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PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20
CHAMPSALUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)
CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité octobre 2018
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

MEDECINE URGENCE 4801 ~ |BARLIERISETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas {PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403
BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (PU-PH) MAJ 01.09.2019



I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Qlivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (6%éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

DELPERQ Jean-Robert (PU-PH) Sumombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Rach (PU-PH)
MANCIN Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5&me section}

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier {PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYQT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNC Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 57104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabriglle (PU PH)

I GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laefitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|GRANDVAL Philippe (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel { MCU-PH)

I DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

| DUSI

INGYUEN Karine (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

I GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Fredéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH})
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)
GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65¢me section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

L MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

[BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

l MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARIIMINODIER Irene (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE

| NEPHROLOGIE 5203

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. & temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-lemps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)

REGIS Jean (PU-PH)

NUTRITION 4404

|ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (666me section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Remain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDQIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

| OPHTALMOLOGIE 5502

IFELICIAN Olivier (PU-PH)

DENIS Danigle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Qlivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Sumombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stephane (MCU-PH)

RUEL Jérdme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
GREILLIER Laurent (PU PH)

I PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 IREYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

AGHABABIAN Valérie (PR)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

L RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien {(PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

l THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH})
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

GAINNIER Marc (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROSSI Dominique (PU-PH)
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1 Introduction

La transmission d’agents infectieux que nous appellerons contagion est un risque
professionnel non négligeable chez le soignant hospitalier. Les personnels de santé
sont en premiere ligne lors d’épidémies. Par exemple, le risque d’'infection par la
maladie a virus Ebola serait entre 21 et 32 fois plus grand pour les agents de santé
que pour la population générale (1,2). Lors de I'épidémie qui a débuté en Guinée en
décembre 2013, plus de 400 personnels soignants ont été contaminés, dont plus de
la moitié sont décédés. Au moins 14 cas de maladie a virus Ebola ont été importés en
Europe pendant cette épidémie sans, heureusement, de cas secondaire chez les
soignants exposés (3).

De maniére générale, ce risque de contagion peut étre réduit par certaines mesures
préventives simples, comme le lavage des mains, le port de masque de protection
respiratoire ou le port d’'un équipement de protection individuelle (EPI) dans le cas
d’EBOLA ou du SRAS par exemple (4). La perception des risques en médecine du
travail est un élément essentiel permettant d’orienter la stratégie de prévention (5).
Une des missions du médecin du travail est en effet de conduire des actions de
prévention au travail dans le but de préserver la santé physique et mentale des
travailleurs (6). Sensibiliser les soignants aux risques et aux différents moyens de
protection est important mais insuffisant. En effet, connaitre le risque d’un
comportement donné n‘empéche pourtant pas de prendre ce risque. Par exemple, la
majorité des fumeurs connaissent le risque li¢ au tabagisme, mais s’engagent quand
méme dans ce comportement. L’engagement des individus dans des comportements
est fortement influencé par leur perception subjective des risques (7), qu’il convient
donc d’identifier. La perception des risques a deux composantes : la vraisemblance et
la gravité. L'estimation de la gravité dépend de la perception de I'importance des
risques. L’estimation de la vraisemblance est influencée par des composantes
psychologiques comme les émotions (les inquiétudes et les préoccupations), l'illusion
de contrble (la tendance a surestimer le contrle personnel des événements) et
I'optimisme comparatif (la tendance a considérer que les événements négatifs sont
plus susceptibles d’arriver aux autres qu'a soi-méme). Une illusion de contrdle sur les
événements indésirables peut diminuer 'anxiété ; par conséquent, une personne peut

devenir plus détendue et s'engager dans des comportements a risque (8,9).



