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CORPS, SEPULTURE
ET MEMOIRE

ans cette sixieéme et derniére partie, il est question du rapport au

corps mort, de la destination de ce dernier et de sa sépulture, ainsi

que de la mémoire que les individus entretiennent des défunt-e-s.
Ces sujets sont d’autant plus importants pour le travail social qu’ils
sont généralement absents des enseignements et des recherches dans
cette discipline. En explorer les tenants et les aboutissants sur la base
des questionnements des participant-e's a ’atelier ouvre par conséquent
de nouvelles perspectives pour les professionnel-le:s du social et sert a
imaginer — et pourquoi pas expérimenter — des interventions ciblées
dans des lieux et des situations que les travailleurs sociaux et les tra-
vailleuses sociales ne fréquentent gueére. L’article de Catherine Gaignat
est emblématique a cet égard, puisqu’il relate une immersion dans un
cimetiere municipal pour situer les enjeux familiaux et professionnels
de la mort périnatale. Il documente les procédures relatives a la prise
en charge des feetus et des mort-nés et analyse le sens de leur sépulture.
Il soutient qu’une meilleure compréhension de ces réalités de la part
des professionnel-le's de "accompagnement pourrait aider les familles
a prendre des décisions confrontées a la mort périnatale. Sur le méme
sujet, Christina Lefkaditis n’a pas pris en considération la matérialité
de ces corps et « quasi-personnes », mais a cherché a saisir la fagon dont



leur représentation perdure, ou non, dans les récits des personnes ayant
avorté. En rencontrant des femmes — parfois de nombreuses années
apres I’événement — et des hommes, elle décrit la place de cette expé-
rience dans un parcours de vie et la facon dont une «personne » est
congue dans notre société contemporaine.

Parmi les trois autres travaux réalisés durant I’atelier de recherche
et associés a cette partie, deux d’entre eux ont abordé la proximité que
les professionnel-le:s du social ont avec le corps mort. Une proximité
parfois imposée, parfois recherchée qui — au-dela des questionnements
professionnels que celle-ci induit — interpelle les représentations que
chacun-e se fait de la mort et de la finitude: comment anticiper la ren-
contre avec le corps vivant, en fin d’existence, et le trépas? Comment
toucher ces corps et en prendre soin? Ritualiser les pratiques, sachant
que les familles ne le souhaitent peut-étre pas? Helena Isabel Martins
Lopes a cherché a répondre a ces questions en partant de son lieu de
travail. Elle a documenté une thématique fort impressionnante, celle
des soins mortuaires, aussi appelés «toilette mortuaire». Son tra-
vail, intitulé «Les soins mortuaires en EMS», est un bon indicateur
du sens — et du discours — que notre société produit sur la condition
humaine. Les soins mortuaires en institution dévoilent comment la
mort y est réfléchie, et comment elle est gérée. Dans le cas présent, il
s’agit de trouver le savant et délicat dosage entre le milieu social et le
milieu médical; entre la dimension spectaculaire de la mort et le quoti-
dien qui reprend rapidement ses droits avec I’arrivée d’un nouveau ou
d’une nouvelle résident-e.

Cette expérience de terrain a mis Martins Lopes dans une «position
embarrassante » et difficile a gérer, entre dévoilement et pudeur, entre
proximité et mise a distance, ce qui ’a fait douter de sa capacité a ’entre-
prendre. Les tensions qui en ont résulté sont d’ailleurs souvent revenues
dans les réflexions présentées durant les séminaires, non sans questionner
les limites de I’encadrement pédagogique et méthodologique de ces étu-
diant-es du Master placé-e-s dans des situations de terrain négociées et
choisies, mais génantes et perturbantes. En occurrence, la participation
de Martins Lopes a la réalisation d’une «toilette funéraire » impromptue,
mais assumée durant sa recherche I’a amenée a réfléchir a ses propres
interventions vis-a-vis des résident-e-s et a questionner son rapport a la
mort, en particulier dans un univers culturel qui n’est pas le sien.



Ce type de terrain demande, de par la gestion des émotions enga-
gées, une grande maitrise des appréhensions et angoisses personnelles,
susceptibles de contaminer symboliquement I’espace hors travail. 1l a
en tous les cas permis a Martins Lopes de documenter cette dimen-
sion anthropologique de la séparation des vivant-e's et des mort-e-s qui
s’opere a travers les soins mortuaires ; d’apprécier la volonté d’éliminer
les traces de la mort — esthétisation des corps a présenter, gommage des
marques de la souffrance — et de préserver I’ordre social et ’équilibre
individuel pour le bien des familles concernées. Martins Lopes a analysé
les soins mortuaires comme la continuité d’une relation de proximité
et de respect envers la personne que les professionnel-le's ont accom-
pagné, pendant de nombreuses années parfois. Ce travail interroge la
capacité des travailleurs sociaux et des travailleuses sociales — qui ne
sont pas des soignant-e:s — a appréhender leurs peurs et a questionner
leurs pratiques et leurs représentations, du moins dans les établisse-
ments médico-sociaux.

La confrontation avec le corps mort a fait Pobjet d’un autre travail.
Eric Kolo s’est intéressé non pas a la facon dont les travailleurs sociaux
et les travailleuses sociales y font face, mais plutot a la fagon dont ces
derniers et derniéres pourraient aider celles et ceux qui y sont néces-
sairement confronté-e-s durant leur formation professionnelle. Kolo a
mené son étude aupres d’étudiant-e-s en médecine, pour comprendre
leur maniére d’appréhender 'un des moments clés de leur cursus:
la dissection d’un corps ou de ses parties. Certain-e's étudiant-e's se
retrouvaient alors pour la premiére fois devant un cadavre, une expé-
rience autant physique que sensorielle (vue, odorat, toucher). Les ana-
lyses menées dans ce travail — «Les étudiant-es en médecine face a la
dissection: travail de recherche sur le vécu des étudiants et les limites de
I’encadrement a Geneéve » — décortiquent les tentatives des étudiant-e-s
de «déshumaniser » le corps ainsi que leur difficulté a dissocier corps
mort et personne ayant une identité, révélée par des tatouages, des cica-
trices ou les rides de la peau. Kolo décrit avec acuité appréhension de
ces étudiant-es A travailler sur ces corps comme s’ils étaient des objets.
Ceux-ci et celles-ci ont parfois de la peine & parler de ce qu’elles et ils
ont vécu, des mécanismes et des stratégies défensives développées pour
mettre a distance le cadavre, en recourant a I’humour; a des jeux de
langage; a des postures physiques et des positionnements dans ’espace ;



a hyperconcentration, a la réification. Mettre des mots sur ces expé-
riences morbides leur est également cotiteux.

Ces constats posent la question de ’encadrement et de I’accompa-
gnement par les enseignant-e's de ces formations qui confrontent les
étudiant-e:s au cadavre et, plus généralement, a la mort. Cette pro-
blématique doit interpeller les travailleurs sociaux et les travailleuses
sociales, dans la mesure ou ils et elles pourraient jouer un role dans ’ac-
compagnement de ces formations et favoriser le fait de mettre un sens
sur les ressentis de ces étudiant-e-s. Kolo estime en effet pertinent de
mettre en place et d’animer des espaces de paroles — 13 ou ils n’existent
pas encore' — pour anticiper, préparer, débriefer, en bref pour accom-
pagner la gestion des émotions et favoriser le dialogue en la matiére.

Enfin, le dernier travail associé a cette partie traite de la mémoire
des défunt-e-s, de maniére singuliére et originale. Frédéric Bellenot a
réalisé un travail sur sa propre famille, un travail de recherche quali-
fié de «sans limites », sur un objet de recherche aussi proche que loin-
tain, difficile a assumer: «La fin de grand-papa. Nature d’un souvenir
familial et auto-ethnographie mémorielle ». Dans le cadre de Iatelier, ce
travail a été pertinent pour évoquer les aspects épistémologiques qu’il
convoque — au niveau du dispositif méthodologique qu’il (im)pose — et
pour aborder les dimensions réflexives incluses dans la description
rétrospective d’une fin de vie, en occurrence celle d’un membre de la
famille. Le document de Bellenot traite de la question du récit et de la
bonne distance a trouver parmi les souvenirs «affectés » apres le déces
d’un grand-pére, au risque de réveiller certaines choses que la famille
a parfois voulu cacher. Il présente par ailleurs une analyse de la facon
dont ce vécu personnel teinte le vécu professionnel de I'auteur.

