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DUBOURG Grégory (MCU-PH)

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

NINOVE Laeitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

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

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

MEDECINE URGENCE 4801

|BARLIER/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)
QUAFIK L'Houcine (PU-PH)

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

ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (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

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
RERRIN 'Bﬂpf ggha@us Timone
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BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUED/ Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

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

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (698me section)

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

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

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARQ Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

DELPERQ Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (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) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

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

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

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

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

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

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

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

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

DRH Campus Timone

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

LAUNAY Franck (PU-PH)

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

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

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

CHIRURGIE PLASTIQUE,

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

THOMAS Pascal (PU-PH)

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

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BROLOLOGIE 5004

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

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

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5704

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)

I GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

i

BARTHET Marc (PU-PH)

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

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|GRANDVAL Philippe (PU-PH)

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

PAULMYER/LACROIX Qdile (MCU-PH)

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

GONZALEZ Jean-Michel { MCU-PH)

] DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I GENETIQUE 4704 |
BERBIS Philippe {PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

pusl

INGYUEN Karine (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

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

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

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

| GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

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

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude {(PU-PH)

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

DRH Campus Timone
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

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

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

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

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Reégis (PU-PH)

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

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

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

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

I IMMUNOLOGIE 4703

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

FERON Frangois (PR) (69éme section)

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

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

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

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

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

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|8ARI/MINODFER Iréne (MCU-PH)

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

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

EBBO MikesRMEdibus Timone
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

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

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. & mi-lemps)

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

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-tlemps)

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

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

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

| NEUROCHIRURGIE 4902

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

NUTRITION 4404

|ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

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

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

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

OPHTALMOLOGIE 5502

IFELICIAN Olivier (PU-PH)

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

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAARCUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

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

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

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

DRH Campus Timone

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

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

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

MAJ 01.09.2019



l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

[ PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

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

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

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

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

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

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

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

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

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

GREILLIER Laurent (PU PH)

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

AGHABABIAN Valérie (PR)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

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

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Miche! (PU-PH)

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

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

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

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

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

HRAIECH Rt zanmeyis Timone

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

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

ROSSI Dominique (PU-PH) MAJ 01.09.2019
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Merci a Clémence et Antoine, pour toute la joie, les rigolades et le bonheur que vous apportez

a la famille !

Merci a mes beaux-parents, Sylvie et Jacques,
Merci pour votre gentillesse, votre éternelle bienveillance et votre soutien au quotidien. J’ai
beaucoup de chance de vous avoir dans ma vie. Vous étes des beaux-parents et des grands-

parents comme on en réve !

Merci a mes belles-seeurs et beaux-fréres,
Merci a Manuel, Stéphanie, Antoine et Stéphanie, pour ces moments de partage de galere
d’allaitement, de nuits hachées, de dents qui poussent et que sais-je... C’est tellement bien de

vous avoir dans nos vies ! Vous étes comme une deuxiéme famille pour moi !

Merci a Louise et Apolline, les cousines de Gabriel,
Merci a ces petites bouilles pour tout le bonheur et la joie que vous apportez a la famille, bien

agrandie maintenant ! Gabriel a beaucoup de chance de grandir a vos cotés.

Merci a Héléne, ma cousine,

Oh je pourrais en raconter des vertes et des pas mdres sur nous ! On en a passé des années
ensemble, avec tout juste 3 mois d’écart ! Toi Paris, moi Marseille, pas toujours a c6té mais
jamais trés loin ’une pour I’autre ! Merci pour ton soutien, tes petits messages de réconfort
toujours quand il faut. Tu crois en moi depuis toujours et je ne te le rendrai jamais assez. Je te
souhaite le meilleur, le bonheur a foison, I’amour qui dégouline. Du fond du cceur ma cousine,

tu le mérites. Il ne pouvait étre autre que toi comme Marraine pour Gabriel. Je t’aime.

Merci a Nathan, Paul-Henri, Lucas, Aurelien, Guillaume, Loren, Kévin,
Merci pour tous ces souvenirs depuis tant d’années, ces années de lycée, ces soirées sans fin,
les festivals, les vacances en Bourgogne, au ski... Merci de m’avoir fait gotiter au bonheur de

I’amitié. Je garde un souvenir intact (ou presque) de chacune de nos soirées, de nos moments



de galere et de bonheur. Merci & Kévin, sans toi, Gabriel ne serait sirement pas la aujourd’hui !

Merci d’étre le parrain attentionné que tu es !

Merci a mes S.B.,

Mes compagnes de vie depuis maintenant... 7 ans. Merci de m’avoir fait découvrir I’amitié, le
vrai, le sincére, celui qui prend aux tripes. Ces années on les a vécues ensemble, coude a coude,
a la fac, a la BU, en cours en amphi, sur I’herbe au soleil, en soirées, durant les pauses déj chez
Mathilde, en conf’ le soir puis en sous-colles, puis en vacances au soleil, au ski... Et maintenant
les enterrements de vie de jeune fille, les mariages, les naissances des premiers bebés de la
bande... On s’est vu grandir, se casser la gueule (parfois), se relever (souvent), toutes ensemble.
Et tout comme ces années, je n’imagine pas la suite sans vous...

Alice, Audrey, Dodo, Laurent, Léa, Mathilde, Tatiana, je vous aime toutes tellement !