Les mesures classiques de perception des risques a travers les questionnaires
(mesures explicites) sont intéressantes mais limitées. Les individus peuvent en effet
ne pas déclarer leurs vrais sentiments, intentions et comportements, soit parce qu’ils
sont influencés par un biais de désirabilité sociale, soit parce qu’ils n‘ont pas
conscience de leurs attitudes et opinions réelles (10). La plupart des études
concernant la perception des risques des soignants exposeés a des agents infectieux
a haut potentiel épidémique utilisent ces mesures explicites (11-13). Les mesures
implicites des attitudes, telles que le Test des Associations Implicites (TAl), sont des
tests explorant les associations d’idées automatiques, attitudes et stéréotypes ancres
en mémoire sémantique (14). Le TAIl est une tache informatisée de 10 minutes qui
permet d'évaluer le degré auquel les gens associent certaines catégories cibles avec
des attributs spécifiques. La force relative de ces associations (mesurée par les temps
de réaction) reflete les attitudes automatiques (ou implicites) des individus. Par
exemple, le TAI congu pour évaluer la propension individuelle aux risques, utilise les
catégories « moi » et « pas moi » et les attributs « risque » et « sécurité ». Les
personnes ayant une propension élevée au risque sont généralement plus rapides
pour associer « moi » avec « risque » que « Moi » avec « sécurité », et ces attitudes
implicites prédisent 'engagement dans des comportements a risque (7).

L’objectif de cette étude, a I'interface de la médecine du travail, de I'infectiologie et de
la psychologie cognitive et sociale, est d'évaluer la perception du risque de contagion
des soignants des centres nationaux de référence de prise en charge des patients
exposés a un risque épidémique et biologique (REB) en situation sanitaire
exceptionnelle (SSE), afin de pouvoir apprécier leur compliance a priori vis-a-vis des
mesures de protection individuelles et du respect des recommandations. Il s’agira en
effet de déterminer si I'évaluation de cette perception implicite du risque de contagion
permet de prédire 'engagement du soignant dans un comportement de prévention ou
de prise de risque, avec I'hypothése qu’'une bonne perception du risque prédirait un
comportement de prévention adapté et qu’au contraire, une moindre perception de ce
risque diminuerait la capacité de protection. Cette mesure implicite sera comparée aux
mesures explicites de perception des risques afin d’aider a identifier les soignants
susceptibles de se livrer a des comportements a risque, et donc de proposer une

approche de la prévention plus adaptée.



2 Matériel et méthodes

2.1 Sites et population de I'étude

L’étude se déroule au CHU de Marseille, Etablissement de Santé de Référence (ESR)
pour toute la zone sud (de Toulouse a Nice).

Ont été inclus dans I'étude une cohorte de personnels infirmiers (IDE), aides-soignants
(AS) et agents des services hospitaliers (ASH) du service de maladies infectieuses,
service qui recgoit ces patients REB dans des conditions de confinement de niveau de
biosécurité 3 ; ces soignants sont constamment exposés au risque de contagion et
spécifiguement formés aux mesures préventives. Un groupe controle d’IDE, AS et
ASH du service de médecine interne a également été inclus, ces soignants sont moins
exposeés a des problématiques de contagion dans leur pratique quotidienne et ne
recoivent jamais de patient REB.

2.2 Mesures explicites: questionnaire Connaissances, Attitudes,

Pratiques

Chaque participant a rempli un auto-questionnaire « connaissances, attitudes,
pratiques » (Annexe 1), qui recueille des données démographiques générales,
vaccinales et de connaissances objectives concernant les modes de transmission des
maladies infectieuses et les mesures préventives, ainsi que leurs intentions
comportementales de protection.

Les croyances et perceptions des risques des participants sont également mesurées
avec l'optimisme comparatif, l'illusion de contrble, les croyances en l'efficacité des
mesures de protection, I'applicabilité et 'importance de la prévention et le niveau de
contrainte pergu des mesures de protection, ainsi que le sentiment de connaissance
subjective vis-a-vis de celles-ci. Les participants indiquent leur réponse sur des
échelles de type Likert (15). Un score moyen est calculé pour chaque variable aprés
avoir vérifié que le coefficient Alpha de Cronbach est supérieur a 0,7.



