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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) (69eéme 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 A

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) (64eme 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)



A Monsieur le Professeur Pascal AUQUIER

Je vous remercie de me faire ’honneur d’étre président de mon jury de these. Vous avez soutenu
mon projet d’année-recherche avec enthousiasme, ce qui m’a aidé a obtenir une bourse. Sans cette
aide financiére, je n’aurais pu mener cette recherche passionnante et suivre un master 2 en
sociologie.

Je vous en suis trés reconnaissante.

A Madame le Docteur Aurélie TINLAND

Je te remercie tout d’abord pour m’avoir fait découvrir les pratiques orientées « rétablissement »
grace au séminaire proposé durant I'internat. Tu m’as permis ensuite de découvrir la pair aidance
avec le CoFoR et de rencontrer de nombreux sociologues. Je te remercie aussi de m’avoir
grandement aidé a construire mon projet de recherche et de m’avoir fait confiance par la suite. Et
enfin, merci pour ta bonne humeur, ton militantisme et ton ambition, qui font de toi une personne
trés inspirante.

A Monsieur le Professeur Christophe LANCON

Je vous remercie de me faire ’honneur d’étre dans mon jury de thése et d’évaluer mon travail.

Je tiens a vous remercier pour votre implication pour la formation des internes. Je trouve que nous
avons un programme de cours de qualité et d’une grande variété, qui m’a permis de nourrir ma
pratique. De plus, vous savez étre d’une grande disponibilité et de bons conseils.

A Monsieur le Docteur Michel CERMOLACCE
Je vous remercie de faire partie de mon jury de these et d’évaluer mon travail.

Je n’ai pas eu la chance de travailler avec vous pour le moment, mais j'ai pu assister a vos
interventions durant notre formation et en service hospitalier. J’apprécie particulierement votre
approche phénoménologique dans votre pratique, votre empathie et votre bienveillance.



A Madame Carine VASSY

Je vous remercie grandement d’avoir tout d’abord été ma tutrice durant mon master 2 en sociologie.
Je n’aurais pu réver mieux comme encadrante. Merci aussi pour vos cours dynamiques, que vous
savez rendre accessibles et attractifs. Merci pour votre soutien apporté durant ces deux années, vos
conseils, votre enthousiasme, votre bienveillance et votre encadrement dans I’écriture de deux
articles scientifiques dont celui-ci. C'est un véritable plaisir de travailler avec vous et je suis heureuse
gue cela puisse continuer.

A Monsieur Julien GRARD

Je te remercie d’avoir pu m’apporter du soutien et de la réassurance durant ces derniéres années. Tu
as été important dans I'obtention de cette année recherche et dans mes moments de doutes. Merci
d’avoir travaillé avec nous sur cet article.



A mes études et différents stages

Aux 7 premieres années de médecine, qui ont été riches, dures et mouvementées. Aux nombreuses
rencontres durant ces premiers stages, a Elodie, Marie, Katherine, Sophie, Pauline qui ont été des
personnes importantes par leur soutien, bienveillance et bonne humeur.

A mon premier stage a Edouard Toulouse,

Au Dr Morcellet qui a été a I'écoute, et m’a formé dans un service ou la cohésion d’équipe était au
rendez-vous.

A Galla et ses cris en pleine réunion communautaire, ses rires, ses soupirs et sa pratique humble qui
m’ont marqué.

A mes premiers collégues internes, avec qui, selon le phénomeéne de I'empreinte, je garde une
complicité et un regard partagé sur les pratiques hospitalieres marseillaises.

A Alexis et sa bonne humeur, sa franchise et sa soif de justice dans 'amélioration des pratiques.
A Anne, son rire et ses folles histoires d’animaux.
A Cécilia et son véganisme courageux.

A mon deuxiéme stage a Sainte-Marguerite, ou j’ai pu étre soutenue dans des moments de joie
comme de souffrances par Julia et Laureline. Je vous kiffe les filles <3.

A mon troisiéme stage a Toulon,

A Laurent Pes pour sa bonne humeur, son écoute et sa pédagogie.
A Marie-Claude Rocchi, et sa douceur.

A Marion et ses histoires d’amour.

