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Introduction

L’inhumation des corps est considérée par les paléontologistes comme le signe
d’'une humanité. Celle-ci est trés ancienne (depuis le Paléolithique). A partir du Moyen-
age, la coutume d’enterrer les morts dans les églises se répand. A l'origine réservée au
haut clergé, puis aux nobles et bienfaiteurs de I'église, 'inhumation dans les églises
s’étend au cours du XVIF™ siécle & 'ensemble de la population. Cette situation conduit &
'accumulation de corps dans les églises qui entraine de nombreux probléemes. Les
odeurs et ' « exhalaison trés dangereuse » [1] (les odeurs nauséabondes sont a I'’époque
considérées comme source de mal [2]) issues des cadavres inhumés a faible profondeur
sont envahissantes au point qu’il faut parfois briler de la résine et du soufre dans I'église
avant l'office. De plus, les inhumations nécessitent a chaque fois d’enlever des dalles du
pavement de I'église, qui sont souvent mal remises d’ou un sol tres inégal. Ce constat
ameéne le Parlement de Bretagne a prendre deux arrétés, en 1689 puis 1719, afin
d’encourager, puis de rendre obligatoire, les inhumations dans les cimetieres au lieu des
églises. Les raisons pratiques tout d’'abord évoquées (dallage inégal et odeurs pendant la
messe) sont remplacées par des considérations hygiénistes : la réduction des risques de
contagion. Ce principe est repris dans l'arrété de 1741 du Parlement de Bretagne qui
rappelle l'interdiction d’'inhumer les corps dans les églises pour éviter la contamination des
fideles lors de I'épidémie de dysenterie qui frappe alors la région. Ces arrétés novateurs
(La commune de Paris commande une étude sur le sujet en 1737 seulement) sont
accompagnés de mesures pour rendre un caractére sacré aux cimetiéres, notamment a
travers l'interdiction du commerce dans ces lieux. Il fallut presque un siécle pour que ces
arrétés soient respectés malgré limplication des ecclésiastiques et de la noblesse. En
1776, un arrété royal commande le transfert des cimetiéres vers I'extérieur des villes afin
de limiter les risques de contagion. Cette histoire, ou la Bretagne joue un réle de premier
plan, montre que dés le XVIF™ siécle, les risques liés aux corps sont suspectés méme si
la cause réelle du danger n'est pas connue. Ces préoccupations persistent jusqu’a nos
jours ou I'apparition de nouvelles maladies et 'amélioration des connaissances médicales
conduisent a s« poser de nouvelles questions tant concernant le devenir des corps
humains que des carcasses animales enfouies lors des épizooties.

Les exhumations sont souvent considérées comme dangereuses pour le
personnel concerné car les risques réels de contamination ne sont pas connus. De
méme, les récentes épizooties ont conduit a des abatages massifs d’animaux parfois
simplement enfouis rapidement et sans contrble. Ces charniers sont maintenant source
d’'inquiétude quant au risque de contamination de l'environnement (et des animaux y

vivant) mais aussi en cas d'ouverture accidentelle ou volontaire de charniers.
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Au cours de cette étude, nous chercherons a identifier les risques liés a ces
pratiques ainsi que les améliorations éventuelles, tant du point de vue législatif que
pratique, a apporter pour les limiter.

Pour les travailleurs, toute activité susceptible de présenter un risque d’exposition
a des agents biologiques doit faire I'objet d’une évaluation spécifique, dans l'esprit du
décret du 4 mai 1994 relatif a la protection des travailleurs contre les agents biologiques.
Les agents biologiques y sont définis comme les micro-organismes (y compris ceux
génétiquement modifiés), les cultures cellulaires et les endoparasites humains

susceptibles de provoquer une infection, une allergie ou une intoxication.

Ainsi, notre étude traitera de I'évaluation des risques liés a 'exhumation des corps
ou cadavres par le personnel, afin de préconiser certaines études pour améliorer les
mesures de protection et de prévention.

Tout d’abord, afin de mieux comprendre les risques auxquels peuvent étre
exposes les travailleurs, la législation concernant les inhumations et les exhumations des
corps humains et les carcasses animales, mais aussi les méthodes utilisées sur le terrain,
sont recensées. Puis, nous nous sommes focalisés sur les impacts sur I'environnement
de ces pratiques, puis sur ceux sur la santé des personnels. Enfin, nous avons établi un
bilan proposant des approfondissements et des mesures visant a améliorer la sécurité

sanitaire des travailleurs.
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1 Législation et pratiques associées aux corps et aux carcasses

11 Corps humains

Tous les aspects des opérations de conservation, d’'inhumation et d’exhumation
des corps humains font I'objet d’'une réglementation, dont la base se trouve dans le Code

Général des Collectivités Territoriales [3] (cf. Annexe 1).

1.1.1 Inhumation

A) Cimetiere et tombes

La localisation des cimetiéres est précisément définie par la loi afin de limiter les
risques de contamination par les corps tant de I'environnement que des populations. Dans
les communes urbaines, c'est-a-dire de plus de 2500 habitants, et a lintérieur des
périmétres d'agglomeération, le terrain doit étre situé a au moins 35m des habitations et
étre cinq fois plus grand que ce qui est nécessaire pour le nombre de déces prévus
chaque année (articles L 2223-1 et -2). Hors des communes, aucune construction,
restauration ni agrandissement de locaux n’est autorisé & moins de 100m du cimetiére.
De plus, dans le méme périmétre, aucun nouveau puits & eau ne peut étre creusé et le
maintien des puits existants est soumis a avis d’experts (article L2223-5). Le cimetiére
doit se trouver sur un terrain élevé, si possible orienté au nord et étre entouré d’une
cléture d’au moins 1,5m de hauteur (grillage avec arbustes, mur, etc.) (article R2223-2).
Chaque fosse est prévue pour une inhumation et doit respecter les dimensions suivantes
(cf. figure 1) : 1,5m a 2m de profondeur, 80cm de large, distante de 30cm a 40cm
(respectivement 30cm a 50cm) de la fosse voisine sur le cOté (respectivement téte aux
pieds) (articles R2223-3 et-2).

5% 1.5 & 2

e
%

Yomen 4 Tombe 4

-

30 5 50 ogn

Figure 1 : Dimensions des tombes

EMRITLOLL -PAYRE-VANSTAEN — Atelier Santé Environnement — EHESP — 2008 -3-



Risques sanitaires liés a l'exhumation des corps humains et des carcasses d'animaux pour les travailleurs en France métropolitaine

Une fosse ne peut étre rouverte que 5 ans apres sa fermeture (article R2223-5).

En cas de fermeture d'un cimetiére et pendant 5 ans, il doit étre conservé en ['état
et 'inhumation dans les caveaux de famille peut continuer si les conditions d’hygiéne et
de sécurité (notamment absence de délabrement) sont respectées sauf si le terrain est
reconnu d’utilité publique (article L2223-6). Entre 5 ans et 10 ans apreés la fermeture, il est
possible pour la commune d’affermer le terrain pour ensemencement ou plantation, mais
les fouilles et les constructions restent interdites, sauf avis contraire (article L2223-7). Dix
ans aprés la derniére inhumation, il est possible d’'aliéner le cimetiére (article L2223-8).
Dans tous les cas, les dérogations (en cas de déclaration d’utilité publique par exemple)
sont soumises a avis d’experts.

Le préfet de département ne peut autoriser une inhumation sur une propriété
privée située hors des villes a une distance prescrite qu’aprés avis d’un hydrogéologue
agréé en matiere d’hygiéne publique (articles L2223-9 et R2213-32).

De maniere générale, les inhumations sont interdites dans les églises, les temples,
les synagogues, les hopitaux, les chapelles publiques, et généralement dans tous les
édifices clos et fermés ou les citoyens se réunissent pour la célébration de leurs cultes,

ainsi que dans I'enceinte des villes et bourgs (article L2223-10).

B) Inhumation

Thanatopraxie

Alors que les procédés dembaumement [4] et de momification ont pour but
d'immortaliser le corps défunt, la thanatopraxie a une utilité limitée dans le temps : elle
permet de suspendre pour une durée de deux a trois semaines, a température ambiante,
le processus de décomposition, de diminuer les risques infectieux, de supprimer les
odeurs, de donner au visage un aspect « naturel » et apaisé, et de ce fait d’aider les
familles dans leur travail de deuil.

Elle offre aussi des possibilités de retarder une inhumation. Ces « soins de
conservation » consistent en l'injection dans le systéme vasculaire de 4 & 6L d’'un produit
antiseptique et conservateur destiné a remplacer la masse sanguine, qui est évacuée par
drainage veineux. On y associe ['évacuation des liquides et gaz contenus dans les cavités
thoracique et abdominale, ainsi que dans les organes creux. Elle est complétée par des
soins d’ordre esthétique, qui peuvent aller d'un maquillage trés léger a des soins de

reconstruction pour des personnes accidentées ou cachectiques.
Dans ces opérations [22], il est nécessaire de prendre des précautions a la fois
pour 'autopsie en cours mais aussi celle qui suivra (stérilisation du matériel notamment).

Aussi, il faut respecter autant que possible a la fois des précautions standard (tableau 1)
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et celles pour éviter les « accidents d’exposition au matériel biologique » : AEMB (tableau
2).

- Lavages des mains
- Avec un savon antiseptique

- Selon les techniques codifiées

- Avant et apres tout contact avec le corps ou aprés manipulation d’un produit biologique
- Méme en cas de port des gants, immédiatement aprés leur eniévement

- Gants

- Non stériles solides pour tout contact avec le corps, le sang et les produits biologiques (prélevements,
déchets)

- Eventuellement doubles gants si risque infectieux avéré

- Toujours changés entre chaque autopsie

- Otés immédiatement apres usage et suivis d'un lavage des mains

- Masques, lunettes, visieres

- Portés en cas de risques de projection lors des actes

- Indiqués également (masques) pour prévenir la transmission aéroportée (tuberculose) ou par gouttelettes
- Vétements, bottes

- Un survétement étanche est nécessaire vu le risque d’exposition a des projections desang ou de liquides
biologiques

- Les vétements sont changés entre chaque autopsie

- Le port de bottes est souhaitable,

- Matériels médicaux et déchets

- Les matériaux potentiellement contaminés apres usage doivent étre transportés et nettoyés ou éliminés
selon des filieres définies et dans des conditions de sécurité pour 'environnement

- Des déchets de corps a risque septique suivent une filiére spécifique

Tableau 1 : Mesures standard de précaution

autres instruments
piguants ou tranchants : pendant I'utilisation, aprés et pendant les phases de nettoyage et d’élimination

- Ne jamais décapuchonner les aiguilles usagées

- Ne jamais manipuler les aiguilles et instruments tranchants usagés a 2 mains, ne pas désadapter a la main
- Utiliser des techniques @ « une main » pour protéger I'aiguille usagée ou des dispositifs de sécurité qui
protégent I'aiguille usagée

- Déposer immédiatement aprés usage les objets piquants ou tranchants dans des conteneurs de sécurité
adaptés

- Se laver les mains avant et aprés chaque intervention et les désinfecter ensuite en cas de souillure avec du
sang

- Porter un survétement étanche et/ou un masque étanche et/ou des lunettes lorsque les soins ou les
manipulations exposent & des projections de sang ou de liquide

- Port des gants systématique pour tous les soignants atteints de Iésions cutanées des mains. Toute plaie
sera pansée et couverte, particuliérement au niveau des mains

- Transporter les prélévements dans des sacs plastiques jetables et/ou des récipients lavables et
désinfectables ou a usage unique, hermétiquement clos

Tableau 2 : Mesures de précautions liées aux AEMB

En dehors des mesures générales, il y a lieu de prendre des mesures individuelles
pour les médecins légistes et leurs aides :
- vérifier le statut vaccinal des intervenants,
- explorer le statut sérologique des intervenants (VHA, VHB).

En fonction du risque particulier, des vaccinations contre la fiévre jaune et contre
la rage peuvent étre conseillées.

Mise en biére et inhumation

La seconde étape est la mise en biére. Celle-ci doit étre faite dans une housse

imperméable, résistante et biodégradable (article R2213-15). En cas de besoin, des
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produits antiseptiques peuvent étre ajoutés (maladie contagieuse). Les piles des
prothéses doivent étre retirées. La mise en biére doit avoir lieu dés la constatation du
décés si la décomposition est rapide ou en cas de maladies contagieuses, sur avis du

médecin dans ce dernier cas (article R. 2213-18).

Enfin, 'inhumation (définitive ou provisoire) ou la crémation est réalisée entre 24
heures et 6 jours aprés le déceés (6 jours au plus aprés l'arrivée du corps sur le territoire
en cas de rapatriement) sauf en cas de dérogation du préfet de département (article R.
2213-33).

Certaines maladies contagieuses obligent a des traitements particuliers (arrété du
20 juillet 1998 fixant la liste des maladies contagieuses portant interdiction de certaines
opérations funéraires et circulaire DH/AF 1 n99-18 du 14 janvier 1999). Les
orthopoxviroses (elles que la variole), le choléra, la peste, la maladie du charbon, les
fievres hémorragiques virales nécessitent un cercueil hermétique équipé d'un systéeme
épurateur de gaz. Le corps doit y étre mis immédiatement aprés le décés en cas de décés
a domicile et avant la sortie de ['établissement en cas de décés dans un établissement de
santé. Il est procédé sans délai a la fermeture définitive du cercueil. Les soins de
conservation sont interdits. En cas d’hépatite virale, de rage, d'infection a VIH, de maladie
de Creutzfeldt-Jakob, de tout état septique grave, ou sur prescription du médecin traitant,
les soins de conservations sont interdits.

Suite a des contacts auprés de mairies, il semble que ces obligations Iégales sont
respectées dans la grande majorité des cas, ne serait-ce qu’en raison de la facilité des

contréles.

1.1.2 Exhumation

Les exhumations peuvent avoir lieu en diverses circonstances :
- décision de justice,
- volonté de la famille, par exemple pour déplacer le corps ou récupérer le caveau pour
ajouter un nouveau corps (article R. 2213-40).

Les exhumations sont réglementées et sont réalisées par des agents municipaux
ou par les employés des pompes funébres. De maniére générale, si le cercueil est en bon
état, il ne peut étre ouvert, si nécessaire, que si 'exhumation a lieu plus de 5 ans aprés le
décés. Si le cercueil est en mauvais état, le corps est placé dans un nouveau cercueil ou
dans une boite a ossements (article R.2213-42). En cas de déceés suite a une maladie
contagieuse, 'exhumation ne peut avoir lieu qu’au minimum un an aprés le déces (article
R. 2213-41).
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Les personnes réalisant les exhumations doivent porter des combinaisons et des
chaussures destinées uniquement a cet usage, désinfectées par & suite. Apres leur
travail, elles doivent procéder a un nettoyage antiseptique de la face et des mains (article
R.2213-42).