Ce travail tourne autour du récit du déceés d’une figure familiale,
impliquant la personne qui le narre et le vit, ce qui rend "objectiva-
tion difficile. Le groupe de participant-e's concerné-e-s (membres de
la famille) était convié a participer a la construction de la mise en
scéne du déces d’un homme - sa théitralisation — et a accorder par

1 D’Association suisse des étudiant-es en médecine a par exemple lancé le projet « Doc-
tors and Death». A Lausanne, ce projet s’incarne dans une association portant ce
méme nom, destinée aux étudiant-e-s en médecine pour favoriser le dialogue «a pro-
pos des situations ou ils [et elles] sont confronté[-e-s] a la mort durant leurs études.
Cette démarche est un moyen de contribuer au développement d’une pratique médicale
humanisée. » https://doctorsanddeath.wordpress.com; (consulté le 3 mars 2019).



assentiment du crédit & la reconstruction de I’histoire familiale. Plus
largement, ce travail met ’accent sur la maitrise narrative et fictionnelle
du récit de vie des personnes que les travailleurs sociaux et les travail-
leuses sociales accompagnent; il montre les risques de figer les représen-
tations relatives a une personne ou a un événement dans un discours,
et de renforcer certains stéréotypes. Comme le mentionne Bellenot, les
personnes n’évoquent que ce qui les arrange dans la construction de ce
type de récit et cela malgré le travail réflexif et introspectif qui peut étre
réalisé. Se pose finalement la question pour les travailleurs sociaux et
les travailleuses sociales de savoir comment aider les familles a trouver,
dans la mesure du possible et pour autant que cela s’avére opportun,
une sorte de «vérité commune » dans un récit face a la fin de vie, a la
mort et au deuil, un récit qui «arrange tout le monde » et dans lequel
tous et toutes peuvent s’y retrouver afin de favoriser I'intervention
professionnelle.



LES MORT-NES ET LES
FETUS. LE QUARTIER

DES ENFANTS DANS

UN CIMETIERE COMMUNAL

CATHERINE GAIGNAT

on intérét pour étudier le statut des mort-nés et des feetus ainsi

que leurs sépultures est étroitement lié a une expérience per-

sonnelle. Mais la décision d’en faire une recherche de terrain
a été prise apres avoir découvert les travaux des sociologue et anthro-
pologue Philippe Charrier et Gaélle Clavandier (2015, 2018) qui, de
maniére tout a fait originale, se sont intéressé-e-s a la mort périnatale
sous I’angle de la prise en charge des corps des feetus et des mort-nés
et de leur éventuelle sépulture dans I’espace public. Sur la base d’une
approche similaire, j’ai souhaité traiter cette thématique en focalisant
mes observations sur un cimetiére communal en Suisse, qui manque
clairement de données empiriques en la matiére.

Dans la premiére partie de cet article, je présente ’émergence de nou-
velles pratiques en milieu hospitalier entourant les feetus et les mort-
nés, bien documentée par la sociologue Dominique Memmi (2011).
Ces pratiques favoriseraient le travail de deuil des parents. Comme tout
deuil implique le passage de la séparation du corps aux souvenirs, je
tente de comprendre ensuite la maniére dont le droit suisse considére
le feetus et le mort-né et leur possibilité de traitement en matiére funé-
raire. Dans la deuxiéme partie, je présente le cimetiére de Beauregard,
la méthodologie de la recherche et mes données de terrain, avant de



proposer quelques réflexions sur le role du travail social en lien avec
ce theme.

MORTS AVANT D’ETRE NES

« Etait-ce terrible? Je le crois.

Précisément, ¢a: cette coincidence entre sa venue au monde et
sa mort.

Rien. 1l ne me restait rien. Ce vide était terrible.

Je n’avais pas eu d’enfant, méme pendant une heure.

Obligée de tout imaginer. Immobile, j’imaginais. »

Marguerite Duras (1984, p. 281)

Les pratiques du personnel soignant en maternité, jusque dans les
années 1970, étaient de soustraire le bébé mort a la vue de ses parents qui
étaient invité-e-s a oublier au plus vite et a envisager la conception d’un
nouvel enfant (Molinié & Hureaux, 2012). Régnait alors une «conspi-
ration du silence» (Rousseau, s.d., cité dans Dumoulin & Valat, 2001,
p- 84). Tout a changé depuis.

La définition de la mort périnatale s’étend a des cas de plus en plus pré-
coces compte tenu des moyens mis en ceuvre pour le diagnostic prénatal,
le développement des nouvelles technologies et la transformation des sen-
sibilités (Giraud, 2011). POrganisation mondiale de la santé (OMS), en
1977, a défini la mort périnatale comme la perte d’un enfant au seuil de
22 semaines d’aménorrhée (SA) ou un poids minimum de 500 gr et ce
jusqu’a sept jours apres la naissance. Ces déces peuvent avoir lieu durant
la grossesse, lors de I’accouchement ou dans les heures ou les jours qui
suivent la naissance. Avant ce stade, on parle de fausse couche ou d’avor-
tement. Il s’agit de la « définition épidémiologique » (Giraud, 2011, p. 15)
de la mort périnatale; elle est en principe utilisée par le corps médical et
les institutions et est nécessaire pour I’élaboration de statistiques.
Cependant, plusieurs spécialistes préférent élargir cette définition, a
Pinstar de Molinié et Hureaux qui se référent aux travaux de Rousseau
(2001): «On désigne par le terme perte périnatale: “Les échecs de la



reproduction humaine susceptible de provoquer des réactions de deuil.”
Elles regroupent les fausses couches précoces (jusqu’a 12 semaines) et
tardives (entre 13 et 22 semaines), les grossesses extra-utérines, les
échecs de procréation médicalement assistée (PMA), les interruptions
volontaires de grossesse (IVG), les interruptions médicales de grossesse
(IMG), les morts fcetales in utero, les morts a la naissance et jusqu’a
sept jours aprés la naissance [...] » (Molinié & Hureaux, 2012, p. 110).

Depuis les années 1980-1990, les pratiques du personnel soignant
entourant la perte du feetus et du mort-né ont radicalement changé.
La mort périnatale est désormais reconnue et les parents sont accompa-
gné-ess dans leur processus de deuil. A initiative du corps médical, ils
et elles se voient notamment proposer de contempler leur enfant mort
en salle d’accouchement. Une présentation humanisée d’un feetus qui
devient un enfant apres I’avoir lavé, habillé, et la constitution de traces
mémorielles par des photographies et empreintes afin de construire un
lien de mémoire familial et symbolique, et de rendre possible le deuil
des parents, car, comme le soutient Memmi, «|[...] sans cadavre, pas de
mort; et sans mort, nous dit-on, pas de deuil » (2011, p. 51).

Une telle évolution des pratiques autour de la mort périnatale donne
a voir une nouvelle conception du deuil. Toujours selon Memmi,
«celle-ci devient volontariste, presque appliquée: il s’agirait désormais
de “faire son deuil”, comme un “travail” qui ne saurait se faire tout
seul. La conception du deuil devient aussi matérialiste: le deuil se ferait
avec “du corps”, présenté ou représenté» (2011, p. 15). Cette socio-
logue souligne que cette mutation internationale radicale «cristallise
une nouvelle maniére de saluer les morts rendant essentielles la maté-
rialité et ’incarnation du souvenir » (2011, p. 210).

Les parents sont amené-e-s a accueillir le foetus ou le mort-né afin de
Pinscrire dans I’histoire familiale pour permettre de mieux s’en séparer
et de favoriser le processus de deuil. Comme le souligne I’anthropologue
Christophe Pons, «le deuil, processus social généralement ritualisé, a la
double fonction de faire du défunt un bon mort en s’assurant qu’il rejoint
un espace qui lui est réservé, et de réaffirmer la présence des vivants dans
un espace propre et distinct du premier» (2009, p. 247). Bien que Ion
puisse observer un processus de reconnaissance sociale de la souffrance
des parents, quel est au fond le statut accordé a ces «corps»: choses ou
personnes? Charrier et Clavandier précisent que «quand bien méme



I’horizon serait ’accompagnement du deuil périnatal, reste que la maté-
rialité de ces corps suppose qu’on leur accorde un traitement spécifique,
voire qu’on les considere » (2015, p. 118).

Avant 1876, année de la sécularisation et de 'uniformisation de I’état civil
en Suisse, d’importantes disparités entre les cantons existaient concernant
I’enregistrement des naissances, liées notamment aux différentes confes-
sions. Létat civil est ’ensemble des éléments permettant d’identifier juridi-
quement une personne physique. Ces éléments sont: le nom, le prénom, la
filiation, le mariage, la capacité, la nationalité, la date de naissance et du
déces, ainsi que le domicile (Cabrillac & al., 2008, cité dans Montavon,
2012, p. 8).

Afin d’uniformiser ’enregistrement des naissances, le législateur fédéral
a prévu en 1876 Pobligation d’annoncer toute naissance a ’officier d’état
civil, et ce également pour les enfants mort-nés apres le sixiéme mois de
grossesse . Cependant, pour I’enfant mort-né, 'inscription d’un prénom
n’est pas possible et ce jusqu’en 1996, année ou il devient également per-
mis pour les parents de le faire inscrire dans le livret de famille”. La nais-
sance d’un enfant vivant ou d’un enfant mort-né se fait sur le registre
des naissances’. Le décés d’une personne est enregistré sur le registre des
déces; ’enfant mort-né n’y est pas inscrit”.

La durée de gestation, a partir de laquelle la naissance d’un enfant
mort-né devait étre enregistrée, a ensuite fait ’objet de précisions.
La limite des mortinaissances” a été fixée a 24 semaines de gestation ou

Art. 14 et 16 b aLF (ancienne loi fédérale) du 24 décembre 1874 concernant I’état
civil, la tenue des registres qui s’y rapportent et le mariage: FF 18751105. Récupéré de:
https://www.amtsdruckschriften.bar.admin.ch/viewOrigDoc.do?id=10063526 (consulté
le 5 septembre 2019).

Remplacé par le certificat de famille.

