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CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
CALVET-MONTREDON Céline
FORTE Jenny
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle



THERY Didier

MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



ESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITA|
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH) Surnombre

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) retraite mars 2021
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

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

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

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

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)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

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

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5eéme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

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)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

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

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE 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) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

IROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPJFAURE Alice (MCU PH)

BERTUCCI Francois (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)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 4

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-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 5104

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 Gabrielle (PU PH)

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| 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)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

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 Hélene (MCU-PH)

[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

ICRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)



IPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 460} HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 |
AUQUIER Pascal (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eéme section)
| IMMUNOLOGIE 4703
MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |
I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
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)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

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

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| 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)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (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)

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)

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

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

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

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

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) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

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

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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A. Introduction

Les violences éducatives ordinaires (VEO) sont définies comme « I'ensemble des
pratiques coercitives et punitives utilisées, tolérées, voire recommandées dans une
société, pour éduquer les enfants. Elles sont faites de violences verbales (cris,
moqueries...), psychologiques (menaces, chantage...) et physiques (gifles,
fessées...) » (1). L'objectif est de corriger ou de contréler le comportement de

I'enfant, par l'intervention de la force mais sans occasionner de blessure physique
(2).

Les VEO font partie intégrante d’'une éducation basée sur un rapport de pouvoir et de

domination. La punition est alors utilisée pour que I'enfant « marche droit » (3).

En 2014 [IUNICEF rapporte quen France, 85 % des enfants subissent
quotidiennement des VEO, soit un enfant sur deux frappé avant I'age de 2 ans et les

trois quarts avant 'dge de 5 ans (4).

Ainsi, 87,2% des francais donnent une tape sur les fesses dont 50,5% avec la main,
71,5% une petite baffe, 32,3% une grande gifle (5).

Pourtant, grace a I'IRM fonctionnelle, les neurosciences ont mis en évidence les
effets néfastes des violences, mémes minimes, sur les enfants. En effet 'exposition
prolongée ou répétée aux hormones du stress sur le cerveau d’'un enfant en plein
développement peut avoir des effets permanents sur sa capacité a réguler ses

émotions, son agressivité, sa capacité d’attention et ses facultés intellectuelles (6) (7)
(8).

En juillet 2019, la France a rejoint les 57 pays abolitionnistes des VEO. Cependant,
le gouvernement précise que la loi ne saurait suffire a faire reculer les violences
éducatives et que son impact dépendra de la capacité des acteurs a mieux informer

les parents et a mieux les accompagner (1).

Mettre fin aux violences dans le cadre de I'éducation des enfants, c’est rompre le
cycle de la violence, prévenir les impasses et négligences éducatives plus graves et

favoriser la diminution globale de la violence au sein de la société.



Si la lutte contre ces violences est « tout a fait prioritaire » pour 60 % des francgais,

50% d’entre eux estiment ne pas étre suffisamment informés sur le sujet (9).

Méme si les médecins accompagnent et soutiennent leurs patients dans leur
parentalité, en 2016 un travail de recherche suggeéere qu’ils se trouvent en difficulté
face au sujet de la violence éducative. L'ensemble des médecins demande des
formations, la mise a disposition d'outils de référence et un soutien a grande
échelle (10).

Il semble intéressant de se demander quelle place les parents souhaitent donner aux

meédecins et quelles sont leurs attentes concernant la prévention des VEO.

Pour cela, nous avons mené une étude qualitative dans I'objectif d’explorer les
représentations et attentes des parents concernant la prévention des VEO en

médecine générale.

B. Matériels et Méthodes

Nous avons mené une étude qualitative auprés de parents de la région PACA, a

I'aide d’entretiens semi-dirigés.

Etaient inclus les parents majeurs ayant au minimum un enfant 4gé de 1 a 18 ans.
Etaient exclus de cette étude, les parents mineurs, sous tutelle ou curatelle et ceux

ne parlant pas le francais.

Le recrutement des parents a été réalisé a 'aide d’'une méthode d’échantillonnage
théorique. C’est par l'intermédiaire de médecins qu’il a été effectué. Le premier
parent a été choisi aléatoirement via un confrére connu de l'investigatrice principale.
Puis, nous avons sélectionné des profils de parents en fonction des idées dégagées
dans les entretiens. Pour cela nous avons contacté des médecins ayant un mode

d’exercice pouvant correspondre aux profils recherchés.

Les parents ont été contactés par téléphone afin de leur proposer de participer a une

étude dans le cadre d’'un projet de thése de médecine générale. Seul le theme leur



était donné, s’ils le demandaient. Le lieu de rendez-vous était choisi par les parents

afin qu’il soit le plus neutre possible et pour créer un climat propice a la confession.

