N

N

Zm2H Q0id H2 2bb2MiB /2b bQB;M Mib +Q b

T H2a _ a@*Qo@k 2i 2H2p Mi /2 H KG/z
K#mH iQB 2\ dim/2 [m HBi iBp2

a M/ Gm+B MB- G 2iBiB .2HH b MiBM @S

hQ +Bi2 i?Bb p2 " bBQM,

a M/° Gm+B MB- G 2iBiB .2HH b MiBM @S Mx MBX Zm2H Qi H2 “2bb
T H2a a@*Qo@k 2i "2H2p Mi /2 H KO/2+BM2 K#mH iQB 2\ Gim/2 [n
([@#BQ)X kykRX /mK b@yj9jjyk3

> G A/, ImK b@yj9jjyk3
2iiTh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/IimK b@yj9jjyk3
am#KBii2/ QM Rd LQp kykR

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03433028
https://hal.archives-ouvertes.fr

/'@ 1 ) ]€ £ f
=L 0 R h s
& \ Aix-Marseille Université

Quel a été le ressenti des soignants corses contaminés pBARS CoV-2 et

relevant de la médecine ambulatoire? Etude qualitative

THESEEN BINOME

Présentée et publiqguement soutenue devant
LA FACULT E DES SCIENCES MEDICALES ET PARAMEDICALES
DE MARSEILLE
Le 26 Octobre 2021
Par Madame Laetitia DELLASANTINA -PANZANI
Née le 8 janvier 1992 a Marseille 08eme (13)
Et par Madame Sandra LUCIANI
Née le 8 mars 1993 a Bastia (2B)
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

D.E.S.de MEDECINE GENERALE

Membres du Jury de la Thése

Madame le ProfesseulGENTILE Stéphanie Président
Madame le DocteurDUBOIS Marion Assesseur

Monsieur le Docteur DAHAN Thierry Directeur



AD [ >~ W ZD /| >

1C v W WEX ' }JEP » > KE
s] r}Cv puE ((]J& « PVv & 0 - W WEX W s
s] r}C v HUAE % E}( *°]}ve % E u ] o0 ° wW WEX W
}ve Joo &E wW WEX W SE] | s/:
LN [N ) HEO W
Y2 HMAE SH e W WEX < §Z] , hD
% o & Z & Z W WEX : vr>}u]e
% o[MVv]S Uu]AES (J&u S]}v }vS]vhg v e VS wW WEX :p
Y% %}l E 0o « S WE EKZ w WEX *"S % Z
¥% '"E}U% U VSe ,}*e%]S 0] E- S EE]JS}HE wW W E X
Y% HAE u 5 E- w WEX W ¢« o0 >,

Z EP - ujee]tv W

Y% o ] v ¢ Zpu Jv ¢ S ¢} ] 0 * W WEX W] EE
% €& o S]}ve JvS EvV S]}v 0 W WEX NS %o Z
% hl /h W WEX s E}v]«p s/dd
Y% W U ] |%o0]veu | o0+ ]J}o}P]cp o wW WEX &E
Yo W U ]e %o0]v ¢« Z]EPUEP] 0 -« w EX dz}
K> D E
]JE S pE&E wW WEX : vrD] Z o s/d}

Z EP - Uulee]}v

f W ~t W}esrw A WEW ] 'h/ h

f &'~D W WEX vvr> uE W >/rn[
f & ~D W WEX D ] rosSz zZ/, Z
f & "D W w @ XE zZd, d

f WE % & S]}v p&E E w & pE&E o] hD ~
f N e% ] 0]S8 - WHXENE r }p E &KhZE/ Z

f N oS P e Z}e% ]S 0] E- WEXi Wv >KE >

f N D' W WEXE]*S}% Z ZdK>/

f U}PE %2Z] u ] o w EX E} u]l] Z "™ 'hl Z
f Su ] vs w o] KDJ/E:KE

Jv§ p }IC v itIiAXiTX Tif1 ~'>1, «



b \'J Aix+Marseille Université

K> D / hd/Yh

]JE 3E] W D u @&}o < Z/E

Z EP - ulee]}tv
f iT®C o w D u +$ 00 K/~ Z
f 19 Co W D u Jo E/E

K> N EA > /Z Wd d/KE

]JE S puE wW D}ive] HE W Z]0] % %o
Z EP - ulee]}tv

f D ee}r I]lv ¢]8Z €& Chod i W D wu SE] Kzn

f D eelrl]lv «]SZ & %] o1l W D u :} vv] , EZz

f DUSH O] S]}v ¢ ve |PV U VvSe W D u ' €& o ]v

K> A~ | E NJE&[ZD/ Z2 7

]JE S puE wW D}ve] uE ~ ¢S] v &k
Z EP - Uulee]}v
f zZz &P ulee]}v W D u ~v E]Jv D z |
f zZ EP ulee]}v W Dive] WE ZE]*S}%Z

Jv§ p }IC v itIiAXiTX Tif1 ~'>1, «



PROFESSEURS HONORAIRES

mm  AGOSTINI Serge
ALDIGHIERI René
ALESSANDRINI Pierre
ALLIEZ Bernard
AQUARON Robert
ARGEME Maxime
ASSADOURIAN Robert
AUFFRAY JeanPierre
AUTILLO -TOUATI Amapola
AZORIN JeanMichel
BAILLE Yves
BARDOT Jacques
BARDOT André
BERARD Pierre
BERGOIN Maurice
BERLAND Yvon
BERNARD Dominique
BERNARD Jear_ouis
BERNARD JearPaul
BERNARD PierreMarie
BERTRAND Edmond
BISSET JeasPierre
BLANC Bernard
BLANC JeanLouis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean
BORY Michel
BOTTA Alain
BOTTA-FRIDLUND Danielle
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA JeanMarie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre
CHABOT JearMichel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel

mv  DEVRED Philippe

DJIANE Pierre
DONNET Vincent
DUCASSOU Jacques
DUFOUR Michel
DUMON Henri
ENJALBERT Alain
FAUGERE Gérard
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
FRANCES Yves
FRANCOIS Georges
FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
GALLAIS Hervé
GAMERRE Marc
GARCIN Michel
GARNIER JearMarc
GAUTHIER André
GERARD Raymond
GEROLAMI-SANTANDREA André
GIUDICELLI Sébastien
GOUDARD Alain
GOUIN Francois
GRILLO JeanMarie
GRIMAUD JeanCharles
GRISOLI Francois
GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
HASSOUN Jacques
HEIM Marc