Il semblerait que ces mesures de protection ne soient pas toujours appliquées
comme il le faudrait. Parfois, il apparaitrait que seuls des gants sont utilisés. Cela peut
étre di a plusieurs facteurs. Tout d’abord, le personnel dans ce domaine a un fort taux de
rotation (personnel des pompes funébres) ou effectue plusieurs taches (cas des employés
municipaux aux taches non entierement « dédiées » aux cimetiéres). Ces personnes sont
donc peu ou pas formées aux travaux a réaliser, et encore moins aux mesures de
sécurité ('aspect émotionnel, et surtout de respect des familles, prime souvent). La
difficulté a évoquer ces considérations limite également la transmission des informations
pourtant indispensables a la sécurité de tous. Enfin, la protection de I'environnement est
souvent négligée puisque l'eau qui peut s’accumuler dans les cercueils ou les caveaux
est le plus souvent pompée et rejetée a cété, en dépit des risques de dissémination des

produits de décomposition et des agents pathogénes potentiels.

1.2 Carcasses animales

Le code rural (articles L. 226-1 a L. 226-6 et les décrets associés) constitue la base
de la législation concernant les carcasses animales.

Les animaux domestiques sont incinérés ou inhumés selon la cause de [a mort, leur
taille et la volonté du propriétaire. Au dessus de 40 kg, et a plus forte raison dans le cas
d’animaux d’élevage, il est obligatoire (code rural) de faire appel aux services de I'Etat qui
proceédent a l'incinération ou a I'équarrissage (animaux destinés a la consommation en
particulier).

Certaines maladies animales entrainent des mesures particuliéres : ce sont les
maladies réputées @ntagieuses et a déclaration obligatoire [5] (cf. Annexe 2). Ces
mesures consistent principalement en :

- la détection des animaux contaminés ou ayant été en contact avec eux,
- 'abattage de ces animaux,
- la désinfection des lieux.

Ces mesures doivent étre réalisées de maniére a limiter le risque de dispersion
des microorganismes pathogenes dans I'environnement et de contamination du personnel
(éventuellement I'enfouissement sur place).

Ces mesures sont déterminées soit par le Code Rural pour les maladies connues
ou anciennes, soit par circulaire, soit font 'objet de recommandations (comme celles du
Guide pratique de diagnostic et de gestion des épizooties de TAFSSA). Ces mesures ne

proposent le plus souvent pas de mode précis d’élimination des carcasses mais donnent
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plutdt des indications afin d’aider a la gestion. L’incinération dans une installation
spécialisée (a la différence du blcher extérieur) est recommandée et pratiquée mais elle
ne peut étre généralisée en cas d’épizootie majeure car les capacités d’absorption des
installations sont limitées. Dans ce dernier cas, les carcasses sont enfouies de diverses
maniéres. Cette méthode, interdite de maniére générale, peut étre autorisée en situation
exceptionnelle par le ministre compétent.

Les animaux de compagnie doivent étre incinérés par un service compétent ou
inhumés dans un cimetiére pour animaux. Il est toléré de les inhumer dans un jardin privé
a 35cm de profondeur, recouverts d’'une couche de chaux. En cas de maladie grave, le
propriétaire consulte généralement un vétérinaire qui recommande lincinération. En
I'absence de concentration des cadavres, la charge virale reste faible. Par conséquent les
risques liés aux animaux de compagnie restent limités [6].

La question étudiée ici est celle des risques liés a 'exhumation. Dans le cas de
I'incinération, la question ne se pose pas puisque les carcasses sont totalement détruites.
La seule situation présentant un risque réel en cas dexhumation est celle
d’enfouissement d’'urgence des carcasses. Les modalités d’enfouissement des cadavres
ont été étudiées précédemment de maniére détaillée dans un précédent travail consacre

a 'Enfouissement de carcasses d'animaux en cas d'épizootie majeure [7].

1.2.1 Enfouissement

Difféerentes techniques d’enfouissements sont mises en oeuvre selon les
circonstances et le pays.

Aux Etats-Unis et en Grande Bretagne, I'enfouissement a la ferme dans des
tranchées est pratiqué dans les régions ou la nappe phréatique est profonde et ou le sol
est trés peu perméable. Dans ces pays, il est également possible de metire les carcasses
en décharge sous certaines conditions, dans des caissons étanches ou les gaz 4 les
lixiviats sont récupérés. La décomposition des carcasses dans ces conditions est trés
lente, ce qui conduit a utiliser cette technique plus en tant que solution provisocire que
comme moyen d’élimination. Dans certains cas, les carcasses sont enfouies dans les
mémes conditions mais dans des sites non préétablis. Ces deux derniéres mesures ne
sont pas autorisées en France par la loi en vigueur.

En France, I'enfouissement est interdit de maniére générale. En cas d’épizootie, le
ministre de [l'agriculture fixe les modalités d’élimination des carcasses selon les
prescriptions du code rural (article R223-5) : un terrain fermé (naccessible aux animaux
et comme aux hommes), gardé, sur lequel aucune culture n’est faite. Le site est

déterminé suivant les caractéristiques géologiques, hydrologiques et I'environnement
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naturel et humain du site. Les principales caractéristiques d'une zone favorable
sont celles permettant :
- de limiter la dispersion des polluants : un sous-sol argileux peu perméable (ou similaire),
non karstique, et une nappe suffisamment profonde qui ne remonte jamais jusqu’a la
fosse,
- un sol facile a creuser.

Les carcasses sont disposées dans des fosses (12x3x4 m (LxIxp) pour 40 bovins).
Les fosses peuvent étre rendues plus imperméables par I'ajout de couches d’argile. Si le
terrain n'est pas assez étanche, une géomembrane peut étre ajoutée. Les carcasses
aspergées de soude caustique sont mises dans la fosse. Une fois la fosse refermée,
'ensemble du site est aspergé de soude.

Le probléme des ces enfouissements massifs est 'étude (précédant I'implantation)
parfois grossiére du site et le devenir du terrain dont il est possible de douter de

'immobilisation réelle.

1.2.2 Exhumation

L’exhumation des carcasses n’est pertinente que dans le cas des enfouissements
d'urgence des carcasses. Elle n'est pas envisagée a priori mais peut intervenir dans
quelques cas :

- découverte « par hasard »,
- nécessité d’investigations complémentaires concernant la cause de la mort de ces
animaux,
- volonté de récupérer le terrain (par exemple en cas de changement de classement du
terrain au Plan Local d’'Urbanisation).

Aucune mesure particuliére n’est prévue pour ces exhumations pour lesquelles il est

fait appel aux services de I'Etat (sécurité civile).

Dans l'étude précédemment citée [7], des fosses contenant des dindes ont été
ouvertes. Il s’agissait de trois fosses réalisées en 2003, ouvertes en 2006, de 4x2x1,4m
chacune contenant 3 tonnes de volailles. Les carcasses avaient été recouvertes d'une
couche de chaux. Les carcasses sont apparues non décomposees, avec des parties
nettement reconnaissables. De maniére générale, le but de ces fosses est disoler les
carcasses de 'environnement afin d’éviter les risques de propagation des polluants. La
soude caustique a tendance a former une gangue étanche. Il faut néanmoins se
demander si cette recherche d’étanchéité ne va pas a l'encontre de la volonté de

décomposition rapide des carcasses, et donc linactivation des pathogénes. En effet, en
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cas d'ouverture accidentelle de la fosse (donc sans protection particuliére) il semble

envisageable que les agents pathogenes puissent atteindre les hommes présents.

Afin de connaitre les possibilités de résistances des agents pathogeénes, il est

nécessaire d’étudier les étapes de la décomposition des corps.
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2 Décomposition des corps

21 Composition chimique du corps humain

Les différents composés chimiques constituant ke corps humain et leurs quantités

sont résumés dans le tableau 3 [8]. Ces valeurs sont valables pour un homme sain de
70kg.

Carbone 16 kg
Azote 1,8 kg
Calcium 1,1kg
Phosphore 500 g
Soufre 1409
Potassium 140 g
Sodium 100 g
Chlore 95¢g
Magnésium 19¢g
Fer 4249
Eau 70 — 74 % du poids corporel total

Tableau 3 : Composition chimique d’'un corps humain

2.2 La flore microbienne endogéne

2.2.1 Présentation

Le corps d’'un humain sain en vie contient une trés grande quantité et diversité de
microorganismes. lls sont répartis en 4 groupes (cf. tableau 4) : la flore des voies

digestives, la flore de la peau, la flore des voies respiratoires et celle des voies génitales.

y

Flore des voies digestives
Salive 10>-10%ml Streptocoques
Plaque dentaire 10%-1 O“/g Streptocoques, Actinomyces,...
Estomac 0
Duodeno4ejunum 10%10%/ml Anaérobies (Bactéroides, Clostridium )
Intestin gréle 107-10%ml Entérobactéries, entérocoques
Colon 10"/ml
Flore des voies respiratoires
Nasopharynx
Trachée-bronches Abondante Streptocoques, Staphylocoques

0
Flore des voies génitales
Uretre 10%/ml Staphylocoques, Comybactéries
vagin 10%m| Lactobacilles, anaérobies

Tableau 4 : Flore commensale chez 'homme (F. DENIS, 2003)

Le tube digestif abrite prés de 10 microorganismes, c'est-a-dire 10 fois plus que
le nombre de cellules qui composent le corps humain. La densité et la composition de la
flore digestive varient tout au long du tube digestif. L'estomac, le duodénum et l'intestin
gréle proximal contiennent peu de bactéries (10°-10* bactéries/ml) La diversité et
I'abondance de la flore s’accroissent dans I'iléon qui contient 10® micro-organismes/ml. Le

colon abrite la densité la plus forte avec 10° & 10" germes/g de contenu. Entre 400 et 500
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espéces différentes sont retrouvées. Les bactéries anaérobies strictes dominent
nettement, représentant 99,9% de la flore colique. Parmi les anaérobies strictes, des
bactéries a Gram positif (Eubacterium, Clostridium, Peptococcus) et a Gram négatif
(Bactéroides, Fusobacterium) sont identifices. En outre, des bactéries anaérobies
facultatives, des levures et des champignons en quantités variables sont également

présents (Annexe 3).

2.2.2 Evolution de la flore endogéne suite au décés

Lorsque la mort survient, les tissus humains ne sont pas immédiatement envahis
par les microorganismes sauf en cas de contact avec des pathogénes externes. Cela est
dd a l'action combinée du systéme immunitaire, qui n’est inactivé qu’au bout de 48h, et de
la chute brutale du potentiel redox dans les tissus causée par 'absence d’oxygene. La
baisse du potentiel redox affecte particulierement les bactéries aérobies strictes
(Microcoques, Pseuaidomonads et les Acinetobacters) et les empéche de se développer
sauf en surface du cadavre.

Au sein du tube digestif, premier site en densité microbienne de I'organisme, la
flore se modifie en fonction du temps et des conditions de conservation du cadavre,
notamment la température.

Pendant les heures suivant le décés, les bactéries anaérobies du corps
remplacent les aérobies strictes et se développent rapidement a condition que la
température soit supérieure a 5 °C. Ces bactéries anaérobies diffusent des intestins du
fait de la rupture de la barriére intestinale vers les autres compartiments et tissus de
'organisme.

Bien que les intestins contiennent une grande variété de microorganismes, seules
les bactéries suivantes ont été identifiées comme les principales colonisatrices des
cadavres pendant la putréfaction humaine : les Clostridium spp., les Streptococcus spp.
(Entérocoques) et les Entérobactéries. Les microorganismes des voies respiratoires

participent aussi a ce processus.

2.3 Etapes de la décomposition des corps

La décomposition humaine débute environ 4 minutes aprés la mort P] et son

déclenchement se fait par le processus suivant.

2.3.1 L’autolyse

La concentration d’oxygéne dans le sang diminue tandis que la concentration en

dioxyde de carbone augmente. Le pH chute et les déchets commencent & s’accumuler
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dans le sang ce qui conduit a 'empoisonnement des cellules. Ces derniéres meurent et
les enzymes qu’elles contiennent (lipases, protéases, amylases,...) commencent
dégrader 'ensemble du corps. Les organes les plus touchés sont ceux avec une grande
activité enzymatique tel le foie ou avec une grande concentration en eau comme le
cerveau.

En paralléle, le corps humain subit les changements suivants :

- algor mortis : |la température corporelle = température ambiante,
- livor mortis : le sang commence a devenir visqueux,
- rigor mortis : gélification du cytoplasme cellulaire car I'acidité a augmenté.

Les cellules explosent relachant leur contenu dans la circulation générale. En
parallele, les vaisseaux sanguins deviennent poreux et les bactéries essentiellement
intestinales passent via le systéme circulatoire.

La putréfaction commence alors. Elle se déroule pendant les premiers jours aprés
la survenue de la mort.

2.3.2 La putréfaction

La putréfaction est la destruction des tissus mous du corps humain par les
microorganismes cités précédemment. Les tissus sont dégradés en molécules simples
avec libération de liquides et de gaz. Elle commence prioritairement dans les intestins.
Par la suite, d’autres bactéries, champignons et protozoaires (souvent de source
extérieure) colonisent le corps et précipitent la putréfaction.

Le processus de putréfaction commence par la fermentation anaérobie. Le
dégazage di a ces réactions (H,S, CO,, H,, SO,, CH,, NH3) provoque le gonflement du
ventre et d’autres parties du corps. La fermentation bactérienne relache d’autres produits
notamment des acides gras volatils (acide butyrique, propionique, etc.). Au fur et a
mesure que la putréfaction avance, d’autres composés apparaissent : scatole, putrescine,
cadavérine et indoles qui sont responsables de mauvaises odeurs. En méme temps, des
liquides biologiques se forment et s’échappent par les orifices (rectum, oreilles, bouches,
etc.). A la fin de la décomposition, d’autres produits comme de l'acide phosphorique, de

l'acide sulfurique, des mercaptans et de I'azote gazeux sont aussi formés.

L’ordre de décomposition des composés biologiques est le suivant :

glucides - protéines - lipides > o0s
Il est a noter qu'une conservation du corps dans des chambres froides (morgue,
services funéraires, etc.) ralentit fortement cette étape qui continue dans le cercueil. Si le

cercueil n'est pas hermétique, avec la présence doxygéne, les bactéries aérobies
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commencent a attaquer le cadavre de I'extérieur vers l'intérieur. En I'absence d’oxygéne,

ce sont les microorganismes anaérobies qui continuent la décomposition du corps.

En résumé, la décomposition humaine se déroule en 4 étapes :
- autolyse,
- putréfaction (gonflement du corps),
- putréfaction avancée et décomposition,

- diagenése (dégradation des 0s).

Pour des corps qui sont dans des environnements extrémes (déserts, grand froid) une

étape de momification est possible.