2.3 Mesure implicite : Test des Associations Implicites

Le test des associations implicites (TAl) est une tache informatisée, développée dans
le domaine de la psychologie cognitive et sociale (16). Ce test, qui dure de 5 a 10
minutes, est une tache de classification de mots (ou d'images) dans des catégories,
qui permet d’évaluer la force des associations ancrées en mémoire sémantique
(corpus de nos connaissances en mémoire a long terme) entre ces mots (ou images)
et catégories.

Il apparait au milieu de I'écran de l'ordinateur un mot ou une image, relatif a une
catégorie spécifique. Des noms de catégories sont situées en haut a gauche et a droite
de I'écran ; le sujet doit indiquer a 'aide de ses index a quelle catégorie appartient le
mot ou I'image du centre, et appuyer sur la touche ‘E’ lorsque ce mot appartient a une
catégorie sur la gauche, et sur la touche ‘I’ lorsque ce mot appartient a une catégorie
située a droite (Annexe 2). La tache se déroule selon un ordre précis de séquences,
certaines étant d’« entrainement » et d’autres de « test ». Le participant doit indiquer
le plus vite possible la bonne réponse ; en cas d’erreur une croix rouge apparait au
milieu de I'écran et il doit rectifier son erreur en appuyant sur I'autre touche. Pour cela
nous utilisons le logiciel Inquisit Lab 5 (17) (Millisecond Software, Sean Draine), dont
plusieurs licences ont été achetées par I'lHU.

Les participants ont passé 4 TAI : le TAl Risque, développé et validé dans la littérature,
qui évalue les attitudes implicites vis-a-vis de la prise de risque (7) ; les TAI Hygiéne
et Contact, développés et validés par notre équipe de recherche et qui évaluent
I'association du soi avec I'’hygiene des mains et la perception risquée ou non du contact
avec les mains; le TAIl Contagion, développé pour cette étude, qui évalue la
perception implicite positive ou négative de la contagion et de la prévention. Ce dernier
utilise 4 catégories : ‘Positif, ‘Négatif, ‘Contagion’ et ‘Prévention’. Les catégories
‘Positif’ et ‘Négatif’ utilisent respectivement les mots « agréable », « bon », « plaisant
», « plaisir », « joie » et « contraignant », « pénible », « agagant », « désagréable » «
oppressant ». Le tableau 1 représente la séquence des blocs du TAI Contagion.

Le score final du test est calculé a partir d’'un algorithme complexe (16) et correspond
a la soustraction des temps de réponses entre 2 blocs opposes, c’est-a-dire entre bloc

incompatible et bloc compatible, rapportée a I'écart- type de ces temps de réponses.



Le score final, appelé ‘d de Cohen’ (14) caractérise la magnitude d'un effet associé
dans une population donnée par rapport a une hypothése nulle, celle-ci étant basée
sur les pensées générales des populations. Ce score s’interpréte selon sa valeur : si
d est compris entre 0 et 0,15, il y a ‘peu a pas d’association automatique’ entre I'attribut
et la catégorie testée ; si d est entre 0,15 et 0,35, il y a une ‘association automatique
légere’ ; entre 0,35 et 0,65 une ‘association automatique modérée’ et a plus de 0,65
une ‘association automatique forte’. Le score peut étre positif ou négatif, 'association
sera alors respectivement « positive » ou « négative ». Le tableau 2 détaille les
interprétations des scores des 4 TAl.

Les analyses statistiques ont été faites avec SPSS (Statistics V.23) et comprenaient
des analyses descriptives, de corrélations et de régression linéaire multiple dans le but
d’identifier des modeéles de prédiction des intentions comportementales déclarées et
les relations entre les différents prédicteurs. Des analyses de cluster ont également
éte réalisées afin d’identifier des groupes de soignants susceptibles ou non d’appliquer
les mesures de prévention. Les résultats étaient considérés significatifs pour une p
value inférieure a 0,05.

L’étude a été approuvée par le Comité d’Ethique de I'lHU (n° 2019-005) et déclarée
au RGPD de I'Assistance Publique (2019_80).