HOUEL Jean
HUGUET JearFrancois
JAQUET Philippe
JAMMES Yves
JOUVE Paulette
JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER JearPierre
LACHARD Jean



MM

CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Francgois
CLAVERIE JeanMichel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTEDEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
CURVALE Georges
DALMAS Henri

DE MICO Philippe
DELPERO JeaiRobert
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert

MICHOTEY Georges
MIRANDA Francois
MONFORT Gérard
MONGES André
MONGIN Maurice
MUNDLER Olivier
NAZARIAN Serge
NICOLI René
NOIRCLERC Michel
OLMER Michel
OREHEK Jean
PAPY JeanJacques
PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
RANQUE Philippe
RICHAUD Christian
RIDINGS Bernard
ROCHAT Hervé
ROHNER Jeardacques
ROUX Hubert

LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves

LEVY Samuel

LOUCHET Edmond
LOUIS René

LUCIANI JeanMarie
MAGALON Guy
MAGNAN Jacques
MALLAN - MANCINI Josette
MALMEJAC Claude
MARANINCHI Dominique
MARTIN Claude

MATTEI Jean Francois
MERCIER Claude
METGE Paul

VANUXEM Paul
VERVLOET Daniel
VIALETTES Bernard
WEILLER PierreJean



ROUX Michel

RUFO Marcel

SAHEL José
SALAMON Georges
SALDUCCI Jacques
SAMBUC Roland

SAN MARCO Jearouis
SANKALE Marc
SARACCO Jacques
SARLES Jacques
SARLES- PHILIP Nicole
SASTRE Bernard
SCHIANO Alain
SCOTTO JeaiClaude
SEBAHOUN Gérard
SEITZ JearFrancois
SERMENT Gérard
SOULAYROL René
STAHL André
TAMALET Jacques
TARANGER-CHARPIN Colette
THIRION Xavier
THOMASSIN JearMarc
UNAL Daniel

VAGUE Philippe
VAGUE/JUHAN Iréne



M.

200¢
le Professeur

Mme le Professel

M.
M.
M.

=L

=T L L

=T L L

=TT

le Professeur
le Professeur
le Professeur

200¢

. le Professeur
. le Professeur

201C

. le Professeur

2011

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2012

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

201¢

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2014

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

EMERITAT

LEVY Samuel
JUHAN-VAGUE Iréne
PONCET Michel
KASBARIAN Michel
ROBERTOUX Pierre

DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique

AUBANIAC JeanManuel
BOUVENOT Gilles
CAMBOULIVES Jean
FAVRE Roger

MATTEI JeanFrancois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BRANCHEREAU Alain
CARAYON Pierre
COZZONE Patrick
DELMONT Jean
HENRY JearFrancois

LE GUICHAOUA Marie-Roberte

RUFO Marcel
SEBAHOUN Gérard

FUENTES Pierre
GAMERRE Marc
MAGALON Guy
PERAGUT JeasClaude
WEILLER PierreJean

31/08/201:
31/08/201:
31/08/201:
31/08/201:
31/08/201:

31/08/201:
31/08/201.

31/12/201-

31/08/201!
31/08/201!
31/08/201!

31/08/201!
31/08/201!
31/08/201!
31/08/201!
31/08/201!
31/08/201!
31/08/201!

31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢

31/08/201°
31/08/201°
31/08/201°
31/08/201°
31/08/201°



=T IR =TI L

=TI (L

=TI L

LT L

201¢

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

201¢

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

2017

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

201¢

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

201¢

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

le Professeur

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

COULANGE Christian
COURAND Francois
FAVRE Roger
MATTEI JeanFrancois
OLIVER Charles
VERVLOET Daniel

BONGRAND Pierre
BOUVENOT Gilles
BRUNET Christian
CAU Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
JAMMES Yves
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
POITOUT Dominique
SEBAHOUN Gérard
VIALETTES Bernard

ALESSANDRINI Pierre
BOUVENOT Gilles
CHAUVEL Patrick
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles
SEBBAHOUN Gérard

MARANINCHI Dominique

BOUVENOT Gilles
COZZONE Pierre
DELMONT Jean
FAVRE Roger
OLIVER Charles

BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE JeanMichel
FRANCES Yves

CAU Pierre
COZZONE Patrick
DELMONT Jean

31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢
31/08/201¢

31/08/201¢
31/08/201°
31/08/201
31/08/201¢
31/08/201
31/08/201
31/08/201¢
31/08/201
31/08/201¢
31/08/201°
31/08/201
31/08/201°
31/08/201

31/08/202(
31/08/201¢
31/08/202(
31/08/201
31/08/201¢
31/08/201
31/08/201
31/08/201¢

31/08/202:
31/08/201
31/08/201¢
31/08/201
31/08/201
31/08/201¢

31/08/202:
31/08/202.
31/08/202:
31/08/202.
31/08/202(
31/08/202(
31/08/202(



=TI L

LTI (LELRL

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

202C

. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur
. le Professeur

FAVRE Roger
FONTES Michel
MAGALON Guy
NAZARIAN Serge
OLIVER Charles
WEILLER PierreJean

DELPERO JeaiRobert
GRIMAUD JeanCharles
SAMBUC Roland
SEITZ JearFrancois
BERLAND Yvon
CHARPIN Denis
CLAVERIE JeanMichel
FRANCES Yves
BONGRAND Pierre
COZZONE Patrick
FAVRE Roger
FONTES Michel
NAZARIAN Serge

31/08/202!
31/08/202(
31/08/202(
31/08/202!
31/08/202(
31/08/202!