Art. 59 Ordonnance (ancienne) du 1¢ juin 1953 sur ’état civil. Récupéré de: https://
www.amtsdruckschriften.bar.admin.ch/viewOrigDoc/30003047.pdf?1ID=30003047
(consulté le 5 septembre 2019).

Art. 74 Ordonnance (ancienne) du 1¢ juin 1953 sur ’état civil. Récupéré de: https://
www.amtsdruckschriften.bar.admin.ch/viewOrigDoc/30003047.pdf21ID=30003047
(consulté le 5 septembre 2019).

Naissance d’un enfant mort-né.


https://www.amtsdruckschriften.bar.admin.ch/viewOrigDoc.do?id=10063526
https://www.amtsdruckschriften.bar.admin.ch/viewOrigDoc/30003047.pdf?ID=30003047
https://www.amtsdruckschriften.bar.admin.ch/viewOrigDoc/30003047.pdf?ID=30003047

une taille minimale de 30 cm®. Cependant, le corps médical spécialisé a
estimé insatisfaisante la régle empirique voulant que des enfants mesurant
moins de 30 cm aient été congus depuis moins de six mois’.

Une nouvelle définition a donc été élaborée avec I’Académie suisse des
sciences médicales (ASSM) en accord avec POMS et avec celle de la majo-
rité des pays européens. Cette définition (encore valable en février 2019)
est inscrite a Particle 9, alinéa 2 de ’Ordonnance sur ’état civil® (OEC),
entrée en vigueur le 1¢ juillet 2004: «Un enfant est désigné comme
mort-né s’il ne manifeste aucun signe de vie a la naissance et si son poids
est d’au moins 500 g ou si la gestation a duré au moins 22 semaines
entieres. » Par conséquent, la déclaration de la naissance a ’état civil d’un
enfant dépend de son état a la naissance, c’est-a-dire qu’il soit né vivant
ou mort, mais également d’un seuil, a savoir un poids d’au moins 500
gr ou au moins 22 semaines entiéres de gestation. Ce seuil a été défini
par POMS comme critére de viabilité” et repris par de nombreux pays.
Ces criteres illustrent un invariant socio-anthropologique, a savoir que
«sur du biologique I’lhomme met du social », comme I’a soutenu ’anthro-
pologue Martin Julier-Costes lors d’une présentation orale dans Patelier
de recherche «Fin de vie, mort et travail social » le 29 mars 2018. Est-ce
que l’obligation de I'enregistrement de la naissance a I’état civil fait de
’enfant une personne pour autant?

Bien que la naissance d’un enfant mort-né, au méme titre que ’enfant
vivant, soit soumise a enregistrement a I’état civil (avec la désignation
«mort-né »), ’enfant mort-né ne bénéficie pas de la personnalité juri-
dique. Larticle 31, alinéa 1 du Code civil suisse (CC) du 10 décembre
1907* indique: « La personnalité commence avec la naissance accomplie
de I’enfant vivant; elle finit par la mort.» C’est donc la condition de la
naissance accomplie d’un enfant vivant (selon les critéres évoqués ci-dessus)

OFS communiqué de presse du 20 mars 2012. Mortinatalité et mortalité infantile
2003-2010, p. 2. Récupéré de: https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/
catalogues-banques-donnees/communiques-presse.assetdetail.35657.html (consulté le
5 septembre 2019).

Art. 9 Ordonnance du 28 avril 2004 (texte commenté) sur I’état civil, p. 11. Récupéré de:
https://www.bj.admin.ch/dam/data/bj/gesellschaft/zivilstand/weisungen/ks-97/20040428-
beilage3-f.pdf (consulté le 5 septembre 2019).

Etat le 1 janvier 2018. Ce document a été rédigé avant 'entrée en vigueur le 1 janvier
2019 de la révision de POEC.

Aptitude naturelle d’un feetus, d’un nouveau-né a vivre (le-tresor-de-la-langue.fr).
Etat le 1 janvier 2018.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/catalogues-banques-donnees/communiques-presse.assetdetail.35657.html
https://www.bj.admin.ch/dam/data/bj/gesellschaft/zivilstand/weisungen/ks-97/20040428-beilage3-f.pdf

qui fait de lui une personne au sens juridique. Cependant, certaines don-
nées factuelles de filiation de I’enfant mort-né sont inscrites a I’état civil,
par respect a Pégard des droits de la personnalité des parents. La filiation
ne s’établit juridiquement qu’a ’égard d’un enfant né vivant (circulaire
Office fédéral de létat civil'' [OFEC] du 1¢ décembre 2008, p. 5).

Au regard du droit suisse, trois statuts juridiques différents se des-
sinent sur la base des textes de ’TOEC* et de POFEC au moment de ma
recherche sur le terrain (entre mars et novembre 2018). Le tableau ci-des-
sous en retrace les principaux aspects:

Inscription
dans le
Inscription  Personnalité Lien Actes certificat
Statut a I’état civil juridique de filiation  d’état civil de famille
Enfant né Obligatoire Oui Qui Confirmation | D’office
vivant puis de naissance
décédé Acte
de déces
Enfant mort-né | Obligatoire Non Non, mais | Confirmation | Sur
> de 22 possibilité | de naissance | demande
semaines de donner | avec la des parents
de gestation un nom désignation
ou au moins et des mort-né
5009 prénoms
Feetus Aucune - - - -
< de 22 Au regard
semaines de du droit,
gestation ou il est
moins de 500 g | inexistant

Terme utilisé pour ce travail faute de mieux.

Suite au Rapport du Conseil fédéral du 3 mars 2017 donnant suite au postulat 14.4183
Streiff-Feller « Améliorer le traitement a I’état civil des enfants nés sans vie », I’'OEC a été révisée et
est entrée en vigueur le 1er janvier 2019. Sur demande, il est possible d’annoncer a I’état civil, ar-
ticle 9a, la «venue au monde » d’un enfant né sans vie (< de 22 semaines de gestation ou moins de
500 grammes). La venue au monde englobe toute les formes d’interruptions de grossesse (fausses-
couches ou avortements). L’enfant mort-né et celui né sans vie ont le méme statut juridique. La
demande d’enregistrement de la venue au monde d’un enfant né sans vie doit étre accompagnée
d’un certificat du médecin ou de la sage-femme. Un critére minimal de développement de I’'embryon
ou du feetus n’est pas fixé, de sorte que le certificat peut étre établi des le début de la grossesse.
La maniére dont la grossesse prend fin n‘est pas non plus déterminante. Office fédéral de la justice
(OFJ) (2018, 9 mars). Révision de I’ordonnance sur I’état civil (OEC) et de I’‘ordonnance sur les
émoluments en matiére d’état civil (OEEC). Récupéré de https://www.admin.ch/ch/f/gg/pc/docu-
ments/2942/0EC-OE EC-mort-nes_Rapport-expl_fr.pdf (consulté le 2 septembre 2019).

Etat le 1 janvier 2011.
Pour rappel, ce document a été rédigé avant ’entrée en vigueur le 1¢" janvier 2019 de la
révision de ’OEC.


https://www.admin.ch/ch/f/gg/pc/documents/2942/OEC-OEEC-mort-nes_Rapport-expl_fr.pdf

En cas de déces et lorsque I’enfant est mort-né, il est nécessaire de
préciser que C’est le médecin qui établit un certificat de déces et déter-
mine le moment de la mort et ses causes. C’est ce document qui condi-
tionne le fait de déclarer Penfant a I’état civil.

Au vu de ce qui précéde et comme le souligne le juriste Michael
Montavon, « pas encore une personne, mais trop singulier pour n’étre
qu’une chose, ’enfant mort-né a de la peine a trouver sa place dans
notre ordre juridique » (2012, p. 5). Le feetus quant a lui est inexistant
au regard du droit. Charrier et Clavandier précisent que «se construit
progressivement une tension entre une reconnaissance juridique et
une reconnaissance symbolique. Cette tension atteint de nos jours
un paroxysme dans la mesure ou le droit a intégré tout un ensemble
de mesures qui correspondent a des attentes sociales, tout en restant
adossé au principe de I’absence de personnalité juridique des enfants
sans vie » (2018, p. 276).

En ce qui concerne le sort du cadavre, I’article 31, alinéa 1 du CC est
clair: «La personnalité [...] finit par la mort. » Cependant, il ne faut pas
comprendre la perte de la personnalité comme la fin de toute protection
de la personnalité du ou de la défunt-e. Une protection de la dignité
de létre humain perdure au-dela de la durée de vie des personnes
(Montavon, 2012, p. 5). Le droit a une sépulture décente découle donc
directement du droit a la protection de la dignité humaine selon Par-
ticle 7 de la Constitution fédérale suisse du 18 avril 1999. Lenfant
mort-né n’ayant pas eu d’existence autonome en dehors du ventre de
sa mére, la protection de la dignité humaine ne peut pas s’appliquer a
I’enfant mort-né (Montavon, 2012, p. 11).