Le nombre de cas n’était pas fixé a priori. Le recueil et 'analyse des données se
faisant en paralléle, les entretiens ont été poursuivis jusqu’a suffisance des données,
entendue par I'absence de nouvelle donnée émergeante concernant notre objet
d’étude et complétant ou modifiant nos analyses, confirmée par deux entretiens

supplémentaires.

Le guide d’entretien abordait les connaissances et les ressentis concernant les VEO,
les difficultés rencontrées dans la gestion du comportement de l'enfant, leurs
suggestions pour prévenir les VEO ainsi que limpact de la société sur leur
comportement. || a été testé auprés de l'entourage familial de [linvestigatrice

principale. Il a évolué au fur et a mesure des entretiens (annexe 1).

La grille internationale COREQ a été utilisée comme ligne directrice afin de respecter

les criteres de qualité d’'une étude qualitative.

L’entretien était complété par un court recueil de données démographiques (age,
nombre d’enfant, catégorie socioprofessionnelle, vie maritale, lieu de vie) afin de

caractériser I'échantillon (annexe 2).
Les entretiens ont été enregistrés puis intégralement retranscrits.

lls ont fait 'objet d’'une analyse inductive, inspirée de la théorisation ancrée.
L’ensemble du verbatim nous a permis d’établir des étiquettes : codage ouvert.
Celles-ci ont été regroupées en propriétés via le codage axial. Enfin, la modélisation
des résultats nous a permis de mettre en relation les différents résultats et de

dégager de grandes catégories explicatives (11).

Afin d’augmenter la validité interne de I'étude, une triangulation des données a été
réalisé avec la directrice de thése. Nous nous sommes également entretenues a

chaque étape clé de I'analyse.

Dans le but d’améliorer I'objectivité dans l'interprétation des données nous avons
utilisé un journal de bord dés le début de I'étude (11). Il a permis, entre autres, de

déconstruire nos aprioris (annexe 3).



Lors de l'inclusion, une information écrite a été lue a chaque participant en précisant
le cadre de I'étude, I'objectif et le déroulement des entretiens. Leur accord oral a été

sollicité, puis un consentement écrit a été daté et signé.

Les retranscriptions étaient anonymisées, et les enregistrements détruits aprés

retranscription.

Cette étude a obtenu I'accord du comité d’éthique d’Aix-Marseille Université (N° 2020
02 04 08) (annexe 4).

C.Résultats

Les entretiens ont été menés de décembre 2019 a aodt 2020. Au total, 16 parents
ont été contactés, 12 ont participé a I'étude. Deux parents ont refusé par manque de
temps, un parent semble avoir eu des réticences une fois le theme annoncé. Enfin

un parent n’a plus donné suite aprés acceptation initiale.

Les caractéristiques de la population sont détaillées dans le tableau 1. Les parents
étaient diversifiés sur le sexe, le statut marital, les catégories socioprofessionnelles

et les lieux de vie.

Les entretiens ont duré en moyenne 40 minutes (extrémes :15-60 minutes).



Parent 1 | Homme | 29 Profession intermédiaire Séparé, en Appartement,
couple ville
Parent 2 | Femme | 32 Profession intermédiaire En couple Maison, ville
Parent 3 | Femme | 54 Profession intermédiaire Mariée Maison, ville
Parent4 | Homme | 59 Profession intellectuelle Divorcé, en Maison, semi
supérieure couple rural
Parent5 | Femme | 33 Profession intermédiaire Séparée, seule | Appartement,
ville
Parent 6 | Femme | 38 Femme au foyer Divorcée, seule | Caravane, ville
Parent 7 | Femme | 36 Profession intermédiaire Séparée, en Appartement,
couple ville
Parent 8 | Femme | 43 Profession intermédiaire Divorcée, en Appartement,
couple ville
Parent9 | Femme | 36 Profession intermédiaire Séparée, seule | Appartement,
semi rural
Parent Femme | 38 Profession intermédiaire En couple Maison, semi
10 rural
Parent Homme | 29 Profession intellectuelle En couple Maison, semi
11 supérieure rural
Parent Homme | 37 Profession intellectuelle Marié Maison, semi
12 supérieure rural

Vie maritale : Premiére partie : situation maritale des parents de I'enfant au moment de l'interview.

Seconde partie : situation maritale actuelle du parent interviewé.

Tableau 1 : caractéristiques des parents




L’arbre de codage est schématisé par la figure 1 (Figure1).

L’analyse a permis de faire émerger cing grandes catégories : le poids de la sociéte,
le réle du médecin, la gestion des émotions, le fait de donner plus de place a I'enfant

et les attentes des parents.

donner
plus de
place a
I'enfant
les
attentes gestion
des des
parents V E O émotions
le role du ‘
médecin le poids de

la société

Figure 1. Arbre de codage

1. Donner plus de place a I'’enfant

Certains parents interrogés exprimaient la nécessité d’apprendre a respecter les
enfants. lls souhaitaient essayer de mieux comprendre leurs besoins et soulevaient

I'idée que certains pouvaient oublier qu'un enfant a lui aussi des émotions.