31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202.
31/08/202.
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:
31/08/202:



1967
MM. les Professeu

1974
MM. les Professeu

197¢
MM. les Professeu

197¢
MM. les Professeu

1977
MM. les Professeu

197¢
M. le Président

198C
MM. les Professeu

1981
MM. les Professeu

1982
M. le Professeur

198t

MM. les Professeu

198¢
MM. les Professeu

Honoris caisa

DADI (ltalie)
CID DOS SANTOS (Portugal)

MAC ILWAIN (Grande-Bretagne)
T.A. LAMBO (Suisse)

O. SWENSON (U.S.A)
Lord JWALTON of DETCHANT (Granddsretagne

P. FRANCHIMONT (Belgique)
Z.J. BOWERS (U.S.A)

C. GAJDUSEKPrix Nobel (U.S.A.)
C.GIBBS (U.S.A)
J. DACIE (GrandeBretagne)

F. HOUPHOUETBOIGNY (Cébte d'lvoire)

A. MARGULIS (U.S.A.)
R.D. ADAMS (U.S.A))

H. RAPPAPORT (U.S.A)

M. SCHOU (Danemark)

M. AMENT (U.S.A))

Sir A. HUXLEY (GrandeBretagne)
S. REFSUM (Norvége)

W.H. HENDREN (U.S.A.)

S. MASSRY (U.S.A)
KLINSMANN (R.D.A.)

E. MIHICH (U.S.A)

T. MUNSAT (U.S.A.)
LIANA BOLIS (Suisse)
L.P. ROWLAND (U.S.A.)



1987

M. le Professeur

MM.

198¢
les Professeu

198¢

M. le Professeur

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

MM.

199C
les Professeu

1991
les Professeu

1992
les Professeu

1994
les Professeu

199¢
les Professeu

1997
les Professeu

199¢
les Professeu

199¢
les Professeu

P.J. DYCK (U.S.A)

R. BERGUER (U.S.A)

W.K. ENGEL (U.S.A))

V. ASKANAS (U.S.A)

J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A)
A. DAVIGNON (Canada)

A. BETTARELLO (Brésil)

P. MUSTACCHI (U.S.A))

J.G. MC LEOD (Australie)
J. PORTER (U.S.A)

J. Edward MC DADE (U.S.A.)
W. BURGDORFER (U.S.A.)

H.G. SCHWARZACHER (Autriche)
D. CARSON (U.S.A)
T. YAMAMURO (Japon)

G. KARPATI (Canada)
W.J. KOLFF (U.S.A)

D. WALKER (U.S.A))
M. MULLER (Suisse)
V. BONOMINI (ltalie)

C. DINARELLO (U.S.A))

D. STULBERG (U.S.A)

A. MEIKLE DAVISON (GrandeBretagne)
P.l. BRANEMARK (Suéde)

0. JARDETSKY (U.S.A)

J. BOTELLA LLUSIA (Espagne)



200C
MM. les Professeu

2001
MM. les Professeu

200z
MM. les Professeu

200z
M. le Professeur
Sir

2004
M. le Professeur

200t
M. le Professeur

200¢
M. le Professeur

2007
M. le Professeur

D. COLLEN (Belgique)
S. DIMAURO (U. S. A)

D. SPIEGEL (U. S. A)
C.R.CONTI (US.A)

P-B. BENNET (U. S. A)
G. HUGUES (Grande Bretagne)
JJ. O'CONNOR (Grande Bretagne)

M. ABEDI (Canada)
K. DAI (Chine)

T. MARRIE (Canada)
G.K. RADDA (Grande Bretagne)

M. DAKE (U.S.A.)

L. CAVALLI -SFORZA (U.S.A)

A. R. CASTANEDA (U.S.A)

S. KAUFMANN (Allemagne)



$ %&!

$
$

0

/

()

, !
*

)

%
%

(C.
*H#

!

* %] |

()

*

k%

* %

(1)



/ * + (#
()
** |
*% | *
()
$ (. #
9% $ .* /)
0 () g
, ! /o
*1, 1 $
*1 *g
0 " &#
$ !
* % *5
% 9 $ = *4]
% ( *$ (
9 $ 3 ( 5
)(- $ $(
|
!
(! =
*1, 1
/
*(,*
()
L #$#%
$ 5 ©



*#*
% $6.

+ x
7%*$
N~~~

%

x
N
# X
x
- * .
¥ - & - o
¥ ~ g O O
<8

B RHHH SRR RN NN R HHH BB

7 *



03 (

% ’

* *

*$ (

"o

*



L
*
)

R0 Ro R0 Ro Ro RO RO RO RO RO RO Ro

"¢ $ %
#"g

&1 %%
& &

&
& (/
o

6%"$** 1""7

#"$
) n
H#+
. +
& - "+
1] & n
] & ) *
"1 1#"$
. +
' %
. o xm
. |
- #31"
) +
%
) $ 11
4 -
& $& -
1 $ - n
. K
&
' $ +
- 11
LI B | /llll
-
. ny
&" 8!
# - 3(
- &" |
Ceva

|
%
%

ok
%
"4+
0"
2" +

#'$ ! 3

# 9%

(/






I '*+, I *4
!
#$ |
% !
& (
| ! -
Py+ %
|
! v
| I ] | Vi
ron - ’ I
- $
1 " 1-
$( $
- 23
F(( 1-
$
0 $$
wg o
% )5+ $
i ( % $3 )5+ B
n& $ 1 )6+ $
% % 73 ! 89+
-+
-0+,
0 1-
b g
% & I
/
$ % <, -
’ —+/
(""C %% $ 1§ *+,
! 0
!
2- %
4 ==
%& ==
! -+,
= $
0
1 -[+ e
0 % 0! >



a 0
0o -
2+ $ ! '
0% 0 Y2+ $ a
!
2 &! 7
% &0
(T )2+ $ I —
$(
@ ©°
-6+- %
"
0 =12
/
0-
I( " 3
Y & "0
" ,
"= Ll 6+ 3
& 3/ ! 6+ $
I . . A I
0 A
h I S "t —+*
! v
o8- 12% 3) !
$ 0% 0 -
@ &! 7
$ 7 3
& 4 $3) !
I -8+* " 9 -8+* I!
G$
>
/
oy | o .7 L+
n
% $ 3 3
% & - %
% $3% Lo
G$



| L+
A+-
P((
0 ./ % 1-
$ 2
! .% 2
%, "'$$
C 4 -
- |
&/
; [ -+ |
T
. = $3
D " (
" %
%  %( 1-
Rk I
- $
= =0
S | -8+- |
$l
- 4 $
& D %8&
" 0 1- & 4
(; $ = (+
D 3
% %
_ I -+ |
&
-5 %
$ ((
D - " |
v
% -,/
- : -
3
P((