2.3.3 Evolution de pH pendant la décomposition

Le pH du corps d’'un homme sain en vie est globalement alcalin. Ce pH fluctue suite au

déces (cf. Tableau 5)

Conditions normales (en vie)

Rigor Mortis 5,— 6

Décomposition avancée >7

Tableau 5 : Evolution du pH au cours de la décomposition

A des pH alcalins pendant la décomposition avancée, une saponification (formation
d’une substance savonneuse issue d'une réaction des acides gras avec les ions OH)
peut se produire. Cette substance se dépose en général au fond des cercueils et se forme

aprés plusieurs semaines de décomposition.

24 Les facteurs influencant la décomposition

2.41 Présence d’oxygéene

En labsence d'oxygéne, le processus anaérobie assure entierement Ila
décomposition du cadavre. S’il y a un apport en oxygéne, il y aura une prolifération des
bactéries aérobies qui participent a la décomposition du cadavre aprés la fermentation
anaérobie initiale dans les intestins. Une décomposition grace aux actions combinées de
microorganismes aérobies et anaérobies est plus rapide qu’'une décomposition en

anaérobiose stricte.
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2.4.2 Humidité de 'air

Une humidité adéquate est essentielle pour une décomposition rapide du cadavre
humain car l'eau est utilisée par les bactéries anaérobies et aérobies pendant leur
croissance. Avec une diminution drastique en apport hydrique (dans un sol désertique par

exemple) la décomposition est trés lente et débouche sur une momification du cadavre.

24.3 Température du sol

A des températures basses (< 5 °C), la croissance bactérienne est trés lente voire
absente et a des températures tres élevées (> 40 °C), b majeure partie des bactéries
commence a étre inactivée. Dans ces deux extrémes, la décomposition est fortement
perturbée. A titre d’exemple, des excavations réalisées en 1998 dans le permafrost de
I'Alaska, ont révélé la présence d’'une femme inuit décédée en 1918 [10]. Les poumons de
cette derniére étaient remarquablement bien conservés et contenaient encore des

quantités importantes de virus de la Grippe espagnole encore viables.

2.5 Durée de décomposition

La durée exacte de la décomposition d’'un corps humain est trés difficile a connaitre
en considérant les multiples paramétres qui peuvent influencer ce processus complexe
(charge et diversité de la flore microbienne, température, humidité, concentration en
oxygene, état du corps). Des études dans le domaine de la médecine légale [9] ont
démontré que la température reste le facteur le plus important dans la décomposition des
tissus mous. La formule suivante s’applique a un corps en décomposition a I'air libre (elle
n’est pas valable dans le cas d’un corps submergé ou inhumé) :

Y=1285/X

Y : nombre de jours pour la squelettisation d’'un corps

X: la température ambiante en °C
Exemple : A une température ambiante de 10 °C, un corps mettra 128,5 jours pour

devenir squelettique.
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3 Impacts environnementaux des cimetiéres

L'impact environnemental d’un cimetiére se discute par rapport a la survie des
microorganismes s’échappant des cadavres et les composés chimiques utilisés lors de la
préparation des corps et ceux issus de la décomposition. En ce qui concerne une
éventuelle contamination microbienne, il faut prendre en considération les facteurs qui
influent sur le devenir des microorganismes une fois hors du cercueil. En effet, la survie et
la rétention des microorganismes dans ['environnement dépendent: de la nature du
terrain ou se situe le cimetiere, des caractéristiques morphologiques des espéces

microbiennes présentes, de la température du sol et de I'eau qui percole.

3.1 Facteurs environnementaux influengant la survie microbienne

3.1.1 Température du sol

Dans la plage de température de 5 °C - 30 °C [8], a chaque palier d’augmentation
de 10 °C, la vitesse dinactivation des microorganismes double. Cette cinétique est
essentiellement due a une dénaturation des protéines capsulaires et membranaires de
ces microorganismes. Il est a noter que certaines familles de bactéries, essentiellement
sporulées, sont résistantes a des montées en température (cf.4.2.2).

Dans un deuxiéme temps, la température qui augmente diminue '’humidité dans le
sol environnant. Les bactéries et les virus se retrouvent plus fortement adsorbés sur les
particules de sol et ont une mobilité diminuée. A linverse, une température basse

prolonge la survie des microorganismes dans le sol.

3.1.2 pHdusol

Certains microorganismes survivent mieux dans le sol dans une zone de pH de 6—
7 et sont détruits plus vite dans des sols acides (terrain de socle). Le mécanisme d’action
est mieux connu dans le cas des bactéries. Les ions H, de petite taille, s’attaquent a leurs
parois et les rendent plus poreuses. La capacité d’échange de [a bactérie avec le milieu
extérieur est sévérement affectée avec pour conséquence sa destruction.

Quand le pH du sol est supérieur a 7, la fraction de bactéries et de virus retenue
par le sol diminue fortement. Dans des conditions alcalines, la plus forte concentration en
ions de charge négative (OH) a tendance a repousser les microorganismes eux-mémes
chargés négativement.

Il a été démontré que des virus possédant en surface une charge négative nette
en dessous d'un certain seuil [8], ne sont pas immédiatement adsorbés dans le sol.
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D’autres virus possédant des charges négatives nettes plus élevées peuvent migrer sur

des distances importantes dues aux forces de répulsion.

3.1.3 Concentration ionique de I'eau de pluie

La concentration ionique de I'eau de pluie qui percole dans le sol peut augmenter
ou diminuer la capacité de ce dernier a retenir les bactéries et les virus par adsorption. En
effet, une eau avec une charge ionique élevée influence ['adsorption des
microorganismes par le sol particulaire en jouant sur la répulsion électrostatique

engendrée par les différentes densités de charges présentes.

3.1.4 Autres facteurs

Il a été noté que la présence de matiére organique et de couches d’'oxydes de fer
dans certains types de sol notamment sableux, augmente la rétention des bactéries par
adsorption. Cependant ces matiéres (organiques et ferreuses) peuvent étre dégradées
par les composés chimiques provenant de la décomposition des cadavres humains ce qui
signifierait une mobilité accrue des bactéries.

Les conditions climatiques jouent aussi un rOle dans la mobilité des
microorganismes dans le sol. En surface, la pluie peut rendre les bactéries et virus plus
mobiles en les aidant a se décoller des particules du sol et ainsi facilite leur passage vers
les eaux souterraines. Cependant son impact dépend de la nature du sol. Par exemple,
l'argile, trés compacte avec des pores inter-particulaires de petites tailles, a une grande
capacité de rétention pour les virus. La mpérature, quant a elle, n’a pas d’effet sur la
vitesse de migration : les poliovirus dans le méme type de sol a 4 °C et 20 °C pendant 84

jours ont une vitesse de migration identique [8]. Le comportement des virus face a divers

facteurs environnementaux est présenté dans le tableau 6.

Température Parameétre déterminant concernant I'inactivation des virus

Dessiccation du sol Inactivation virale accrue quand I’humidité du sol diminue

pH du sol Affecte indirectement la survie des virus en agissant sur leur rétention par
les particules du sol

Concentration cationique Effet stabilisant ou déstabilisant sur la rétention des virus par les particules
du sol

Texture du sol Les matieres argileuses et humides augmentent la capacité du sol a retenir
I'eau et peuvent ainsi impacter sur la mobilité des virus

Facteurs biologiques Aucune corrélation par rapport a l'influence de la flore du sol sur les
microorganismes

Tableau 6 : Facteurs influencant la survie des virus dans I'environnement

3.2 Probabilité d’'une contamination microbienne de P’environnement

Des études réalisées a proximité de cimetiéres dans différents pays (Brésil, Pays

Bas, Allemagne et Australie) [8] ont démontré que le risque d'une éventuelle
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contamination deau souterraine par des microorganismes provenant des cimetiéres est
trés faible. En effet, la majeure partie de la charge microbienne se retrouve piégée dans la

couche superficielle du sol (5 cm de profondeur maximum).
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4 Les différents risques pour les travailleurs

4.1 Risque Chimique

Les risques chimiques [11] sont relativement limités. Méme en cas de forte
contamination du corps (par exemple en cas d’empoissonnement), les quantités
auxquelles les agents effectuant 'exhumation pourraient étre accidentellement exposés
restent faibles. Le principal risque vient de la décomposition des corps. Celle-ci produit de
l'eau, des mercaptans, de 'ammoniac, de I'hydrogéne sulfuré, du diazote et du gaz
carbonique et de la triméthylamine. Ces gaz sont irritants, mais peu dangereux d’autant
plus que les exhumations ont dans leur grande majorité lieu en plein air. Des mesures
d’hydrogene sulfuré sur trois exhumations ont montré que I'exposition des agents est en
dessous du seuil de détection. Il faut peut-étre penser a vérifier le dégagement gazeux
lors d’'ouverture de caveaux dans des endroits non aérés (tel que des cryptes ou des
chapelles), ce qui est rare de nos jours.

Un probléme peut venir de la décomposition des cercueils et des attributs du mort :
les poignées en alliage, les décorations parfois en plastiques, les vernis, les tissus colorés
et les mousses de garnissage. En France, les cercueils sont en bois de vingt-deux
millimeétres d’épaisseur, avec un fond étanche. La décomposition du corps est donc lente
et anaérobie et les produits de décomposition liquides ou solides peuvent s'accumuler au
fond du cercueil. Lors de l'ouverture, il est possible que les agents y soient exposés par
contact. Cependant, ce risque est limité et clairement identifiable (présence du dépbt au
fond). Aux Etats-Unis et en Suisse, la préférence va aujourd’hui a des cercueils
biodégradables laissant entrer I'eau et 'air. La décomposition est alors aérobie et plus
rapide.

Le cas de la fuite des produits de décomposition a la suite d'un dommage du
cercueil (ou de leur rejet dans I'environnement) peut également étre envisagée.
Cependant, méme si les produits sont nocifs et que plusieurs tombes sont touchées (ce
qui est peu probable), le sol joue un rble de filtration, de dégradation et d’adsorption
limitant les arrivées a la nappe d’eau souterraine.

Par conséquent, les produits de décomposition chimique des corps et des cercueils
ne présentent un risque important ni pour les agents chargés de I'exhumation, ni pour
I'environnement.

Dans le cas de charniers, les concentrations, auxquelles le personnel est expose,
sont bien plus importantes du fait de la concentration en cadavres. La encore, les
exhumations ont lieu en plein air.
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4.2 Risque microbiologique

4.21 Risque parasitologique

Les considérations suivantes [12], comme le reste de cette étude, ne s’appliquent
qu’en France métropolitaine et dans les régions analogues.

Chez les humains, il n’existe pas de parasites musculaires ni nerveux (ou trés
peu), contrairement aux animaux. Certains sont inféodés au tractus digestif, ce qui veut
dire gu’ils se répandent dans la nature par les déjections (et non pas de la décomposition
musculaire), comme pour le ténia. Ces parasites ne présentent pas de risques dans le
cadre d’exhumations. D’autres sont transmis par des vecteurs, le paludisme. Comme les
vecteurs ne piquent que des individus vivants, ce type de parasites ne présente pas de
risques dans le cadre de 'exhumation de corps ou de carcasses.

Chez les animaux, les trichines (larves infestant les animaux carnivores) résistent
dans les viandes putréfiées plusieurs mois. lls peuvent présenter un risque si un animal
entre en contact avec ce parasite, ¢’est-a-dire avec la viande putréfiée d’'un autre animal.
Cela n’est pas envisageable dans le cadre de charnier puisque le terrain doit étre
immobilisé plusieurs années. Dans le cadre d’'un cadavre isolé non enterré, un risque
existe, mais il reste faible excepté pour les animaux charognards.

Le principal probleme est la survie du parasite ou de son ceuf dans
'environnement. Les ceufs d’helminthes restent infectieux longtemps puisque certains ont
été revivifies 20 ans aprés le décés de I'hdte. Les ascaris persistent 4 a 5 ans dans
'environnement. Si les ceufs sont matures au sein des parasites adultes, ils sont
susceptibles de rester infectieux dans I'environnement. Dans le cas contraire, si 'adulte
ne peut plus se nourrir, la question de la survie reste posée. En fait, le déterminant
principal de la survie d’'un parasite est la nature du sol. Par exemple, une terre acide
détruit le parasite rapidement, une terre séche entraine sa déshydratation, donc sa bonne
conservation. Il est donc nécessaire d’étudié le sol dans lequel il est envisagée d’enterrer
des carcasses afin qu’il ne soit pas favorable a la survie des parasites. La persistance de
pollens est un bon indicateur : si un pollen ancien persiste, un parasite risque également
de persister. En cas de persistance du parasite, il est possible qu’'un fouisseur déterre les
ceufs. Il faut noter qu'aucun parasite n’a pu étre revivifié plus de 20 ans aprés le décés de
I'néte principalement parce que, au bout de ce délai, ils sont totalement enveloppés dans
du phosphate ou du calcaire (selon la nature du sol).

Enfin, il est possible qu'un des stades de développement des larves se trouve
dans la terre ou dans l'eau. Si I'hdte est enterré précisément au bon moment, il est
envisageable que le parasite puisse passer dans l'environnement et continuer son
développement. Cependant, 'enchainement de ces événements semble peu probable.

Par conséquent, les risques liés aux parasites sont minimes dans nos régions.

20 EMRITLOLL -PAYRE-VANSTAEN — Atelier Santé Environnement — EHESP — 2008



Risques sanitaires liés & 'exhumation des corps humains et des carcasses d'animaux pour les travailleurs en France métropolitaine

4.2.2 Risque bactériologique

A) Source de contamination

Les sources de contamination dans le cas des exhumations peuvent étre doubles,
d’abord la contamination par la flore endogéne des corps a une forte dose ou par les
bactéries exogenes des corps. Précédemment, nous avons vu la flore endogéne des
corps et son évolution lors de la décomposition. Dans la suite de cette partie nous
exposerons donc plus particuliérement les contaminations liées aux bactéries exogénes.

Pour dresser 'état des bactéries pathogénes, c'est-a-dire sa capacité a provoquer
des troubles chez un hote, pouvant étre retrouvées dans les corps lors de leur
exhumation actuellement, nous avons consulté la base de donnée Cepidc [13] qui donne
des statistiques sur le nombre de déceés par type d’agent infectieux et par catégories
d’age et par sexe en France.

Néanmoins, ces données ne sont pas exhaustives et ne peuvent nous permettre
d’appréhender la situation dans sa globalité. En effet, seules quelques maladies sont
identifiées (tuberculose, méningocoques et «autres maladies infectieuses et
parasitaires ») et I'’étendu du spectre des maladies représentées dans « maladies
infectieuses » n'est pas défini. Nayant pu trouver d’informations plus précises quant aux
causes de déceés, nous avons porté nos recherches sur les effectifs de malades par type
de bactéries sur les données les plus récentes (2002 a 2006)

Ainsi, d’aprés les éléments de surveillance des maladies a déclaration obligatoire
de I'INVS et des publications des centres de référence de linstitut pasteur, on peut définir
le tableau suivant du nombre de cas d’infections en France (tableau 7)..