A la bonne ambiance a I'internat : A Floriiie et nos rigolades, chansons et papotages. A Pauline, Ines
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L’intégration des médiateurs de santé pairs dans les équipes de soins :
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Introduction

Depuis les années 2010, le Centre Collaboratif de I’Organisation Mondial de la Sant¢ (CCOMS)
en France promeut la participation des usagers! dans les services en santé mentale. 1l propose
que des (ex)-usagers travaillent au sein d’équipes de soin psychiatrique, comme intermédiaires
entre les soignants et les soignés. Ces personnes sont nommées médiateurs de santé pairs (MSP)
ou pairs aidants professionnels, sur le modele de différentes expériences menées en Angleterre,

en Australie, aux Etats-Unis et au Québec.

Mais des le départ, des professionnels de santé, psychiatres? et infirmiers®, ont exprimé
des réserves sur la création de cette nouvelle profession. L’intégration dans les équipes
soignantes de personnes ayant I’expérience d’une maladie psychique leur semble impossible.
Les équipes actuelles seraient trop surchargées de travail pour accompagner et intégrer ces
professionnels d’un genre nouveau. En finangant ce nouveau métier, les pouvoirs publics
détourneraient des budgets qui seraient mieux utilisés a recruter des infirmiers et des aides-

soignants dans une situation de pénurie chronique d’effectifs.

Dans ce contexte controversé, la premiere promotion de vingt-neuf MSP, formée a
I’université Paris 8 en 2012-2013, a eu des difficultés a travailler dans des équipes de soins.
Cela a rendu leur professionnalisation incertaine (1). Suite a divers problemes, la formation
s’est interrompue. Un nouveau programme a démarré en 2018 dans un autre établissement,
I’université Sorbonne Paris Nord a Bobigny, en conservant le principe de I’alternance entre les

périodes de cours et de travail dans un lieu de soins.

1 Nous utilisons le terme « usagers » pour désigner les personnes recevant des soins. Nous les appelons
aussi « patients », en particulier dans les citations.

2 Baillon, Guy (2012). L Etat reconnait son erreur sur les médiateurs de santé (ou pairs-aidants) en
psychiatrie. Le Club de Mediapart. https://blogs.mediapart.fr/edition/contes-de-la-folie-
ordinaire/article/230212/l-etat-reconnait-son-erreur-sur-les-mediate

3 Depoire, Nathalie (2011, 20 décembre). Psychiatrie - Scandale du « médiateur » pour la CNI !
Infirmiers.com. https://www.infirmiers.com/actualites/actualites/psychiatrie-scandale-du-mediateur-

pour-la-cni.html
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Alors que cette université a formé deux promotions d’une trentaine de MSP, et qu’une troisiéme
est en cours de formation, il devient possible d’analyser la portée et les limites de leur
intégration dans les équipes de soins. Qu’apprennent-ils au cours de leur formation pour faciliter
I’exercice de leur nouveau métier ? Comment construisent-ils leur identité professionnelle ? Se
considerent-ils comme des soignants ? Enfin quels sont les obstacles a leur intégration dans les

équipes de soins ?

Pour répondre a ces questions, une enquéte sociologique a été menée. Des entretiens ont été
réalisés de janvier a juin 2020 avec douze étudiants (sept femmes et six hommes) MSP de la
deuxiéme promotion de 1’universit¢é Sorbonne Paris Nord, et huit professionnels (quatre
femmes et quatre hommes) concepteurs de la formation et/ou enseignants. Ces entretiens ont
été enregistrés et retranscrits. De plus, une enquéte par observation a été menée pendant une
semaine de cours en février 2020 aupres des 31 étudiants. Dans cette période, des échanges
informels ont aussi eu lieu avec les étudiants. Ce travail a fait I’objet d’un mémoire de master
en sociologie de Marie Sedan, qui est aussi interne en psychiatrie, sous la supervision de Carine
Vassy, sociologue enseignant a I’université Sorbonne Paris Nord et intervenant dans la
formation des MSP (Sedan, 2020). Les résultats ont été analysés avec une grille de lecture
inspirée de la sociologie interactionniste, attentive aux négociations sur les lieux de travail et a

la construction des identités professionnelles (2).

Nous commencerons par présenter la formation des MSP, puis nous décrirons leur

construction identitaire et leur intégration dans les services en santé mentale.