-6+] -8+,
D ",
"0- (2
"& - $ 01
$(C $
& ;$
- % 3
( "& %( 1-
! %
% % (($ !N $ %
B I )5+
-8+/
-6+/
4 4
0o - $
% 2
% % -
1-
[ )+ $
“oog
| E+
% O0A
0
% &1 (,(
I [ -<+.
| -+ F - $
% 0
"D
0 $
$$ - | e
(
| % -0+. | +
#( 7$; $3) !
+,
3/
$ 7
0
7
&" 2%%
0o ;3



I J+ I Y]
A$  (F(F
& $(
% -/ ! (F(F Y
0
((’F(FG $' $ $ -H6*? H*H* %(
01t ((F(FI $
% (! ((F(FGs""
103 1 ((F(FI 8"
0 =@4 -( ! (GF (FI $° —
b (GF(FI 8
"A ! (GF(FI $° ' X
&, ! ((F(FI $° $ -EE*HE? ”
0
| — N
%
$
% (
" $)
) L
-<+,
| 2 ( )
$ N+ 8 .
23 6+ $ = et
$ -
. <
I I II /
% 3 )
+
I -<+-
! /,
>
I I .+,
% 07%
$ 7
14 & -0+/
% $
% 0
v I 0A
0
& -, 3
% 0 $ 9+ $

o4




D $( = E9+ 3
J %
] +* I
|
l
N
% $ (G
I( &
0 $ " ! 2+
| <,
"t 2%%
- !
$ - )
% "7 3
& .8
$
" $((3 o(K ')+ $
3/ P+ $
| ] % -<+/
+ |
&
$I
0 s
IA =
- $
& "%
| ] | *8 I
% (
= (%
| T | |
0
$' 1l
43
) 0
0D <
-3
3) ! L % -0-+-]
% D . $-
% % $ % $ 7
0 $7



-0+*

-

%

w



Remerciements communs

Aux membres du jury,
Madame le Professeur Stéphanie GENTILE,

StHe vipe (]S » o[Z}vv pE %E *] @ E IPECKIEF oM ES
curiosité que vous portez a notre sujet. Nous vous priales bien vouloir trouver ici
O A% E ]}V VISE & *% SH He E }vv Jee v X

Madame le Docteur Marion DUBOIS,

Elpue Alpe & u E ]J}ve ¢]Jv E uvs [ A}JE E A%SEX E}jupP «CHiu * 3
E }vVv Jee Vv§ o o[]vd E!S <u A}pue % J&SG I E v}AF E- 1oi[ &K %@L *
notre plus profonde gratitude.

Monsieur le Docteur Thierry DAHAN,

Tunous asfaib[Z}vv HE [ %S E o & S]}v SESEQO] XEEQ S A
apprécié nos échanges tout au long de notre travail. Neusmercions sincérement pour

ton aide, tes conseils bienveillants et ta disponibilités &ssuré de notre estime et notre plus

profond respect. Les internes corses te doivent beaucoup paurinvestissement, on ne te
remerciera jamais assez.

A tous les soignantgqui ont accepté de patrticiper a nos travaux de recherchguese sont
rendus disponibles. Merci pour votre bienveillance et vosdi@mages.



Remerciements de Sandra

« La famille c'est une richesse incroyable, ca dordes outils pour pouvoir affronter les
moments extraordinaires, les moments plus difficilegslhauts, les bas. £éline Dion.

Maman, sans aucun doute la personne que je remercie |8 plumonde. Je sais que tu déplacerais
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Chjara, mon petit bonbon, je suis fiere de la jeune femme eral@r que tu es, tu es notre petite
protégée et on te soutiendra dans tes choix et tes doutes &m long de ta vie. Ala vie, a lamort ma
petite cousine chérie.
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Marraine, merci pour ta bienveillance sans limite.
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«: ]* < ] [ ¢S pv u]U S pread meki d lEvieyGealine Dion.
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Christelle et Gabyskanes vieilles amiesp  i[ Ju .¥igile amitié ne craint pas la rouille. A ce
trajet en voiture ou Christelle a sauvé mon permis et Galaripouffait de rire avec son burger a

o friere. Je suis fiere des femmes que vous étes degeatie nous souhaite des courses de fauteuil
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Anne-Marie SanAva Tasta ! A nos mille souvenirs plus fous leguases autre$Tu es la personne
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tu te remémores nos souvenirs : Céline Dion bien srbbos a la violette, balcon de chez toi ce
fameux 6 mai, karaokés a volonté. Tu es partie cherghbonheur en Espagne et je suis heureuse
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Sonia,pour tous ces bons moments passés ensemble et tes pegtas draiment trop mignonnes !



Iris La Pinteun mélange sensationnel de Bree Van de Kamp venadae et de « Oh fatch, sers moi

un jaune » ! Merci pour ces années de délire ! BRETES DES FRITES DES FREESbiére,
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Mais de toute fagon ya rien a critiquer, tu es génaiie. Méme si tu me coltes tres cher (450 euros

par pari a lacon), je suis tellement heureuse quangbjis ta téte avec le regard vide parce -que je sais

que, dans la seconde qui suit, tu vas me sortir une coiengui va me faire mourir de rire !! Alors,

merci pour tout, et surtout mercbo JuE S ¢ % E ] HAE }ve Joe [ %]o S]}v v (u}E
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Je suis absolument fan de toi et je valide fort ton uréeec le plus grand DJ de cette planddd,
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Theaq je ne te remercierai jamais assez pourdooutes lesfoisoB u u[ » ¢ pA o U}ES }pu
prison ! Tu es génialissime et on aura bien rigolédat ces années de fac

Adrien, ma Jeanine, tu es le pharmacien le plus gentil matewtie plus stylé de la West Codst
Guigui le roi de la sono, le boutentrain des fratés marsésll continue de nous ambiaaaaancer !
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en écrit encore ? hahaha ?)

Léa G, lapédiatrie te vacomme un gant tu es beaucoup trogmonne toil! A tous ces bons moments
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Marine N., la plus mature du groupe des fratés et ca fait dinbiiea constance, ta douceur, tes bons
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vous aime trog!

