- Pratiquer la toilette, l’habillage (si ces opérations n’ont pas été faites dans les services), 
recevoir les familles, procéder à la reconnaissance des corps  et renseigner sur les 
démarches à effectuer. Être présent lors d’un départ de corps sur civière ou en bière ou 
lors d’un soin de conservation : ces opérations étant effectuées par des opérateurs 
funéraires  extérieurs au centre hospitalier. 

3- Recevoir les défunts venant de l’extérieur sur réquisitoire de la justice pour examen ou 
autopsie médico-légale ; ces opérations sont effectuées par un ou deux médecins  
légistes assistés par les agents de la chambre mortuaire (reconstitution des défunts 
après autopsie, habillage si possible, nettoyage et désinfection des locaux) . 

4- Recevoir et mettre à disposition un local pour les différents cultes et rituels (toilette) . 
5- Le temps légal d’un dépôt de corps est de six jours ; le premier jour, les dimanches et 

fériés ne sont pas comptabilisés ; au delà de ce temps, une dérogation à la préfecture est 
demandée. 
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Pourquoi faire ce travail ? 
 
            Certainement pas par vocation ! 
             Il faut du personnel pour soigner ; il en faut aussi pour assister et aider les familles 
lorsque la vie s’arrête ; nous sommes arrivés à ces postes après une période de chômage ou 
c’était là qu’il y avait un poste de libre à l’hôpital ; après, on peut ou on ne peut pas faire ce 
travail. 
 
Quelles sont les limites d’investissement dans ce travail ? 
 
             Aider les familles  dans la mesure de nos moyens ; être à l’écoute des proches se 
trouvant face au deuil  et à leur choc psychologique ; le dialogue s’installe avec certaines familles, 
d’autres restent plus silencieuses. 
 
Pourquoi continuer ce travail ? 
 
              Par habitude et aussi parce que cette profession nous donne une certaine autonomie ; la 
mort étant encore de nos jours un sujet tabou, peu de gens viennent à la morgue : on est à la fois 
isolé et jouissant d’une certaine indépendance pour  organiser le travail. 
 
Qu’est ce qu’apporte ce travail ? 
 
               La réalité sur la vie, la  vraie, et non pas celle que les médias nous montrent. La vie peut 
être très cruelle pour certains, s’acharnant parfois. 
 
Quelles sont les relations avec les entreprises des pompes funèbres ? 
 
                Les professionnels qui y travaillent ont un rôle analogue au nôtre et parfois 
probablement plus difficile et différent du nôtre ; la mise en bière, suivie de l’inhumation ou de la 
crémation, est un moment très difficile. Nos relations dans ces moments, sont l’aide mutuelle. 
 
 
Peut-on parler de ce travail avec d’autres, en dehors ou dans l’hôpital ? 
 
           Les discussions sont assez brèves ; certains reconnaissent les difficultés de la profession, 
mais en général ça tourne souvent à l’humour noir du genre : « tes clients sont pas bavards » . Il 
est difficile de poursuivre un échange, ils n’ont pas envie de savoir. 
 
Pourquoi  faire appel à une psychologue ? 
 
           Ne pouvant parler de nos problèmes à personne (ni famille, ni amis) , nos comportements 
se sont modifiés au fil des années : caractère exagérément endurci, difficultés le soir de quitter 
le monde des morts pour celui des vivants, stress omniprésent, insomnie, peu de patience avec les 
autres, familles minimisant les problèmes rencontrés pourtant bien  réels.  
Le fait de pouvoir  enfin parler à quelqu’un, d’extérioriser les problèmes et angoisses 
professionnels, d’être en plus aidés par le médecin du travail a permis de retrouver un certain 
équilibre et parfois le sommeil.  
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Quelques réflexions personnelles. 

 
 
 
Je pourrais dire d’emblée –bien que cela ne me soit apparu clairement que tardivement-, que le 
point essentiel pourrait se formuler ainsi : 

 

Comment maintenir une différence étanche entre les vivants et les morts, tout en 

articulant des liens étroits et structurants entre les vivants qui ont affaire à la mort (et 

aux morts) et à la vie ? 

 
 
 

 
Cette question va être reprise sous trois angles : 

 
1) Difficultés institutionnelles. 
2) Confrontations aux morts. 
3) Confrontations aux vivants. 

 
 
 

1)Difficultés institutionnelles. 
 
 

           Les agents de la chambre mortuaire sont depuis quelques années rattachés aux services 
de soins (et non plus aux services généraux) et dépendent directement de l’Infirmière Générale 
(alors qu’auparavant, ils avaient un intermédiaire hiérarchique : le surveillant).  