1. Une formation universitaire spécifique

Les MSP recoivent une formation de 3° année de licence universitaire spécifique (Sedan,
Vassy, a paraitre). Une grande place est laissée aux échanges entre les étudiants pendant des
créneaux horaires dédiés et certains cours. Les étudiants analysent les compétences qu’ils
peuvent apporter a une équipe de soin et leurs limites. Cette formation valorise les savoirs
expérientiels car un grand nombre de cours sont assurés par d’anciens MSP diplomés ou des
pairs aidants professionnels (qui exercent ce métier sans avoir recu de formation spécifique).
IIs partagent deux savoirs (3) : leur savoir expérientiel (le vécu d’une maladie psychique, d’un
parcours de soins et d’un rétablissement) et leur expérience de travail dans les lieux de soin, qui
peut étre qualifié de savoir d’action. Ces anciens MSP animent des cours en bindme avec un
enseignant-chercheur ou un professionnel de santé (psychiatre, psychologue). Une partie de ces
cours présentent les idées du mouvement du rétablissement, qui remet en cause les pratiques de

soins actuelles (4).

Ce dernier est né du mouvement étatsunien des civils rights act dans les années 1970
contre la discrimination raciale, religieuse et de genre. Dans un contexte contestataire, des
anciens usagers ont milité pour changer les pratiques de 1’hopital psychiatrique considérées
comme déshumanisantes. Ils souhaitaient améliorer les droits des patients et interdire
I’hospitalisation sous contrainte (5). Par la suite, ce mouvement s’est mis a critiquer les
pratiques médicales trop centrées sur les symptoémes de la maladie et pas assez tournées vers la

santé globale de la personne.

Dans la formation des MSP, une grande partie des cours n’est pas fondée sur les mémes
savoirs théoriques que les études des soignants. Cela n’est pas comparable & un enseignement
médical ou paramédical car il y a seulement trois cours sur les troubles psychiques et un cours

sur les traitements pendant toute I’année. Certains étudiants I’ont d’ailleurs regretté.



2. Travail et construction identitaire des MSP

Comme dans tout métier, et en particulier les nouveaux métiers, les taches des MSP sur
leur lieu de travail sont en partie a définir. Elles se négocient en fonction de leurs compétences
et des opportunités. Les activités qu’ils effectuent influencent de maniere décisive leur identité

professionnelle, a leurs yeux et aupreés de leurs collégues.

D’apres les témoignages recueillis aupreés des étudiants MSP, leur travail consiste
souvent a participer a des réunions d’équipe concernant la prise en charge médico-psycho-
sociale des usagers, a échanger avec le personnel et a discuter avec certains usagers en téte a
téte, lorsque le personnel les a présentés 1’un a I’autre. Mais il y a beaucoup de taches différentes
selon les structures. Parfois ils se présentent directement aux personnes soignées. Dans d’autres
endroits, on leur demande de créer des ateliers, ce qui améne a d’autres types d’interactions

avec les usagers.

a. Savoir expérientiel et rapport aux usagers

Les principales compétences des MSP proviennent de leur savoir expérientiel et de leur
capacité a le communiquer. Ils ont été recrutés par ’université et une institution de soins, qui a
accepté de les embaucher en alternance pendant la formation, car ils ont développé un certain
regard sur leur maladie psychique, leurs hospitalisations et les conséquences sociales de la

maladie, comme la stigmatisation, la discrimination a 1’emploi et le repli sur soi (6).

Cependant, leur expertise présente des limites car elle est liée a leur parcours personnel.
Certains événements ont beau étre fréquents pour les usagers du systéme de santé, I’expérience
qu’en a chaque personne est unique. On peut objecter que la singularité de I’expérience pourrait
faire obstacle a I’empathie et au partage d’émotions entre le MSP et 1’usager (7). Par exemple,

une étudiante MSP a ressenti positivement 1’annonce du diagnostic de sa maladie psychique.