Merci a notre tout petit, notre Gabriel.
L’amour avec un grand A. Tu es mon rayon de soleil. La plus grande claque d’amour et de
bonheur que je me suis prise dans ma vie. C’est dans tes yeux que je trouve ma force. Ma plus

grande fierté ¢’est TOI. Je t’aime jusqu’aux €toiles mon amour.

Merci a toi mon amour, mon Florentin.

Merci d’étre venu chambouler ma vie, tu as balayé mes doutes et mes incertitudes. Mon bonheur
il est a tes cOtés. Merci pour ton soutien, nuit et jour, pour ton aide logistique pour cette thése
(6 combien précieuse...) tu mériterais ton nom sur la page de garde autant que le mien ! Je ne
te remercierai jamais assez pour tout ce bonheur a 1’état brut, cette bienveillance, cette tendresse
et cette complicité que tu m’apportes au quotidien. Tu es parfait, et je te le dis souvent, mais je
suis tellement fiere de I’amoureux et du papa merveilleux, époustouflant que tu es. Je t’aime

sans limite. Je te veux a mes c6tés, pour le restant de mes jours mon amoulr.
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RESUME

Introduction : Les femmes en période périnatale constituent un groupe vulnérable a risque
accru de détresse psychologique corrélé aux différentes perturbations physiques et aux
changements psycho-sociaux qui surviennent pendant cette période de transition a la
parentalité. Une situation de stress, causée par de nombreux facteurs et événements de vie, peut
avoir un impact négatif sur la santé des femmes et de leur progéniture pendant cette période.
La pandémie de COVID-19 et les mesures prises pour limiter la propagation de I’infection font
partie de tout un contexte qui peut induire la survenue d’un stress supplémentaire et influencer
la facon dont va se dérouler cette période de transition a la parentalité.

Méthodes : Trois forums destinés aux nouveaux et futurs parents (doctissimo.fr, parents.fr,
magicmaman.fr) ainsi que leur page sur un réseau social en ligne (Facebook) ont été
sélectionnés pour recueillir les messages liés a la COVID-19 de Mars 2020 a Janvier 2021.
Seuls les commentaires des femmes enceintes ou ayant accouché durant cette période ont été
analysés. Une analyse lexicométrique via le logiciel IRaMuteQ a été réalisée dans un premier
temps, couplée pour chaque commentaire, a une analyse de contenu des donnéees par deux
investigateurs afin de dégager des thémes et sous-thémes de discours.

Résultats : 2003 commentaires étaient éligibles, 1396 ont éte inclus. L’analyse lexicométrique
a fait émerger deux classes lexicales : 1) les « visites » (62,4% du corpus) dont les sous-themes
sont relatifs a la famille, au lien social et a la notion de restriction et significativement associee
a la période du premier confinement et 2) le « masque » (37,6% du corpus) associée notamment
a la notion de restriction ainsi qu’a un large panel de sentiments négatifs et significativement
associée a la période du déconfinement. L’analyse de contenu thématique a fait émerger trois
thémes : 1) une détresse liée a un environnement particulier, 2) la suspension de la parentalité
et des projets familiaux, 3) des stratégies d’adaptation et de résilience.

Conclusion : Nos résultats montrent que les femmes enceintes et les nouvelles meres sont
particulierement impactées par la pandémie de COVID-19. Privées de soutien social et familial
ou de rituels sociaux périnataux, la parentalité semble s’étre suspendue dans le temps. Elles ont
da faire preuve de stratégies ou de résilience, afin de se préparer a ces bouleversements. Elles
ont décrit une détresse accrue, dans un environnement déja stressant. Le manque d’informations
ou des informations données discordantes, leurs inquiétudes face au virus pour leur santé et
celle du bébé a venir ainsi que leur suivi médical suspendu, semble avoir exacerbé ce sentiment

de détresse.



INTRODUCTION

La transition a la parentalité est un événement de vie majeur, qui peut débuter avant méme la
conception d’un enfant et s’étendre sur plusieurs mois voire plusieurs années apres la naissance
de I’enfant.(1) Pendant la période prénatale, environ 84% des meres subiront un stress qui peut
provenir de conditions médicales préexistantes mais aussi d’expériences socioculturelles.(2) Le
stress prénatal peut avoir des effets variés sur la santé de la mére et sa progéniture tels que des
complications obstétricales,(3) un faible poids a la naissance de 1’enfant,(4)(5) un retard de
développement de I’enfant,(6)(7) une dépression post-partum, ainsi que d’autres problémes de
santé mentale.(8) Le stress maternel est fortement corrélé aux symptomes dépressifs, d’anxiété
et aux troubles du sommeil.(9)(10)

Devenir parent implique de nombreux changements rapides a la fois sur le plan physique,
psychologique et social, avec notamment ’acquisition de nouveaux statuts (mere, pére, frére,
sceur...) et la réorganisation ou la création d’un schéma familial. Bien que la naissance soit un
événement heureux pour une majorité des parents, I’ensemble de ces changements en fait une
période de grande vulnérabilité. Les conditions dans lesquelles se deroule cette transition
peuvent grandement influencer la facon dont celle-ci sera vécue et donc impacter le niveau de
santé mentale des futurs et nouveaux parents avec des répercussions sur le couple et les enfants.
(1)