Apreés m’étre intéressée aux notions de dignité et de cadavre, je
me suis penchée sur la catégorie des déchets médicaux spéciaux et le
cadre réglant son élimination appropriée. Sur le plan fédéral, la gestion
des déchets médicaux spéciaux est régie par ’Ordonnance du 22 juin
2005 sur le mouvement de déchets (OmoDj; état le 1¢ janvier 2018).
Les directives « Elimination des déchets médicaux » (Office fédéral de
I’environnement [OFEV], 2004) précisent notamment celle des déchets
médicaux spéciaux. Le foetus'® entre dans la catégorie des déchets
médicaux spéciaux, au méme titre que les placentas et les éléments de

Ce terme n’est pas défini dans le texte de référence.



corps humains et classifié dans le groupe B1 (p. 31). Il s’agit de déchets
«dont ’élimination dans le respect de I’environnement nécessite, au
vu de leur composition ou de leurs propriétés chimiques et physiques,
d’importantes mesures techniques [...]» (p. 14). Cependant, pour des
raisons éthiques, ils doivent étre incinérés dans les crématoires, et non
dans des usines d’incinération des ordures ménageres (p. 33). La res-
ponsabilité que ces restes humains soient éliminés dans le respect des
régles applicables appartient a ’hdpital.

Au fil du temps, le droit suisse a subi des modifications afin de
répondre aux attentes de la société tout en refusant le principe de per-
sonnalité juridique a ’enfant mort-né. Le méme constat vaut pour le
droit francais. Comme le souligne le juriste Guillaume Rousset (2014),
«toute la difficulté liée aux conséquences civiles d’un enfant a naitre
provient du fait que, par définition, cet enfant n’a jamais été doté de
personnalité juridique. De ce fait, il ne bénéficie pas des différentes
mesures de protection que le droit accorde aux personnes décédées »
(cité dans Charrier & Clavandier, 2015, p. 118).

En Suisse, la réglementation en matiere de sépultures releve entierement
de la compétence des cantons, voire des communes. Cette recherche
ayant été menée sur le territoire neuchatelois, j’ai pris connaissance
de la Loi cantonale du 10 juillet 1894 (état le 1¢" janvier 2015) sur les
sépultures (inhumations gratuites) pour en retenir les éléments suivants.
Les cimetiéres sont des propriétés publiques et administrés uniquement
par les communes (art. 1). Chaque commune pourvoit a I’'inhumation
ou I’incinération de toutes les personnes domiciliées et décédées dans la
commune, de toutes les personnes domiciliées dans la commune, mais
décédées hors de son territoire ou de toutes les personnes domiciliées
hors de la commune, mais décédées sur son territoire (art. 11). Le ser-
vice des inhumations est gratuit (art. 12). Selon le mode de sépulture,
certaines formalités et la production de documents sont nécessaires.

Le mode de sépulture par inhumation doit étre autorisé par I’au-
torité communale de police et cette autorisation ne peut étre délivrée
avant que le déces ait été officiellement inscrit sur le registre de 1’état
civil (art. 15). Toute inhumation doit avoir lieu dans un délai de 24 a



96 heures aprés le déces, sauf cas exceptionnels (art. 19). Aucune inhu-
mation ne peut avoir lieu en dehors des «lieux ordinaires consacrés a
la sépulture des morts» (art. 21). Chaque inhumation doit avoir lieu
dans une fosse individuelle et doit étre munie d’un jalon correspondant
au registre du cimetiére (art. 22 et 24). Les quartiers du cimetiére sont
multiconfessionnels et les inhumations doivent avoir lieu a la suite les
unes des autres, dans une ligne non interrompue. Cependant, le Conseil
d’Etat peut autoriser la constitution de quartiers répondant a d’autres
modalités de sépulture, notamment pour des communautés religieuses.
Les enfants peuvent étre séparés des adultes et inhumés dans des fosses
creusées sur une ligne spéciale (art. 25).

Le mode de sépulture par I'incinération ne peut avoir lieu qu’apres
production d’une déclaration signée, soit du ou de la défunt-e certifiant
sa volonté d’étre incinéré, soit de parents proches ou de deux personnes
dignes de foi. Dans le cas d’un-e mineur-e agé-e de moins de 16 ans, une
demande écrite des parents fait office de déclaration. Doit également
étre livré un certificat d’inscription du décés mentionnant que le médecin
qui a constaté le déces a attesté sur le certificat de décés qu’aucun motif
de police sanitaire ne s’oppose a I'incinération (art. 34). Lincinération
doit étre constatée par un proces-verbal (art. 35). Les cendres peuvent
étre laissées dans un «lieu de sépulture régulierement établi », déposées
dans un columbarium ou remises aux familles qui en font la demande
(art. 36). Quant aux frais de sépulture par le mode de I’incinération, ils
sont a la charge des parents ou des ami-e's du ou de la défunt-e (art. 39).

Le cimetiére étudié se situe sur la Ville de Neuchatel et est soumis au
Reéglement du 5 novembre 1990 des inhumations et des incinérations.
Ce reglement étant notamment basé sur la loi cantonale, il reprend
nombre des éléments cités plus haut. Cependant, il régle de maniere plus
détaillée les points suivants: compétences, convois et cérémonies, inhu-
mations, incinérations, stimulateurs cardiaques ou neurologiques, exhu-
mations, tombes, plans et gabarits, réouverture des quartiers, police de
cimetiére (responsable administratif du cimetiére), redevances, registres
et sanctions. Pour le sujet qui m’intéresse, je citerai ci-aprés les éléments
retenus.

Le transport du lieu mortuaire au cimetiére se fait en corbillard, mais
les corps des enfants de moins de 6 mois peuvent étre transportés par un
véhicule privé (art. 6). Un quartier spécial peut étre dédié aux enfants



inhumés de moins de 10 ans (art. 13). Curne d’un enfant de moins de
10 ans peut étre inhumée dans le quartier spécial prévu a cet effet (art.
24). Un registre des inhumations et des incinérations doit étre tenu et
contenir un certain nombre d’éléments de la personne inhumée ou inci-
nérée (art. 62).

Je constate que dans la Loi cantonale du 10 juillet 1894 sur les
sépultures (inhumations gratuites), les termes de personnes décédées,
de défunt-e-s, de dépouilles, d’adultes, d’enfants sont utilisés, mais
qu’aucune mention n’est faite des enfants mort-nés qui pourtant font
I’objet d’une obligation d’inscription a I’état civil, contrairement a la
législation genevoise ' et vaudoise ” ou ils sont explicitement nommés.
Le méme constat est fait pour le réglement communal de la Ville de
Neuchitel. Pour le ou la citoyen-ne lambda qui parcourt ces docu-
ments, rien ne laisse penser qu’il ou elle puisse offrir une sépulture a
un enfant mort-né ou a un feetus. A moins de parcourir les 57 pages du
Reéglement du 15 décembre 1999 concernant les taxes et émoluments
communaux ou a «lart. 51 Cimetiére» [Chapitre 6 — Police] est fait
mention des «enfants mort-nés, bébés de moins de 10 jours incinéra-
tion et inhumation des cendres dans la tombe du souvenir» '* avec la
gratuité pour les parents domicilié-es 2 Neuchatel et une taxe de 150 fr.
pour les parents hors commune (p. 30).

Le plan cantonal de gestion des déchets (2008) du Service de I’énergie
et de ’environnement s’appuie sur le cadre légal fédéral. Dans les déchets
médicaux spéciaux figurent, dans le groupe B1, les déchets anatomiques
(p. 70). Cependant, ceux-ci comprennent uniquement les « placentas et
membres amputés » et leur incinération doit se faire dans les fours cré-
matoires du canton (p. 73). Jadis, «la crainte était que ces étres intermé-
diaires ne trouvent pas leur place, pas assez vivants pour étre intégrés a
la communauté, ils étaient tout de méme assignés a une place spécifique,
celle des limbes » (Gélis, 2006, cité dans Charrier & Clavandier, 2018,
p. 273). Désormais, qu’en est-il réellement des possibilités de sépulture

Loi genevoise du 20 septembre 1876 sur les cimetieres (LCim). Récupéré de: https://
www.ge.ch/legislation/rsg/f/s/rsg_K1_65.html (consulté le 5 septembre 2019).
Réglement vaudois du 12 septembre 2012 sur les déces, les sépultures et les pompes
funébres (RDSPF). Récupéré de: https:/prestations.vd.ch/pub/blv-publication/
actes/consolide/818.41.12key=1544179071387&id=ec7f3080-0015-4968-8064-
e5dbf481d6ed (consulté le 5 septembre 2019).

Teneur selon arrété du Conseil communal du 29 octobre 2008.


https://www.ge.ch/legislation/rsg/f/s/rsg_K1_65.html
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pour les mort-nés et les feetus au sein du cimetiére? C’est ce que jai
souhaité comprendre en menant cette étude de terrain par observation
et discussions avec les personnes travaillant dans ce cimetiére.

LE CIMETIERE DE BEAUREGARD

Le cimetiére de Beauregard se trouve sur la commune de Neuchatel ou
est recensée une population de plus de 33000 habitant-e-s. 1l est situé
dans un cadre verdoyant et surplombant le lac de Neuchatel, endroit
propice a la contemplation et au recueillement. Ce cimetiére est ouvert
au public jour et nuit, tout au long de ’année

Le «Service du cimetiere de Beauregard » s’occupe de I'inhumation
ou de la crémation des défunt-e's domicilié-e's dans la commune ou
a Pextérieur, de la prise en charge du devenir des cendres, ainsi que
de la gestion et de Pentretien du cimetiére, des chambres mortuaires
et du crématoire. Le personnel est composé d’une responsable, d’une
employée administrative, d’un incinérateur (personne qui procéde aux
crémations) et d’un employé funéraire (polyvalent). Une équipe de jar-
diniers du «Service des parcs et promenades » ceuvre pour 'aménage-
ment floral des tombes et leur entretien.