 
On peut voir dans ce changement une reconnaissance d’un travail sur l’humain plutôt que 

sur les choses mais un maillon hiérarchique intermédiaire (comme le cadre infirmier dans les 
services de soins) favoriserait certainement les échanges avec l’institution hospitalière et 
faciliterait la communication. 

 
Les relations avec les services de soins se sont améliorées grâce aux rencontres qu’avait 

favorisées une Infirmière Générale précédemment.  
En effet, lors d’un décès dans l’hôpital, un agent de la chambre mortuaire est souvent 

appelé dans le service même pour une première rencontre avec la famille : cela permet de faire le 
lien entre les personnes qui ont eu à s’occuper du vivant et celles qui vont s’occuper du mort ; cela 
facilite aussi les passages d’un lieu à un autre ; pour les familles , d’un lieu de soins à la morgue ; 
pour les agents des services, la mort est envisageable : l’issue des soins n’est pas toujours la 
guérison ; pour les agents de la chambre mortuaire, la collaboration devient possible et 
nécessaire avec les collègues des soins aux vivants. 

Cependant, les agents de la chambre mortuaire remarquent combien il est encore difficile 
pour leurs collègues des autres services de franchir le seuil de la morgue ; il leur est par exemple 
arrivé d’être réveillés en pleine nuit par des agents du service des urgences pour aller ouvrir la 
porte de la chambre mortuaire alors même que ceux-ci en possèdent la clef. 
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Les relations avec des services extérieurs (police et gendarmerie en particulier) sont 
nécessaires (puisque la chambre mortuaire de l’Hôpital peut accueillir des morts accidentelles et 
extérieures à l’Hôpital) et donnent parfois lieu à une collaboration difficile. Ce qui revient à 
chacun de faire ou de ne pas faire est très clairement légiféré mais pas toujours pratiqué de 
façon simple et rigoureuse.  

 
 
 
2)Confrontation aux morts. 
 
 
Au fil de ces rencontres où un travail de mise en mots est à l’œuvre, quelque chose 

insistait et qu’il fallait que je ressente, sente (odeurs), partage, vive, qui ne pouvait se dire en 
mots et devait dès lors m’être montré : mettre la psychologue qui vient pour écouter, parler, à 
l’épreuve de l’insupportable qui ne sait comment se dire.  

Cet insupportable (s’occuper de 800 à 1000 corps morts par an) que les agents de la 
chambre mortuaire sont contraints à supporter puisque c’est leur travail (il faut rappeler 
qu’historiquement l’affectation à la chambre mortuaire était une punition !!), n’est pas reconnu 
par eux comme tel. Il transparaît à travers une banalisation, l’humour ou des symptômes dont les 
malaises physiques ou psychiques attestent : en particulier un sommeil très perturbé par de 
nombreux cauchemars répétitifs ou des maux de ventre qui disparaissent dès l’entrée en 
vacances ou l’impossibilité une fois rentré chez soi de regarder certains films, de boire l’eau du 
robinet (elle pourrait être contaminée par les liquides écoulés des corps morts et autopsiés), ou 
l’impossibilité de partir loin avec sa voiture tant les souvenirs de corps calcinés et accidentés 
restent massifs, opaques et vivaces. 

Cet insupportable tient probablement à cette confrontation, à l’horreur des corps morts 
déformés (maladie, accidents, …noyés et brûlés en particulier) mais relève plus encore d’une 
confusion, d’une non-distinction, d’une difficulté à départager le mort du vivant : le corps mort de 
la personne vivante et mortelle, la chose (chair et corps) de l’être (personne aimée ou haïe mais 
respectable). 

 
 
Cette confusion ou non-distinction est, me semble-t-il, inconsciente et, comme souvent 

dans ce cas là, se manifeste par des symptômes ou d’autres signes gênants comme ceux évoqués 
ci-dessus et qui perduraient depuis des années. Cette confusion est probablement ravivée lorsque 
le corps du mort qui est déposé là se révèle être celui d’un vivant que l’on connaissait (dont on ne 
savait pas qu’il était si malade et qu’il venait de mourir) ou d’un vivant dont la mort est un 
scandale (enfant) ou de vivants surpris par une mort subite et les transformant tant (accidents, 
noyade, feu).  

Les agents de la chambre mortuaire pressentent bien le choc que cela peut-être puisqu’ils 
se préviennent (au besoin s’appellent chez eux ou se mettent des « mots ») afin que le collègue ne 
soit pas trop surpris à sa reprise de travail.  

 
 
Quand le corps mort est celui d’un inconnu (de son vivant), le malaise est différent mais 

très présent aussi. Je l’ai entendu verbalisé davantage par les soignants (on préfère faire la 
toilette d’un mort dont on s’est occupé de son vivant que d’un mort inconnu) que par les agents de 
la chambre mortuaire probablement trop contraints à cela.  