3 Résultats

3.1 Caractéristiques des participants

Les participants ont été inclus dans I'étude sur la période de Avril a Septembre 2019
au CHU de la Timone a Marseille. Trente-neuf soignants ont été inclus dans chaque
service, soit un total de soixante-dix-huit participants. Ces soignants comprenaient des
IDE, AS et ASH. D’une moyenne d’age de 35 ans, ils étaient composés d’'une majorité
de femmes et avaient en moyenne 8 ans d’expérience dans leur domaine

professionnel.



Cinquante-et-une personne (dont trente-et-une de maladies infectieuses) déclaraient
avoir participé a une ou plusieurs formations au cours de leur carriére, concernant par
exemple la maladie a virus Ebola ou I'’hygieéne des mains.

Dans le cadre de la prise en charge de patients gravement infectés et a haut risque de
contagiosité, quarante-huit personnes déclaraient étre volontaires, dont vingt-six

soignants de maladies infectieuses et vingt-deux de médecine interne.

3.2 Mesures explicites

Le score de connaissance objective évaluait la connaissance sur les modes de
transmission des maladies épidémiques graves et/ou a forte contagiosité comme la
grippe ou la colite a Clostridium difficile. 11 n’était pas différent entre les 2 groupes,
contrairement a la connaissance subjective dont le score était significativement
supérieur dans le groupe des soignants de maladies infectieuses, t (76) = -3,04 ;
p=0,003.

Une illusion de contrble élevée corrélait avec un sentiment de connaissance subjective
élevé (r (76) = 0,5,82, p<0,001). Le score du comportement de prévention était élevé
dans les 2 groupes et corrélait avec la connaissance subjective (r (76) = 0,514,
p<0,001), le contréle personnel percu (r (76) = 0,484, p<0,001) et I'importance,
applicabilité et efficacité pergues de la prévention (r (76) = 0,529, p<0,001). Autrement
dit, plus les soignants avaient un sentiment de connaissance subjective éleve, du
contréle sur leur comportement et trouvaient la prévention importante, efficace et
facilement applicable, plus ils déclaraient appliquer les mesures de prévention. Il n’y
avait pas de différence entre les services du niveau de contrainte percu des

équipements de protection. Le tableau 3 représente les scores moyens des variables.

3.3 Mesures implicites

3.3.1 TAIl Risque

Le D-score (appelé drisk) moyen était de -0,66 [-1,22 ; 0,12] ET 0,3 et correspondait a
l'interprétation « forte association automatique a la sécurité ». La plupart des soignants
de I'étude ont une forte tendance a la sécurité. Ce résultat concorde avec le fait que



notre échantillon est composé de personnes travaillant dans le domaine de la santé,
personnes en général prudentes. Drisk ne corrélait pas avec les variables explicites et

n’était pas différent entre les 2 groupes.

3.3.2 TAI Contagion

Le D-score (appelé dcontagion) moyen était de -0,66 [-1,22; 0,12] ET 0,3 et
correspondait a l'interprétation « attitude automatique fortement négative pour la
contagion ». La plupart des participants avaient une forte association négative envers
la contagion. Dcontagion n’était pas significativement différent en fonction des

groupes.

3.3.3 TAI Hygiéne

Le D-score (appelé dhygiene) moyen était de -0,08 [-1,03 ; 0,45] ET 0,3 ; ce score
moyen correspond a I'interprétation « peu a pas d’association automatique a I'hygiéne
» ; il était significativement différent de zéro (¢ (76) =-2,1 ; p=0,038).

Les résultats nous permettaient de distinguer 3 types d’individus: ceux qui se
sentaient concernés par I'hygiéne, ceux eétant neutres et ceux ne sentant pas
concernés par I'hygiene.

L’analyse de corrélation globale n’indiquait aucune corrélation. Cependant chez les
soignants de maladies infectieuses, il y avait une corrélation négative entre le
Dcontagion et le Dhygiene (r (37) =0,371 ; p=0,02), c’est-a-dire qu’une association

positive avec la prévention corrélait avec le fait de se sentir concerné par I'hygiéne.