Les complications de la grossesse peuvent résulter d’infections qui présentent des similitudes
avec la COVID-19, telles que la grippe et le syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS).(11)
Des études rapportent que les femmes enceintes qui développent une pneumopathie virale
résultant d’une infection au SARS-CoV-2 ont un taux de mortalité plus élevé que les femmes
non enceintes.(11)(12)

La pandémie de COVID-19 avec le risque d’infection au SARS-CoV-2 pendant la grossesse,
ainsi que les mesures prises pour limiter la propagation de I’infection, sources d’isolement et
de privation de soutien, font partie de tout un contexte qui peut influencer cette période
vulnérable de transition a la parentalité. Les péres ont souvent été exclus du suivi médical de la
grossesse de leur partenaire, et de leur enfant a venir. Les cours de préparation a I’accouchement
permettant une introduction en douceur a la parentalité et un échange entre pairs, ont été annulés
ou réalisés en visioconférence. Les femmes ont parfois di rester seules durant I’épreuve de
I’accouchement, parfois avec le port d’'un masque chirurgical et vivre les premiers instants de
leur nouveau-né sans le conjoint. Les femmes et les familles ont da s’adapter a une situation
extraordinaire par sa brutalité et son caractére inédit. Elles 1’ont fait dans un sentiment

d’isolement, d’incertitudes, d’anxiété et parfois de tristesse.(13) Les futurs parents ont di



trouver un soutien hors du cadre médical habituel, souvent auprés de leurs pairs, notamment
sur les forums et les réseaux sociaux. Un vrai réseau de soutien, d’entraide, s’est alors dessiné
sur le web, pour faire face a ce parcours inhabituel et toutes ces angoisses naissantes.

Le recours a des réseaux en ligne est une des solutions pour renforcer le soutien social dont
I’efficacité sur le bien-étre maternel a déja été démontré.(14)(15) Peu d’études, a notre
connaissance, se sont pencheées sur les conséquences sur le vécu de la COVID-19 chez les futurs
ou nouveaux parents en termes d’introduction a la parentalité. Les études relatives a
I’utilisation des forums en ligne durant la grossesse montrent un désir des femmes de partager
leurs expériences entre pairs, avec I’avantage d’un outil disponible en acces illimité et leur
permettant d’exprimer librement leurs sentiments.(16) Il nous a donc semblé important de nous
tourner vers ces nouvelles plateformes, accessibles au plus grand public, en ligne, depuis le
domicile des femmes, durant cette période de crise sanitaire ou 1’accés au cadre médical
habituel a été perturbe et le lien social restreint par les mesures d’isolement. Il en ressort une
réflexion sur les conséquences collatérales de la pandémie du COVID-19 et de sa gestion, chez

les femmes en période de périnatalité.

L’objectif principal de cette étude est donc d’explorer I’impact de 1’épidémie de COVID-19 sur
le vécu de la grossesse, de I’accouchement, et I’introduction a la parentalité par le biais de
discours privés sur forums publics et sur les réseaux sociaux. Les objectifs secondaires sont
d’explorer I’impact d’une crise sanitaire et des mesureS gouvernementales sur le bien-étre
émotionnel des femmes enceintes durant cette crise de la COVID-19, de comprendre les

insatisfactions en matiére d’information sanitaire et de soutien.



MATERIEL ET METHODES

Design de I’étude

Il s’agit d’une étude qualitative exploratoire de discussions au sein de forums ou pages de
réseaux sociaux en ligne, destinées aux nouveaux ou futurs parents.

Nous avons sélectionné au total 3 sources : doctissimo.fr, parents.fr et magicmaman.fr. Le
choix de ces sources a été fait a ’aide d’un outil d’analyse de site Web (Alexa.com) ; nous
permettant de déterminer le nombre global de vues de chaque site et leur classement par les
utilisateurs au niveau national. Afin de compléter notre recherche et d’augmenter le nombre de
commentaires recueillis, nous avons étendu notre recherche sur les pages doctissimo, parents
et magicmaman du réseau social Facebook. Les discussions au sein des forums et réseaux ont
¢été sélectionnées a 1’aide de mots-clés tels que « COVID », « coronavirus », « grossesse », «
accouchement », « masque », « pandémie » et « épidémie ». L’ensemble des commentaires en
lien avec la COVID-19 ont été recueillis et anonymisés. N’ont pas été inclus: 1) les
commentaires qui ne concernaient pas la COVID-19 ; 2) les posts contenant uniquement un
titre ou 3) les doublons. Un relevé systématique d’informations a été réalis€¢ pour chaque
commentaire 1) la date du commentaire (1% confinement, déconfinement ou 2°me
confinement) ; 2) le statut de grossesse (enceinte ou ayant accouché) pendant la période.

En nous basant sur une étude similaire menée en Australie(13), nous avons estimé qu’un
minimum de 1000 commentaires recueillis nous permettrait d’explorer toute la diversité des
thémes abordés.

Une analyse lexicométrique et de contenu a été réalisée sur I’ensemble du corpus obtenu.