Anne-Charlotte la dentiste la plus corse des continentaux ! Une fépu me régales!!
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tellement gentille ! Sauf avec les femmes qui ne veulastipanger de salade hahaha
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CotroU i §[ } & -tk qudtwrde fais rire, mais pense a arréter la drogppe!
Nomster, pour ta gentillesse et tes cheveux sublimes ! Trop onge.
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Lycia u u & 1% S]A 0} Eecu i[ larduée pubsseilte, loin de mon fle, merci pour
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Jean-Renémon futur mari ! Tu arrives a me faire mourir de rirewne seule phrase, tu es un rayon

de soleil dans mon quotidien, merci pour ¢ca. Surtout rnéetrouver toujours une perle sur instagram
pour embellir ma journée. Tu seras Président de la€Coansjour, en attendant « apérooooon

MarieU % }uE S P vS]oo e Ve 0 ¢ (B u%g i8S find qlisadgeltt) podsse a bdut
sous tes airs « tyranniques » pour reprendre ton peii¢ine, tu es un petit bonbon trop mignon !
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AndréeU % E  stiirbpextrémes mais tu es un adorable jeune homme, plieibelles valeurs.
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ensemble, onrigole bien ! Tu es une perle toi aussi

Léa,lagentillesse incarnée ! Lareine des grainesthdiaaacciaaaaaadaE }SE u & o[]vSs CEv S
MV  u] e¢]v E U «u] o )5S wppEortente Jevte compter dans mavie

Hélene,sous tes airs de sainte nitouche et de parigo hautame&ache une taaaaaaaaaaaaaarée

comique insoupgonnable qui afaitvibrermoninternat: [ Ju S} us S}Ju " u&E ¢ pu( o[} M
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Laetitia G.,on adore se faire la misére mais au fond tu es urt patire on le sait tous !! Merci pour
tout, ta capacité a écouter mes angoisses pendant desdgmos mpfu vSe %ol E Pl!v v Y

Robin JCVD, pour ces 6 mois bien sympathidu@s aura bien rigolé heinTu es un gargon en or !
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Clara Kinkston blond vénitien refléte une belle amé : S[ '} &
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Rafaélle oui tu as encore ton nom en gras dans une thése.jEtmuvais le mettre en police 36, ce

serait tellement mérité ! Longtemps imitée, jarsa@igalée. Ainsi, dans tous les autres stages, on

[ A ESpu ]38 Antermeseachercherunéquivat$ o] }Ev U pv Z (] Ul]®@ EU u ]- &
aumondel!! :[ *% & MV i}uE !SEedyfabylpux niédecin que tu és

Julie R., Helene \Helene, pour toutes les fois ol tu as su me fairealogs que tu étais au bout du
bout aprés des péripéties rocambolesques dans le senlilie, parce-que tu es adorable effrjuse
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Mel Zicchina« oh malaaaaaadeeee », tellement unique, tu poueibiancer le stade de France. Tu
es un vrai rayon de soleil, ne change janmhais S| J}E

Marine et Anne-Lauremes petites chéries des utgMarine, tomber sur toi aux urgences apres le
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Bianca, Laurent C., Laurent.lus particulierement pour vos bons conseils en etag votre
sympathie!
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Court Séjour Gériatriqua AjaccioX o} @&+« o phasievué @eilleure équipe pour affronter une crise
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Maria-Serenapetitchat [ u} u @es house party inoubliables, ta gentillesse inédml@lEsolée de
te malmener autant quand je veux te faire croire a unaroerie «S[ ¢ ¢« E] HURPUMU®

Marion, parce que tues labeller u v <pu[}v A}p EN]S S}pe

Perrine, pour ton extréme gentillesse et ces bons moments pasaésiage!

Marie-Eve pour ton initiation aux Cosplays et aux trucs superahg) tu me fais trop riré!
Gynécologie a Ajaccio.

Je remercieStéphane Oderde nous avoir ouvert les portes de ce stage, Stéplares le chef de
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bateau !Coling merci pour ta cool attitude et ta bienveillance envers ieternes !

Marion, méme si ca a mal commencé entre nous pour une hist@gegtéqueYon afini par se faire
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La Team RocketPierrette la sentinelle, pour tes grands yeux a chaque foestguvoulais me faire
peurmaisenfaittuesunamodfr u ] <p v ulu Spu u ,MarE-Pierrepourtoutes les fois
ou tu criais fufuuuu et que ta voix partait dans les aigtipour ta générosité/anninaparce-que les
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bonne en macagna
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méme temps a partir du moment ou tu aimes Céline, tu es forcémee belle personné
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Derudas,Sandra de son prénom hihi, pour ta folie bien caché&esa,la super SF, poisson-cancer, trop
mignonne!

Pédiatrie a Ajaccio.
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l. INTRODUCTION

A. LE SARG0\2
1. Un virus émergent

La COVID 19 (Coronavirus Disease 2019) est une maladie infectieuse apparue dans la ville de
Wuhan en Chine en décembre 2049ec une %.] u] %oV HU}%o SZ] [ §]}0}P
o[ %o}<pn v § (@ &Ehvyanvier 271 adent responsable, nommé le SAB¥-2(2), a

pour la premiere fois été identifié dans des échantillons respiratoires.

> uo | [ S & %] u VvsS % E}% P [ }J& Vv Z]lv %op]le v pE
%0 v S U Avs [ISE GoEE KD rugd i1(®) &~ TiTi

2. Sa transmission

Ce virus est transmigar voie respiratoire et par caact (4) par les patients contaminés
symptomatiques ou no(b).

Son R{taux de reproduction)nitial était estimé a2,2 en Europ€6). Cela signifie queass
mesures visant a stopper la progressi o[ %] u] U pv % Eenjoomtarhingit S
en moyenne entre deux et trois autrdse variant dit ©Delta», devenu par la suite majoritaire
car plus contagieux, fait augmenter IeR0a plus de cing7).

Ces caractéristiques de transmission expliquent le potentiel de dissémination impdetdat
maladie dans la populatigmais également dans les établissemedéssoins ou en cabinet
libéral

3. La maladié& COVID

La COVIlest une pathologie dont les signeent tres diversifiés.ds plus fréquents sont un
syndrome grippal, des signesspiratoires, ORL et digestifsexiste également des signes plus
rares oculaires ou encore cutar{8%

> PE A]3 Al v8 p EJ]ecu [ A}opu3]}v VvV %V pulv] ZC%}A u] v§
soins en hospidlisation voie enréanimation et pouvant conduire au déceketaux de
mortalité chez lepatientsinfectés symptomatiquesstcompiis entre 2oet 3%(9).