Bacilius antracis 0* [14]
Corynebacterium diphteriae 1 cas importé** [17]
Legionella pneumophila 1443* 117}
Leptospira interrogans 584*** [15]
Listeria monocytogenes 290" [17]
Mycobacterium tuberculosis 5374*** [17]
Neisseria meningitis 537 [16]
Salmonella Typhi 112%* [17]
Vibrio cholera 5t 7]
Clostridium Botulinum 0*** [18]
Yersinia pestis 9 7]
E.Coli O 157 H7 277 [19]
Streplococcus Pneumoniae 6197 119]
données 2002, = donnees 2005, * données 2006 ~~données entre 2000 et 2005

Tableau 7 : Nombre d'infections/an ou de porteurs de différents agents pathogénes en France
métropolitaine

Ainsi il nous sera possible de nous focaliser sur ces espéces de bactéries.
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Ces bactéries peuvent donc étre présentes dans les corps lors de leur inhumation.
Mais quel est le risque de contamination d’'un travailleur lors de 'exhumation d’'un corps et
quels sont les facteurs agissant sur ce risque? Nous verrons dans les parties suivantes
les différentes propriétés pouvant amener une bactérie a constituer un risques dans le cas

d’'une exhumation de corps (dose infectante, résistance, cas en France,...).

B) Survie dans I'organisme des bactéries

Contrairement a la thanatopraxie ou les risques sont liés a des agents avec une
durée de vie relativement courte, on a, dans le cas des exhumations, des risques qui sont
liés principalement a la résistance des bactéries dans les corps en décomposition. Ainsi,
nous nous attacherons principalement a décrire et analyser les risques issus de [a

résistance des bactéries dans 'environnement dans cette partie.

a)  Facteurs de survie des bactéries dans les cadavres

La survie des bactéries dépend de deux grands types de facteurs :
- Facteurs intrinséques

Composition générale du milieu [20]

Les micro-organismes exigent de 'eau une source d’énergie, de I'azote, des sels
minéraux, éventuellement de [l'oxygéne, des facteurs de croissance pour leur
développement ou leur survie. Les cadavres contiennent en général les nutriments

nécessaires au développent de ces derniers.

Le pH [23]
Les micro-organismes se développent préférentiellement a certains pH (tableau 8).
Les germes acidophiles (pH<7), les germes neutrophiles (pH=7) et les germes basophiles

(pH>7) sont distingués.

Levures 1,5-3,5 4,0-6,5 8-8,5
Lactobacillus acedophilus 4,0-4,6 5,5-6,0 7,0
Pseudomonas aeruginosa 4.4-45 6,6-7 8-9
E. coli 4.3 6,0-8,0 9
Staphylococcus 4.2 6,8-7,6 9,3
Clostridium perfringens 55 6,0-7,6 8,5

Tableau 8 : présentation des pH de croissance de quelques micro-organismes (J.P. Larpent,
Microbiologie des produits carnésP1

L’activité de 'eau (Aw: activity of water) [23]

L’activité de I'eau quantifie I'eau accessible ou disponible aux micro-organismes

dans un produit d’origine animal ou dans un déchet. Plus un produit est « frais », plus
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I'activité de I'eau est élevée : entérobactéries, Pseudomonas et Acinetobacter pourront se
développer. En revanche si lAwdiminue, ce sont des germes tels que les staphylocoques

ou les streptocoques fécaux qui se développeront.

Le potentiel d’'oxydoréduction [23]

Le potentiel d’'oxydoréduction quantifie la facilité avec laquelle un milieu perd ou
gagne un électron. Il dépend de la teneur en oxygéne du milieu, dont nous parlerons dans

les facteurs extrinséques.

- Facteurs extrinséques

La température [23]

C’est un facteur des plus importants agissant sur le developpement et la survie
des micro-organismes. Chaque espéce de micro-organisme a la possibilité de se
développer dans une gamme donnée de température caractérisée par une limite
inférieure, un optimum et une limite supérieure au-dela de laquelle la mort du micro-

organisme survient.

L’oxygéne [23]

La teneur en oxygéne est déterminante pour la multiplication des micro-
organismes, en rapport avec leurs besoins respectifs en oxygéne. Il est possible de
distinguer 4 groupes de micro-organismes :

- germes aérobies stricts : ils exigent la présence doxygéne pour se développer
(Micrococcus, Bacillus, Pseudomonas, Acinetobacter),

- germes anaérobies stricts : métabolisme fermentaire obligatoire, en général inactivé par
la présence d’oxygeéne (Clostridium, Bacteroides, peptococcus),

- germes microaérophiles, possédent un métablosime oxydatif mais ne se developpent
gu’a des pressions partielles en oxygene faibles (Campylobacter),

- germes aerobies facultatifs (ou aéro-anaérobies), peuvent se développer en présence

ou en absence d’oxygéne (Enterobacteriaceae, Staphylococcus).

b)  Persistance dans les cadavres

D’aprés le Pr. DENIS [22], un certain nombre de germes sont trés fragiles et trés
rapidement détruits. Il s’agit des Neisseria dont meningnitis et gonorrhoeae, Branhamella,.
D’autres sont plus résistants : Staphylococcus aureus est classiquement la plus résistante
des bactéries non sporulées.

Les Enterococcus peuvent résister plusieurs jours alors que les Streptococcus

pyogenes et pneumoniae sont détruits en quelques heures. Pour les bacilles a Gram
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négatif, si les Salmonella ou les Vibrio cholerae survivent dans le milieu extérieur
plusieurs semaines et méme peut étre des années pour V. cholerae, leur survie dans le
tube digestif est moindre, mais dépasse plusieurs jours dans le cadavre. Legionella
pneumophila a une température optimale de multiplication de 37°C, mais survit bien a des
températures plus basses ; elle est retrouvée viable plusieurs heures aprées le déces au
niveau des tissus pulmonaires.

Yersinia pestis résiste plusieurs mois dans le milieu extérieur et plusieurs jours
dans les cadavres au niveau des poumons ou dans les ganglions.

Mycobacterium tuberculosis résiste bien au froid et peut demeurer vivant plusieurs
jours dans du matériel contaminé.

Les leptospires sont trés résistants dans le milieu extérieur et peuvent survivre
également dans les cadavres qui peuvent étre source de contamination.

Enfin, les Coxiella telle C.burnetti peuvent résister au niveau du foie ou du sang,
elles résistent dans les secrétions lysosomales et un pH acide favorise leur métabolisme ;
elles sont susceptibles d’étre transmises par voie muqueuse. Leur résistance est
comparable a celle des bactéries sporulées.

Mais les bactéries les plus résistantes restent indiscutablement les espéces
sporulées qui peuvent survivre durant des mois, des années voir des siécles.

Divers espéces bactériennes ont la faculté de former des cellules spécialisées
montrant une résistance accrue a des facteurs de I'environnement défavorables,
notamment a une température élevée, a l'absence d’éléments nutritifs ou a la

dessiccation. Un vocabulaire particulier désigne les différentes formes de cellules

résistances qui sont résumées dans le tableau 9.

Thermorésistante Forte Modérée Néant Limitée

Cortex Présent Non Non Non

Ac. Dipicolinique Présent Non Non Non

Nombre/cellule 1 1-4 1 N (chaine)

Exemples Bacillus Methylosinus Azotobacter Actinomyces
Clostridium Rhodomicrobium Myxococcus Micromonospora
Desulfomaculum Sporocytophaga Nocardia
Sporosarcina Streptomyces
Thermoactinomyces

*Ce tableau ne tient pas compte des formes de résistance spéciales rencontrées chez les cyanobactéries, qui
forment des cystes spécialisés ou heterocystes, ainsi que les acinétes assimilables a des spores.
Tableau 9 : Formes de cellules résistantes

Les formes les plus spectaculaires sont évidement les endospores des genres
Bacillus et Clostridium. On appelle endospore une cellule dormante formée a lintérieur
d’'une cellule individuelle, généralement aprés une division particuliére qui engendre la
spore et une cellule parentale qui dégénére. La spore redonne une cellule normale par
germination. Ces endospores sont caractérisées par des enveloppes épaisses riches en
protéines (a forte teneur en ponts disulfures), une faible teneur en eau (20% au lieu de

80% dans une cellule végétative) et un contenu élevé en acide dipicolinique qui peut
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atteindre10% du poids sec. Ces différents caractéres, notamment la trés faible teneur en
eau, semblent ajouter leurs effets pour conférer aux spores leur thermorésistance.

On a retrouvé apres 68 ans des spores viables provenant d’'un échantillon préparé
par Pasteur a partir d'une conserve de viande. D’autres ont été retrouvées dans des
échantillons d’herbiers vieux de plusieurs siécles [23]. Ces records sont aujourd’hui
largement battus et ont attiré I'attention de la communauté scientifique sur I'extraordinaire
longévité des spores, dont la vérification nécessite évidemment des méthodologies tres
rigoureuses puisqu’il faut absolument éliminer toute possibilité de contamination par des
spores « modernes ». Des carottages dans les fonds marins ont rapporté des sédiments
vieux de plus de 5800 ans sur la foi d’analyses isotopiques. lls contenaient encore 25 a
75 cellules viables sous la forme de bacilles thermophiles par gramme de sédiment
humide totalement absents des eaux froides sus-jacentes, qui étaient a une température
de l'ordre de 4°C [24].

Par exemple, le Bacillus anthracis forme des spores de 1 micron dans
environnement et celles-ci sont résistantes a la chaleur, aux UV, aux rayonnements, a de

nombreux désinfectants et sont viables de nombreuses années.

C) Risques de contamination

a)  Notion de maladie infectieuse

Dans certaines conditions, la relation héte-bactérie peut prendre la tournure d’un
conflit ou 'hdte lutte pour sa survie. Ce conflit se traduit par une maladie infectieuse qui

entraine des lésions tissulaires chez I'héte (tableau 10) [25].

Bactéries opportunistes

Hote Immunocompétent Immunodéprimé
Dose infectante Faible Forte
Pathogénécité Forte Faible

+ -

Tendance a persister chez I'héte

*La virulence est définie par la mesure quantitative de la pathogénécité, en déterminant expérimentalement la dose
infectante de bactéries induisant une maladie infectieuse
Tableau 10 : le conflit héte-bactérie (M.SIMONET, P.BERCHE, & J.L.GAILLARD, 1988)

Deux situations peuvent étre opposées. D’une part, linfection résulte d’'un
affaiblissement des défenses immunitaires de I'héte, et ce sont souvent les bacteries de la
flore commensale qui envahissent les tissus (bactéries opportunistes). D’autre part,
I'infection peut résulter de la rencontre fortuite de I'héte immunocompétant ou
immunodéprimé avec une bactérie virulente, c'est-a-dire avec un germe qui non
seulement s'implante sur le tissus mais aussi sécréte un poison qui menace la survie de

'héte. La dose infectante qui déclenche la maladie habituellement faible pour ces
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bactéries. A titre d’exemple, certaines doses infectantes pour 'homme sont reportées

dans le tableau 11 pour divers pathogénes.

yp
Shigella dysenteriae 10 Orale [28]
Mycobacterium tuberculosis 1-10 Respiratoire [28]
Yersinia pestis 1-10 Intradermique [28]
Rickettsia prowazeki 1-10 Intradermique [28]
Bacillus anthracis (f. sporulée) 8000 a 50 00 aérosol, iésions cutanées, ingestion [26]
Clostridium botulinum (foxine A) 1a2ug voie alimentaire, aérosol, contact {biessure), pas de
Clostridium botulinum (toxine B) 40%g transmission interhumaine [29]

Tableau 11 : dose infectante chez 'homme de certaines bactéries virulentes

Les modes de contamination sont multiples :
- ingestion,
- inhalation,
- inoculation cutanée par contact direct ou indirect,
- inoculation muqueuse par salive ou les secrétions sexuelles,

- inoculation transcutanée (insecte, blessure).

Dans le cas de lexhumation des corps, on privilégiera les voies d’ingestion,
d’'inhalation, de contact cutané direct ou indirect et inoculation transcutanée par blessure.
En effet, les deux autres modes de contamination nous paraissent peu plausibles lors de
'exhumation de corps. En ce qui concerne 'immunocompétence, on peut d’hors et déja
limiter la suite de notre étude aux personnes immunocompétentes et donner a ce stade
des resftrictions quant a la présence de personnes immunodéprimées lors d'une
exhumation. En effet, comme nous 'avons vu les bactéries opportunistes présentes en
nombre suffisant dans les corps peuvent provoquer des infections chez les
immunodéprimés.

Ainsi, il parait important que les médecins du travail puissent porter une attention

particuliére a I'état immunitaire des agents procédant aux exhumations.

b)  Classe du risque infectieux

Les bactéries font 'objet d’'un classement en fonction de limportance du risque
d’infection qu’elles présentent. La classification présentée ci-dessous est basée sur le
décret n°94-352 du 4 mai 1994 publiés au Journal Officiel.

Les agents biologiques sont classés en quatre groupes (tableau 12):
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Groupe 1 =>n'est pas susceptible de provoquer une maladie chez 'homme.

Groupe 2 = peut provoquer une maladie chez 'homme et constituer un danger pour les travailleurs ;
sa propagation dans la collectivité est improbabile ;

il existe généralement une prophylaxie ou un traitement efficace.

Groupe 3 = peut provoquer une maladie grave chez 'homme et constituer un danger sérieux pour les
travailleurs ;

peut présenter un risque de propagation dans la collectivité ;

il existe généralement une prophylaxie ou un traitement efficace.

Groupe 4 =>provoque des maladies graves chez 'homme et constitue un danger sérieux pour les
travailleurs ;

peut présenter un risque élevé de propagation dans la collectivité ;

il n‘existe généralement pas de prophylaxie ni de traitement efficace.

Tableau 12 : Groupe de classement des agents biologiques selon le décret n°24-352 du 4 mai 1994

Pour sa part, l'arrété ministériel du 18 juillet 1994 fixe la liste des agents
biologiques pathogéenes et les classe au sein ces groupes 2, 3,4. Quelques exemples
sont présentés dans le tableau 13. | semble important de rappeler que les bactéries non

classées dans les groupes 2, 3 ou 4 n’appartiennent pas nécessairement au groupe 1.

Clostridium tetani Brucella abortus Aucune bactérie n'est classée
Clostridium botulinum Coxiella burnetti dans le groupe 4 actuellement
Escherichia coli 0157 H7 Mycobacterium tuberculosis

Tableau 13 : Classement des agents biologiques selon I'arrété ministériel du 18 juillet 1994

c)  Proposition d’évaluation du risque infectieux dans le cadre des exhumations

Nous avons pu voir dans les différentes sous-parties que les facteurs pouvant
augmenter le risque infectieux sont :
- la dose infectante,
- la classe du risque infectieux,
- la persistance dans 'environnement,

- le nombre d’infections par an.

Aprés avoir pris en compte ces différents facteurs, il est impossible de négliger le
risque bactérien lors de I'exhumation des corps. En effet, la persistance dans
I'environnement des Coxiella, des staphylocoques, des Leptospira interrogans et surtout
des spores de type Bacillus et Clostridium ayant un risque infectieux de 3 pour certaines
especes et non éradiquées a ce jour font apparaitre un risque pour les agents.