P7 : « il faut sensibiliser sur le fait que I'enfant il a des pensées, des envies, des

droits aussi, des idées... »

lls estimaient que les parents effectuant des VEO percevaient leur enfant comme
déshumanisé. lls ont parfois utilisé des termes durs pour qualifier la posture et les

considérations de ces parents.

P5 : « pour eux éduquer des enfants c’est comme éduquer un animal [...] mais aprées

voila c’est un humain ».



D’autres relataient une perception de I'enfant comme une propriété des parents. lls
associaient cette notion a I'image d’'un enfant « objet » dont les parents pouvaient

disposer comme ils voulaient.

P12 : « Pour certains l'enfant c'est plus une chose, comme on vient de s'acheter une

robe [...] I'enfant il m'appartient et voila quoi ».

Les parents rapportaient également en parlant d’autrui, des attentes envers les
enfants, jugées trop exigeantes. lIs laissaient suggérer que I'enfant doit correspondre

a une envie, une image des parents pour étre pleinement accepté.

P4 : « Mais par contre les violences verbales, l'exigence d’étre, d’avoir tant de
moyenne sinon ce n’est pas bien, de la punir parce qu’il n’est pas comme on veut.

Sinon t’es pas un bon enfant ».

Plusieurs parents suggéraient que la relation parents-enfants n’était pas assez
valorisée. lls émettaient le souhait d’accorder plus de temps a la famille afin de
renforcer les liens et de mieux s’apprivoiser. Les parents semblaient penser qu’une

relation familiale stable contribuerait a une réduction des VEO.

P10 : « c'est vrai que peut étre si on avait plus de temps pour se découvrir, et pour
former la famille, parce que c'est pas facile pour le couple [...] je sais pas peut étre

que si on avait un congé plus long ¢a serait plus simple ».

2. Le poids de la société

Des parents ressentaient une pression de la société engendrant des VEO. lIs
décrivaient un jugement sur leur mode éducatif, leur choix de vie et sur le
comportement de leur enfant nuisant a la bienveillance éducative. De plus, ces
comparaisons et jugements laissaient penser a certains parents qu’ils manquaient de

légitimité dans leur réle.

P10 : « moi je suis divorcé et en plus j'ai eu des enfants jeune, alors c'est clair qu'on

me juge plus, j'ai pas le droit a I'erreur. »



Pour certains parents, la prévention des VEO se rapprochait d’'un devoir civique,

devant concerner 'ensemble de la population.

P7 : « Je pense que tout le monde, n’importe quel citoyen a sa place ».

3. Le roéle du médecin

a. Un acteur légitime

Il semblait que la relation de confiance qui s’instaure entre patient et médecin
conféere a ce dernier le droit d’aborder ce sujet, lui donnant ainsi une place

importante dans la prévention.
P9 : « quand on a confiance en notre médecin il peut tout nous dire »

Une proximité et une connaissance intime de la famille ont également été mises en

avant : elles font du médecin une personne de choix pour traiter ce sujet.

P4 : « le médecin il peut plus se permettre parce que il connait la vie privée de la

famille »

Certains parents ont identifié les médecins généralistes et pédiatres comme ayant

plus de légitimité.

P11 : « En vrai c'est du réle de tout le monde mais je pense que venant d'un pédiatre
ou d'un médecin de famille ¢a va [...] les autres je me dis ¢a fait un peu bizarre

quand méme ».

b. Le poids de la parole médicale

Pour les parents, le médecin semblait représenter la connaissance scientifique ce

qui, selon les interviewés, donne naturellement plus de poids a son discours.

Le médecin était décrit comme un garant de la santé ayant pour unique obijectif le

bien-étre de ses patients. Il émanerait alors moins de méfiance sur ses propos.
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P6 : « je sais qu’il veut du bien a mes enfants ».

4. Les attentes des parents concernant la prévention des VEO

a. Le bon moment, le bon endroit

Plusieurs moments de la vie étaient étiquetés comme plus propices aux actions de
prévention : avant la naissance, aux consultations obligatoires ou a chaque grande

rentrée scolaire.
P7 : « Je me disais : mince pourquoi on me l'avait pas dit avant ».

La découverte du role de parent était décrite comme un évenement majeur de la vie
qui s’accompagne de doutes. Selon les parents, c’est a ce moment que commence a
se forger les bases de la relation parents-enfants. Le manque d’accompagnement a
cette période a pu étre percgu comme un abandon en comparaison a

'accompagnement durant la grossesse.

P7 : «La grossesse on a plein de rendez-vous on parle de ci de ¢a de
I'accouchement on a de tout, on est accompagné presque trop parfois mais aprés il y

a plus personne »

Les parents exprimaient I'intérét d’avoir des actions de prévention répétées au cours

de la vie de I'enfant.