B. Les soignhantsune population exposée et fragile

1. Le risque deontamination

En France, entre mars 2020 et juillet 2089346 soignants travaillant en établissements de
santé ont étéinfectés par le SARS0V2 selon un recensement de Santé Publique France.
Parmi eux 19 en sont décéd@o).

lo v[ A]S H uv E ve uvs }v Ev vS 0 }vS u]v S]}v e «}]Pv
donnée est le cffire de 49 médecins en actividécédés de la COVI® en 2020 selon la
CARMELL). Les médecins généralistes, par leur activitgemierrecours, par lgproximité

avec les patients, par le manque de matériel de protection, ont en effet été massivement
exposes a une contamination.

En janvier 2020, au S o[ %] u] , presgque un tiers des personnes
hospitalisés étaient des soignantg).

2. Le risque psychologique

Les crises sanitaires ont un impact psychologique sur les soignants qui y sont confrontés

Les soignants engagés dans les différentes épidémies comme celle de HIN1 et-@08ARS

1 ont été confrontés a une augmentatiodes troubles anxieux, des états de stress post

SE pu S]«p U e eCv E}u - %o E o] (U o o fesstEnnelet dds %o L] U \
conduites addictives notamment alcooligal 2)(13).

De facon semblable lors de la crise de la COVID on retrouve une proportion importante de
saignants en souffrance, presque un qudes soignargseras A] §Ju « [ VAE] § U pv <p @
dépression et un tiexde troubles du sommdil4). Conscient de ce risque, leihiktere de la

santé a édité des recommandations concernantdaten psychologique des professionnels

de santé face a cette crise. Ainsi de nombreuses initiatives nationales et locales ontwu le jo

pour permettre aux soignantsne libre expression dieurs difficultés puisune orientation

vers une prise en chargelaptée(15)

La population des soignants contaminés ne fait gda 00 % ¢ o[} 1 S E }uu v
ou prise en charge psychologique spécifigee jour, a notre connaissanese seulettude

o[ S JvS E - O * VS uvsS o o < }EReWmonge urjevSlusgfande
frequence [ vA] § U essiord@t@e symptonse o[ @e Stress postraumatique chez

les soignants infectés par la COVID que chez les soignants non iii&jtdsicune étudene

[ e&nchée sur Ipopulation des soignants libéua contaminés.

C. La situation en Corse



En Corsda situation sanitaire a été particulierement difficile. Tres rapidement et dés le début
o[ %] u]l U o AJoo [i ]} 8 A vp pv I}v ]E po 3]}v
mars 2020, une semaine g0 U VS % E * 0 JUA ES * % E u] E- * Ju
I ]} S ]S o[pv ¢ % E u] E- (}C E* %] u(s)y Aloruque ELE (S} E
le pays entrait en confineent le 17 Mars 2020 [ «§ v }&Ees <gu 0 S uAE []v ]
rapporté a la population était le plus élevé de Fra(i®).

ME vS S8 % E]} U o fEgpHAti¢iStsont §té hodpitalisés dans des services
de médecine conventionnelle pour des pneumopathies atypiogeisse sont finalement
révélées étre des pneumopathies a CQ\WIPBs patients ordonccontaminé des membres du
personnel soignanet des pati@ts voisins de chambre. Un nombre tr@sité de patients a
ainsi entrailé un emballement des chaines de transmission ihtrapitaliere lors de la
premiére vague épidémique, infectant de nombresoignants du monde hospitalier.

> ¢ A Pp e epl]A vs o o[ %] u]l] U Vv 0 ]Jee V3 %oOpe %o 0 o)
prise en charge dgsatientscontaminés, a ensuite placé les soignants libéraux en situation a
risque.

D. Notre étude

>[} i ddbotrereZ E Z S ]S [Su] & o & ¢+ vS§] e «}]Pv vSe }E-
le SARE0V2.

.  MATERIBET METHOZE

A. d C %o o[ SH

Une étude qualitative par engtiens individuels serrdirigés (19) a été menée aupres de
soignants infectés par BARSCoVf2 en Corse

B. Réflexion autoude la posture des chercheuses

Nous étions deux internes en médecine générale, todasx A] $Ju « [pv (}EuU v}v PE
de COVIlpendantla premiere vagué&pidémique.

Nous nos sommes efforcéese ne pas influencer la conduite de nos entretiens ainsi que nos
codages respectifs alors que nous avons été méme infectées par le SARS\2. Ereffet,



préalablement au recueil des données, nous av@i8 tous nos a priori, notre ressenti et ce
<u o[}V % }uA ]3loduudePlhvectire degerbatim Ainsi, cela nous a permis de nous
lancer de la fagon la plus neutre possible dans la réalisatio o[ S

Nous avons insisté aupres desrsonnes interrogéesur le fait<p  v}ipe v[ S]}ve %o ¢ ve
HV  %o}eSUCE % J]EU <pu[]lo v <oriné figud &notre égardl @& quie nous

V[ AJ}ve % + o[]v3 v & jugeméht)stE ar€§hropos. Le but était des metre en

confiance pour libérer leuparole.

/o v[ S |8Su%eSe}v A}uo}]E (( &Il sefavtoyjbsrsuEsent avec ses
caractéristiques personnelless «[Jo A v ]38 §E}% S$E v %t plEspetddnoe s pi 3 V|
a qui parler. Errespectant le principe de neutralité dans ses relances et interventions,
@®hquéteurlaissait au sujet la possibilité de se sentir libre de lui assignéesdas positions

<u[]o <} pZLésSchércheuses gagnaient a restevastes a la surprise.

C. D} o]S - E o] S]}v o[ S|

1. Choix des participants

a) E]S & « []v oue]}v

Nous avons voulu inclured soignants corses infectés par le SBB®82 aux différentes
vagues épidémiquesyuels que soeent leur professioneto pE& u} [ £ E] X

Nous avons considéré comraeignants tout professionnel de santé qui réalise des actes de
soins et entretient une relation avec des patients.

b) E]S & « [ £ oue]}v

Nous avons volontairement exclu les soignants infectés par le-SBRS § & o A v§ [pv
prise en charge hospitaliemour ne nous concentregue sur le soin de premier recourssir

une population prig en charge par la médecine générale

Nous avonggalementexclu s soignants contaminés par une formgymptomatiquequi
ont découvert leur contamination par le SAB&V2 sur unesérologie Levécu de la maladie
y étantmoins riche.