Le site est composé d’un batiment administratif (accueil), d’un centre
funéraire (chapelle et crématoire en sous-sol), d’un pavillon mortuaire
(chambres mortuaires), de quartiers d’incinérations, d’inhumations,
de niches cinéraires, de concessions, d’une tombe du souvenir et d’un
quartier des enfants avec un columbarium®. Un espace fleurs en
self-service jouxte P’accueil et des hangars prolongent le self-service ou
est entreposé le matériel de ’équipe de jardiniers. Le nord du cimetiere
est séparé du sud par une route.

Pour cette recherche, j’ai mené six entretiens avec les professionnel-les
(dont les deux premiers avec la méme personne) ceuvrant sur le cime-
tiere communal, a savoir: le personnel administratif, funéraire et de

https://www.neuchatelville.ch/fr/vivre-a-neuchatel/habitants/cimetiere/ (consulté le 5 sep-
tembre 2019).
Edifice ou sont conservées les urnes cinéraires (le-tresor-de-la-langue.fr).


https://www.neuchatelville.ch/fr/vivre-a-neuchatel/habitants/cimetiere/

’entretien du cimetiére. J’ai fait le choix de ne pas présenter plus en
détail les personnes interviewées afin de garantir leur anonymat. Cepen-
dant, j’ai conscience que le lecteur ou la lectrice connaissant le contexte
pourrait reconnaitre les professionnel-le's concerné-e's. En parallele,
j’ai tenu un journal de terrain relatif a mes différentes observations
du cimetiere et du crématoire. Il m’a été remis une copie du « Mandat
enfants mort-nés. Rapport du groupe de travail. Par [nom et prénom]|
Février 2000 ». En outre, j’ai pu prendre connaissance des documents
répertoriés dans un classeur intitulé « Mort-nés» qui se trouve dans
un bureau a laccueil. Cette littérature «grise » sera nommée « sources
écrites » (Olivier de Sardan, 1995, p. 46) plus loin dans le texte.

Malgré la diversité des techniques d’investigation utilisées, je me
suis demandé en quoi mon parcours biographique directement lié
au théme pouvait poser probléme dans le processus de la recherche.
Lanthropologue Jean-Pierre Olivier de Sardan (2008) précise que «les
stratégies, les intéréts, les préjugés, les affects du chercheur ne sont pas
sans influence sur ce qui Pintéresse, sur ce qu’il étudie, sur ce qu’il sélec-
tionne, sur ce qu’il produit, aussi systématiques soient ses procédures
d’observation, aussi formalisé soit son langage, aussi complexes soient
ses instruments » (p. 179). Ce méme auteur cite I’ethnopsychanalyste
Georges Devereux qui invite a «accepter et exploiter la subjectivité
de I’observateur » (Devereux, 1980, cité par Olivier de Sardan, 2008,
p. 179).

Le cimetiére étant un espace public, j’ai pu m’y promener librement a
la recherche d’indices de sépultures dédiées aux mort-nés et aux feetus.
Selon Olivier de Sardan, «les données, au sens ot nous ’entendons
ici, ne sont pas des “morceaux de réel” cueillis et conservés tels quels
par le chercheur (illusion positiviste), pas plus qu’elles ne sont de pures
constructions de son esprit ou de sa sensibilité (illusion subjectiviste).
Les données sont la transformation en traces objectivées de “morceaux
de réel” tels qu’ils ont été sélectionnés et percus par le chercheur»
(19935, p. 11). La durée des entretiens a varié entre vingt minutes et une
heure trois quarts. Ils se sont déroulés soit dans un bureau a I’accueil,
dans la chapelle ou dans le quartier des enfants. A ’exception d’un seul,
tous les entretiens ont pu étre enregistrés puis retranscrits. La visite du
crématoire m’a été proposée lors d’un entretien et j’ai saisi I’occasion
sur le vif de m’y rendre accompagnée de la personne interrogée.



En analysant les sources écrites'’, j’ai pu saisir — sans étre exhaus-
tive — les contours de la geneése du principe de sépulture des mort-nés
et des feetus au sein du cimetiére. En 1999, un mandat a été confié par
le comité de direction des anciens hopitaux®’ a une infirmiere-cheffe
dans le but de «définir une procédure de prise en charge des enfants
mort-nés et d’information des parents®, visant une clarification pour
le personnel soignant et le respect du cheminement des parents dans
le processus de deuil ». Un groupe de travail composé d’acteurs dif-
férents — personnel soignant, services administratifs de I’hopital et
du cimetiére — a été constitué. Dans ce processus, le médecin can-
tonal et le service juridique de la ville ont également été consultés.
A Pépoque, la définition du mort-né suscitait doutes et malentendus,
car « pour un nouveau-né la taille n’est pas un paramétre précis » et «le
délai de 6 mois donne également lieu a interprétation ». La limite des
24 semaines est appliquée dans I’hdpital pour Penregistrement a 1’état
civil depuis le printemps 1999. Dans le cas ou I’enfant ne répondait pas
au critére de déclaration a Pétat civil, «les parents étaient informés que
le corps serait incinéré de maniére anonyme » (selon les directives du
médecin cantonal de 1987).7” Une déclaration a signer «leur était sou-
mise comme une formalité administrative obligatoire », tel qu’indiqué
dans le document dudit mandat.

En vue de I’élaboration du «Projet pour la procédure a suivre dans
le cas d’un enfant mort-né a la maternité », les éléments suivants ont été
clarifiés. Le médecin cantonal en fonction a été consulté et est disposé

«Mandat enfants mort-nés. Rapport du groupe de travail. Par [nom et prénom|
Février 2000 ».

Hopital neuchatelois (HNE) est un établissement hospitalier multisite né en 2006 de la
réunion des hopitaux de soins physiques du canton de Neuchatel.

Les termes de «parents » et «enfant» sont utilisés dans les textes réglementaires et les
documents produits par les différents acteurs. Cependant, comme je I’ai souligné, d’un
point de vue légal le lien de parenté n’est pas établi, car le mort-né et le feetus n’ont pas
de personnalité juridique. De plus «sur un registre plus intime, certaines parturientes
peuvent ne pas se considérer « meére » d’un «enfant» lorsqu’elles ont subi une IMG ou
une fausse couche tardive. User des termes « pére, mére, parent, famille, enfant» peut
s’avérer riche de sens pour traduire un processus de reconnaissance sociale, mais peut
s’avérer normatif et méme moralisateur si cela devient 'unique option» (Charrier et
Clavandier, 2018, p. 273).

Le groupe de travail n’a pas pu en connaitre le texte ni ses bases légales. Par consé-
quent, je n’ai pas non plus pu y accéder.



a admettre que les enfants ne répondant pas au critére d’enregistrement
(foetus) puissent étre incinérés a la demande des parents. Le juriste de la
ville constate que le cas des enfants mort-nés n’est ni traité par POEC (pas
d’inscription au registre des déces) ni par la loi cantonale (ne concerne
que les cas de déces devant faire objet d’une inscription a I’état civil).
La possibilité d’offrir une sépulture aux enfants mort-nés échappe au droit
et cette question dépend du bon vouloir du cimetiére. L’age gestation-
nel incombe au médecin et le critére retenu est de 24 semaines lunaires
de gestation pour Iinscription a I’état civil. Pour les aspects pratiques
et administratifs, des contacts ont été pris avec d’autres maternités et
des documents du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) ont
été utiles pour ce projet, ce que précisent encore les textes que j’ai pu
consulter.

Des documents ont été élaborés en collaboration avec Padministration
du cimetiére afin de pouvoir offrir une sépulture aux mort-nés et aux
feetus. Ces documents actualisés par le personnel administratif du cime-
tiere et qui doivent étre signés par les parents me sont présentés lors de
mon premier entretien et seront traités un peu plus bas. Je constate que,
dans le cas présent, ce sont au départ des médecins, des soignant-e-s, des
sages-femmes qui ont initié une réflexion avec la collaboration d’autres
acteurs et développé de nouvelles pratiques médicales et funéraires envers
les enfants mort-nés et les feetus. Selon Memmi (2011), le changement
dans les pratiques d’accompagnement du deuil périnatal résulte avant
tout d’une initiative des professionnel-le-s de la santé.

Concernant ma recherche, il est fondamental de préciser que la prise
en charge des mort-nés et des feetus au sein du cimetiére se fonde unique-
ment sur la volonté des parents, en ce sens ou il n’y a pas, selon les infor-
mations récoltées, de dispositions prises par les pouvoirs publics lorsque
les parents n’ont pas exprimé de souhait, contrairement aux recherches
menées en France par Charrier et Clavandier (2018), qui se sont centré-es
sur la prise en charge des corps par la collectivité, car une part importante
des parents ne pourvoient pas aux funérailles. De plus, il s’avére que c’est
le corps médical qui donne les premiéres informations et discutent avec les
parents de leurs possibilités et souhaits en matiére funéraire. Cependant, le

La durée «normale » de la grossesse est calculée a partir du premier jour de la date des
derniéres regles. Elle est de 283 jours soit 40,5 semaines d’aménorrhée (SA), 10 mois
lunaires, 9 mois du calendrier. Cependant, la valeur de 283 jours n’est qu’une moyenne.



fait que les différent-e-s professionnel-es se regroupent autour de ce projet
développé sur la base du mandat laisse a penser que la « bonne conduite »
est celle d’une préconisation a la sépulture (Charrier & Clavandier, 2018,
p. 274).