P8 : « Il faudrait faire ¢a avant d’en avoir mais aussi pendant parce que sinon c’est

pas assez efficace ».

Le choix du lieu pour aborder ce sujet semblait important : ils souhaitaient un lieu

neutre et chaleureux.

P4 : « Aprés en libéral en général ¢a va c’est clean et on est bien regu, on est écouté
parce que a I’hdpital c’est industriel... »

11



b. La bonne forme

Les parents se sont exprimés sur la fagon dont ils souhaiteraient recevoir un

message préventif.
Plusieurs caractéristiques semblaient ressortir :

- Le partage d’expériences : par exemple des ateliers de groupe qui seraient
moins propices au jugement d’autrui. lls ont formulé I'envie de libérer la parole
sur les VEO.

P9 : « en groupe je pense [...] on ne se sent pas juge »
- Des exemples concrets pour tendre vers une éducation plus bienveillante.
P2 : « quelques cours a ce sujet avec des mises en situations »

- Des consultations dédiées : les consultations obligatoires étaient jugées
bénéfiques. Des consultations dédiées a la prévention, obligatoires et

intégrées aux parcours de soins de I'enfant étaient une des pistes envisagées.
P10 : « quelque chose d’obligatoire comme les vaccins méme une fois par an »

- L’intervention auprés des enfants : donner la parole aux enfants, les écouter,

leur poser la question et leur expliquer ce qui est normal et anormal.
P10 : « Il faudrait lui parler 30 minutes en début d’année »

P8 : « On nous disait c'est que des paroles d’enfants [...] c’était tres tres

psychologique, parce que elle les a jamais frappés a laisser des marques quoi... ».

5. Renforcer les compétences personnelles des parents dans leur

gestion émotionnelle

Les parents semblaient penser que la prévention des VEO devaient intégrer
l'apprentissage de la gestion des comportements afin de limiter les réactions

impulsives.

12



lIs formulaient I'importance de prendre en charge les parents dans leur globalité. I
leur semblait nécessaire d’apprendre a gérer leurs émotions et a contréler leurs
réactions en cas de conflits. En effet, ils mentalisaient I'inefficacité des VEO, et les
rejetaient consciemment. Cependant, pour les parents, les VEO étaient favorisées
par une perte de contréle associée a I'état psychique du moment. Bien qu’ils

intégraient l'inutilité des VEO, ils ne trouvaient parfois pas de solution alternative.
P4 : « Le pire c’est que je trouve ma réaction mauvaise »

Il semblerait que la visualisation des comportements violents sous forme de vidéos

aide a prendre conscience de leur gravité.

P8 : « ce qui est important c'est de se voir de I'extérieur ».

D.Discussion

1. Forces et faiblesses de I'étude

Ce travail de recherche était le premier de l'investigatrice principale. La profondeur
des premiéres interviews a pu étre réduite par manque d’expérience. Les premiers
entretiens ont été débriefés avec la directrice de ce travail afin d’améliorer les

stratégies de conduite d’entretien et la posture d’intervieweur.

Le discours envers les parents effectuant des VEO était parfois trés sévere. Les
parents parlaient alors d’autres parents effectuant des VEO. Il est admis en
recherche qualitative que lorsqu’un interviewé parle de l'autre, il parle aussi de lui.
Les besoins exprimés de la part parents d’avoir été mieux informés sur les VEO
renvoyaient une forme de regret laissant penser qu’ils s’adressaient aussi a eux-
mémes pour partie ces jugements négatifs. Nous avons tenu compte de ce

phénoméne dans le codage du verbatim (11).

Le recrutement a été fait sur la base du volontariat ce qui a pu étre un facteur limitant
d’hétérogénéité de I'échantillonnage. En effet, il est possible que les parents ayant

acceptés soient ceux qui sont le plus concernés par la parentalité.

13



Nous avons tenté d’utiliser une démarche scientifique rigoureuse gréace notamment
au journal de bord que nous avons rempli au début de I'étude pour essayer de

déconstruire nos a priori.

2. Donner une place a I'enfant

Dans notre étude, les participants accordaient une importance particuliere a la
relation parents-enfants. lls laissaient supposer que renforcer les liens avec son
enfant, prendre le temps de se découvrir en famille, constitueraient un facteur

favorisant la réduction des VEO.

Nous n’avons pas trouvé a ce jour d’étude faisant le lien entre réduction des VEO et

amélioration de la relation parents-enfants.

En revanche, la présence des parents durant les premiers mois de la vie et une
relation précoce parents-enfants de qualité ont une incidence positive et durable sur

la santé et le développement des enfants (12).

Il faut du temps, de la disponibilité et de la proximité physique et émotionnelle de la

part des parents pour qu’ils construisent avec leur bébé une relation harmonieuse.