C) Recrutement

> (E EUS u vs ¢ ¢35 (( S wolondat.o s M



Pour recruter desoignants libérauxnous avons contacté les URPS régionaux des différentes

professions de santgqui }jvs E o C pv Vv}S [JV(}Eu S]Pousle@GEectepr S

hospitalier, nous avons fait circuler cette notep * ]v O[Z€% ]85 0 ]Jve] «p Ve
§ ~nzZ [0 ]1}U Almus todctige par la premiére vague épidémique.

Suite a un recrutement le plus large possible, les soignants étaient inclus selon une méthode
[ Z vS8]oo}vv P E ]quei20) Nou3 Etijonseégalementouvertes a un effet

boule-de-neige». Ainsi,les soignants que nousterrogions avaient la possibilité de nous

suggéer % }vsS v u vS of[]v ope]}v }oo Ppu ¢ Jv( 8§ X

E}ue A}ve ¢« 0 3]}vv + « 1] Batunaon théerigle des donnéel)  [ascire
ifgecp] ! HAE VvSE ] ve }ve uSEiémert nouveansa ¥ @eherche.
En effet, alors que les recherches quantitatives misent sur une représentativité des

QO e

Z vS]oo}ve Vv (}v S]}v 0 %ol]ee Vv S S§]eS]l<p U 0o E Z E Z

plutdt a agpliquer la notion de saturation.

2. o }& S]}v u Pu] [ VSE& §] v

Le guide [ vSE §] wstmuatyré (21) a été expérimenté lors de deux entretiens tests
H% E ¢ [JvE EvV « A}lo}vs |E «CpvZ2ed delbss @ territdir€ corseNous
avons ainsiptA o] & o Py] [ vSEE §] vX

Par la suite le gde a été modifié & deux reprisesau fil des entretiens réaliséguand de
nouvelles données nous sont apparues importantes. En effet un nouvel entretien était
toujours analysé a la lumiere du précédent en comparant les catégories conceptuelles entre
elles (les versions sont disponibles en annexe).

3. Recueil des données

Selon les préférences éa disponibilité des participants] leur était proposéde réaliser
o[ vS& S]] v ( }v <}]3 kde ldosiddl Zpom@22)soiten présentielLe choix
d o[ v @&aif Soumis aux participants et adapté seltes possibilités pratiques. Nous
suggérionain endroit calme propice au dialogue et sans interruption.

Les professionnels de santé ont recu umiermation écrite et orale complete, loyald elaire
o[} 1 S]( o— Su X Kv pwit]de r¢fSisendE partipi@Er et sua possibilité
de se rétracter a tout momenf{Annexe« Préambule»).

Les participants donnaient oralement leconsentementlibre § o |&E ol VE P]*SCE
S

audio sur deux dictaphoness o & SE& ve E]%S]}v u}s u}s o[ v



>[ VE P]*eSCE u vs § @& o] e ve ] vS](] idtémebt Hores| e SCEU
retranscriptiondes données.

Chaque entretienétait ensuite intégralement et directement retranscrien fichier texte
(Word®) par la chercheudees silencest lenon-verbaly étaientinclus. Les entretiengtaient
anonymisés.Par exemple, fige des participantsétait converti en classe d'age, le lieu

[ £ & ] £ S S ]S U <p Uo0 * Vviue %BIE}% E ¢ }vs § &E u%o0

De plus, nous avons pr®in deprotéger o A E 3]Ju % E pv } [ e <U V}He
détenions.

4, Analyse des données

Le recueil des données et leur analyse étaient faitgaralleleU « o}v 0 % E]V % ]5 & §
a-dire desveet-A] vS % Eu v v8e VSE o0 S EE ]Jv S o[]vS E% E S §]]

Le codage du verbatim était effectué o[ ] n oN¥YiJyo®\ersion Release 1.549mme
support(23).

lo § 18 [ }E ,dit«@J&6t3.]JA0 o SpE [pv VvSE S]] vUsanss8 A5 §
priori, fragmens % €& (E Pu vi3U A v3§ E o] E o[ VEE 8] v *u]A v§]
le discours était analysée pour aboutir aeode a une unité de sens.

La deuxieme étapétait le codage thématique, ditaxial iX /o <[ Bd cenjgarer et de
combiner ertre eux des codes correspondants, en codes plus généraux,pouEu SSE [ v
dégager un thémeCe travail nécessitait de lire et de relire les données pour identifier les
thémes soudendus par des phrases ou des comportements non verbaux qui sont les plu
porteurs de sens.

La troisieme et derniére étapétait o[ v o Qntégtative». Le lut était de donner une
signification a ces différentes thématiques définies et de les organiser entre elles.

Le verbatim était codé indépendamment elouble lecture par les deux chercheuses. Les

«livres de code ont été mis en commun 0[] U o o]/ % E u] E+ VSE 5] veX
entretiens était soumis a un double codage systémqee, venu étoffer ce premier livre de
codeavecles nouveaux codes émergents.

Goncernant le concept méthodologiquaptre étude était inspiréade la« grounded theory
method », }u o[ %o %@ }hebrisation ancré€24)X /o <[ P]d8émégckie inductive
développée par Glaser et Strawess 1967. La méthode visecanstruire unmodele explicatif

en lien avec un phénomeéne survenant sur une population donnée constituée de plusieurs
groupes sociaux.



D. Considérationgthiques et reglementaires

> hD' [-Mi&Eseille a mis aotre dispositionun outil sous forme de questionnaire
permettant laclassification des protocolesn recherche impliquant la personne humaine
(RIPH) ou non (neRIPH)25). Notre étude ne relevait pas du champ des R#IHsens de la
loi «Jardé»(26)X (13U Jo v[Cu A P3o%]]H]E o[ A]e [puv WWX

> ¢ % E]V |%o ° 0 o H?2%)|ont éte, pds Jenl Jcompte. We attention

% ES] po] E §$ ]S %}ES epy& o & S]}v [pv o]Ju § }v(] v
au consentement des participants, la confidentialité des données €&t la garantie de

o[ vivCu §

. RESULTATS

A. Caractéristiques des entretiens

Quinze entretiens ont été réalisés entre Janvier 2020 et Juin 2021. lls ont duré entre 20 et 58
minutes avec une durée moyenne de 44 minutes.