Néanmoins, la question de la dose infectante présente dans les corps reste une inconnue.

4.2.3 Risque virologique

A) Généralités sur les virus

Définition
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Un virus est une entité biologique qui nécessite une cellule hote, dont il détourne
les constituants pour se multiplier. C’est un parasite intracellulaire obligatoire car il est
incapable de se multiplier par division. La forme libre du virus (ou particule virale)
s'appelle le virion.

Caractéristiques

Le plus simple des virus est composé d’une molécule d'acide nucléique (ADN ou
ARN), présente en un ou plusieurs exemplaires et d'une capside. La capside est une
coque qui entoure et protéege l'acide nucléique viral. Cette coque est constituée par

I'assemblage de structures protéiques et détermine la forme de la particule virale.

Outre les éléments précités, de nombreux virus sont entourés d'une enveloppe
contenant des glycoprotéines. Cette enveloppe de structure hybride, est composée d’'une
bicouche lipidique, obtenue au cours de la traversée des membranes cellulaires de I'hote
et de protéines produites par le virus. Par la suite, la grande majorité des virus
enveloppés développe des structures en glycoprotéines pour les aider a s’attacher sur
leurs cibles.

Les virus possédant une enveloppe sont des virus enveloppés et ceux ne
possédant pas d'enveloppe sont des virus nus.

On distingue 3 étapes lors de I'infection d’'une cellule héte par un virus enveloppé :
1. Reconnaissance et attachement entre la cellule héte et le virion
2. Fusion de I'enveloppe du virus avec la membrane cellulaire de I'hbte
3. Insertion du matériel viral dans la cellule hote

Les virus nus quant a eux, pénétrent les cellules cibles par phagocytose :

1. Reconnaissance et adsorption entre cellule cible et virus nu
2. Pénétration par phagocytose

3. Injection du matériel génétique a l'intérieur de la cellule hbte

Résistance

La résistance d'un virus dans le milieu extérieur dépend essentiellement de la

présence ou non de 'enveloppe virale.

1. La structure de base de I'enveloppe est issue de la membrane de la cellule héte. Un
transfert rapide de cellule héte a cellule hbte est donc nécessaire pour une prolifération
des virus enveloppés.

2. De plus, I'enveloppe, de nature lipidique, est sensible a des agressions physiques
(dessiccation, chaleur,...) et chimiques (détergents,...). Lors de ces réactions, I'enveloppe
est déformée ou détruite ce qui empéche une reconnaissance avec la cellule hote. Le

virus se trouve ainsi inactivé.
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3. Les virus nus sont généralement plus résistants que les virus enveloppés dans le milieu

extérieur et leur résistance dans différentes conditions va étre abordées séparément.

B) Virus nus

En France, les virus des hépatites A, B, C, D et E sont reconnus par 'INRS
comme pouvant présenter un risque infectieux pour les personnes travaillant dans des
services de soins funéraires et des morgues. Les hépatites virales regroupent les
infections provoquées par des virus se développant aux dépens du tissu hépatique. Les
virus, une fois inoculés a l'organisme, infectent alors préférentiellement les hépatocytes
qui gonflés par une production non régulée de virus, finissent par exploser, caractérisant
ainsi la cytolyse hépatique, avec les perturbations du bilan hépatique. Les virus des
hépatites A, B, C, D et E causent tous des dommages au foie mais ils sont
structurellement dissimilaires et présentent donc des différences en résistance dans le
milieu extérieur. Les virus hépatiques peuvent étre classés dans 2 groupes : les virus
hépatiques nus (A et E) et les virus hépatiques enveloppés (B, C et D).

Le cas de virus nus hépatiques est ici abordé.

A E
Hepeviridae
Picornaviridae (Nouvelle famille-débat en cours)
Non Classé par 'OMS
ARN ARN
....... Absence Absence

-Eau et aliments contaminés par des | -Eau et aliments contaminés par des
Modes de ransmission selles infectées de virus selles infectées de virus
-Voie directe oro-fécale manu portée | -Voie directe oro-fécale manu portée

Tableau 14 : Caractéristiques et transmission des virus hépatiques nus

a)  Virus de I'hépatite A (VHA)

Aprés l'infection de I'hdte, ke VHA prolifere dans les hépatocytes. Par la suite, il est
excrété dans la bile (pH 7,6 a 8,6) vers les intestins. Pendant la traversée du tractus
digestif, au vu de 'absence de 'enveloppe lipidique, il n’est pas affecté par les conditions
acides et alcalines et conserve toute sa virulence dans les selles. Il a été démontré que le
VHA peut survivre dans divers milieux : eaux douces (superficielles et souterraines) ; eau
de mer, dépbts sédimentaires marins et fruits de mer ; eaux usées ; sols.

La résistance du VHA dans différentes conditions a été testée [27]

Dénaturation thermique 70°C 10 minutes

Traitement acide Solutionde pH1a25°C 2h
(20% éther, chloroforme,
dichlorodifluorométhane
et trichlorotrifluoroéthane)

Acide perchioracetique 15 minutes
300 mg/La20°C
Dénaturation chimique SDSa1%a37°C 30 minutes
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Stockage physique | -20°C Plusieurs années
Température 85°C 1 minute
Autoclave 121 °C 20 minutes
Traitement UV 1,1 W a 0,9 cm de profondeur 1 minute

Formol Solution 4 8 % a 25 °C 1 minute
R-propriolactone Solutiona 0,03 % a4 °C 72h
Permanganate de potassium Concentration de 30 mg/L 5 minutes

lode Concentration de 3 mg/L 5 minutes

Chlore libre résiduel Concentration de 2,0 a 2,5mg/L 15 minutes
Composés chiorés NaOCla3a10mg/La 20 °C 5 & 15 minutes

Tableau 15 : Résistance du VHA dans diverses conditions

Pour les fruits de mer provenant des zones contaminées, 'OMS préconise un
traitement par chauffage a 90 °C pendant 4 minutes ou a la vapeur pendant 90 secondes.
Au vu de la résistance du VHA face a différents agents, on peut mieux apprécier sa
persistance dans I'environnement et sa capacité a infecter les populations.

Selon 'INVS [28], en 2006, 1 313 cas ont été notifiés soit un taux d’incidence de
2,15/100 000 habitants. La proportion d’hospitalisations augmentait avec I'age (33 % < 16
ans a 50 % > 45 ans, p<10?). Les principales expositions a risque étaient la présence de
cas dans l'entourage (48 %) et le séjour hors métropole (41 %). 29 % des cas
appartenaient a des épisodes de cas groupés. Les principaux épisodes investigués ont
concerné les gens du voyage vivant dans des conditions sanitaires précaires ou les

enfants en collectivités

b)  Virus de I'hépatite E (VHE) [29]

Comme le VHA, la structure du VHE est déterminée par sa capside car il est
dépourvu d’enveloppe lipidique. Cependant il existe un débat en cours concernant sa
famille car il présente des similitudes morphologiques avec divers virus structurellement
trés distinctes (Norwalk, rubéole,..). Le VHE est moins bien documenté que le VHA car sa
culture en laboratoire qui reste difficile a faire, n’est disponible que depuis 1993.

Le VHE suit le méme parcours que le VHA pour retrouver dans I'environnement et
a aussi une grande résistance hors du corps humain. Sa survie et son inactivation ont été
investiguées en laboratoire et se rapprochent de celles du VHA avec toutefois une

sensibilité accrue aux attaques par des enzymes protéolytiques dans le tractus digestif.

C) Virus enveloppés

Les virus enveloppés sont relativement fragiles dans le milieu extérieur. La
résistance de ces virus face a diverses agressions chimiques et physiques est présentée

dans cette partie. Il faut souligner que ces résultats sont issus d’expériences en
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laboratoire sur des virus en culture ce qui implique l'utilisation de concentrations de virus
trés élevées.
En premier lieu, nous aborderons les virus hépatiques enveloppés dont les

caractéristiques et modes de transmission sont détaillés dans le tableau 16 :

B C D
Hepadnaviridae Flaviviridae Non Classé
ADN ARN ARN défectueux
Présence (dépend des
Présence Présence composants apportés
par le VHB)
-Liquides biologiques -Essentiellement par le - virus satellite du VHB
contaminés : sang, sang -Mémes modes de
sperme,... (moins de 5 % par voie transmission que le VHB
sexuelle ou de la mére a
I'enfant)

Tableau 16 : Caractéristiques et transmission des virus hépatiques enveloppés

a)  Virus de I'hépatite B (VHB)

Dans le cas de VHB, il faut distinguer entre le virion (VHB complet) et les
antigénes (HBsAG) normalement présents sur I'enveloppe du virion. Ces antigenes
déclenchent la réponse humorale dans le corps humain causant la destruction des
hépatocytes infectés par des cellules T-cytotoxiques. Cependant, ces antigénes n'ont pas
de capacité infectieuse a eux seuls méme s'ils sont présents dans les liquides biologiques
des patients infectés car ils sont dépourvus d’acide nucléique nécessaire pour se
répliquer. lls sont produits en forme libre lors de la réplication du virion et sont beaucoup
plus résistants que le virus complet. Des traitements drastiques sont requis pour les
inactiver comme par exemple un traitement a I'autoclave a 121 °C pendant 20 minutes ou
un chauffage a sec a 160 °C pendant 1 heure.

Dans le cadre de ce rapport, on se limitera au VHB entier qui est infectieux et

présente donc un risque de contamination lors d’'une exhumation. La résistance du VHB

dans différentes conditions a été testée en laboratoire [30].

-15°C 15ans
Chlore libre résiduel 500 mg/L minutes
Température 98 °C 2 minutes
Composeés organiques 2% Glutaraldéhyde a 25 °C 5 minutes

80% Ethyl alcoola 11 °C 2 minutes

Tableau 17 : Résistance du VHB dans diverses conditions

Dans le cas d’'une personne atteinte de I'hépatite B, le nombre de particules virales
infectieuses contenues dans 1 ml de sang est estimé a environ 100 millions [31]. Lors de

la contamination des surfaces par des dépdts de gouttes de sang par exemple, cette
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charge virale diminue pendant le séchage, mais une faible proportion résiste tout en
conservant sa capacité infectieuse pendant environ 7 jours.

b)  Virus de I'hépatite C (VHC)
Le VHC est essentiellement transmis par du sang contaminé. Il est plus fragile que

le VHB car il a démontré qu'elle ne survit que pendant quelques heures lors de

'asséchement des gouttes de sang contaminées. Les conclusions sur sa résistance sont

résumées dans le tableau suivant [32] :

i

ex. formaldéhyde

Température 60 °C 10 h
100 °C 2 minutes
Autres uv Court mais non renseigné

Tableau 18 : Résistance du VHC dans diverses conditions

¢)  Virus de I'hépatite D (VHD)

Le VHD aussi appelé facteur Delta [33], a un ARN défectueux et nécessite la
présence du VHB pour son expression. En 'absence de VHB, une inoculation avec le
VHD ne causera pas d’hépatite D. En effet, le virus peut se répliquer a l'intérieur de la
cellule héte mais des virions ne seront pas relachés dans le sang car le VHD a besoin de
protéines provenant du VHB pour former sa propre enveloppe virale. De ce fait, il est

sensible aux mémes facteurs d’inactivation que pour le VHB.

d)  Virus de 'immunodéficience humaine (VIH)

Le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) est un rétrovirus infectant I'homme
et le conduit a plus ou moins long terme au syndrome d'immunodéficience acquise
(SIDA). Ce dernier est un état affaibli du systéme immunitaire qui rend la personne
infectée, vulnérable a de multiples infections opportunistes.

Le tableau suivant donne les caractéristiques du VIH et ses modes de

transmission :

Retroviridae
ARN
Présence

- Liquides biologiques contaminés : sang, sperme,
sécrétions vaginales, lait maternel
Tableau 19 : Caractéristiques et transmission du VIH
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Il existe une unanimité dans le monde scientifique concernant la fragilité du VIH
hors du corps humain. En effet il est sensible a la température (inactivation totale > 60 °C)
et au pH (survie uniquement dans la plage de pH 7-8). Des expériences en laboratoire ont

été menées en Angleterre et aux Etats-Unis sur la survie du VIH.

1. Surfaces souillées par du sang contaminé [34]

Le VIH peut survire dans du sang séché pendant 5 a 6 jours a une température de
25 °C et un pH compris entre 7 et 8. Une température basse allonge le temps de survie
du virus. La charge virale dépend aussi du volume de sang présent. Néanmoins méme
dans des conditions de survie optimale, une inactivation compléte du VIH été observée au

bout de 7 jours.

2. Cadavres humains [34]

Des particules infectieuses ont été isolées de cadavres humains conservés a 2 °C
dans des morgues entre 11 et 16 jours apres la mort. Le temps exact de la survie du VIH
dans un cadavre en décomposition a température ambiante n’est pas connu, mais des
virus viables ont été prélevés sur des organes conservés a 20 °C jusqu’a 14 jours apres le
décés. Au-dela de 16 jours, la charge virale isolée est extrémement faible ce qui implique
que des corps inhumés pendant plus de 3 semaines ne présenteraient pas de risques lors

d’une éventuelle exhumation.

3. Eau[39]

L’investigation de la survie du VIH dans 'eau a démontré que le VIH ‘nu’ (hors de
la cellule hote) est plus fragile que le VIH associé a sa cellule héte. Dans le cas du VIH
‘nu’, une inactivation de l'ordre de 2 a 3 unités log a été observée dans les 48 heures
aprés le début de I'étude. Par contre, la présence de cellule hbte viable porte le temps de
survie du virus a 96 heures. Les traitements que subit 'eau, par exemple la chloration,

accélérent l'inactivation du VIH.

e)  Hantavirus

Les Hantavirus représentent un exemple des virus émergents dans le monde. |l
nous a paru important de les présenter car leur mode de transmission est essentiellement
environnemental (cf. tableau 16). Les Hantavirus sévissent dans le quart nord-est de la
France [36]. Huit sérotypes sont reconnus dans le genre Hantavirus dont quatre qui sont
pathogeénes pour 'homme : Hantaan, Séoul, Dobrava et Puumala. Ils sont responsables

de la fievre hémorragique avec syndrome rénal (FHSR) de sévérité variable. Sur le
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continent américain, de nouveaux types de Hantavirus véhiculés par différents rongeurs,
provoquent le HPS (Hantavirus pulmonary syndrome), maladie grave découverte en
1993.

Le type Puumala est le principal agent de la FHSR en France qui se caractérise
par un syndrome grippal, accompagné d’algies sévéres, une thrombopénie et une atteinte
rénale, pouvant entrainer une insuffisance rénale. Le réservoir du virus est un petit
rongeur présent dans les milieux boisés : le campagnol rousséatre. Depuis la premiére
confirmation sérologique de linfection a Hantavirus en France en 1982, on a identifié
environ un millier de cas a ce jour.