Or, elle a rencontré des personnes soignées qui ont souffert de cette annonce. Cela I’ameéne a

interroger son savoir et 1’utilité de son intervention :

«La plupart des personnes que je rencontre, que j'accompagne, vivent |’annonce du
diagnostic comme un coup de massue, comme si on, on les jetait dans un fossé ou on sabrait
leur vie. [...] ¢a ne reléve pas de mon savoir expérientiel parce que moi, j’ai vraiment vécu
["annonce du diagnostic comme une délivrance [...] et c’est vrai que ¢a, des fois ¢a me pose

question. » (Etudiante 4)

Les MSP peuvent étre donc confrontés aux limites de la singularité de leur expérience.
Certaines institutions qui les emploient considerent que leur savoir expérientiel a une autre
limite : il serait restreint a leur pathologie psychique. Des professionnels de santé ont tendance
a les mettre en contact uniquement avec des usagers qui ont la méme pathologie qu’eux, ce que

regrette une étudiante MSP :

« Apres, vu que je suis bipolaire, de temps en temps ils disent (a un usager) . “‘Elle, elle est
bipolaire, t’as qu’a (la) voir’’. Mais alors du coup on m’adressait pas de schizophrénes ou de

psychotiques. C était en pensant que j étais pas capable de gérer. » (Etudiante 12)

Or, selon certains observateurs, les savoirs expérientiels peuvent devenir communs et
généralisables, quel que soit la maladie psychique (8). Le CCOMS défend ce principe. Il
n’encourage pas les établissements a recruter un MSP qui a la méme pathologie que les

personnes soignées.

En plus de son savoir expérientiel, le MSP en tant qu’(ex)-usager a un positionnement
différent des soignants dans sa relation avec les soignés. En effet, le MSP a vécu, ou vit encore,
des expériences en tant qu’usager dans un établissement de soin en santé mentale. Les membres
du CCOMS pensent que cette perspective peut leur permettre d’insuffler un changement de

pratiques chez les professionnels de santé.



b. Etre d’abord un médiateur ou un pair ?

Le CCOMS, qui s’appuie sur de nombreuses études, affirme que les MSP ont une
relation plus proche et égalitaire avec 1’usager que les médecins et paramédicaux, qui incarnent
une forme d’autorité. Les MSP doivent jouer un réle de médiation entre les soignants et les

soignés, qui est désigné explicitement dans I’intitulé de leur fonction.

Un rapport du CCOMS a mis en évidence le « bilinguisme » des MSP qui signifie la
capacité a traduire le langage médical, pouvant étre trop technique, a 1’'usager (9). Un membre
de ce centre pense que I’utilité des MSP, « c¢’est le fait de casser la barriére symbolique entre
eux (les usagers) et nous (les soignants). » Une enseignante-chercheuse de 1’Université
Sorbonne Paris Nord, insiste sur cette fonction, qui serait plus importante que le partage
d’expérience avec les usagers : « Ce qui justifie les médiateurs de santé pair professionnels,
c’est pas la pair-aidance [...] c’est le fait qu’ils soient levier de transformation pratique et
qu’ils permettent de faire bouger les pratiques dans le milieu psychiatrique » (Enseignante-
chercheuse 2). Changer les postures des professionnels de santé serait donc une mission
essentielle des MSP. L’espoir de parvenir a une relation plus égalitaire entre les soignants et les
soignés est également omniprésent dans le mouvement du rétablissement. Le MSP peut

ainsi « incarner » ce concept pour les professionnels de santé.

Mais ce réle est questionné par les étudiants. Nombreux sont ceux qui s’interrogent sur
le titre de MSP qui ne clarifie pas toutes les caractéristiques de leur identité professionnelle. Il

y a des divergences parmi les MSP sur ce qu’est leur fonction premiére.

Une formatrice MSP diplomée a souligné dans son cours I’importance de cette fonction

de traducteur a la différence des pairs aidants, qui n’ont pas recu de formation :



« L’université, ¢ca vous offre une position de médiateur parce que vous avez un savoir
académique et un savoir experientiel. Le savoir expérientiel du pair aidant et le savoir du

soignant, [...] ¢ est votre spécificité par rapport a la pair-aidance. »

Mais une étudiante n’était pas d’accord avec cette définition du role, ni avec la
formulation du titre de MSP : « Je ne fais pas de la médiation en santé, et en plus de faire de la
médiation en santé, il se trouve(rait) que je suis pair. [...] Le pair, c’est le plus important et il
est a la fin d’un terme, d’un métier qui existe déja ; c’est comme si c’était : ‘ah je fais de la
médiation de santé, puis accessoirement je suis pair’. » (Etudiante 11) Des sociologues ont

également montré les contradictions de cette double appellation de médiateur et de pair (10).