Au sein du cimetiére de Beauregard, il y a un quartier distinct pour
les enfants (jusqu’a 10 ans) comme le permet la loi cantonale. Selon le
sociologue Jean-Didier Urbain, «cette ségrégation des espaces (espaces
des enfants/espaces des adultes) se justifie fondamentalement par le refus
de ce qui est considéré comme anormal: la mort de I’enfant est une ano-
malie ou, plus exactement, est devenue une anomalie corrélativement
a la baisse de la mortalité infantile aux XIX® et XX¢ siecles» (1978,
p- 393). Dans la partie la plus récente du quartier, se trouve un colum-
barium avec une tombe du souvenir. Il remplit une double fonction:
un espace de recueillement et de souvenir ainsi qu’un espace de dépot des
cendres. Une niche cinéraire individuelle peut étre louée ou les cendres
peuvent étre déposées dans la tombe du souvenir, un espace collectif.

FIG.1 COLUMBARIUM — QUARTIER DES ENFANTS

Déversoir
des cendres.
Tombe

du souvenir.



Ce monument a été érigé suite a la demande d’une famille de pou-
voir déposer des cendres dans un espace individualisé, comme le reléve
Louise:

«Ca avait été une demande d’une famille. Ca a commencé
comme ¢a. Mais bien avant 2004, parce que moi j’ai commencé
en 2001 et je crois que cette demande avait été formulée méme
avant. Et ma collegue de I’époque avait soubaité effectivement
répondre a ces parents en disant qu’on pourrait créer un petit
columbarium et en méme temps une tombe du souvenir unique-
ment pour les enfants. Mais comme je vous I'ai dit, tout prend
souvent beaucoup de temps et ce columbarium n’a pu étre fait
qu’en 2004 [...] Le columbarium contient 20 places dont 8 sont
occupées [...] Il y a actuellement 52 enfants dans la tombe du
souvenir. »

Ce qui interpelle sur le columbarium, ce sont les épitaphes; parfois
un prénom, parfois un prénom et un nom, parfois une année et parfois
une date compleéte (jour, mois année). Cela est probablement révéla-
teur du statut particulier de 'enfant mort-né et du feetus. Cependant,
comme le soulignent encore Charrier et Clavandier, «le fait que les
enfants sans vie soient dans leur trés grande majorité prénommés est
également un indice de ce processus d’identification, méme s’il est par-
tiel » (20135, p. 124). Ces sépultures sont investies comme en atteste la
présence d’objets spécifiques: statuettes d’anges, lanternes, nounours,
caillou avec prénom, petits objets dédiés a I’enfance, plantes. Il est éga-
lement possible d’inhumer le corps d’un enfant mort-né ou d’un feetus
dans des tombes individuelles.



FIG.2 SEPULTURE DE FETUS - QUARTIER DES ENFANTS

Catherine : « Mais la c’est
indifférencié, on ne sait pas...
enfin ce sont des enfants
jusqu’a 10 ans. La, il n'y a
pas... dans vos souvenirs,

il n’y a pas de mort-nés,

des feetus ? »

Anne: «La je sais,
ce sont tous des feetus.»

Catherine: « Tout ici ? »

Anne: «Quais, la ce sont
des feetus. Ici aussi.

Ces deux-13, ce sont

des feetus.»

FIG.3 SEPULTURES DE FEETUS — QUARTIER DES ENFANTS

Anne: « Pour moi la différence
depuis qu‘il y a ces feetus qui
peuvent étre mis en terre, c’est
I’explosion, qu‘il y a eu dans les
inhumations. Tout ¢a, ben ou il
y aun jalon, il y a un corps. Et
il n’y a rien généralement parce
que c’est musulman. Puis chez
lesmusulmans, on met un corps
en terre, chez eux ils enterre-
raient 13, et apreés ils touchent
plus, ils laissent, ils partent

et puis la nature fait le reste.
[...]1 Mais nous avons besoin
d’avoir la trace, c’est pour

cela qu’il y a des jalons.»



Dans le quartier des enfants, le statut n’est pas important puisque
cet espace intégre des enfants nés vivants puis décédés, des mort-nés et
des feetus, selon le mode de sépulture choisi par les familles. Rien ou
presque ne permet au citoyen et a la citoyenne lambda de différencier la
sépulture d’un mort-né ou d’un feetus de celle d’un enfant né vivant puis
décédé, tous étant situés dans le méme quartier. Je constate également
une individualisation des tombes et des niches cinéraires nominatives et
rejoins les observations de Charrier et Clavandier: «II s’agit bien d’ini-
tiatives qui visent a intégrer les feetus et mort-nés dans la communauté
des morts [...]» (2018, p. 284).

SINGULARITE DE LA PRISE EN CHARGE

Dans cette commune, des documents spécifiques — les actes d’état civil
usuels n’étant pas délivrés comme indiqué précédemment — ont été mis
en place afin de pouvoir traiter le corps selon le choix des familles, mais
avec les mémes possibilités que pour une personne décédée”: pour
un mort-né”, un «certificat de déceés» signé par un médecin et une
«confirmation de naissance » ainsi que la «demande d’incinération »
ou «demande d’inhumation », selon la volonté des parents; pour un
feetus”®, une «attestation de mort feetale » signée par un médecin et
une « demande d’incinération » ou «demande d’inhumation », selon la
volonté des parents.

Dans le cas ou les parents souhaitent que les cendres soient dépo-
sées dans la tombe du souvenir (avec ou sans leur présence), ils signent
le document «déclaration d’inhumation des cendres dans un caveau
collectif (tombe du souvenir) ». Lorsque les parents désirent reprendre
les cendres, un «proceés-verbal de crémation» leur est transmis et ils
doivent signer une «déclaration de retrait d’urne ». En particulier dans
la situation d’une crémation, les pompes funébres ayant principalement
la fonction de «coursier » (transport du corps en corbillard jusqu’a la

24 Autrement dit, d’une personne née puis décédée.

25 Les professionnel-le:s s’appuient sur la définition de POEC, art. 9, alinéa 2: «Un enfant
est désigné en tant que mort-né s’il ne manifeste aucun signe de vie a la naissance et si
son poids est d’au moins 500 grammes ou si la gestation a duré au moins 22 semaines
entieres. »

26 Aucune définition explicite n’est mentionnée. Lunique information est: « Conformé-
ment a la loi, a cet age gestationnel, il n’y a pas de Déclaration a I’état civil. »



chambre frigorifique du crématoire et remise des documents), ce sont
les professionnel-le:s du cimetiére qui sont en contact avec les familles,

ce qui différe du traitement d’une personne décédée, comme le reléve
Thérese:

«Ce sont les pompes funébres qui nous amenent le feetus. Alors
le premier contact que j’ai avec les familles, c’est de les appeler.
Pour étre siire que ce qu’ils ont demandé a la maternité, le fait
de les incinérer, est bien juste. Donc pour moi c’est important
de rappeler les parents pour étre bien siir qu’ils ont bien com-
pris ce qui s’était dit a la maternité et puis pas que sur le coup
de I’émotion, ils aient dit “Oui, oui, incinérez-le, incinérez-le!”
Et puis qu’en fin de compte, ce n’est pas leur volonté. |...]
Ce téléphone est vraiment pour reformuler avec eux qu’ils ont
bien compris qu’on allait incinérer le feetus, enfin le mort-né, et
puis qu’ils pourraient revenir chercher les cendres, voila. Donc
la les pompes funebres n’interviennent pas du tout. Cest effec-
tivement nous qui allons tout faire avec la famille [...] Moi je ne
rappelle pas toutes les familles en demandant “Est-ce que vous
étes bien siir que vous voulez incinérer votre grand-meére? [Avec
les feetus] c’est vraiment tres particulier, parce que la, les pompes
funéebres sont juste la pour nous amener la personne. »

Les pompes funebres organisent le transport du corps en corbil-
lard — et non pas en véhicule privé comme le permet le réglement de
la ville — de Phépital a la chambre frigorifique du cimetiére, située a
Iintérieur du crématoire. Nicolas a peint un petit chariot en vert afin
que le petit cercueil ne repose pas au sol.



FIG.4 CHARIOT VERT — CREMATOIRE

Nicolas I’explique ainsi:
«J’avais simplement
I'impression que quand

on nous ameéne justement

une de ces petites boites,

mini cercueil pour ces feetus,
et qu’on les posait comme ¢a
par terre, j’avais |'impression
que c’était comme si on posait
une caisse, quelque chose

voila boum et puis voila. Ca me
paraissait comme ¢a, a méme
le sol, je vais dire, presque pas
digne. Et puis je trouve que

le fait de le mettre sur un petit
chariot, c’est peut-étre un peu
plus respectueux, en tout cas

a mon idée.»