En général, les Hantavirus infectent 'héte animal et proliférent sans causer de
maladies chez ce dernier. Suite a un contact avec des Hantavirus, les humains quant a
eux, montrent rapidement des signes d’infection (3-5 jours).

Le tableau suivant donne les caractéristiques des Hantavirus et ses modes de

transmission :

Bunyaviridae

ARN

Présence

- Inhalation de particules virales en aérosoi provenant
des excréments d’animaux contaminés (salive, urine,
selles,...) surtout dans les zones boisées fréquentées
par le vecteur

- contact direct entre virions et des blessures non
protégées

- Morsures (rare)

Tableau 20 : caractéristiques et transmission des Hantavirus

Il a été démontré que les Hantavirus sont viables a I'extérieur de leur hote pendant
2a3joursa 25 °C. Les facteurs suivants influencent la survie des Hantavirus [37] :
- Température : linactivation du virus s’accroit avec une augmentation de température
- Humidité : une diminution en humidité est défavorable a la survie du virus
- Exposition au soleil (rayons UV) : 'absence de soleil prolonge la viabilité du virus
- L’alimentation du vecteur qui détermine le pH de l'urine produit : un pH trop acide ou

alcalin augment I'inactivation du virion

La contamination d’Homme a Homme n’est a ce jour pas répertoriée au vu des
modes de transmission du virus (inhalation des excréments contaminés) et la probabilité

de contamination du personnel lors d’une exhumation est trés improbable.

f)  Autres virus

Pour compléter la partie sur les risques de contamination virale lors d'une

éventuelle exhumation, nous avons choisi de résumer les caractéristiques et les modes
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de transmission de certains virus qui peuvent inquiéter le grand publique soit par leur
notoriété (Ebola, SRAS, Grippe aviaire et polio) soit par leur ubiquité (rotavirus et
adénovirus).

Ces virus ont été classés dans 2 groupes distincts selon la présence ou non d’une

enveloppe :

Rotavirus Poliovirus Adénovirus Ebolavirus Coronavirus Influenzavirus A
(SRAS-CoV) (sous type H5N1)

Reoviridae Picornaviridae | Adenoviridae Filoviridae Coronaviridae | Orthomyxoviridae
ARN ARN ADN ARN ARN ARN

Eau et -Eau et - Inhalation de | -liquides - Contact avec | - Contact avec
aliments aliments particules biologiques des particules | des particules
contaminés par | contaminés virales en contaminés virales en virales en aérosol
des selles par des selles | aérosol (sang, aérosol (inhalation,
nfectées de infectées de - Voie directe excréments, (inhalation, surfaces

virus virus oro-fécale salive,...) surfaces contaminées)

Voie directe -Voie directe manu portée contaminées)
oro-fécale oro-fécale

manu portée manu portée

Inhalation
rare)

Gastroentérites | Poliomyélite Pharyngites, Fiévre Détresse Etat grippale
conjonctivites, | hémorragique respiratoire grave
amygdalites,
bronchites,
broncho-
pneumonies et
gastroentérites

Tableau 21 : Caractéristiques, transmission et maladies de différents virus

- Les Rotavirus sont responsables de 15 a 50 % des cas de gastroentérites [38]

dans les pays industrialisés. Leurs effets se font ressentir surtout chez les enfants de
moins de 5 ans. Néanmoins, en France, il existe une bonne gestion des gastroentérites
au vu des campagnes de prévention en période d’épidémies et la prise en charge
meédicale des malades, ce qui lui a donné le statut d’'une maladie anodine avec un taux de

mortalité faible.

- Le Poliovirus quant a lui, a été éradiqué en Europe depuis 2002. Il sévit encore

dans quelques rares pays dans le monde notamment au Nigeria, en Inde et au Pakistan.

- Chez 'homme, les adénovirus provoquent essentiellement des infections des
voies respiratoires. Les complications dues a ces infections sont rares et le taux de
mortalité en cas d’infection par des adénovirus reste faible (essentiellement des

immunodéprimés et des jeunes enfants non soignés).

- L’'Ebola est endémique dans certaines régions d’Afrique. Sa virulence est telle

que le malade montre rapidement des signes externes d’infection et souvent, une
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évolution clinique défavorable est observée. Le taux de mortalité de 'Ebola est en effet
élevé. Cependant, les chances que le virus d’Ebola atteigne 'Europe restent trés faibles
au vu du systéme de surveillance mondial qui donne l'alerte en cas d’apparition de la

maladie dans des zones endémiques.

- Le SRAS-CoV et I'Influenza A souche H5N1 sont des exemples plausibles de
nouvelles pandémies au 21°"M siécle. Entre novembre 2002 et juillet 2003, 8096 cas
avérés de SRAS (syndrome respiratoire aigu sévere) ont été recensés dans le monde
avec un taux de mortalité de 9,6% soit 774 déces [39]. L'influenza A (H5N1) est quant a
lui responsable d'épizooties de grippe aviaire. A ce jour, ce virus ne contamine que
rarement 'Homme, mais avec un taux de mortalité trés élevée [40]. Il semble s'étre
endémisé en Asie et présente donc un risque croissant d’humanisation par mutation pour
des populations exposées professionnellement, ou vivant de fagon intime avec des
oiseaux. Le risque de pandémie vient notamment du fait que ce virus de la grippe aviaire
peut se recombiner avec un virus de la grippe humaine

Des mesures d’urgence ont été mises en place dans la plupart des pays afin de
limiter leur propagation. Ceci rend le scénario du décés d'un malade en France
(succombant a 'une de ces infections) a l'insu des systémes de surveillance francais trés

improbabile.

D) Discussion

Avant faire le point sur un éventuel risque de contamination virale des travailleurs
lors d’'une exhumation, il faut reprendre quelques éléments clés abordés précédemment.
Pendant les premiéres heures suivant le décés, le foie commence a se dégrader et la
barriére intestinale est rompue. Dans le cas d’'un cadavre atteint de VHA, le virus se
retrouvera dans les liquides biologiques s’échappant du corps et au vu de ses modes de
transmission (manu portée, etc.), il pourrait présenter un risque pour le travailleur
manipulant le corps sans matériel de protection (gants, masque, blouse).

Sa grande résistance aux conditions acides (estomac) et alcalines (bile) lors de
son passage dans le tractus digestif, peut quant a elle étre extrapolée a sa persistance
dans le cercueil. En effet, le pH alcalin durant I'étape de la décomposition avancée du
corps ne suffira pas a une inactivation rapide du virus. On pourrait cependant, s’attendre a
ce qu’il y ait une réduction progression de la quantité de virions due a 'asséchement du
dépdt formé pendant les jours suivant 'inhumation.

Dans le cas des virus enveloppés tels le VHB et le VIH, ils sont surtout présents

dans le sang d’un patient contaminé. Aprés la mort, I'acidité sanguine augmente ce qui
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déclenche sa coagulation. L’accés des virus enveloppés aux cellules hbtes, nécessaire
pour la formation de I'enveloppe virale, est alors interrompu. De plus, I'enveloppe lipidique
des virus présents est sensible aux attaques chimiques et physiques du milieu ce qui peut
conduite a une inactivation virale accrue. Des tests en laboratoires avec des
concentrations artificiellement élevées en VIH ont démontré, qu’entre 90-99% des virions
sont inactivés en quelques heures pendant 'assechement des gouttes de sang.

Les résultats sur la résistance des virus nus et enveloppés présentés auparavant
ont été obtenus grace a des expériences en laboratoire effectuées dans des conditions
‘artificielles’. En effet, ils sont souvent issus de culture virale contrblée et des
concentrations élevées (rarement rencontrées dans la nature) sont utilisées pour les
expériences. Dans le cas de la détermination de la survie d’'un virus dans des pH acides,
d’autres paramétres (température, 'humidité,...) sont maintenus a des niveaux constants ;
or dans l'environnement, des scénarii aussi simplistes sont rares. Des fluctuations
simultanées de plusieurs facteurs sont courantes essentiellement dues aux variations
climatiques. De plus, l'interaction avec la flore microbienne environnante (antagonisme
microbien) n’est pas considérée car le virus étudié est présent seul dans le milieu.

Finalement, il est bon de rappeler qu'une infection n’est pas systématiquement
déclenchée en cas de contact avec un virus. Il faut tenir compte de la charge virale
présente et de la probabilité que le virus atteigne les cellules cibles. En effet, un nombre
minimal de particules virales infectieuses est nécessaire pour qu'infection se produise.
Dans le cas du VIH, la charge virale fluctue selon le liquide biologique; €lle est plus
élevée dans le sang que dans le sperme, par exemple. La charge maximale du VIH dans
un liquide biologique a été estimée a environ 10 000 virions / ml de liquide. Pour qu’il y ait
une infection, outre la présence d'une quantité suffisante de virus, il faudrait que le VIH
puisse atteindre rapidement la voie sanguine.

En résumé, au vue des données disponibles, on peut estimer qu'une exhumation
effectuée apres environ une semaine ne présenterait pas de risque dans le cas de virus
enveloppés (VIH, VHB, VHC,...). Quant aux virus nus (VHA, VHE), quelques semaines
devraient suffire a inactiver complétement les virions présents dans un corps en
décomposition car il y aurait asséchement du dépét au fond du cercueil. La prise de
toutes précautions déja préconisées (port de masque, gants, combinaison) rend le risque

d’une éventuelle contamination du personnel trés improbable.

4.2.4 Prion

Les prions [8, 41, 42] sont des agents pathogénes encore mal connus et toujours

largement étudiés.
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A) Généralités

Les prions sont des protéines normales qui s’accumulent sous une forme
anormale (modification de sa structure tridimensionnelle) dans les plaques amyloides
infiltrant les tissus nerveux. lls sont aussi appelés agents de transmission non
conventionnels (A.T.N.C.) car ils ne sont similaires a aucun agent pathogéne connu. lls
entrainent une dégénérescence du systéme nerveux central et des encéphalopathies
spongiformes subaigués transmissibles (E.S.S.T) tant chez 'homme que chez 'animal.
Les plus connues sont :

- I'encéphalopathie spongiforme bovine (ESB),

- la cachexie chronique (appelée Chronic Wasting Disease) : cette maladie affectant les
cervidés est présente surtout en Amérique,

- la tremblante du mouton (ou scrapie),

- la maladie de Creutzfeld-Jacob, la maladie de Kuru (présente en Papouasie-Nouvelle-
Guinée, liée au cannibalisme existant dans cette région) chez les hommes.

Il a été supposé que les prions puissent intervenir dans d’autres maladies, tels que
la maladie d’Alzheimer ou de Parkinson. Leurs propriétés physico-chimiques sont
atypiques, ce qui conduit a une trés grande résistance aux moyens classiques de
désinfection et de stérilisation tels que les produits chimiques ou antiseptiques, les
enzymes et méme l'irradiation. Le seul moyen de les détruire est la chaleur, mais certains
résistent a des températures de plus de 100°C. Ces maladies se transmettent par
consommation des organes infectés (cerveaux, intestins, etc.), mais aussi de la viande
(muscles) et du lait. La scrapie se transmet par voie placentaire. Le temps de latence de
ces maladies est trés long ce qui rend la détermination de la source de l'infection difficile.

B) Transmissions directes

Quelques cas de transmission directe ont été rapportés.

En Angleterre tout d’abord, 'ESB s’est répandue parmi les bovins lorsque les
farines d’origine animale servant a leur alimentation ont été moins chauffées au cours de
leur fabrication. Il s’agit alors d’'une contamination par ingestion sans passage par
I'environnement.

Des contaminations d’humains par la maladie de Creutzfeld-Jacob ont été
attribuées a l'ingestion de viande et d’abat d’animaux contaminés par 'ESB dans les
années 2000.

Un autre cas de contamination de ce type, par la maladie de Creutzfeld-Jacob
cette fois, a été constaté avec les hormones de croissance utilisées chez des enfants.
Ces hormones étaient extraites d’hypophyses prélevées sur des cadavres contaminés.

Certains enfants traités ont développés la maladie. Dans ce cas, le prion était injecté
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directement dans le sang des patients apres avoir été conservé dans de « bonnes

conditions » (pour un prion).

C) Transmission par I'environnement

Un cas de contamination, par I'intermédiaire de I'environnement, a été envisagé
dans le cas de la cachexie chronique des cervidés. En effet, la transmission horizontale
(de cerf a cerf) est certaine : ingestion d’aliments contaminés, mais aussi par le sang et
les excréments qui peuvent contenir le prion. Cela explique la forte contamination autour
des points de distribution de nourriture. Des campagnes d’abattage massif de cervidés
ont été effectuées dans les années 2000, sans grand résultat. Des cas de maladie de
Creutzfeld-Jacob ont été rapportés chez les chasseurs ayant participé a ces battues, mais
sans qu’'un lien formel avec la maladie des cerfs ait été établi.

Un autre cas de contamination [43] par I'intermédiaire de I'environnement a été
certifié dans le cas de la tfremblante du mouton. En Irlande, lors de I'épidémie des années
1980, des mesures drastiques ont été prises afin d'éradiquer la maladie et une
surveillance stricte fut établie. Une ferme ayant été contaminée en 1982 fut traitée :
abattage de 'ensemble du troupeau, étables brulées et reconstruites a I'exception d’'une
seule accolée a I'habitation des fermiers, réintroduction des moutons au bout de trois ans.
Aprés cet épisode, les contacts des moutons avec l'extérieur furent inexistants.
Cependant la maladie réapparut dix-huit ans plus tard. La seule explication possible était
que quelgues agneaux avaient été dans la petite étable ou ils avaient contractés la
maladie. Cela signifie que le prion responsable de la tremblante a pu y résister plus de
quinze ans.

Une étude sur la persistance des prions a été réalisée dans le sol naturel [44]. Les
prions sont retenus dans les sols et que leur mobilité est quasi-nulle. Par conséquent, il
est possible pour les animaux de se contaminer par ingestion de sols. Cette
contamination ne peut étre exclue dans le cas d’étres humains effectuant les

exhumations, en particulier en I'absence de port de masque.

D) Conclusion

Ces cas indiquent une possibilité de contamination par lintermédiaire de
I'environnement, méme au bout d’'un temps important a cause de |a résistance du prion.
Un corps ou cadavre contaminé pourrait donc libérer des prions dans I'environnement lors
de sa décomposition. De plus, comme les prions s’adsorbent sur les argiles et les
matiéres organiques présentes dans le sol, ils restent prés de leur source et persistent
dans I'environnement. lIs présentent donc un potentiel contaminant par ingestion de sol

tant que leur structure n’'est pas modifiée. En revanche, leur ftransfert dans
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'environnement jusqu’aux nappes souterraines ou eaux de surface sans perte d'activité
est donc peu plausible dans I'état actuel des connaissances.