Une autre étudiante souligne aussi I’ambiguité du terme MSP et la nécessité
d’improviser : « On me demande tout le temps la différence entre un pair aidant, patient expert,
un MSP, et c’est flou et c’est a moi de le définir et j ai pas les fonctions parce qu’elles existent

pas. » (Etudiante 12)

Il est d’autant plus difficile pour les étudiants MSP de définir leur statut que certains
d’entre eux sont recrutés sur des intitulés vagues d’emplois de la nomenclature hospitalicre,

comme adjoint administratif, accompagnateur médico-social sans avoir le titre de MSP.

c. Les MSP sont-ils des soignants ?
Confrontés a la question « Etes-vous un soignant ? » posée par I’intervieweuse, les
étudiants, comme les acteurs chargés de cette formation, ont des avis divergents, mais nombre

d’entre eux émettent des réserves.

Un membre du CCOMS a utilisé pendant I’interview le terme de professionnel de santé
pour designer les MSP. Une chercheuse enseignante de 1’université Sorbonne Paris Nord pense

que les MSP sont des soignants en considérant que 1’accompagnement fait partie du soin.



Mais durant les cours et entretiens, les étudiants MSP se sont questionneés sur ce statut
et la majorité ne se reconnaissent pas comme des soignants et préférent le titre d’accompagnant.
A contrario, une seule étudiante MSP s’est considérée comme une soignante en devenir, en

associant ce terme a I’idée d’une amélioration nette de 1’état des usagers.

Les ¢étudiants MSP s’interrogent d’autant plus sur leur identité professionnelle qu’ils
affrontent des difficultés sur leurs lieux de travail dans leurs relations avec les professionnels
de santé. A I’inverse, leur relation avec les usagers du systeme de santé n’est pas signalée

comme difficile.
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3. La résistance des soignants a I’arrivée des MSP

a. Ecart entre la théorie et les pratiques de travail

Plusieurs étudiants MSP ont fait part du décalage entre la théorie sur les « pratiques orientées
rétablissement », dont les formateurs MSP, des psychiatres et psychologue parlent en cours, et
ce qu’ils ont observé dans leurs lieux de travail. Un des principaux écarts se matérialise dans la

politique du risque zéro dans les unités de soin.

Cette politique cherche a prévenir au maximum le risque que I'usager fasse du mal a
lui-méme ou a autrui. Cela entraine des mesures parfois radicales avec des contraintes entravant
la liberté, tels que les soins forcés a I’hdpital, la contention physique ou chimique, et la chambre
d’isolement. Cela est incompatible avec le mouvement du rétablissement ou la prise de risques
fait partie de I’accompagnement de 1’usager, ainsi que la priorité donnée au fait de suivre ses
envies (11). Un étudiant MSP a constaté cette difficulté qu’ont les soignants a prendre des

risques et il ne considére pas possible de modifier seul les pratiques.

« Je suis un peu des fois outré parce qu’entre la théorie qu’on apprend en cours sur les
grands principes du rétablissement et la pratique des infirmiers qui raisonnent vraiment en
termes de, de sécurité pour le patient, y a des fois un grand écart. Mais du coup, voila je me

rends compte que je vais, je peux pas tout révolutionner. » (Etudiant 7)

L’impossibilité d’impulser des changements seul contre tous est un théme souvent
abordé. Plusieurs étudiants interrogés sur la définition d’un bon et mauvais MSP, ont répondu
que « ce n’est pas un superhéros », ni « un sauveur » et qu’il faut qu’il « garde son humilité ».
De plus, il faut qu’il ait des alliés, donc que le mouvement du rétablissement ait déja au moins

quelques partisans au sein du service.
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b. Personnel non formé a I’arrivée du MSP

Le sentiment d’étre seul contre tous montre a contrario que la sensibilisation au
mouvement du rétablissement n’a pas été faite au préalable dans une majorité des services
accueillant les MSP. Il arrive que le personnel exprime son incompréhension, voire son
hostilité, directement au nouveau venu, dont il ne comprend pas le role. D’aprés une étudiante
MSP, le personnel a considéré qu’un de ses roles, qui consiste & donner aux usagers 1’espoir du

rétablissement, était trompeur :