3.3.4 TAI Contact

Le D-score (appelé dcontact) moyen était de -0,06 [-0,61; 0,64] ET 0,3 et
correspondait a I'interprétation « peu a pas d’association automatique du contact des
mains avec le risque » ; il n’était pas significativement différent de zéro (t (76) =-1,8 ;
p=0,075). Nous distinguions trois groupes : ceux qui avaient une association du
contact des mains avec la sécurité, autrement dit ceux qui sous estimaient le danger

lié au contact, ceux qui étaient neutres et ceux qui associaient le contact des mains au



risque. Dcontact corrélait avec la profession : les infirmiéres avaient une tendance
implicite a sous-estimer le danger lié au contact des mains (r (75) =-0,251 ; p=0,028).
Chez les soignants de maladies infectieuses, I'association du contact des mains au
risque était corrélée un sentiment de connaissance subjective élevée r (37) =-0,345 ;
p=0,031), mais pas dans le groupe de médecine interne, chez qui cependant une
propension implicite a la prise de risque était associée a une sous-estimation du risque
lié au contact des mains (r (35) =0,459 ; p=0,004).

3.4 Régressions linéaires multiples

Nous avons testé un modele pour prédire le comportement de prévention déclaré des
soignants. Ce modéle comportait comme prédicteurs les connaissances objective et
subjective, le contrdle personnel pergu, ainsi que les TAl Risque et Contagion (Tableau
4). Le comportement de prévention était significativement prédit par drisk (b=-0,23 ;
p<0,01), dcontagion (b=0,11 ; p<0,05), le contrdle personnel percu (b=-0,19 ; p<0,05)
et la connaissance subjective (b=-0,28 ; p<0,001).

Plus précisément, une tendance implicite a la sécurité était prédictive d'un
comportement de prévention positif. De méme, un sentiment de connaissance
subjective élevé était associé a un comportement de prévention positif, alors que la
connaissance objective n’était pas un prédicteur significatif. Ce modeéle de prédiction
était identique entre les 2 groupes.

Par ailleurs, nous remarquons dans ce modéle de prédiction que le TAl Risque est
corrélé négativement avec le TAl Contagion. Et que dans ce modéle de prédiction du
comportement de protection, ce sont les individus ayant un TAIl Risque faible (une
tendance implicite a la sécurité) et un TAI Contagion élevé (une association
automatique ‘positive’ avec la contagion) qui déclareraient se protéger. Et dans
plusieurs analyses que nous avons faites, non seulement le TAI Contagion est toujours
un prédicteur significatif du comportement, mais toujours dans le sens ‘contraire’ a
celui que nous avions défini a priori. Pour rappel, ce TAI utilise les catégories
‘contagion’, ‘prévention’, ‘positif’ et ‘négatif’, et nous supposions initialement que les
soignants appliquant les mesures de prévention auraient plus tendance a associer la
prévention a quelque chose de positif. Mais en regardant les items utilisés dans le TAI
pour la catégorie ‘négative’, nous admettons que certains d'entre eux (i.e.
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contraignant, agagant, désagréable) peuvent aussi, d’'une certaine maniere, étre
associés a la prévention. En effet, se laver les mains plusieurs fois par jour, et ce
depuis des années, peut étre ressenti comme une activité contraignante, agacante, et
désagréable. |l est donc possible que les personnes qui se protégent et appliquent
quotidiennement et avec rigueur les mesures de prévention, aient fini par construire
en mémoire sémantique des attitudes automatiques négatives envers la prévention,
et ce contrairement aux personnes qui n‘appliquent pas les mesures de prévention.
On suppose que ceux ayant eu un TAl Contagion positif, ont été plus rapides pour
associer ‘Prévention-Négatif’ que ‘Prévention-Positif’ alors que les blocs ‘Contagion’
étaient égaux. Si cette hypothese était confirmée, ce TAIl évaluerait alors les attitudes
implicites vis-a-vis de la prévention seulement.

Une analyse de régression linéaire hiérarchique a montré que les TAI Risque et
Contagion apportent une réponse significative au modeéle de prédiction. Autrement dit,
les TAl Risque et Contagion permettent d’expliquer une part statistiquement
significative du comportement de prévention chez nos soignants hospitaliers.