La contamination lors d’exhumation par un prion ne semble pas impossible méme
si aucun cas de transmission a un humain n’a été confirmé. Le manque d’information
(entre autre a cause de la difficulté a diagnostiquer la maladie) et du manque de recul sur
la situation doit inciter a la prudence: il est délicat de généraliser les quelques
observations, ni pour conclure a la dangerosité des prions, ni pour la nier. Prendre des
mesures de protection importantes, notamment le port de masque pour éviter I'ingestion
accidentelle de sol, semble donc nécessaire compte tenu de la gravité de la maladie et de

'absence de traitement.

Les cas étudiés jusqu’a présent concernent les maladies humaines. Les maladies

animales doivent également étre considérées.

4.3 Maladies animales

Le Guide Pratique de diagnostic et de gestion des épizooties de la Direction
Générale de ['Alimentation identifie les maladies animales les plus courantes, leurs
caractéristiques épidémiologiques, les principales mesures de lutte ainsi que les espéces
sensibles (cf. Annexe 4).

De plus, pour chaque maladie, une fiche conseil détaille les symptédmes et les
mesures a prendre. Grace a 'ensemble de ces informations, il est possible de déterminer
les maladies animales les plus dangereuses pour les hommes en cas d’exhumations :
celles transmissibles aux hommes, et a transmission aérienne ou par les arthropodes.

Une démarche similaire a celle effectuée pour les agents biologiques des

cadavres humains peut étre réalisée.
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5 Discussion

5.1 Les acquis dans le domaine

5.1.1 Les acquis

Les parasites présents dans nos régions ne présentent que peu de risques de
contamination des personnels lors des exhumations, d’autant plus que le sol contribue a
leur inactivation, totale au bout de 20 ans.

En ce qui concerne les bactéries, nous avons pu voir que leurs pouvoirs
pathogénes apres de nombreuses années ne pouvaient étre négligés notamment pour les
types de bactéries sporulés qui, pour certaines espéces, ont un risque infectieux
important et font donc apparaftre un risque pour les agents. Néanmoins, la question de la
dose infectante présente dans les corps reste une inconnue et il semble que les
protections standard suffisent a limiter le risque de contamination.

Quant aux virus, ceux dépourvus d’enveloppe sont plus résistants que ceux qui en
possedent. Pour ces derniers aprés environ 1 semaine on peut considérer qu’il n’y a plus
de risque de contamination pendant une éventuelle exhumation. Pour les virus nus, on ne
connatit pas la durée précise. Cependant on peut s’attendre a une diminution progressive
de la charge virale a mesure que la décomposition du corps avance. Finalement il ne faut
occulter les 2 facteurs (cf. 4.2.3 D) intervenant dans une infection notamment la charge
virale présente et la chance que le virus atteigne ses cibles. En prenant en compte tous
ces facteurs, la probabilité d’étre contaminé lors d’'une exhumation reste trés faible surtout
si les précautions préconisées sont prises.

Enfin, les prions peuvent étre dangereux car ils persistent dans I'environnement.
Des recontaminations animales par ingestion de sol ont été prouvées. [l est donc
indispensable de porter un masque lors des exhumations afin d'éviter lingestion
accidentelle de sol.

Par ailleurs, certains champignons (non traités dans ce rapport) peuvent causer
des mycoses. lls présentent donc un risque au vu de leur résistance et leur mode de

transmission par contact qui nécessite de généraliser le port de gants et masques.

5.1.2 Etudes a conseiller

Nous avons essayé d’extrapoler a partir de données dans la littérature sur les
différents virus, bactéries et parasites. Il serait intéressant de pouvoir avoir des mesures
in situ, bien qu’en pratique de telles expériences qui comporteraient I'inoculation délibérée
de microorganismes dans des cadavres suivie de mesures régulieres, seraient

difficilement envisageables. En effet, au vu des différentes modifications des parametres
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chimiques et des interactions microbiologiques dans les corps lors de la décomposition, il
semble difficile de pouvoir modéliser les interactions et de déduire des durées exactes de
risques potentiels de contamination lors des exhumations.

Concernant le comportement des microorganismes dans I'environnement, nous
pouvons recommander des recherches plus poussées pour déterminer I'influence exacte
des propriétés du sol (tailles des particules, % d’argile, capacité d’échange cationique et
humidité) sur la rétention des bactéries et virus

Finalement, il semblerait intéressant de se pencher sur le respect des bonnes

pratiques en matiére d’exhumation des corps en France.

5.2 Gestion durisque

5.21 Mesures d’ores et déja envisageables

A) Respect des reégles existantes

Il est nécessaire de rappeler I'utilité des équipements individuels de protection. lis
assurent la protection du personnel de maniéere efficace a condition d’étre utilisés
convenablement. Le port de gants, masques respiratoires, luneties, chaussures et
combinaisons réservés aux exhumations et désinfectés ou jetés aprés usage est
impératif. Aprés un tel travail, le personnel doit se laver avec un désinfectant au minimum
les mains et la face, si possible entierement. En cas de contact d’'une partie du corps avec
de la terre ou un élément souillé (fluide par exemple), il est nécessaire que la personne se

lave soigneusement avec du désinfectant et soit suivie par la médecine du travail.

B) Compostage des carcasses animales [45]

Aux Etats-Unis, le compostage est couramment utilisé comme méthode de gestion
des carcasses d’animaux décédés, soit de fagon routiniére (animaux succombant au
stress ou morts naturellement) soit dans des cas exceptionnels (épizooties majeures).

Pour un compostage optimal, la composition finale des matiéres doit respecter les
conditions suivantes :

- Ratio entre carbone et azote entre 25: 1 et 30 : 1
- Humidité : 50-60% en masse

- Porosité : 35-45%

- Niveau O, : >10% dans le volume final

Il est difficile d’atteindre les proportions précitées dans le compostage des
carcasses car les animaux différent au niveau de leur taille (humidité variable, ratio

chimique différents, etc.). Il faut donc s’adapter en fonction du type de carcasses. Les
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petites et moyennes carcasses sont placées dans des ‘bennes’ ouvertes construites par
'assemblage de trois murs (en bois, foin, etc.) sur un fond dur (en terre compactée,
ciment, etc.). On y dépose une premiére épaisseur de poussiére de bois ou d’une autre
source de carbone a hauteur de 30 cm avant de poser une ‘couche’ de carcasses. Entre
chaque couche d’animaux morts, 15 a 30 cm de source de carbone est ajoutée pour au
final avoir une pile haute de 1,8 m. Une pile faisant environ 10m® est nécessaire pour
1000 kg de carcasses

Pour les carcasses importantes faisant 136 kg ou plus (cochon et ruminants), un
compostage en série ou chaque pile comporte une carcasse, est préconisée. La couche
de source de carbone utilisée est plus épaisse, jusqu’a 60 cm. La perforation du thorax
pour prévenir le gonflement et I'éclatement de la carcasse peut étre réalisée mais cette
étape est parfois déconseillée car elle augmente le risque de contamination de
I'environnement et du personnel.

Des recommandations, spécifiques a chaque espéce animale a composter (taille
de la pile de compostage, temps de décomposition, etc.), existent aux Etats-Unis.

Déroulement du compostage

Une fois I'andain formé, la décomposition aérobie des matiéres organiques
commence, avec pour conséquence une augmentation en température. Cette derniére est
responsable de la destruction d’'une majeure partie des microorganismes présents dans la
carcasse. Le compostage se déroule en deux étapes : primaire et secondaire.

Pendant le compostage primaire, les tissus mous des carcasses se décomposent.
L’andain ne doit pas étre manipulé a ce stade. Aprés cette étape, | est nécessaire de
brasser le compost afin de le mélanger et de I'aérer car la température, facteur principal
de linactivation des microorganismes, est plus faible a 'extérieur qu’a l'intérieur. Le
compostage secondaire peut commencer avec la décomposition des restes (dont les os).

Le conirdle des odeurs de l'andain par ajout de poussiéres de bois ou autre
matiére riche en carbone, est important car les odeurs attirent les mouches et les
charognards qui peuvent perturber le processus de compostage.

Mécanismes d’inactivation microbienne pendant le compostage

Le compostage est une technique reconnue scientifiquement dans l'inactivation
d'une grande majorité de microorganismes y compris plusieurs espéces pathogeénes.
Différents mécanismes entrent en jeu pendant le compostage : chaleur, antagonisme
bactérien (production d’antibiotiques, parasitisme direct,..), production d’autres
métabolites (acides organiques, NHs, etc.) et aussi la compétition pour les nutriments. La
température est considérée comme le facteur le plus important dans l'inactivation des
microorganismes et elle est facile a mesurer. En effet, durant le compostage une

température de 55-60°C pendant quelques jours suffit pour tuer la majeure partie des
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pathogeénes intestinaux des animaux. Il existe des exceptions qui résistent au compostage

notamment les bactéries formant des endospore (Bacillus anthracis) et les prions.

C) Incinération [46]

L’incinération industrielle n’est utilisée en France que de maniére marginale en cas
d’épizootie car les capacités des installations sont limitées et que l'incinération «dans la
nature » n'est pas autorisée. Ce dernier type de pratique, assimilable aux blchers utilisés
parfois en Grande-Bretagne et aux Etats-Unis, présente des avantages et des
inconvénients.

Les problémes suivant sont parfois évoqués :

- les fumées issues de l'incinération ne sont pas traitées. Les polluants se répandent donc
dans [latmosphére. Il faut néanmoins relativiser ce probleme, puisqu’il s’agirait
d’émissions ponctuelles et non sur la durée.

- 'odeur de ces fumées est difficilement supportable

- les blchers sont mal pergus par l'opinion publique, et il est difficile d'imposer a un
éleveur le spectacle de la destruction de ses bétes.

Cette méthode présente certains avantages :

- elle permet la destruction de la grande majorité des micro-organismes (dont les
pathogenes), évitant ainsi leur propagation,

- elle est réalisable sur la parcelle méme de I'éleveur ce qui limite le déplacement de
carcasses et d’'animaux potentiellement contaminés,

- les carcasses sont totalement détruites : la gestion du la crise et facilitée et la
résurgence ultérieure de fosses ou de cadavres contaminés n’est plus a craindre.

Il serait sans doute intéressant d’envisager cette technique comme moyen de

gestion de crise en cas d’épizootie.

D) Cercueils biodégradables [47]

Dans certains pays Européens comme la Grande Bretagne, la Suisse ou la
Finlande, il est possible de choisir un cercueil biodégradable pour 'inhumation des corps
humains. Ces cercueils peuvent étre en pin, en carton ou encore en bambou. lls ont
l'avantage de laisser s’infiltrer de I'eau de pluie et de I'air dans le cercueil favorisant
laction des microorganismes aérobies pendant la décomposition. Ainsi, la
décomposition des corps va étre plus rapide comparée a l'action unique des
microorganismes anaérobies ce qui réduirait nettement les risques liés a une éventuelle
contamination du personnel lors d’'une exhumation. Le développement de ce marché en
France se heurte pour linstant a la législation en vigueur mais une évolution des

mentalités au niveau d’un intérét accru pour 'écologie n'est pas a écarter.
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Conclusion

Le sujet qui nous a été proposé est un sujet pour lequel il existe a ce jour peu
d'intérét. En effet, au niveau international trés peu de publications ont été réalisées sur
cette thématique.

Nous avons tout d’abord fait un recensement exhaustif de la législation en vigueur
et nous avons consulté la littérature traitant de 'exhumation, mais aussi de fagon plus
large des corps, des cadavres et des agents pathogénes dans ces corps.

N’ayant que peu de données sur le devenir des agents pathogénes dans les corps
inhumés, nous nous sommes focalisés sur la problématique de la résistance des
bactéries, virus, prions, parasites et produits chimiques dans les corps en décomposition
et dans 'environnement. Cela nous a permis de donner des recommandations quant aux
risques de pollution de l'environnement et aux risques sanitaires pour le personnel
effectuant les exhumations.

Enfin, nous avons pu proposer des ouvertures quant aux études a entreprendre

pour approfondir cette problématique.

Au terme de cette étude, il possible de tirer quelques idées générales. Les
parasites, bactéries, virus et prions ne présentent pas un risque majeur si les mesures de
protection et les conditions d’hygiéne sont respectées.

Malgré cela, certaines mesures sont envisageables afin d’améliorer encore la
sécurité des personnels.

Il serait utile de privilégier les méthodes d’inhumation favorisant la décomposition
rapide des corps et des cadavres, telles que [lutilisation de nouveaux cercueils
biodégradables pour les étres humains ou le compostage pour les carcasses animales
L’incinération peut aussi étre recommandée car elle permet la destruction du corps ou de
la carcasse et donc des microorganismes présents. De plus, entreprendre des études
complémentaires, pour vérifier les risques réels liés notamment aux prions ou
champignons pathogénes, permettrait une meilleure évaluation des risques encourus par

les personnels procédant aux exhumations de corps humains ou de carcasses.
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Annexe 1 : Principaux textes régissant le domaine funéraire

Extraits du site de L'association Francaise de I'Information funéraire [a].