«J'ai eu quelques réflexions désagréables, genre: ‘mais en fait qu’est-Ce que
t’apportes par rapport a nous ? Je comprends pas ton intérét, je comprends pas l’intérét d avoir
été patiente pour, pour aider des patients’ [...] Et y a une fois ou j ai dit que j 'avais des enfants,
mais Vraiment dans une conversation appropriée de collégues, et aprés j’'ai une psychologue
[..] qui m’a dit : ‘il est hors de question que tu dises ¢a aux patients, tu ne dois pas leur donner

de faux espoirs’. » (Etudiante 12).

Plusieurs concepteurs de la formation ont souligné les problémes causés par cette

absence de sensibilisation préalable du personnel.

« Entre dire : ‘je suis orienté rétablissement’ et la pratique, ¢a, y a parfois (petits rires)

un souci. » (Membre CCOMS 2)

Si le personnel du service n’est pas toujours sensibilisé au mouvement du rétablissement

et a ce nouveau métier, comment les MSP ont-ils été recrutés ?

c. Quand le chef impose le MSP dans le service

D’aprés plusieurs MSP, la personne a I’origine de leur recrutement est le chef de pole
(gérant un ensemble de services), souvent un psychiatre, qui cherche a faire evoluer les
pratiques soignantes. Or la demande du chef de pdle n’est pas toujours partagée par les autres

membres de 1’équipe, comme les infirmiéres et les aides-soignantes.
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Par exemple, une ¢tudiante MSP a vécu une mauvaise intégration car I’équipe soignante ne
souhaitait pas la création de son poste.

« Y a aucune fille de |’équipe qui voulait mon poste... Et qui voulait que je sois la quoi,

en fait. C’est le directeur qui m’a imposé vraiment et ... elles croyaient pas au rétablissement. »

(Etudiante 8)

Si les paramédicaux n’ont pas une bonne relation avec le directeur, le MSP recruté peut
se retrouver au centre de tensions et conflits. Deux étudiantes MSP ont observé que leur
directeur était conscient des difficultés rencontrées au quotidien, mais qu’il restait en retrait,
sans échanger avec 1’équipe avant et pendant la prise de poste.

Ces difficultés peuvent aller croissantes, dans un contexte tendu ou des soignants
démissionnent pour diverses raisons. Une étudiante MSP s’est sentie mal a 1’aise car elle était

considérée comme I’alliée du chef de pdle. Progressivement, les soignants n’ont plus voulu

échanger avec elle, y compris son tuteur infirmier.
« Ils m’ont expliqué que de toute facon maintenant [...] j’étais trop affiliée a (nom du chef de
pole) [ ...] qu’ils pouvaient plus me faire confiance et qu’ils ne parleraient que des patients avec

moi, de rien d’autre, que je n’étais plus la bienvenue dans les conversations. » (Etudiante 12)

A la suite de cet échange, elle a été « placardisée » en étant reléguée dans un petit
bureau, sans téléphone, sans ordinateur, sans prise €lectrique, et les soignants ne 1’ont mise en

contact qu’avec un petit nombre d’usagers du service.

Une étudiante n’a méme pas pu prendre son poste a cause d’une équipe soignante trop
réfractaire. La décision de son recrutement avait été prise par le chef de service. Des infirmiéres
I’avaient connue lorsqu’elle avait été hospitalisée dans ce service. Les soignants ont argumenté
qu’ils ne souhaitaient pas travailler avec une ancienne patiente, mais sans parvenir a convaincre

dans un premier temps. L’étudiante a fini par trouver un autre service, en dehors de la santé
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mentale, au prix d’un retard de plusieurs mois par rapport au début de 1’enseignement

universitaire.