Il existait une interaction triple entre Dcontagion, Drisk et la connaissance subjective -
subknow, (b=4,2 ; p<0,001). Nous avons décomposé l'interaction entre ces variables
a l'aide de I'outil Process (18) pour comprendre la relation avec le comportement de
prévention déclaré (Figure 1). L’analyse indique que chez les soignants ayant un faible
sentiment de connaissance subjective et une tendance implicite a la prise de risque,
plus ils ont une association implicite négative avec la prévention et plus ils déclarent
adopter des mesures de prévention (b=4,2 ; p<0,001). Autrement dit, ce sont les
soignants qui ont une tendance implicite a la prise de risque, qui ne sont pas sirs de
leurs connaissances et qui trouvent la prévention contraignante, qui déclarent

appliquer les mesures prévention.

3.5 Analyse de cluster des nuées dynamiques

Une analyse de cluster des nuées dynamiques (non hiérarchique) nous a permis
d’identifier deux groupes de soignants, de quarante et trente-sept personnes
respectivement, représentés sur la figure 2. Le cluster 1 était composé des soignants
qui déclaraient ne pas adopter les mesures de prévention. lls déclaraient trouver les

EPI peu contraignants, et avaient une association implicite positive envers la
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prévention. Le cluster 2 au contraire était composé de soignants qui déclaraient
appliquer les mesures de prévention, trouvaient les EPI contraignants et avaient une
association implicite négative avec la prévention. Le TAl Contact n’était pas significatif.
Ces résultats semblent en accord avec nos remarques précédentes sur le fait que les
soignants appliquant les mesures de prévention ont construit en mémoire sémantique
une association négative avec la prévention, qu’ils exprimaient également au niveau
explicite en qualifiant les différentes mesures de prévention comme étant
contraignantes. Chacun des clusters comprenait autant de soignants de maladies

infectieuses que de médecine interne.

4 Discussion

La réalisation de cette étude nous a permis de mettre en évidence plusieurs points.
Le test des associations implicites est un outil utilisable et représente une découverte
importante dans le domaine de la prévention liée au travail. Cette étude vient
compléter des travaux précédents réalisés sur des catégories professionnelles a
risques spécifiques, comme les pilotes par exemple (19).

Le TAI Risque, validé et fonctionnel, a confirmé sa capacité a mesurer la tendance a
rechercher le risque. Les autres TAIl, en particulier le TAl Contagion a permis
d’identifier le positionnement du soignant vis-a-vis de la prévention. Grace a la
combinaison de ces deux TAI et de la variable mesurant la connaissance subjective,
nous avons pu identifier le positionnement du soignant vis-a-vis de la prévention, en
particulier nous avons réussi a identifier les facteurs explicites et implicites associés
au comportement de prévention. Nos résultats ont également indiqué que
contrairement a la connaissance subjective, qui représente le versant introspectif de
I'état des connaissances d’un individu, la connaissance objective ne permettait pas de
prédire le comportement de prévention, comme cela a déja été démontré dans de
précédents travaux (20).

Une des limites de cette étude concerne la construction du TAI Contagion qui malgré
son fonctionnement, rend son interprétation confuse. |l faudrait recalculer le score en
ne prenant en compte que la catégorie ‘prévention’, les personnes I'appliquant le plus
ayant une association implicite négative. De plus il n’y a pas eu de pré-test a grande
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échelle, ce qui nous aurait peut-étre permis de remarquer plus rapidement la confusion
dans l'interprétation du TAIl Contagion.

Une autre limite est que le comportement de prévention est déclaré par I'individu et
non pas effectif, et qu’'un possible biais de désirabilité sociale n’a pas été pris en
compte lors des analyses. La suite des travaux consistera donc a mesurer le
comportement effectif dans le cadre d’'une simulation par exemple (21).

Il'y avait des différences significatives entre les deux groupes de soignants mais notre
modéle de prédiction était identique. Les résultats de cette étude nous aménent a nous
pencher sur la question de l'effort cognitif fourni par ces soignants qui doivent lutter
contre leur association implicite négative envers la prévention, pour en appliquer tout
de méme les mesures, selon des recommandations parfois complexes selon le

contexte (22).