Pour ce faire, une des pistes envisagées par les parents était I'allongement du congé
parental. Une étude norvégienne montre que plus le congé paternel est long, plus la

compréhension du développement de I'enfant par les péres augmente (13).

Cette envie d’allongement du congé parental est corroborée avec les résultats d’'une
étude de la DREES. En 2018, 63% des 18-24 ans et 60% des 25-34 ans souhaitent
un allongement du congé paternité. Cette présence du pére, plus importante dans
les premiers instants de vie, conduirait a répartir la charge de travail au sein du
couple, a soulager la mere, a impliquer le pére dans son nouveau réle et a poser des
bases plus solides d’une nouvelle famille. Dans notre étude, 'incompréhension entre
les parents qui ne vivent pas la méme situation du fait de la reprise précoce du travail
par le pére était exprimée. Elle génére des tensions qui pourront par la suite se
traduire par des VEO (14).
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Une revue de la littérature conclut que le prolongement de la durée du congé
parental payé de 6 a 12 mois est associée a une meilleure santé des nourrissons et

des enfants (15).

3. Le bon moment, le bon endroit, la bonne forme

Dans cette étude, les parents semblaient favorables a un accompagnement parental.

Le format d’ateliers de groupe afin de partager les expériences et de ne pas se sentir

personnellement jugé a été proposé.

Les ateliers de groupe autour des VEO sont associés dans la littérature a une bonne
satisfaction des parents, un maintien du changement dans la parentalité positive, et
une amélioration de [I'adaptation émotionnelle et comportementale des
enfants (16)(17).

Dans certains pays comme ['Australie, aprés la naissance d'un enfant, chaque
couple intégre un groupe de dix parents dont les bébés sont nés le méme mois et
dans le méme quartier. Les groupes sont réunis par un professionnel de santé qui
oriente les interventions en fonction des besoins et avec des intervenants extérieurs

tel que psychologue, pédiatre...(18).

Cependant, méme si les ateliers de groupe semblent étre un bon moyen de
prévention, en France, une femme sur cing qui attend son premier enfant ne
bénéficie pas des ateliers de préparation a la naissance et a la parentalité. Pourtant,
cela permettrait un ajustement du couple autour du projet parental, des réponses a
leurs questions sur le développement de I'enfant et un début de sensibilisation sur
les VEO (19). Il serait intéressant d’analyser les facteurs limitants de ces ateliers.

Notre travail de recherche laisse supposer que I'éducation des parents sur le
développement de I'enfant et sur les effets des VEO ainsi que I'apport de nouveaux
outils bienveillants pourraient favoriser une réduction des VEO. Des écrits confirment
cette hypothéese. lls démontrent que le soutien et I'éducation des parents peuvent

réduire leurs recours aux VEO (20).
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En France, les enfants bénéficient depuis 2019 de 20 examens de santé pris en
charge a 100%. Ces consultations ont pour objectif principal le dépistage des
déficiences (visuelles, auditives...). A l'adolescence, elles ont également un but
éducatif : sexualité et prévention des addictions. Les maisons de santé
pluriprofessionnelles (MSP) permettent un exercice coordonné et un parcours de
soins simplifié pour le patient. Ce nouveau mode d’exercice pourrait permettre de
proposer au sein de ces structures des ateliers d’éducation thérapeutique et d’aide a
la parentalité. On pourrait envisager, a I'occasion des consultations obligatoires
d’aborder les VEO et en fonction des besoins spécifiques de chacun faire intervenir
plusieurs spécialités médicales. La prévention des VEO pourrait parfaitement
s’intégrer au projet de création des MSP. Celle-ci pouvant correspondre au lieu

neutre et chaleureux décrit dans notre étude.

Certains évoquaient l'idée d’une intervention au domicile qui serait plus pertinente.
Dans la bibliographie on trouve une étude sur un programme ayant pour objectif de
promouvoir la santé et le développement de I'enfant via des visites au domicile.
Celui-ci a favorisé le bon développement de I'enfant et réduit les comportements

problématiques des enfants de 2 ans (21).

En France, le dispositif PRADO créé en 2010 prévoit des visites au domicile a la
sortie de la maternité. Il serait intéressant d’explorer son vécu et sa perception dans

la prévention des VEO.

4. La place du médecin

Notre étude semble décrire le médecin comme garant de la santé et ayant une place
de choix pour prévenir les VEO compte tenu de sa relation privilégiée avec les

patients.

Pour certains, les spécialistes autres que les pédiatres n'ont pas de Iégitimité, pour
d’autres, la place dépend uniquement de la relation médecin-patient. Enfin, il était
également exprimé le souhait d’étre guidé par quelqu'un qui aurait recu une

formation particuliére.
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Les médecins ont la responsabilité principale de traduire la recherche et les données
probantes en conseils pour les parents et les enfants. lls portent un message
crédible et influent pour les patients et peuvent par extension influencer I'éducation
sur le développement de I'enfant. Cela peut permettre de réduire les réponses
colériques et punitives aux comportements normatifs de l'enfant et fournir des

ressources sur la discipline positive (22).