Analyse des données recueillies

Analyse lexicométrique

Le corpus a fait I’objet d’une analyse textuelle via le logiciel [IRaMuteQQ comprenant une
analyse par méethode de classification descendante hiérarchique (CDH) selon Reinert et une
analyse de similitude. (17)(18)(19)

Pour la CDH, IRaMuteQ procéde a un découpage du discours en Unités de Contexte
Elémentaire et explore la distribution du vocabulaire dans ces unités pour extraire du corpus
des classes lexicales possédant un vocabulaire propre. Le profil de chaque classe correspond a
I’ensemble des mots les plus significativement présents dans celle-ci (occurrences). Le degré
d’appartenance d’un mot ou d’une variable a une classe est calculé par un 2 d’association. Ce
type d’analyse permet d’isoler les thématiques autour desquelles celui-ci s’articule, d’étudier

les liens entre les classes (co-occurrences) et d’identifier le rdle de certaines variables dans le



recours plus ou moins marqué, a certains types de discours. Les deux investigateurs principaux
ont fait un travail d’analyse de contenu pour chacune des classes lexicales afin de leur attribuer
des themes et des sous-themes. (20)

L’analyse de similitude permet de mettre en évidence graphiquement les relations (proximité
ou distance) qu’entretient chaque mot du corpus avec les autres. Les relations entre les éléments
sont évaluées sur la base d'une valeur numérique : indice de co-occurrence. La lecture du
graphique (I'arbre maximal), « étape par étape » (interprétation de chaque élément en fonction

de son « voisinage ») met en évidence les sous-structures ou sous-dimensions du corpus.

Analyse de contenu thématique

Pour chague commentaire, nous avons procédé a une analyse de contenu des données.(20) Cette
méthode consiste a coder les données brutes et a les organiser en themes et en sous-themes.
Cette analyse a été réalisée au niveau vertical (sur chaque commentaire) et horizontal (sur
I’ensemble des commentaires). Apres une phase d’immersion et de familiarisation dans le
corpus, nous avons repére et decoupe les unités de sens. Ces derniéres, rattachées a des themes,
ont ensuite fait 1’objet d’un codage selon des catégories génériques qui ont émergé
progressivement au fur et a mesure de I’analyse. Au sein de chaque théme, les unités ont été
précisées dans un sous-theme. Ces sous-themes ont été utilisés pour spécifier les
caractéristiques du sujet discuté par les individus. L’analyse et I’interprétation des données ont
été realisées de facon individuelle, puis collective, par les deux investigateurs principaux dans
une perspective de triangulation des données.

La combinaison des deux analyses nous a permis de disposer de deux « regards »
complémentaires. D’une part, nous avons accédé aux régularités narratives présentes dans le
corpus, a leur structure et a I’influence potentielle du « profil » des participants sur cette mise
en écrit. D’autre part, nous avons disposé d’une analyse se centrant sur I’expérience vécue
comme expeérience subjective pouvant étre saisie dans sa trajectoire et ses logiques propres en

lien avec le discours d’autrui.

Considérations ethiques
L’étude a recu I’accord du Comité d’Ethique de I’Université d’ Aix-Marseille (Référence 2021-
02-11-04).



RESULTATS

Population (figure 1)

2003 commentaires ont été recueillis pendant la période de mars 2020 a janvier 2021 a partir
de nos 3 sources (Parents.fr : n=984, Magicmaman.fr: n= 908, Doctissimo.fr: n= 111)
correspondant a 1305 personnes. 1033 commentaires correspondaient a la période du 1°
confinement en France, 706 commentaires a la période de déconfinement et 264 commentaires
au deuxieme confinement. Un total de 1396 commentaires ont été inclus pour I’analyse apres
avoir identifié et retenu les commentaires des femmes enceintes pendant cette période (1046)
ou ayant accouché (350). Parmi ces commentaires, 10% (140 commentaires) étaient issus de

forums et 90% (1256 commentaires) étaient issus du réseau social Facebook.

Analyse lexicométrique

Classification descendante hiérarchique (CDH) (Tableau 1) (figure 2)
L’analyse de CDH a mis en évidence une structuration du discours, composée de deux classes
lexicales,

Classe 1 : Visites. Cette classe représente 62,44% du corpus, soit la plus grande partie
du discours. On y retrouve, autour du moment de la naissance et du séjour en maternité, des
sous-themes relatifs a la famille, aux contacts et liens sociaux, et aux restrictions. Dans cette
thématique des visites, il s’agit dans la plupart des commentaires d’anticiper les conditions de
visites avant le séjour. Un large panel de sentiments négatifs y est également rattaché. Le
premier confinement est la période qui est significativement associée a cette classe de discours.

Classe 2: Masque. Cette classe représente 37,66% du discours. La période du
déconfinement en France y est significativement associée. On retrouve des sous-thémes relatifs
aux modalités du port du masque, aux risques respiratoires éventuels, a la notion de protection
mais également a sa tolérance notamment a I’accouchement. La notion de restrictions y est

¢galement représentée, ainsi qu’un large panel de sentiments négatifs.

Analyse de similitude (ADS) (figure 3)

Nous constatons une structure en trois dimensions, fortement liées entre elles avec les termes
regroupés sous les formes « accoucher », « papa » et « aller » ; celles-ci ayant chacune leur
propre voisinage de mots. Autour du verbatim « accoucher », nous retrouvons le champ lexical
renvoyant au port du masque, a la notion de solitude et a la notion de temporalité. Alors que les

notions d’organisation, d’action et d’anticipation se regroupent autour du verbe « aller ».



Le terme « papa » est fortement en lien avec le terme « accoucher ». On y retrouve un champ
lexical relatif aux mouvements (i.e. «rester », «visite ») et a la difficulté (i.e. «dur »,

« courage »).