En outre, lorsque la crémation est choisie par les parents, le petit
cercueil du mort-né ou du feetus n’emprunte pas la méme trajectoire
qu’une personne décédée. Le petit cercueil ne peut pas étre introduit
par lentrée du four (fig. 5), mais doit étre déposé manuellement dans
la partie basse du four, au 2¢ sous-sol (fig. 6), ceci en fin de jour-
née a cause de la température. Ce type de crémation demande une
grande concentration et technicité afin de pouvoir obtenir des cendres.
Le four crématoire en place et la technique développée permettent de
récupérer une petite quantité de cendres apres la crémation du corps
du mort-né ou du feetus, ce qui n’est pas toujours possible. Ce constat
est corroboré par les propos de Hélene Picard (bénévole d’accom-
pagnement aupres de parents endeuillé-e-s par un déces périnatal) et
Maryse Dumoulin (doctoresse) qui affirment que «sauf a utiliser une
technique trés pointue, la crémation d’un enfant de moins de un an
ne permet de recueillir aucune cendre humaine, le corps est sublimé
(il passe de I’état solide a I’état gazeux) » (Picard & Dumoulin, 2007,
p. 60).



FIG.5 PORTE DU FOUR CREMATOIRE

FIG. 6 PARTIE BASSE DU FOUR CREMATOIRE

Nicolas commente

ce processus:

« Pour une petite bolte

comme ¢a, on est obligé

de I'introduire en dessous [...]
Donc c’est pour cela que

je pousse ces derniéres cendres
au fond du four et ensuite
comme ¢a j‘ai de la place
pour mettre ce petit cercueil
devant.[...] C’est pour ¢a

que I’on met une treés petite
aspiration, on regarde que ca
se consume et apres justement
je fais ¢a en fin de journée
pour avoir une bonne chaleur
et apres on coupe le four

pour justement qu’il n’y ait pas
trop de dispersion dans

ce four avec ce petit bébé

qui a vraiment... qui est petit,
que tout est fin [... 0.

Et c’est le lendemain matin
que j’extrais les cendres, voila.
Je me mets un billet justement
pour ne pas mettre une
aspiration ou ces petites
cendres fines risqueraient

de partir trés facilement.

La je mets mon masque,

je ne mets pas de ventilation
et je récupere ces cendres.»



En cas de retrait des cendres, le contenant fait également I’objet
d’une particularité. Il est soit proposé aux parents d’apporter une petite
boite personnalisée, soit les cendres sont déposées dans une petite boite
en carton, comme le reléve Thérese:

FIG.7 PETITES BOITES POUR LES CENDRES

« Lors de ce téléphone,

je leur propose aussi

de ramener avec eux une petite
bofte ou... un contenant

en fait pour pouvoir mettre
les cendres du bébé s’ils

le veulent. Autrement, nous
on a des petites boftes ici.
Mais s’ils veulent quelque
chose de plus personnalisé,
et bien on dit “* Vous pouvez
amener ¢a en fait, il n’y a
pas de souci”.»

Lors de I’inhumation du corps d’un enfant mort-né ou d’un feetus,
Anne adopte un geste par égard envers les parents, mais également avec
respect envers |’enfant:

Anne: « Je mets les pieds au fond du trou, je prends le cercueil et
je peux le poser comme ¢a. Je fais justement, en fait, que le geste,
que ce geste que les gens voient, qu’il soit comme on réceptionne
un enfant. »

Catherine: « Ok. Et ¢a vous avez fait vous... c’est votre inspira-
tion, votre sensibilité ¢ »

Anne: « Quais, parce qu’on peut tres bien le descendre avec des
cordes, mais j'aime mieux justement le geste qu’on me donne
Penfant. »



Une autre particularité lorsque j’ai effectué mes observations et mené
des entretiens avec les employé-e-s ceuvrant dans le cimetiére est la place
des objets dans le quartier des enfants et la décision des profession-
nel-le's de ne pas y toucher, ou presque. Toutefois, il arrive que des
objets aient été déplacés (animaux, oiseaux, visiteurs ou visiteuses); un
panneau a donc été installé et les objets retrouvés sont stockés dans un
hangar. A ce propos, Thérése se montre réticente a toucher ou déplacer
ces objets: «Si vous avez été dans le quartier, vous avez vu, il y a plein
de petits objets, plein de petits trucs. Et méme ¢a on ne touche pas en
fait. On n’ose pas. Je me verrais mal enlever une petite voiture de pom-
pier, parce que je considére qu’elle est rouillée parce qu’il a plu. Non, ¢a
fait partie de..., c’est tellement douloureux, que pour moi ¢a fait partie
du... du rituel de deuil quoi..., du travail de deuil des parents. »

Anne explique ce sentiment de retenue ou de réserve liée a la concep-
tion que les professionnel-les se font du deuil des parents, par ce besoin
de ces derniers de matérialiser ’absence:

«lls se rassurent avec des objets les gens [les parents], alors j'ai
mis la, le lendemain, je suis revenue et il y en avait de nouveau
partout, avec en plus des peluches déchirées. Alors on a mis le
petit panneau que si des gens constataient que des objets avaient
été déplacés, voire qu’ils les retrouvent plus, parce que les gens
ils peuvent dire “Et, mais ca, c’est mon ange”, moi je les pose
derriere, je ne veux pas remettre dessus, sauf si je suis sire, il y
en a un ou deux, je sais ot ¢ca va, par habitude. »

Paul abonde dans le méme sens, et précise que ce rapport aux objets
perdure sur le long terme: « C’est sensible méme plusieurs années apres,
quoi. Des gens peuvent revenir et ils s’attendent a voir ce p’tit ange ou
ce p’tit objet. Ouais, c’est un endroit vraiment particulier. »



FIG. 8 INFORMATION — QUARTIER DES ENFANTS

FIG.9 OBJETS TROUVES
DANS LE QUARTIER DES ENFANTS



Alors que la désaffectation”” d’un quartier peut avoir lieu aprés un
délai d’au moins trente ans, le quartier des enfants ne fait quant a lui
pas P’objet de désaffectation et un autre espace est déja prévu pour des
nouvelles sépultures. Thérese 'exprime ainsi: « C’est que je n’ai pas le
cceur de désaffecter un quartier avec des enfants [...] Et pour moi le
quartier des enfants est encore extrémement sensible [...] C’est-a-dire
que je sais qu’on a encore des parents qui fleurissent les tombes méme
si ¢a fait cinquante ans que Penfant est décédé. »

Ce rapport singulier, caractérisé par une forme d’affectivité, est spé-
cifique a ces sépultures de «dépouilles» qui ne jouissent pas nécessai-
rement de personnalité juridique. I porte sur une partie du cimetiére
qui leur est dévolue. Cette partie est non seulement en plein renouvel-
lement depuis quelques années, mais appelée a s’étendre comme le note
Louise: «Ca fait des années et des années qu’on n’a pas désaffecté ce
quartier. On essaie de laisser le maximum de temps. Ma collegue, elle
a déja prévu un autre emplacement pour pouvoir agrandir le quartier
des enfants afin de pas désaffecter les tombes, parce que les parents
peuvent étre trés trés attachés a leur tombe méme si c’est quarante ans,
cinquante ans plus tard. »

A travers ces différents propos, les professionnel-les donnent
voir comment sont considérés les feetus et les mort-nés, et comment
est pensée la catégorie « personne ». En effet, les foetus et les mort-nés
sont assimilés a des enfants et par voie de conséquence a une personne.
Les professionnel-le:s les traitent avec respect et dignité humaine.
Le droit ne reconnait pas de personnalité juridique a ces étres,
mais — dans la pratique - ils sont traités comme des personnes décé-
dées avec leurs propres spécificités. Le ressenti des professionnel-le-s
indique en effet que la mort d’un enfant est percue comme «anormale ».

Il est intéressant toutefois de relever que tout au long de ma recherche,
nous — intervieweuse et interviewé-e-s — ne remettions pas en ques-
tion les termes utilisés en parlant du méme sujet. Je me suis pourtant
appliquée tout au long des entretiens a utiliser les termes « mort-nés»
et «feetus », mais, au fil de la conversation, ces termes étaient implicite-
ment assimilés a celui d’«enfant», et & d’autres moments, les réponses
étaient formulées en référence a des enfants nés puis décédés.

Réouverture des fosses en vue de nouvelles sépultures, art. 6, alinéa 1 de la loi cantonale.