5. Apprendre a se connaitre, a gérer ses émotions

Les parents manifestaient le besoin de mieux connaitre et contréler leurs émotions.
Mary Gordon a montré dans son programme pédagogique « Rooths of empathy »,
créé en 1996, que la gestion des émotions permet de réduire l'agressivite,
d’augmenter la bienveillance, et de favoriser la résilience, le bien-étre et la santé

mentale positive.

Landon Pearson (ancien conseiller en droits de I'enfant du ministre Canadien) a
déclaré : « Au fil de ma vie, j'ai appris que les capacités humaines d’empathie et de
respect doivent étre encouragées dés la plus tendre enfance pour réduire la violence

dans le monde et batir une véritable société civile ».

On peut donc penser que la création de projets pédagogiques destinés aux enfants
permettrait a I'dge adulte une meilleure gestion de son comportement et une

réduction des réactions inappropriées.

E. Conclusion

Cette étude révéle une attente importante des parents concernant la mise en place
d’actions de prévention. lls souhaitent donner une place prépondérante aux
meédecins généralistes et pédiatres. Leurs requétes principales concernent une prise
en charge globale de I'agressivité, une meilleure connaissance des effets des VEO

et un apprentissage des alternatives bienveillantes. lls souhaiteraient également que
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le médecin introduise le sujet en consultation sans attendre une demande des
parents. Certains moments ont été jugés plus propices a la mise en place d’actions
de prévention : avant la naissance, pour mieux anticiper leurs réactions et entamer
des réflexions sur la parentalité, en post natal immédiat afin de limiter le sentiment
d’abandon par le corps médical puis a un rythme régulier au cours de la vie de

I'enfant sous forme de consultations obligatoires dédiées.

Le développement d’ateliers de groupe, 'amélioration du réseau de soins a domicile
et un parcours personnalisé en MSP a l'occasion des consultations obligatoires

semblent également étre des pistes a envisager.

L’enjeu est d’intégrer 'accompagnement parental dans la prise en charge holistique
du patient. La prise de conscience par les médecins des attentes et des difficultés

des parents pourrait les aider a adapter leur communication.
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G.Annexes

Annexe 1 : Evolution du guide d’entretien

Premier quide d’entretien testé sur un proche de l'investigateur principal

1. Que vous évoque les violences éducatives ordinaires chez I'enfant ?

2. Est-ce qu’il y a eu dans votre fagon d’éduquer vos enfants, des situations ou

vous vous étes senti en difficulté par rapport a son comportement ?
3. Dans ces situations compliquées avez-vous eu des craintes ou hésitations a
en parler a votre médecin ? si oui, pourquoi ? si vous n’avez jamais pensé en

parler, pourquoi ?

4. Quelles informations auriez-vous aimé que votre médecin vous transmette

concernant les VEO ?

5. Et concernant le développement de I'enfant et les conséquences des VEO ?

6. Quels sont vos suggestions pour améliorer la prévention des VEO ?
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Guide d’entretien intermédiaire :

Etude :Prévenir les VEO en médecine
générale

Entretien semi-dirigé

- Pouvez-vous me raconter la derniére situation ou vous vous étes senti en

difficulté par rapport a la gestion du comportement de votre enfant ?

Indicateur : introduction du théme. Connaitre le type de situation difficile a gérer par

les parents.

- Comment réagissez-vous dans les situations semblables ou vous étes en

difficulté avec votre enfant ?

Indicateur : connaitre les réactions sur la gestion des situations difficiles.

Connaissances sur les méthodes pour désamorcer une crise en douceur.

- Avez-vous déja entendu parler du terme VEO ? Qu'est-ce que c¢a vous

évoque ?

Indicateur : état des lieux des connaissances sur le sujet. Relever limpact et

l'influence des campagnes préventives déja existantes.

- Vous est-il arrivé d'étre témoin ou d'avoir eu recours vous-méme a des VEO ?

Indicateur : évaluer la fréquence et I'environnement social.

= Pouvez-vous me raconter ce que vous avez ressenti alors ?

Indicateur : explorer la perception des parents dans ces situations.
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- (Si vous étiez témoin /) Lorsque que vous avez-eu recours a des VEO, avez-

vous ressenti le besoin d'étre accompagnée ?

Indicateur : le besoin d’accompagnement.

=> Si oui, quel type d'aide et vers qui auriez-vous aimé pouvoir vous tourner ?

=> Si non, pourquoi ?

Indicateur : évaluation des freins a un accompagnement, sur qui les parents se

tournent en cas de difficultés.