Code Général des Collectivités Territoriales :

- Partie législative, Articles L. 2223-1a L. 2223-46,

- Partie réglementaire, Articles. R. 1241-1 a 8, Articles. R. 2213-2 a 57, Articles R. 2223-1
a132

Circulaires :

- Décret n° 74-27 du 14 janvier 1974 (extraits) relatif aux régles de fonctionnement des
centres hospitaliers et des hépitaux locaux

- Décret no 94-1118 du 20 décembre 1994 relatif aux prescriptions applicables aux
chambres funéraires

- Décret n° 95-330 du 21/03/1995 relatif aux modalités et a la durée de I'habilitation dans
le domaine funéraire

- Législation sur les crématoriums. Art. D. 2223-99 a 2223-109

- Décret n° 98-209 du 18/03/1998 : prescriptions applicables aux crématoriums

- Arrété du 12/05/1998 : agrément d'un matériau pour les cercueils

- Circulaire n°99-18 du 14 janvier 1999 relative aux chambres mortuaires des
établissements de santé

- Décret n° 99-662 du 28/07/1999 applicable aux chambres funéraires

- Décret n° 2000-191 du 3/03/2000 relatif aux véhicules de transport de corps avant mise
en biere

- Arrété du 7 mai 2001 applicable aux chambres mortuaires

- Circulaire n°® 2001/576 du 30/11/2001 relative aux enfants décédés avant la déclaration
de naissance

- Décret n° 2002-1065 du 5/08/2002 relatif au transport de corps avant mise en biére et
modifiant le CGCT

- Décret n° 2006-965 du 1er ao(t 2006 relatif au décés des personnes hospitalisées et
aux enfants pouvant étre déclarés sans vie a ['état civil dans les établissements publics de
santé

- Circulaire NOR:SANHO0720114A applicable aux chambres mortuaires des hépitaux

@ Site de I'’Association Francaise d’Information Funéraire, Consulté en mars 2008.
URL: http://www.afif.asso.fr/francais/conseils/legislation/sommaireloi.html.
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Annexe 2 : Liste des maladies réglementées : maladies a

déclaration obligatoire et maladies réputées contagieuses

Maladies réputées contagieuses (a la date du 18 février 2006) [’] :

Virus de 'anémie infectieuse des

Anémie infectieuse des équidés

équidés (Retroviridae, Lentivirus)

Equidés

Anémie infectieuse du saumon

Virus de 'anémie infectieuse du
saumon (Orthomyxoviridae, Isavirus)

Saumon atlantique d’élevage
(Salmo salar)

Botulisme Clostridium botulinum Volailles
Brucellose Toute Brucella autre que Brucella ovis | Toutes especes de mammiféres
Clavelée Virus de la clavelée (Poxviridae, Ovins
Capripoxvirus)
Cowdriose Ehrlichia (Cowdria) ruminantium Bovins, ovins et caprins
Dermatose nodulaire contagieuse Virus de la dermatose nodulaire Bovins
contagieuse (Poxviridae,
Capripoxvirus)
Dourine Trypanosoma equiperdum Equidés
Encéphalite japonaise Virus de I'encéphalite japonaise Equidés
(Flaviviridae, Flavivirus)
Encéphalite West-Nile Virus Wes=-Nile (Flaviriridae, Equidés
Flavivirus)
Encéphalomyélite virale de type Virus de I'encéphalomyélite virale du Equidés
Venezuela Venezuela (Togaviridae, Alphavirus)
Encéphalomyélites virales de type Virus de I'encéphalomyélite virale de Equidés
Est et Quest I'Est et de 'Quest (Togaviridae,
Alphavirus)
Encéphalopathie spongiforme Prion ou agent de 'encéphalopathie Bovins

bovine(ESB)

spongiforme bovine

Encéphalopathies spongiformes
subaigués transmissibles

Prions ou agents des
encéphalopathies spongiformes
subaigués transmissibles

QOvins et caprins

Fiévre aphteuse

Virus de la fievre aphteuse
(Picornaviridae, Aphtovirus)

Toutes espéces animales sensibles

Fiévre catarrhale du mouton

Virus de la fiévre catarrhale du
mouton (Reoviridae, Orbivirus)

Ruminants et camélidés

Fievre charbonneuse

Bacillus anthracis

Toutes espéces de mammiféres

Fievre de la vallée du Rift

Virus de la fiévre de la vallée du Rift
(Buynyaviridae, Phlebovirus)

Bovins, ovins et caprins

Fievres hémorragiques a filovirus

Virus de Marburg et virus d'Ebola
(Filoviridae, Marburgvirus et

Primates non humains

Ebdavirus)

Herpésvirose simienne de type B Herpésvirus B (Herpesviridae, Primates non humains
Simplexvirus)

Hypodermose clinique Hypoderma bovis ou Hypoderma Bovins
lineatum

Infestation due a Aethina tumida Aethina tumida Abeilles

Infestations a Tropilaelaps Tropilaelaps clareae Abeilles

Influenza aviaire

Virus de l'influenza aviaire
(Orthomyxoviridae, Influenza A)

Toutes espéces d’oiseaux

Leucose bovine enzootique Virus de la leucose bovine enzootique | Bovins
(Retroviridae, Deltaretrovirus)

Loque américaine Paenibacillus larvae Abeilles

Maladie d’Aujeszky Herpeésvirus du porc 1 (Herpesviridae, | Toutes espéces de mammiferes
Varicellovirus)

Maladie de Nairobi

Virus de la maladie de Nairobi
(Bunyaviridae, Nairovirus)

Ovins et caprins

Maladie de Newcastle

Virus de la maladie de Newcastle
(Paramyxoviridae, Avulavirus)

Toutes espeéces d’oiseaux

Maladie de Teschen Virus de la maladie de Teschen Suidés
(Picornaviridae, Enterovirus)
Maladie hémorragique épizootique Virus de la maladie hémorragique Cervideés
des cervidés épizootique des cervides {Reoviridae,
Orbivirus)
Maladie vésiculeuse du porc Virus de la maladie vésiculeuse du Suidés

® JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE, 18 février 2006 Texte 27 sur
135, disponible URL (consulté en mars 2008) : hitp://faclex.fao.org/docs/pdf/fra62342.pdf.
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porc (Picornaviridae, Enterovirus)

Morve Burkholderia mallei Equidés
Nécrose hématopoiétique Virus de la nécrose hématopoiétique Salmonidés et brochet
infectieuse infectieuse (Rhabdoviridae,

Novirhabdovirus)
Nosémose des abeilles Nosema apis Abeilles
Péripneumonie contagieuse bovine Mycoplasma mycoidessp mycoides

Bovinés

Peste bovine

Virus de la peste bovine
(Paramyxoviridae, Morbillivirus)

Ruminants et suidés

Peste des petits ruminants

Morbillivirus)

Ovins et caprins

Peste équine Virus de la peste équine (Reoviridae, Equidés
Orbivirus)

Peste porcine africaine Virus de la peste porcine africaine Suidés
(Asfarviridae, Asfivirus)

Peste porcine classique Virus de la peste porcine classique Suidés

(Flaviriridae, Pestivirus)

Pleuropneumonie contagieuse des
petits ruminants

Mycoplasma capricolum sp
capripneumoniae

Ovins et caprins

Pullorose Salmonella Gallinarum Pullorum Toutes espéces d’oiseaux
d’élevage
Rage Virus de la rage (Rhabdoviridae, Toutes especes de mammiferes

Lyssavirus)

Salmonelloses aviaires

Salmonella Enteritidis, Salmonella
Typhimurium, Salmonella Hadar,
Salmonella Virchow et Salmonella
Infantis

Troupeaux de futurs reproducteurs
et reproducteurs des espéces
Gallus gallus et Meleagris gallopavo

Salmonelloses aviaires

Salmonella Enteritidis et Salmonella
Typhimurium

Troupeaux de poulettes futures
pondeusesetdepondeusesd
' oe ufsdeconsommation de
’espéce Gallus gallus

Septicémie hémorragique

Pasteurella multocida B et E

Bovins

Septicémie hémorragique virale

Virus de la septicémie hémorragique
virale (Rhabdoviridae, Vesicuovirus)

Salmonidés, brochet, turbot et
black -bass

Stomatite vésiculeuse

Virus de la stomatite vésiculeuse
(Rhabdoviridae, Navirhabdovirus)

Bovins, équidés et suidés

Surra Trypanosoma evansi Equidés, camélidés
Théilériose Theileria annulata Bovins
Trypanosomose Trypanosoma vivax Bovins

Tuberculose

Mycobacterium bovis et
Mycobacterium tuberculosis

Toutes espéces de mammiféres

Variole caprine

Virus de la variole caprine
(Poxviridae, Capripoxvirus)

Caprins

Maladies a déclaration obligatoire (a la date du 18 février 2006) [] :

Anaplasmose bovine

Anaplasma marginale,
anaplasma centrale

Bovins

Artérite virale équine

Virus de l'artérite équine
(Arteriviridae Arterivirus),

Equidés

Botulisme

Clostridium botulinum

Bovins et oiseaux sauvages

Forme clinique

Chlamydophilose aviaire
ou ornithosepsittacose

Chlamydophila psittaci

Toutes espéces d’oiseaux

Encéphalite japonaise

Virus de I'encéphalite
japonaise(Flaviviridae,
Flavivirus)

d'oiseaux

Suidés, toutes especes

Encéphalite West-Nile

Virus WestNile
(Flaviviridae, Flavivirus)

Toutes espéces d’oiseaux

Encéphalopathies
spongiformes subaigués
transmissibles

Prions ouagentsde
s encéphalopathies
spongiformes subaigués
fransmissibles

ovins et caprins

Autres espéces que bovins,

Epidymite contagieuse

Brucella ovis

Ovins

¢ JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE, 18 février 2006 Texte 28 sur
135, disponible URL (consulté en mars 2008) : http://faclex.fac.org/docs/pdf/fra62343.pdf.

EMRITLOLL -PAYRE-VANSTAEN — Atelier Santé Environnement— EHESP — 2008

-V -




Risques sanitaires liés a l'exhumation des corps humains et des carcasses d'animaux pour les travailleurs en France métropolitaine

ovine

Lymphangite épizootique Histoplasma capsulatum Equidés
var farciminosum

Métrite contagieuse Taylorella equigenitalis Equidés

équine

Salmonellose aviaire

Salmonella enterica (tous
les sérotypes)

Troupeauxdefuturs
reproducteurs et reproducteurs
des espéces Gallus gallus et
Meleagris gallopavo, froupeaux
de poulettes futures pondeuses
et pondeuses d’'oceufs de
consommation de 'espéce

Gallus gallus
Salmonellose porcine Salmonella Typhimurium, Porcs Forme clinique
Salmonella Derby,
Salmonella Choleraesuis
Tularémie Francisella tularensis Liévre et autres espéces Forme clinique

réceptives

Variole du singe

Virus de la variole du
singe(Poxviridae,
Orthopoxvirus)

Rongeurs et primates non
humains

Forme clinique

Varroose

Varroa destructor

Abeilies

VI
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Annexe 3: Principales familles de bactéries présentes dans les
intestins d’un homme sain

Pzeudomonadacase

salated framy the intastine

Preudomonas aeruginesa (pvocyaneal
Hamydnmionas s ialiaigenas inacsis
crierohanteriscang Eaoharichis ool
Klabaiela dlepaialy (AOI0RSCier] pReyDNge
Ertarahaciar Emtarobacter [ARrobaciar) Serocanas
Froteus Profeys mirabiis
Baclarpidacoas Hacternides capliiosus. B aralis
Backerniges Sacierondes Pagis &, cosiridiformie, B sutedings
2 coagulans, B, rumiindeala
ngaang?ermm Frsshactanim mwﬁfm;m
F. pecrogenes. F. usifonme
& girana
Melssariaesss Malsseria calarmhalls
Meizzaris Vaillomedle panada
Vailloneila ¥, aicalescans
Microroocacena Slaphviocooous aibus
Srariniocontus Santscncous asaccharslylicus
AGAITINOTorous Saroi caniricut
Zarcina Acidaminoconcus farmaearntans
FERaraorys Sireplorotiys saiivarius
Shreglococsacsas
Sepiosdodls Sheploccioys Modals Sirep, sangius

Sl viidans fmitler)

Siep. farcium

Ladiohaciiacens L aCtabasiliug bravis
Laciobaciiug Lacinbaciius goigophius L. caggl
L. rafensfonma. L. fanmsniym
L. fefchmani, L plantarum
[ aptedriciva L apfotrichia burcaills
Eifcobacierum Sifidobacieriom adoiscenty | Bfdobacienum ACinomyess
Efidobacterium langum facfahacilio} Bl (bifidus)
8. breve, B fomndum
S erksoni, BY infantis
Rurminoocus Ruminocoocus bromal Feptosirppioccus inlermedius
FantosbeniDooccus = producius
Frogpiongbecletiacens
Proplonabacierium Croplonobacieriuny
‘Corynebhecterium} acnes
Srop mranuissum
Bubactarium Eubactorn (Bacieroides) | Eubaciedium conlorium

Agrofaciens (biforme)

Su. cyiinderaldes, o lsnium

Eu, dmpswmn. Eu reclale

Su, orugsun. EU. venlticslm

Corynabacteriacess

Conynshacienum (pssldo-

LCorynebacierium dinhiheriticum (hoimanii)
G xerpsis. O wicerans
Bacilacens Sacifius cereus, 8. sublilis
Baciius Ciosinidivm cadaveris

4 innocuum

Closiidivem

Crosindium nerfingsns

Cf mamnoinnaiim, L4 ramosum

el

o sardelil

Clostridhim paraputrificum

O earfum, O bifermantans

i sporogenes, OV ingols

L aphencldes. O felsineum

i oifficile. ©F oraticim
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Annexe 4 : Principales maladies animales

Clavelée +++ +

Variole caprine

Dermatose nodulaire + + ++ +
contagieuse

Figévre aphteuse +++ ++ +++ ++
Fiévre catarrhale du +++ +
mouton

Fiévre de la Valiéedu | + + +++ +
Rift

Influenza aviaire +++ ++ +++
hautement pathogéne

Maladie d'Aujeszky +++ + + ++
Maladie de Newcastle | +++ ++ ++
Maladie vésiculeuse +++ +

des suidés

Péripneumonie +++

contagieuse bovine

Peste bovine +++ t ?
Peste des petits +++ +

ruminants

Peste équine o+ +
Peste porcine africaine | +++ ++ +++ +++
Peste porcine +++ ++ ++
classique

Pleuropneumonie +++

contagieuse caprine

Stomatite vésiculeuse | +++ + +++

West Nile + +++ +++

Le nombre de croix est globalement

correspondante.

proportionnel & I'importance de la

caractéristique épidémiologique

Tableau 22 : Principales caractéristiques épidémiologiques

Clavelée +++
Variole caprine
Dermatose +
nodulaire
contagieuse
Fiévre aphteuse +++ +++ ++
Fiévre catarrhale du | ++ +++ ++ (+++)
mouton
Fiévre de la Vallée | ++ (+++)
du Rift
Influenza aviaire +++ ++
hautement
pathogéne
Maladie d'Aujeszky | +++ T
Maladie de +++ ++ + +
Newcastle
Maladie vésiculeuse | +++
des suidés
Péripneumonie +++
contagieuse bovine
Peste bovine +++
Peste des petits +++
ruminants
Peste équine i+ (++4)
Peste porcine e+ ++ (++)
africaine
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Peste porcine
classique

+++

++

(+++)

Pleuropneumonie
contagieuse caprine

+++

Stomatite
vésiculeuse

+++

(+++)

West Nile

+

(+++4)

(+++)

Le pays considéré est la France. L'importance d

e chaque catégorie de mes ures est exprimée sous forme de

croix. Pour certaines d’entre elles (arthropodes, réservoir sauvage), la mise en ceuvre peut étre difficile

(parenthéses).

Tableau 23 : Principales mesures de lutte

Clavelée +++
Variole caprine ovins
+++
caprins
Dermatose +++ t
nodulaire
contagieuse
Fiévre aphteuse + +++ +++ +++
Fiévre catarrhale du + +++
mouton ovins
+
caprins
Fievre de |la Vallée ++ +++ +++ + * * +
du Rift
Influenza aviaire + t +++
hautement
pathogeéne
Maladie d'Aujeszky +++ +++ ++ +++ +
Maladie de t +++
Newcastle
Maladie vésiculeuse | % +++
des suidés
Péripneumonie +++
contagieuse bovine
Peste bovine +++ + +
Peste des petits + +++
ruminants
Peste équine
Peste porcine +++
africaine
Peste porcine +++
classique
Pleuropneumonie +++
contagieuse caprine caprins
Stomatite + +++ ++ : 4 +++
vésiculeuse
West Nile ++ + + + + ++ + +++

Le nombre de croix est globalement proportionnel au degré de sensibilité - fréquence et gravité des

symptémes - des espéces réceptives (c'est-a-dire qui permettent la multiplication de I'agent pathogéne).

Tableau 24 : Especes réceptives dans les conditions naturelles
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