Catherine : « Vous souvenez-vous de quelque chose en particulier
au niveau de votre ressenti? »

Nicolas: « Ce n’est pas courant, c’est touchant bien siir un bébé.
On se dit que ce n’est pas juste. C’est plus touchant quand
c’est... Ca devient I’babitude on va dire, pas habituel non, mais
quand ce sont des personnes dgées voila... moi j’estime que c’est
la loi, que c’est la vie et que c’est logique quand c’est une per-
sonne dgée. Apres, quand ce sont des enfants ou des petits bébés,
oui, c’est touchant, ce n’est pas courant et c’est un peu plus tou-
chant. Apres il faut rester quand méme concentré et passer un
petit moment a surveiller cette incinération. »

Catherine: « Et pour vous, c’est différent que pour des adultes ? »
Paul: «Donc la, il faut étre attentif, c’est plus lourd comme
atmosphére, ce qui est normal parce que la perte d’'un enfant,
on n’est pas programmé pour la subir. Autant la perte d’un
parent, c’est quelque chose qui est inscrit au fond de notre téte,
que la mort d’'un enfant cest... et les gens ne sont pas préts.
Ca demande de la... un peu plus de rigueur et... méme s’il en
faut tout le temps, mais la c’est particulier. »

Catherine: « Vous avez 'impression que pour vous-méme, c’est
différent que quand vous faites pour des adultes ? »

Anne: « Ca reste un enfant. Ce n’est déja pas normal qu’il y ait
un quartier des enfants pour moi, mais voila... la mort ¢a fait
partie... mais la sensibilité est différente quand méme. Quand
on met en terre une grand-maman qui a 97 ans, on est trés sen-
sible a ¢a, mais pour moi, la boucle est bouclée. C’est normal
[...] Mais ce n’est pas normal, un enfant. La, il y a un départ de
vie qui n’a pas pu se faire, c’est un énorme choc a chaque fois.
Ouais, donc je ne dis pas que j’y mets plus, mais la sensibilité
elle est différente. »

Cette perception de I’anormalité est-elle corrélée avec le nombre
effectif d’incinération des feetus et des mort-nés? Lors de mon dernier
déplacement sur le site de Beauregard le 30 novembre 2018, j’ai sou-
haité connaitre le nombre de prises en charge de feetus et de mort-nés au



sein du cimetiére afin de le mettre en perspective par rapport au nombre
total d’incinérations et d’inhumations. Dans un article de la RTS paru le
1 novembre 2018, la responsable du cimetiére de Beauregard indique
qu’il y a «1250 incinérations par année en Ville de Neuchatel, contre
30 mises en terre » “°, En 2018, il y a eu 8 inhumations de feetus et mort-
nés et aucune crémation. En 2017, aucune inhumation n’a eu lieu, mais
5 crémations ont été réalisées. Ces situations se produisent rarement
d’un point de vue quantitatif.

DESTINATION DES CORPS ET TRAVAIL SOCIAL

A travers cette étude, en I’absence d’une réglementation funéraire can-
tonale et communale spécifique aux mort-nés et aux feetus, je constate
que les parents bénéficient d’une bonne collaboration entre le person-
nel du cimetiére et le corps médical, qui ont développé des pratiques
propres a leur travail de terrain. Alors que les mort-nés et les foetus
n’ont pas de personnalité juridique, les professionnel-le:s du cimetiére
qui prennent en charge ces corps le font avec soin et démontrent qu’ils
et elles les traitent comme des dépouilles mortelles ordinaires, tout en
leur réservant une prise en charge spécifique. En outre, les attitudes et
comportements développés par ces professionnel-le's envers les parents
illustrent la volonté de faciliter le «travail de deuil » de ces derniers.

Je note aussi que les éléments de catégorisation d’étre « humain »
ne sont pas fixes et immuables. En rejoignant la collectivité des
mort-e's — dans cette étude le quartier des enfants du cimetiére com-
munal — les feetus et les mort-nés acquiérent une reconnaissance
sociale qui leur permet — du moins aux yeux d’une partie des per-
sonnes concernées et des professionnel-le:s — d’intégrer cette catégo-
rie. Ainsi, «le deuil périnatal se donne a voir dans I’espace contempo-
rain des cimetiéres, avec des caractéristiques propres et qui semblent
se diffuser dans la plupart des pays occidentalisés (Peelen, 2011;
Woodthorpe, 2012; Faro, 2014), renouvelant indirectement le carré
des enfants, c’est-a-dire des morts en bas 4ge » (Charrier & Clavandier,
2018, p. 292). Avec la reconnaissance du deuil périnatal, les pratiques

RTS (2018, 1¢ novembre). Des cimetieres en fin de vie avec la généralisation de la
crémation ¢ Récupéré de : https://www.rts.ch/info/suisse/9959846-des-cimetieres-en-
fin-de-vie-avec-la-generalisation-de-la-cremation.html (consulté le 5 septembre 2019).


https://www.rts.ch/info/suisse/9959846-des-cimetieres-en-fin-de-vie-avec-la-generalisation-de-la-cremation.html

développées en milieu hospitalier qui font advenir du corps, la transfor-
mation du statut du mort-né et du feetus, la prise en charge au sein du
cimetiére et les possibilités de sépultures; les différents agents sociaux
sont des «entrepreneurs de normes» et «partie prenante [...] de la
régulation des pratiques» (Memmi, 2011, p. 199). Les divers-e's pro-
fessionnel-le's montrent comment les corps des feetus et des mort-nés
sont désormais administrés.

Mieux connaitre ces réalités de la trajectoire des corps, du cimetiére
et des sépultures peut s’avérer trés utile pour les travailleurs sociaux
et les travailleuses sociales. En effet, j’ai pu expérimenter la difficulté
a me situer parmi la multitude d’acteurs dans la chaine de prise en
charge des feetus et des mort-nés: corps médical qui fait le relais aupres
des parents, état civil, pompes funébres, personnel du service du cime-
tiere et des parcs et promenades. Lors des entretiens, il n’a pas été rare
que mes interlocuteurs et interlocutrices me renvoient vers la mater-
nité, ’état civil ou les pompes funébres. Les travailleuses sociales et les
travailleurs sociaux pourraient servir de courroie de transmission aux
parents et aux familles sur ces questions sensibles.

Les textes de lois peuvent par ailleurs étre ardus a comprendre, cela
d’autant plus qu’ils changent fréquemment. En Suisse, la révision de
l’ordonnance sur I’état civil rend possible, depuis le 1¢ janvier 2019,
I’annonce a Iétat civil de la «venue au monde » de ’enfant né sans vie
(< de 22 semaines de gestation ou moins de 500 grammes), sans critére
minimal de développement de I’embryon ou du feetus. Cette modifica-
tion illustre bien le fait que la plupart des sociétés modernes s’adonnent
a ce que Pons définit comme «un élargissement par le bas de 'lhuma-
nité» (2009, p. 248). Quand bien méme la souffrance des parents ne se
mesure pas au nombre de semaines de gestation de leur enfant né sans
vie, avec des enregistrements possibles en de¢a de 12 semaines — délai
de Pinterruption volontaire de grossesse (IVG) — ne risque-t-on pas ici
de raviver une vive polémique entre les partisan-ne-s et les opposant-e-s
alIvG?

Face a cet enjeu de société, les professionne-le's du travail social
ont certainement un role plus conséquent a jouer. Des assistants
sociaux et des assistantes sociales ceuvrent au sein d’un service social
en milieu hospitalier, ot ont principalement lieu les naissances et les
déces des étres humains. Certains droits sociaux peuvent étre attribués



aux parents selon le stade de développement du feetus et du mort-né.
En outre, la reconnaissance juridique ou sociale des feetus et des mort-
nés suppose que le travailleur social ou la travailleuse sociale connaisse
la législation en matiere d’état civil, ce qu’il est possible de faire en
matiere de funérailles, de sépultures. Ces aspects relevent potentielle-
ment du champ de compétences du travail social.

Dans leur activité quotidienne, les travailleurs sociaux et travail-
leuses sociales favorisent notamment une meilleure communication
entre tous et toutes les professionnel-le:s impliqué-e's dans une situa-
tion. De la salle d’accouchement au cimetiére, une multitude d’acteurs
interviennent dans la chaine de prise en charge du feetus et du mort-né.
Le travailleur social ou la travailleuse sociale, par sa pratique, pourrait
encore jouer un role de personne ressource. En organisant par exemple
une visite avec les parents au cimetiére afin de leur faire découvrir le
quartier des enfants et les différents modes de sépulture; ou en élabo-
rant un livret d’information sur la mort périnatale et ce qu’il se passe
aprés I’hopital, a ’instar de Iinitiative des services funéraires de la ville
de Paris”’. En effet, & ma connaissance, il existe uniquement une bro-
chure centrée sur le deuil périnatal et son accompagnement dans une
perspective psychologique’. Ou, tout simplement, en introduisant une
page d’information sur la mort périnatale via le site internet de 'Hopi-
tal neuchatelois (HNE), comme c’est le cas pour les Hopitaux universi-
taires de Geneéve” (HUG). En favorisant ces initiatives, les travailleurs
sociaux et les travailleuses sociales favoriseraient une meilleure com-
préhension de ces réalités complexes et contribueraient certainement a
apporter des réponses documentées et non pas stéréotypées a la ques-
tion politique de la vie qui se termine avant d’avoir débuté.

Dépliant « Mort périnatale. Ce qu’il se passe aprés I’hopital ». Récupéré de: https:/
www.crematorium-perelachaise.fr/wp-content/uploads/2017/09/3v_100x210_
perinatale_vSbis.pdf (consulté le 5 septembre 2019).

Brochure «Lenfant en deuil. Conseils aux parents et a ’entourage ». Récupéré de:
https://www.astrame.ch/uploads/astrame/documents/ ASTRAME_BROCHURE_
DEUIL.pdf

Page internet des HUG intitulée «La mort périnatale ». Récupéré de: https://www.
hug-ge.ch/obstetrique/mort-perinatale (consulté le 5 septembre 2019).


https://www.astrame.ch/uploads/astrame/documents/ASTRAME_BROCHURE_DEUIL.pdf
https://www.hug-ge.ch/obstetrique/mort-perinatale
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