Une autre étudiante a interrompu son activité devant I’absence de directives et de soutien

pour son poste :

« La cadre m’a accueillie sans savoir ce qu’était qu’'un MSP et mes collegues ont été
prévenus le jour-méme de mon arrivée. Donc ce qui est trés inconfortable. [...] Y a le
responsable qualité qui est un des chefs de la fondation qui est a fond sur tout ce qui est
innovation et tout ¢a. [...] En fait, ¢a s’est fait complétement déconnecté des réalités des
terrains, donc il m’a recrutée en plus a toute allure parce qu’il voulait que je rentre dans cette

promo-la. » (Etudiante 6)

Inversement, des étudiants MSP ont signalé leur bonne intégration dans des services de
soins, ou le personnel était convaincu avant leur arrivée de I’intérét du mouvement du
rétablissement. Ils ont le sentiment d’avoir eu de la chance, soulignant ainsi le caractére

inhabituel de leur situation.

«J'ai de la chance d’avoir une équipe axée rétablissement et a fond dans la pair-
aidance, ils sont convaincus de ca. lls font pas ¢a pour dire - ‘c’est bien, on a un médiateur’. »

(Etudiant 2)

L’intégration peut étre bien réalisée lorsque le chef de pole ou de service a préparé

I’équipe au préalable et que les soignants sont demandeurs de ce nouveau poste de MSP.

« (Intervieweuse) Tu m’avais dit que t’avais eu une bonne intégration les premiers jours,

c’estca?
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- Ouais [...] parce que en fait, le chef de pole, [...] a hyper bien préparé ses équipes.
Par exemple, chaque année il organise une journée de pdle, ou sont invités les usagers

comme les personnels soignants et [...] le theme était les MSP. » (Etudiante 10)

Lise Demailly en 2014 avait préconisé que les équipes soignantes des futurs lieux de
travail des MSP soient davantage préparées. Une formation pourrait leur étre proposée avec la
distribution de pré-fiches indicatives de postes (12, p80). Mais ces préconisations n’ont pas

toujours été suivies d’effet.

La préparation des équipes a I’arrivée d’un MSP est donc primordiale. Dans un second
temps, lorsque I’arrivée du MSP est acceptée, comment les MSP interagissent-ils avec le

personnel pour prouver leur légitimité au quotidien ?

d. Le MSP doit convaincre les soignants
Comme le décrit un membre du CCOMS, les conditions d’intégration des MSP ne sont
pas adaptées a des personnes en situation de trop grande vulnérabilité psychique. Au contraire,

ils vont souvent devoir gérer des situations difficiles sur leur lieu de travail.

« Au CCOMS, on prone [...] un emploi dans le droit commun. [...] Ce n'est pas de
l'emploi comment on dit protégé. [ ...] Paradoxalement c'est trés compliqué puisqu'ils, ils créent
leur poste la ou ils arrivent. [...] Et puis ils forment en fait a leur maniére un peu en continu

leurs collégues a l'intérét de travailler avec du savoir expérientiel. » (Membre CCOMS 1)

Le MSP doit faire ses preuves en se montrant psychologiquement solide pour étre
intégré. Une étudiante a décrit comment elle a d0i cacher certaines de ses émotions pour ne pas

étre rejetée par ses collégues soignants :

«J'ai I'air hyper énervée mais quand j'en parle, ¢a m’énerve. La-bas (sur mon lieu de
travail) je suis tres diplomate, je porte un masque. [...] Si je me retrouve en faiblesse, j’existe

plus hein, je le vois comme ¢a. »
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Une étudiante a di affirmer son droit d’accéder aux dossiers médicaux des patients du service,
alors qu’une infirmiére s’opposait a sa demande. Cette derniére justifiait son refus par sa
vulnérabilité psychique. L’étudiante a di argumenter pour prouver qu’elle était en mesure de

travailler.

« Le premier jour, une infirmiére qui me dit ‘mais toute facon toi tu, tu auras pas acces
aux dossiers quoi’. /...] J'ai dit : ‘Si, en fait, si, j’ai le droit’. Elle me dit ‘non non, c’est pas
que je veux pas, c’est que ¢a va étre trop dur pour toi, tu vas pas pouvoir supporter, c’est trop

des histoires difficiles et tout ¢a, c’est pour te protéger que je dis ¢a’. » (Etudiante 12)

Le MSP peut perdre toute crédibilité dans certaines situations, en étant considéré comme
un malade, et pas comme un collegue, s’il s’énerve et donne I’impression de ne pas étre dans la
rationalité. Le discrédit des usagers en santé mentale quand ils expriment des émotions

d’indignation a aussi été observé ailleurs (13).