5 Conclusion

Cette étude a démontré comme lors de travaux précédents que ce n’est pas la
connaissance objective, mais le sentiment subjectif qu’a le soignant de ses propres
connaissances qui guide son comportement.
Au niveau implicite, dans notre étude, les automatismes mnésiques qui entrent en jeu
sont ceux sur la prise de risque en général et sur le risque de transmission d’agents
infectieux, ou contagion. La propension a la prise de risque de I'individu, sa perception
du risque de contagion et le sentiment qu’il a de I'état de ses connaissances, appelé
sentiment de connaissance subjective, sont trois éléments qui interagissent ensemble
pour déterminer son comportement.
Cette étude nous a aussi permis de démontrer que les mesures explicites ou implicites
seules ne suffisent pas a prédire le comportement, mais que c'est bien une
combinaison des deux qui le guide.
La suite des travaux consistera a développer de nouveaux tests des associations
implicites en lien avec d’autres risques professionnels, et en paralléle de mettre en
place une méthode de mesure du comportement effectif, dans le cadre de simulations
par exemple.
L’objectif final en médecine et santé au travail est de développer des messages
spécifiques dans le cadre d’'une stratégie globale de prévention chez ces travailleurs
12



a risque, pour améliorer leur adhésion et leur compliance aux recommandations du
médecin du travail qui est le conseiller des employeurs et des travailleurs sur les
dispositions et mesures nécessaires afin d'éviter ou de diminuer les risques

professionnels et d'améliorer les conditions de travail.
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7 Annexes

Tableau 1. Séquence des blocs du test des associations implicites Contagion

Bloc Nombre d’essais  Fonction E I

1 20 Entrailnement Contagion Prévention

2 20 Entrailnement Positif Négatif

3 20 Entrailnement Contagion-Positif ~ Prévention-Négatif
4 40 Test Contagion-Positif ~ Prévention-Négatif
5 20 Entrailnement Prévention Contagion

6 20 Entrailnement Prévention-Positif ~ Contagion-Négatif
7 40 Test Prévention-Positif =~ Contagion-Négatif

Tableau 2. Interprétations des scores des tests des associations implicites

TAl D >0 D<0

Risque Association positive risque Association négative risque
Contagion Attitude positive contagion Attitude négative contagion
Hygiene Association positive hygiéne Association négative hygiéne
Contact Association contact-sécurité Association contact-risque

Tableau 3. Scores moyens des variables explicites

Variable Moyenne Ecart-type
Connaissance objective 52sur11[2,2;7,2] 1,3
Connaissance subjective 3,6 sur5[1,5; 5] 0,82
lllusion de contréle 3,8sur5[1,5; 5] 0,8
Importance, applicabilité et efficacité de la prévention 4,1 sur5[1; 5] 0,7
Equipement de protection individuelle 1,9sur5[1; 3,9] 0,63
Comportement de prévention 45sur5[1;5] 0,86
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Tableau 4. Modéle de prédiction du comportement de prévention

Erreur
Modele B standard Béta t Sig.
1 (Constante) 1,091 ,096 11,322 ,000
IAT Risque -,232 ,076 -,283 -3,039 ,003
IAT Contagion ,119 ,057 ,196 2,099 ,039
Connaissance -,278 ,079 -,399 -3,498 ,001
subjective
Controle -,192 ,077 -,287 -2,506 ,015
personnel pergu
Connaissance -,016 ,046 -,031 -,337 737

objective

Variable dépendante : Comportement de prévention

Figure 1. Comportement de prévention en fonction de Drisk, Dcontagion et subknow
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Figure 2. Clusters des soignants

Centres de cluster finaux

0,84

0,67

0,44

0,2+

0,0000+

-0,24

-0,41

-0,64

Variables
[l Score Z: IAT Contagion
@ Score Z(behav)
[ClScore Z: EPI
[ Score Z: IAT Contact

T T
Cluster 1 Cluster 2

Cluster

18



Annexe 1. Questionnaire Connaissances, Attitude, Pratique
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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