Analyse thématique (Tableau 2)

Nous avons identifié trois thémes a partir du corpus analysé: 1) Détresse liée a un
environnement particulier, 2) Suspension de la parentalité et des projets familiaux, 3) Stratégies

d’adaptation et de résilience.

Théme 1 : Détresse liée a un environnement particulier

Les femmes qui ont déclaré étre sur le point d’accoucher ont montré des niveaux élevés
d’anxiété, de stress, parlant méme de « cauchemar ». Une femme a déclaré étre « rongée par le
stress » en pensant aux conditions dans lesquelles sa fille « va arriver dans ce monde ». D’autres
ont déclaré « étre terrifiées a 1’idée de traverser cela seule » et un grand nombre d’entre elles
ont qualifié leur fin de grossesse de « stressante ».

Un fort sentiment de solitude et d’abandon était omniprésent dans les discours, que les femmes
mettaient en lien avec 1’exclusion du pére, de la famille, de la fratrie ainsi que le manque de
soutien du personnel soignant. Une femme a dit : « j’en pleure tous les jours, je vais devoir
accoucher seule et ¢ca me ronge chaque jour... ». Une autre a déclaré : « pour moi la plus
grande violence a été de me séparer de mon mari apres les deux heures qui ont suivi
["accouchement. Je suis restée seule, enfermée dans cette chambre, sans dormir... ¢a a été trés
dur ! (...) je n’oublierai jamais ce séjour ! ».

Beaucoup se disaient décues et frustrées du vecu de leur grossesse, faisant le deuil d’une
grossesse et d’un accouchement normal. Les femmes ont décrit un bonheur voilé par de la
déception, du stress, de la tristesse et de I’appréhension « Quand ce qui devrait étre le plus beau
jour de ta vie tourne au cauchemar ! » allant méme pour certaines jusqu’a avoir hate que « tout
ca soit derriere » elles. « Fin de grossesse gdchée. Bonheur envolé... » s’exprimait une femme
enceinte. L’impression d’une « grossesse volée » a souvent éte retranscrit par les femmes : « ce
covid nous a enleve un événement de vie qui aurait dii étre l'un des plus beauX ».

Beaucoup de femmes ont exprimé de la colére, de I’indignation et de I’incompréhension vis-a-
vis des mesures restrictives, employant les termes d’« horrible », de « manque d’humanité »

pour les qualifier.



Les femmes ont exprimé également face a cette situation exceptionnelle leurs inquiétudes
concernant leur santé et celle du bébé a venir. Elles déplorent le manque de suivi de la part des
professionnels de santé et le manque d’informations ou des informations discordantes
notamment en termes de conditions d’accouchement (i.e. présence autorisée ou non du pére et
I’obligation du port du masque).

« J'accouche début aouit et ne sais pas dans quelle mesure il (ndlr : mari) pourra
assister a ['accouchement, et pas de cours de préparation a l'accouchement en vue... C’est ma
premiere grossesse et je ne me sens pas tres bien accompagnée par les professionnels, je
comprends vu la situation mais c’est frustrant. »

Enfin, la question du port du masque était trés présente dans les discours, avec beaucoup
d’appréhension et d’anticipation négative : « ce que je redoute pour [’accouchement. Si on me

dit que je dois le porter je préfére encore accoucher chez moi. »

Théme 2 : Suspension de la parentalité et des projets familiaux

Les femmes ont fait part de leur inquiétude vis-a-vis de I’exclusion du pére que certaines
qualifient comme « mis violemment de c6té », et de la difficulté pour eux « d’accéder a leur
role de pére » dans ce contexte si particulier.

« J’étais seule durant quatre jours et le papa a rencontré son fils, notre premier enfant,
sur le parking de la maternité a notre sortie... Je ne souhaite cela a personne méme en ces
temps difficiles, ces mesures étaient trop extrémes. »

Beaucoup ont exprimé également se sentir privées de soutien familial et social : « séparée de
mes trois premiers, trois jours, c’est tres difficile... En plus aucune visite, ¢ était top le moral
a zero ».

Certaines femmes ont exprimé de la « chance » d’avoir accés a des conditions normales (i.e.
avoir leur conjoint aupres d’elle): « Papa a pu rester dormir avec nous, assister a
[’accouchement. Nous avons eu de la chance. »

Enfin, il est ressorti beaucoup d’appréhension concernant le port du masque obligatoire et la
rencontre avec le bébé :

« J'ai trouve ¢a juste horrible d’accoucher avec un masque. Niveau respiration ! Et en
plus de cela, la découverte de bébe est dérangée par ce fichu masque ! Je ne la voyais quasiment

pas... »



Theme 3 : Stratégies d’adaptation et de résilience
Privées de leurs réseaux de soutien social et familial, les femmes se sont tournées vers les
réseaux sociaux pour y trouver le soutien de leurs pairs.