 
 



 - 6 - 

Le problème pourrait peut-être se dire de plusieurs façons :  
comment s’occuper du corps mort, devenu chose, sans tuer l’âme, la personne vivante ? 
 Si je traite ce corps comme une chose, je tue la personne. Où est passée la personne ?  
A la personne, on devait respect. Qu’en reste-t-il pour ce corps dont je dois m’occuper ?  

 
 
 
          De plus ce corps mort, livré au lois de la matière, peut bouger, se transformer, puer…se 
liquéfier… Comment ressentir tout ce dégoût et préparer ce corps à être présentable à ceux qui 
l’ont connu comme personne ? Comment rencontrer, aimer, prendre soin du corps des vivants 
après s’être occupé de corps morts ? 

 
 
A ces questions, il n’y a certainement pas de réponses magiques. Probablement que le fait 

de les mettre en mots, d’exprimer verbalement quelque chose du vécu difficile voire 
incontournable est déjà un début de réponse, un début de distanciation, un début de distinction 
dans la masse confuse du malaise. 

 
 
 
3)Confrontation aux vivants. 
 
 
Tout un travail des agents de la chambre mortuaire consiste à accueillir les familles qui 

viennent voir leur mort, dire un dernier adieu, réclamer / revendiquer le corps.  
Bien qu’émotionnellement il y ait beaucoup de choses qui se passent, et pas des plus 

simples (en particulier avec des familles de communautés de traditions diverses), cela ne semble 
pas être un volet de l’activité des agents de la chambre mortuaire qui pose trop de problèmes. 
Probablement que ce champ là d’activité rentre davantage dans leur champ habituel de 
difficultés normales rencontrées dans les relations aux autres.  

 
Ce qui semble parfois poser problème c’est davantage d’être à la fois à préparer le mort 

et à préparer ou à accueillir les vivants pour cette mise en présence.  
L’agencement des lieux à l’intérieur de la chambre mortuaire semble être là de première 

importance. Les agents peuvent accueillir les familles (bureau d’entrée), les faire patienter dans 
une petite salle d’attente puis mettre à leur disposition un salon, attenant à la salle d’attente, où 
ils auront amené le mort.  

 
La séparation a, là, bien été mise en place entre les endroits où le corps du mort (et sa 

problématique de « chosification ») est préparé et l’endroit où les vivants peuvent être avec leur 
mort (on dit d’ailleurs dans ce cas là le mort et non le corps mort ou le corps du mort).  

 
Cette distinction (dans le langage, dans les lieux) me semble tout à fait fondamentale 

pour aider les vivants à assumer leurs morts. 
Cette distinction me semblerait tout à fait essentielle pour aider les agents à accomplir 

leur travail. Et là, au niveau des lieux mêmes, il y a un gros problème.  
Leur salle de repos n’est pas du côté des vivants et aucun vivant ne pourrait s’y détendre 

sinon en se « blindant » (traverser la salle de préparation des corps puis lutter contre l’aspect 
inconfortable et minable du lieu, puis tendre l’oreille pour savoir si au de là de la salle des corps 
morts des vivants ne sont pas en train de sonner !). 
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Cette prise de conscience a permis de penser un réaménagement des lieux tenant compte 
de la distinction nécessaire entre lieu des morts et lieu des vivants .Cela peut aider à rester un 
vivant en vie et à ne pas devenir fou. Si cette menace-ci n’a jamais été clairement énoncée, elle 
transparaissait à travers divers récits des agents de la chambre mortuaire(des collègues à eux 
visitant les chambres mortuaires des endroits où ils passaient leurs vacances) et à travers la 
question teintée d’angoisse qu’ils se posaient ou qui leur était renvoyée : « pourquoi faire ce 
métier, comment fait-on pour y rester ? » . 

 
 
 
En conclusion, d’avoir accepté de travailler à la lisière des soins palliatifs, m’a permis  de 

réaliser combien il était important de soutenir ceux qui prennent soin des morts et de les 
accompagner dans cette tâche délicate et essentielle que les vivants ont à accomplir. 

  
Suite à ce travail et en réfléchissant à certaines questions de société, cela m’a confirmé qu’il 
était urgent de développer une réflexion sur les rituels à instaurer autour de la crémation où la 
question de distinguer les lieux des vivants et des morts se pose avec acuité. Il me semblerait 
tout à fait nécessaire par exemple, d’instituer un lieu social (à l’instar du cimetière) où les urnes 
soient déposées. Ce lieu, bien différencié de l’habitation des vivants, pourrait être par eux 
respecté sans leur appartenir en propre. 

                                                                        