- Selon vous, qu'est ce qui pourrait permettre de mieux prévenir les VEO de

facon générale ?

Indicateur : connaitre les modes de communications les plus pertinents pour la

prévention.

- Que pensez-vous du réle a jouer de votre médecin traitant concernant les
VEO ?

Indicateur : faire le parallele entre la médecine et la parentalité.

Version finale du guide d’entretien : modifié au fur et 8 mesure de I'étude

- Pouvez-vous me raconter une situation ol vous vous étes senti en

difficulté par rapport a la gestion du comportement de votre enfant ?

- Comment réagissez-vous dans les situations semblables, dans lesquelles

vous étes senti en difficulté avec votre enfant ?

- Avez-vous déja entendu parler du terme VEO ? Qu'est-ce que ¢a vous

évoque ?
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= Définition du gouvernement Francgais des VEO : c'estl’ensemble des
pratiques coercitives et punitives utilisées, tolérées, voire recommandées
dans une société, pour éduquer les enfants. C’est-a-dire utilisation de
violences verbales tel que cri, moquerie. Violences psychologiques comme
le chantage ou le rabaissement et les violences psychiques tel que la
fessée ou la gifle. On parle donc de violences dont I'objectif est de corriger
ou de contrdler le comportement de I'enfant sans occasionner de blessure

physique.

- Vous est-il arrivé d'étre témoin ou d'avoir eu recours vous-méme a des VEO ?

= Pouvez-vous me raconter ce que vous avez ressenti alors ?

Indicateur : explorer la perception des parents dans ces situations.

Vers quel type d’aide ou vers qui auriez vous aimé pouvoir vous tourner pour

trouver des informations sur la parentalité et les VEO ?

- Pensez-vous avoir eu des pressions de la société ou de votre entourage dans

le but d’encourager une éducation plus violente ?

- Selon vous, qu'est ce qui pourrait permettre de mieux prévenir les VEO de

facon générale ?

- Que pensez-vous du réle a jouer de votre médecin traitant concernant les
VEO ?
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Annexe 2 : questionnaire quantitatif

Etude : Prévenir les VEO en médecine
générale

Questionnaire quantitatif

Questionnaire N° :

1. Age:

2. Sexe:

3. Profession :

4. Lieux de naissance :

5. Age des enfants :

6. Situation maritale :
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Annexe 3 : Posture du chercheur, réponse aux sept questions du journal de
bord (Rédigées en juillet 2019)

1. Quelle est la question de recherche que je me pose ?

Qu’elle est la place de la médecine dans la prévention des VEO ?

2. Comment en suis-je venue a me poser cette question ?

Les VEO m’ont toujours mise mal a l'aise mais je ne m’étais jamais vraiment posée
de question ni renseignée a ce sujet. Un jour lors d’une consultation pendant mon
internat, une maman a voulu chercher mon approbation en rapport a un
comportement qu’elle avait eu avec sa fille. Je ne pouvais lui donner, cependant je
ne savais pas qu’elle était ma place. Je n’ai pas d’enfant qui suis-je pour lui donner
mon avis ? Mais je suis quand méme médecin, je donne mon avis sur des

pathologies ou des comportements alimentaires par exemple que je n’ai pas !

Alors jai commencé a me renseigner sur le sujet des VEO et de ma place en tant

que médecin dans la lutte contre les VEO.

3. Pourquoi cette question est pertinente ?

En aodt 2019, la France a interdit officiellement les VEO et notamment les fessées ;
elle demande également aux acteurs de mieux les appréhender et les prévenir car la

loi seule ne sera suffire a les faire reculer.

4. Sije m’'étais moi-méme interrogée, quelles seraient mes réponses, monveécu ?

N’ayant pas d’enfant, je n’ai pas de vécu a ce sujet. Mais japprécierais, le moment
venu, avoir des connaissances sur le développement de I'enfant, le processus de
maturation cérébrale pour mieux appréhender ses réactions. J'aimerais également
avoir a ma disposition des outils pour essayer de réagir autrement, d’'une maniere

plus bienveillante pour le bien-étre de mon enfant et de ma famille.

5. Quelles réponses jattends des informateurs ?

Qu’ils souhaitent étre prévenus par le médecin des conséquences des VEO, qu’ils

apprécieraient de faire des ateliers de groupe pour parler des VEO.
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6. Quelles réponses me surprendraient ?

Que le médecin n'a pas sa place. Qu’ils ne souhaitent pas approfondir leur

connaissance sur I'’éducation des enfants.