« Courage a toutes ces femmes, a toutes ces futures mamans qui devront vivre le plus
beau jour de leur vie seule. Courage a tous ces futurs papas qui ne pourront pas partager ce
magnifiqgue moment. »

Pour lutter contre I’isolement du conjoint, les femmes ont utilisé la visioconférence, pour
inclure les futurs papas dans le suivi de la grossesse : « ma gynéco a accepté que je filme une
partie de ma derniere écho comme ¢a le papa a pu participer un peu de cette fagon, c’est
toujours mieux que rien. »

Certaines femmes ont évoqué vouloir accoucher a domicile : « je suis pas pour ['accouchement
a la maison mais la je préférerais plutot que d’étre seule ». D’autres stratégies ont été
élaborées : 1) retarder au maximum I’arrivée a la maternité, 2) demander une « sortie précoce »
de la maternité ou bien 3) changer de maternité en fonction des mesures restrictives.

« La maternité ou je devais accoucher normalement n’accepte pas les papas, j'ai donc
changé pour pouvoir vivre ce moment important a deux. Du coup, je passe les derniers jours
de grossesse assez sereinement. »

Lorsqu’elles devaient s’adapter, elles ont dii se « préparer psychologiquement » : « ¢ ’est
surement ce qui m’attend et c’est tres dur a vivre. J'en parle tous les jours a mon mari pour
que l’on se prépare psychologiquement. »

Face au confinement et a la fermeture des commerces, les femmes ont exprimé aupres de leurs
pairs leurs inquiétudes notamment pour la garde de la fratrie le temps du séjour a la maternite,
et pour la préparation de ’arrivée du bébé « ce qui me stresse le plus 13, ¢ ’est que je comptais
récupérer les affaires de ma liste de naissance et que maintenant je dois attendre la fin du
confinement pour les récupérer en magasin ».

Enfin, I’espoir d’un meilleur contexte était présent dans chaque discours : « j’espere que d’ici

la, la situation se sera améliorée. C’est triste de mettre un bébé au monde dans ces conditions ».
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DISCUSSION

A I'heure actuelle, seules quelques études déja publiées examinent les conséquences de la
nouvelle pandémie de coronavirus sur la santé mentale des femmes enceintes. C'est la premiére
fois que nous avons acces a des informations aussi riches et diversifiées provenant de
plateformes de réseaux sociaux pendant une pandémie mondiale. Cette étude, portant sur un
échantillon national, nous permet d’avoir un apercu de la réalité vécue par les femmes et les
couples, et de nous informer sur les défis auxquels ils ont été confrontés.

Notre analyse lexicométrique nous a révélé I’existence de deux classes de discours en lien avec
les visites et le port du masque, toutes deux notamment associées a la notion de restrictions,
d’anticipation et de sentiments négatifs (i.e. « seul », « horrible » ...). Le théme autour des
« Visites » etait significativement associé a la période du premier confinement, tandis que le
théme autour du « masque » était significativement associé a la période du déconfinement. Cela
peut s’expliquer en partie par la généralisation du port du masque qui s’est faite
progressivement a partir de début mai en France, a I’approche du déconfinement, tandis qu’une
pénurie de masques touchait 1I’ensemble des pays au début de la pandémie, en mars 2020. Les
mesures de confinement ont été, quant a elles, a application immédiate.(21)

L’analyse de contenu, réalisée de facon concomitante, nous a permis d’ajouter un sens a cette
premiére analyse et de dégager trois thématiques: 1) une détresse accrue liée a un
environnement particulier, 2) la suspension de la parentalité et des projets familiaux, et 3) la
mise en place de stratégies d’adaptation et de résilience.

Les femmes ont exprimé de 1’anxiété, du stress, de la solitude, de I’appréhension, de la tristesse,
de la colere, en lien avec un environnement bouleversant. En effet, face a une situation de crise
sanitaire inédite ot nous manquons de connaissances sur le SARS-CoV-2, les femmes ont vécu
leur grossesse et leur accouchement dans un climat d’incertitudes. Ces résultats sont en accord
avec ceux de Corbett et al. (22) dans lesquels on a constaté que la pandémie exacerbait les
niveaux de stress ressentis par les femmes enceintes, et pour lesquels les sources de stress
étaient généralement en lien avec une inquiétude pour leur propre santé ainsi que celle de leur
enfant a naitre. Alors que la principale stratégie pour prévenir la propagation du virus est la
distanciation sociale, les études ont montré que ces mesures, en réduisant les contacts sociaux,
augmentaient le sentiment de solitude dans la population générale et, sur une longue période,
accroissaient le stress.(23)(24) Les informations souvent manquantes ou discordantes, le
mangque de suivi d0 a une déprogrammation des rendez-vous médicaux usuels, ont occasionné
chez les femmes de I’inquié¢tude et du stress supplémentaire. Ces résultats sont concordants

avec d’autres €tudes qui retrouvent une hausse des taux de dépression et d’anxiété chez les
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femmes enceintes pendant I’épidémie de COVID-19(14)(15). Une récente étude menée aupres
des femmes enceintes en Turquie, par le biais de questionnaires d’évaluation en ligne de
symptomes d’anxiété et de dépression, a montré que ces troubles mentaux apparaissaient a des
niveaux deux fois plus élevés que ceux observés dans des circonstances normales (25). Il est
également reconnu que I’anxiété et la dépression prénatales augmentent le risque de fausse
couche, de naissance prématurée, de petit poids a la naissance, et de score d’ Apgar inférieur a
la naissance(26)(27)(28)(29)(30). Les enfants de mére ayant subi un stress élevé pendant la
grossesse sont plus susceptibles d’avoir des problémes cognitifs et comportementaux, et
présentent eux-mémes un risque élevé de problemes de santé mentale ultérieurs. (30)
(31)(32)(33).