« On a le droit de ne pas étre d’accord, mais il faut arriver a I’exprimer sans se braquer.
Parce qu’a un moment se braquer, c’est donner raison a tous ces gens qui pensent qu’on n’est

pas fait pour ¢a. Qu’on est malade et qu’on n’est pas capable. » (Etudiante 11)

Ces réactions montrent I’importance de la formation du personnel.
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e. La formation du MSP est privilégiée a celle des équipes

Le CCOMS organise une formation de deux jours pour sensibiliser le personnel des
¢tablissements qui le demandent a I’arrivée d’un MSP. Mais un membre du CCOMS a expliqué
la difficulté de trouver un moment approprié pour réaliser cette formation. On constate un
manqgue de moyens et de temps pour mener cette action dans une formation en alternance. Il
faut faire coincider deux calendriers, celui des établissements de soins et celui de 1’université,
sans oublier le créneau de disponibilité des financements publics. La priorité va donc a la
formation des MSP et non a celle des équipes soignantes, car les premiers sont jugés les plus a

mémes d’impulser un changement rapidement.
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Conclusion

Les Mediateurs de Santé Pairs exercent un nouveau métier dans les lieux de soins en
santé mentale. Notre enquéte a montré que leur formation a 1’université Sorbonne Paris Nord
privilégie les échanges de savoirs en lien avec le mouvement du rétablissement et le partage
d’expériences entre étudiants et MSP diplomés. Le CCOMS, qui est a l'initiative de ce
programme, défend I’idée que les MSP ainsi formés pourront amener les soignants a modifier

leurs pratiques pour tendre vers des échanges plus égalitaires avec les usagers.

Au cours de leur formation en alternance, les étudiants MSP se questionnent
continument sur leur identité professionnelle. Il n’est pas simple pour eux de définir leur role,

du fait de la nouveauté de la création de ce métier.

C’est d’autant plus compliqué que certains d’entre eux se heurtent a des obstacles dans
leur intégration dans les équipes de soins du fait des difficultés relationnelles avec des
soignants. La mauvaise intégration du MSP est liée au manque de sensibilisation des équipes
au mouvement du rétablissement. Elle est aggravée quand les soignants n’ont pas été associés
a la décision de création du poste de MSP. Quand le chef de pdle impose 1’étudiant dans une
équipe de soin, les soignants concernés peuvent se montrer réfractaires. Les étudiants qui se
heurtent a ces oppositions disent qu’ils ne peuvent pas agir seuls pour faire évoluer les pratiques
professionnelles. A contrario, lorsque 1’équipe s’est préparée a ce nouveau poste, les étudiants
MSP ont fait part d’une expérience professionnelle enrichissante. On trouve le méme constat
dans une analyse de I’intégration d’un MSP dans un hopital, qui a été facilitée par un travail

préalable de réflexion d’équipe pendant un semestre (14).

La préparation des équipes soignantes et I’écoute de leurs besoins, difficiles a mettre en
ceuvre pour des raisons organisationnelles, n’est pas une priorit¢é de ce programme.

L’augmentation du nombre d’étudiants MSP diplomés est considérée comme la meilleure
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maniere de parvenir a des relations plus égalitaires entre soignants et soignés. Mais est-ce la
bonne stratégie, quand on voit les difficultés que cela peut créer pour certains MSP, ainsi que

pour les équipes soignantes amenées a travailler avec eux ?
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Cette étude porte sur la formation des médiateurs de santé pairs a 1’université et leur
intégration dans les lieux de soins. Ces (ex-)patients en santé mentale sont formes pour
travailler dans des équipes de soins comme intermédiaires entre le personnel et les usagers.
Une étude par entretiens et observation a été menée avec une méthodologie inspirée de la
sociologie interactionniste. La construction de cette nouvelle profession mise sur la
valorisation des savoirs expérientiels et les échanges entre pairs sur leur identité
professionnelle. Leur intégration dans les équipes de soins n’est pas toujours facile. La
réussite passe par la préparation des équipes a I’arrivée du médiateur de santé pair et leur

sensibilisation au mouvement du rétablissement.

Mots clés : médiateur de santé pair ; formation ; rétablissement ; travail en équipe ; savoir

expeérientiel ; pair aidant
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