7. Quelle est finalement ma question de recherche ?

Quelles sont les attentes des parents concernant la prévention des VEO par le

meédecin généraliste ?
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Annexe 4 : accord du Comité d’Ethique de I’'Université d’Aix-Marseille

Aix Marseille

Comité d'éthique de I'Université d’Aix-Marseille

y Janssens

Piece(s) jointe(s) : 1 document

Marseille, le 2 avril 2020

Le travail de recherche présenté par l'investigateur principal, Dr JEGO SABLIER Maeva,
CCU-MG au sein du Département de médecine générale de I'Université d'Aix-Marseille
et l'investigateur secondaire, LOMBARD Caroline, Medecin généraliste, intitulé : « la
place du médecin généraliste dans la prévention des violences éducatives
ordinaires » a été soumis pour avis au Comité d'éthique en sa séance du jeudi 2
avril 2020.

Aprés audition des rapporteurs et compléments d’information apportés par
l'investigateur, le comité a jugé que le projet ne pose pas de probléme éthique ou
réglementaire.

Le Comité d'éthique de I'Université d'Aix-Marseille émet donc un avis favorable.

Le Président du Comité d'éthique

Pierre-Jean Welller



Tableau 1 : caractéristiques des parents

Parent 1 | Homme | 29 Profession intermédiaire Sépareé, en | Appartement,
couple ville
Parent 2 | Femme | 32 Profession intermédiaire En couple Maison, ville
Parent 3 | Femme | 54 Profession intermédiaire Mariée Maison, ville
Parent4 | Homme | 59 Profession intellectuelle | Divorcé, en | Maison, semi
supérieure couple rural
Parent5 | Femme | 33 Profession intermédiaire Séparée, seule | Appartement,
ville
Parent 6 | Femme | 38 Femme au foyer Divorcée, seule | Caravane, ville
Parent 7 | Femme | 36 Profession intermédiaire Séparée, en | Appartement,
couple ville
Parent 8 | Femme | 43 Profession intermédiaire Divorcée, en | Appartement,
couple ville
Parent9 | Femme | 36 Profession intermédiaire Séparée, seule | Appartement,
semi rural
Parent Femme | 38 Profession intermédiaire En couple Maison,  semi
10 rural
Parent Homme | 29 Profession intellectuelle | En couple Maison, semi
11 supérieure rural
Parent Homme | 37 Profession intellectuelle | Marié Maison,  semi
12 supérieure rural

Vie maritale : Premiere partie correspond a la situation maritale des parents de l'enfant

Seconde partie correspond a la situation maritale actuelle du parent interviewé
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Figure 1 : Arbre de codage
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Accusé de réception de soumission a la Revue Exercer.

cxercer

Votre soumission de l'article « Prévention des Violences Educatives

Bonjour Caroline

Ordinaires en médecine générale : représentations et attentes des
parents. » s’est déroulée avec succeés et nous vous en remercions.

La rédaction de la revue exercer a I'issue d’une premiere relecture de votre
manuscrit prendra une décision concernant I'envoi ou non de votre soumission a
notre comité de lecture pour évaluation.

Nous vous tiendrons informé(e) dans les meilleurs délais des suites apportées a
votre soumission et vous souhaitons une agréable journée.

Cordialement
L’équipe de la revue exercer
Tél. 01 75 62 22 90

exercer@cnge.fr

32


http://6qks.mjt.lu/lnk/AL4AAIlQiJoAAAAAAAAAAR3dQmAAARpdvXwAAAAAAAfBZwBfvU0ZfKMbMAngQx-WgFMV6gCZ4wAHYow/1/Ro_AFWeizMSvWC_Qa1F74A/aHR0cHM6Ly93d3cuZXhlcmNlci5mci9tYW51c2NyaXQvMTU2My9zaG93
http://6qks.mjt.lu/lnk/AL4AAIlQiJoAAAAAAAAAAR3dQmAAARpdvXwAAAAAAAfBZwBfvU0ZfKMbMAngQx-WgFMV6gCZ4wAHYow/1/Ro_AFWeizMSvWC_Qa1F74A/aHR0cHM6Ly93d3cuZXhlcmNlci5mci9tYW51c2NyaXQvMTU2My9zaG93
http://6qks.mjt.lu/lnk/AL4AAIlQiJoAAAAAAAAAAR3dQmAAARpdvXwAAAAAAAfBZwBfvU0ZfKMbMAngQx-WgFMV6gCZ4wAHYow/1/Ro_AFWeizMSvWC_Qa1F74A/aHR0cHM6Ly93d3cuZXhlcmNlci5mci9tYW51c2NyaXQvMTU2My9zaG93
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H. Abréviations

- VEO : Violences Educatives Ordinaires

- UNICEF : United Nation of International Children’s emergency Fund. (Agence

de I'Organisation des Nation Unies spécialisée dans la condition des enfants).

- IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

- DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des

Statistiques

- COREQ :COnsolidated criteria for REporting Qualitative research

- PACA : Provence Alpes Cote d’Azur

- PRADO :PRogramme d’Accompagnement au retour a Domicile

- MeSH : Medical Subject Headings

- MSP : Maisons de Santé Pluriprofessionnelles
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