Dans les sentiments exprimés par les femmes, beaucoup étaient anticipés. Cela rejoint 1’idée
qu’elles se préparaient a vivre une « épreuve ». Beaucoup ont exprimé se sentir « chanceuses »
d’avoir acceés a des conditions normales lors de leur accouchement et de leur séjour a la
maternité (i.e. présence autorisée du pére ou de la fratrie, port du masque non obligatoire).

Les femmes ont cherché du soutien aupres de leurs pairs sur les forums et les réseaux sociaux,
faisant preuve d’adaptation et de résilience. Il a déja été démontré que les groupes de soutien
en ligne sont couramment utilisés par les femmes en &ge de procréer avant la conception,
pendant la grossesse, aprés 1’accouchement et pendant leur parentalité.(34) Elles présentent
I’avantage d’un outil disponible en ligne en acces illimité, ou les femmes peuvent s’exprimer
librement entre pairs, sans crainte de conséquences. (34) Ces derniers ont largement été utilisés
durant 1’épidémie de COVID-19 afin de maintenir le lien social et diminuer 1’anxiété et le
sentiment d’isolement (35). Une récente étude menée par Talbot et al. s’est également intéressée
a I’analyse des données d’une plateforme de réseau social (Twitter) pendant les trois premiers
mois de la pandémie de COVID-19 et leur analyse thématique a fait émerger trois principaux
thémes dont le stress lié au sentiment d’isolement et de solitude pendant la grossesse et
I’accouchement, les symptémes dépressifs et les difficultés de sommeil liés au stress. (36). Cela
rejoint I’idée que la création et la promotion de réseaux de soutien social en ligne pourrait étre
une solution pour pallier cette détresse, puisqu’il a déja été démontré qu’ils aident les femmes
enceintes a améliorer leur bien-étre maternel, a réduire la dépression et I’anxiété et a améliorer
le soutien social.(37)(38)

Alors que I’ensemble du systéme de santé était préoccupé par la lutte contre la pandémie de
COVID-19, les partenaires ont souvent été exclus du suivi de la grossesse, de 1’accouchement
et du séjour a la maternité du fait des mesures restrictives. Les péres ont pourtant un role

essentiel & jouer dans le soutien des méres, mais egalement des les premiers instants de vie du
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nouveau-né. Une étude menée par Erlandsson et al. a démontré 1’impact positif du contact en
peau a peau des péres avec leurs nouveau-nés sur le comportement de pleurs de ces derniers en
comparaison avec des nourrissons recevant des soins conventionnels dans un berceau. (39) Il a
également été démontré que 1’attachement maternel et paternel au feetus commence dés la pré-
grossesse, lorsque la proximité et les expériences agréables avec le feetus sont encouragées, et
se renforce a mesure que la grossesse avance. (40) Une récente méta-analyse menée par Steen
et al. sur I’implication des péres dans les soins de maternité pendant la grossesse,
I’accouchement et les six premiers mois aprés 1’accouchement, confirme I’hypothése selon
laquelle les péres veulent étre impliqués dans les soins de maternité mais que la facon dont les
systemes de soins de maternité sont généralement organises tend a générer des sentiments
d’exclusion, de peur et d’incertitude (41). On peut facilement supposer que les mesures
restrictives, visant a exclure le conjoint, ont exacerbé ces sentiments, entravant leur parcours
vers la paternité.

Les rituels sociaux périnataux tels que les fétes de naissances ou encore les cours de préparation
a l’accouchement, lieu de rencontres et d’échanges entre pairs, ont ¢ét¢ suspendus ou
bouleversés. Ces événements jouent un role important dans la création d’un lien affectif avec
I’enfant et facilitent la transition a la parentalité.(1) En outre, le soutien social ou familial fourni
pendant et aprés 1’accouchement notamment par le pére, la famille ou la fratrie a été retiré. Or
il a été démontré que le soutien social atténue les effets du stress prénatal.(14)(15) Des
recherches antérieures ont démontré une diminution de I’anxiété et de la dépression prénatales
et postnatales chez les femmes bénéficiant d’un soutien social plus élevé (42), en diminuant les
effets du stress maternel sur les réponses au stress du nourrisson (43).

Face aux mesures restrictives, beaucoup de femmes ont exprimé leur souhait de revoir le projet
d’accouchement : allonger la durée du pré-travail au domicile afin de profiter du soutien de leur
conjoint, prévoir une sortie précoce par peur du virus a 1’hdpital ou pour rejoindre leurs proches.
Certaines d’entre elles ont évoqué vouloir accoucher a domicile ou changer de maternité dans
I’espoir d’y trouver de meilleures conditions d’accouchement et de séjour. Ces résultats
semblent confirmés par une récente enquéte américaine menée aupres de 592 femmes enceintes
interrogées, a laquelle 45,2% avait répondu avoir modifié certains aspects de leur projet
d’accouchement en raison des mesures restrictives, notamment par crainte d’accoucher seules
a I’hopital. (44) A ce jour, il n’y a pas d’études faisant acte d’une augmentation des taux
d’accouchement a domicile et leurs complications (i.e. asphyxie périnatale), mais une récente

étude menée aux Etats-Unis par Griinebaum et al. en mai 2020 met en alerte sur les risques
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infectieux qui sont majorés lors d’un accouchement a domicile, comparativement a un
accouchement intra-hospitalier, malgré 1’épidémie de COVID-19.(45)

Une approche netnographique de I’utilisation des médias sociaux peut révéler de nombreuses
informations sur 1’état de santé mentale autodéclaré des femmes enceintes. En effet, Facebook
est le réseau social le plus utilisé dans le monde et compte plus de 33 millions d’utilisateurs
actifs mensuels en France.(46)(47) 1l a déja été demontré que les plateformes de réseaux sociaux
tels que Facebook ou Twitter contribuent au soutien social et au partage d’informations sur la
santé mentale.(48)(49) Ainsi, Facebook peut étre utilisé comme un outil pour fournir des
informations sur le bien-étre d’un pays ou d’une région pendant une crise de santé publique,
telle que la pandémie de COVID-19 et son impact sur la santé mentale des femmes enceintes
et des meres.

Enfin, la pandémie de COVID-19 et ses mesures d’isolement étaient particulierement propices
pour s’exprimer sur les réseaux sociaux, réseaux qui ont été utilisés comme une stratégie de
résilience. Le soutien des pairs via les forums et réseaux sociaux est apparu comme une aide
précieuse pour les futurs parents. Il s’est avéré indispensable a la recherche d’informations
nuancées ou bien encore a la recherche de réponses aux informations ambigués et incohérentes
circulantes. Ces réseaux semblent étre également un moyen de se détacher des médias
traditionnels entretenant la peur, dont la fréquence d’utilisation est associée a la sévérité de la

détresse psychologique chez les femmes enceintes.(50)

Les points forts de ce travail sont d’abord 1’originalité de la méthode utilisée pour sonder 1’état
de santé de cette population vulnérable. La diversité et la quantité de commentaires recueillis
nous fournit des informations essentielles sur les impacts de cette pandémie sur une cohorte
périnatale aux besoins et risques accrus. La méthodologie choisie avec cette double analyse (i.e.
lexicométrique et de contenu) nous a permis d’aborder sous plusieurs angles cette thématique
et de remédier a certaines limites du logiciel utilisé, comme 1’incapacité a reconnaitre le
sarcasme, 1’argot, les doubles négations, et I’ambiguité. A notre connaissance, seulement deux
études via les réseaux sociaux ont été publiées au cours de la pandémie faisant état d’une
détresse psychologique en hausse chez les meres en période périnatale.

Les données étant issues de commentaires en ligne sur les forums ou les réseaux sociaux, il n’a
pas été possible de recueillir des informations démographiques ou géographiques sur
I’utilisateur qui pourraient influencer sa perception ou sa réaction a la pandémie de COVID-19.
Cependant, en recueillant ainsi des données sans avoir €té interrogé au préalable, les

informations sont moins susceptibles d’étre influencées par la désirabilité sociale ou le biais de
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rappel. Les utilisateurs ont pu également utiliser d’autres mots-clés (non-exhaustivité). Les
variables analysées (enceinte, non enceinte ou ayant accouché) étaient laissées a 1’appréciation
des deux investigateurs principaux a leur lecture de chague commentaire et peuvent ne pas étre
exactes. De la méme maniere, les commentaires écrits par des péres ont été exclus car en
nombre insuffisants et donc peu représentatifs. Les expériences des péres étaient principalement

relatées par les meres, pouvant occasionner des soucis d’interprétation.

La période périnatale est un événement de vie majeur, qui s’est vu bouleversé par la pandémie
de COVID-19. Nos résultats montrent que les femmes enceintes et les nouvelles méres sont
particulierement impactées par la pandémie de COVID-19. Elles ont fait preuve d’une détresse
accrue, dans un environnement déja stressant. Le manque d’informations ou des informations
données discordantes, leurs inquiétudes face au virus pour leur santé et celle du bébé a venir
ainsi que leur suivi médical suspendu, semble avoir exacerbé ce sentiment de détresse. Privées
de soutien social et familial ou de rituels sociaux périnataux, la parentalité semble s’étre
suspendue dans le temps. Elles ont da faire preuve de stratégies ou de résilience, afin de se
préparer & ces bouleversements. Ce travail met en avant les impacts et les conséquences
collatérales de cette pandémie sur une cohorte périnatale aux besoins uniques. Ces résultats
suggerent la nécessité d’une information ciblée, cohérente et accessible afin de rationaliser
I’inquiétude face au virus. Ils suggerent ¢galement que face a ces situations de vulnérabilité, la
santé mentale des parents doit étre considérée lors des prises de décisions gouvernementales

afin de minimiser I’impact sur la santé de la mere, de ’enfant a venir et de sa famille.
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Figure 2 : Nuage de mots (analyse IRaMuteQ)
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Les mots les plus fréquemment utilisés dans le corpus de texte sont représentés graphiquement dans la figure ci-

dessus ; la taille de ceux-ci étant proportionnelle a leur occurrence.
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Figure 3 : Résultats de I’analyse de similitude (co-occurences) (analyse IRaMuteQ)
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Les relations de proximité ou de distance qu’entretient chaque mot du corpus avec les autres sont ici représentés
graphiquement (indice de co-occurrence). L’épaisseur du trait qui relie les mots entre eux est proportionnelle a
I’importance du lien entre les mots.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—— : p—
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ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
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