Deux entretiens ont été réalisés en visioconférence via le logiciel opermettant de

o[ %3 E uE & vI&E]®]3vey A]Ppaudconirainies géographiquesed

treize autres entretiens ont été réalisés en présentiel au domicile des chercheuses ou bien sur
le lieu de travail des participants.

B. Caractéristiques des participants

Quinze soignants e¢ses contaminés par le SARSBVT }vS % ES] ] %o o[l Su U Jo-
viuu e Ao NiEA v (B Sty o[}E & Ve 0O <p 0 0 VSE S] ve ]

Il'y avait un ratio de neuf femmes posix Z}uu <X >[ P u}C v § ]§ 10 veX

E pu( [ vS @Gexergant en libéral et six en hospitalier. Les professions des participants
étaient variées, des médecins de plusieurs spécialités différentes, des infirmdéseajdes
soignant,un kinésithérapeuteun dentiste et urpharmacien.
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Le tableau suivarpirésente les cactéristiques des participants

Soignant| Age | Genre Profession Secteur Vague COVID dd Mode de
(ans) [ S$1A]3 o[]lv( S§]} réalisation
entretien
S1 3040 | F Aide-soignante Hospitalier Premiére Présentiel
S2 3040 | F Aide-soighante Hospitalier Premiere Présentiel
S3 3040 | F Kinésithérapeute | Libéral Deuxieme Présentiel
S4 20-30 [ H Infirmier Hospitalier Deuxieéme Présentiel
S5 2030 | F Médecin Libéral Deuxieme Présentiel
Généraliste
S6 3040 | F Infirmiere Libéral Deuxieme Présentiel
S7 4050 | H Médecin Libéral Premiére Présentiel
Généraliste
S8 2030 | F Infirmiére Hospitalier Premiére Présentiel
S9 5060 | F Médecin Hospitalier Deuxieme Présentiel
Urgentiste
S10 3040 | H Médecin Libéral Deuxieme Présentiel
Généraliste
S11 3040 | H Médecin Libéral Troisieme Présentiel
Généraliste
S12 2030 [ H Dentiste Libéral Deuxiéme Zoom
S13 4050 | F Infirmiére Libéral Deuxieme Zoom
S14 60-70 [ H Pharmacien Libéral Deuxieme Présentiel
S15 5060 | F Anesthésiste Hospitalier Premiere Présentiel
Réanimateur

20-30 30-40

Classes d'ages

40-50

50-60 60-70

Professions

Secteur d'activité

= Hospitalier = Libéral

Médecin Généraliste m——————

Infirmier ————————————————

Aide-soignante m—
Pharmacien s
Médecin Urgentiste
Kinésithérapeute
Dentiste  m——
Anesthésiste-Réanimate U s

0

1 2

11



>[ v oCs cewSEMIA o <p o[]v(-COMva éte véché comme unipme
a plusieurs facettes

Unprobléme de santé

Une caractéristiqueaciale

Un facteur de déstbilisation de sa propre image
Une expérience professionnelle

La révélation de difficulté au travalil

X X X X X

C. Un probleme de santé

LaCOVIia [ }Cetépercue par les soignants contaminés comme un probléme de santé.

1. Une maladie aigi

[ S uv u o ], dopPlgspremiers signeont souventété négligés Lessymptdmes
étaient sousestimés mis *pE o0 }u%S [pv  puS @veddns Eehdariv¢ Bs
SSE] u & <u of}v }vv ]S i

S15: «i[ ] u]e SCE ¢ 0}VvVPS uU%o- JMAE]E <p i[ §]*uo X : u
%0 E o [ §]8 VRY; %0 W Ve o[ ] sea1 sentiu %ofatigue

S14: «quand je fas des sinusites je perdsle gl S o[} }E S VvV % &S] bdni u ep]e

je dois avoir encore la sintesicette foisci» »

Cette négligence étaisoustendue par plusieursélémentsX [uv far [@E&dversité des
signesde la maladieL ¢ *Cu%S€uUu ¢ E ¢ vS]e % (E 0 ¢ ¢}]Pv vS§e V[ S ] Vv
avaient imaginés en cas de contamination.

De plusla fatigug un des symptdomes les plus fréquents et précoce ve 0[Z]*S}]E
o[]v( S]}vU « rpli€e\a8lasudrcharge de travaihettement accentuédors de cette
période de crise.

Enfin il existaiin véritable déni de la maladie.

S8: «on entendait «grosse fievre intese, touxdyspnées> voilai[ | ASE %}0 MUV %o M |
suis dit «v}v V[ 8 %0 * %o}ee]»0 o[ A}]E

S5:«En( ]S i[ ] S ] VIPjuv @S i v[ pE&E imertbiniscé)stit le compte du
COVIDZ JvU i %o Ve Je <p [@SCISZip33 op i[ A -toupwy }VvSE
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S15« WU E <pu}] A}pe % ve I «pu A}pe V[ AT % * % ve ?2%0pe SE€
- Un espéce de déni de la maladie. »

>[ % % H Symptdme alarmanta finalementfait réaliser au soignant queela pouvait
correspondre a la COVIICe symptdome étaisouvent 0 % E S oy bi¢édEurs
symptémeinhabituel par sa forme ou intensité.

S8:«i[ ] }uu v % E E o[} }E S }v U }U% i[ ] S]os su]s i

S13«i[ ] 8 u (]JE 8§ 8 E 0o Oopv ] u 8]V %}EuU ap iPISEPpA[]3 1§
pas assez fort pour avoir autant de fiewe.

Par la suite les soignants ont ressenti udéception o[ %o % E]S]}v Z <u V}IHA
sympoéme.

S13«i[ AJe o (]AEU %@E « i[] pwuo o P}EPtrdsquatteS]Pu Y
iJUEe i[ A Je %oope P}.SY % @&  i[ ] M %o mince ¢fitouHespurss i u
ygEnaunnouveauetoga o[ (E B34S

>[ +§Z vl Uo°* %Zo * S50¢°*SE}poe+ pP}3s 8 o[} J& § S
le plus marqué les soignants malades.

S5: «une fatigue comm i u ]Je i[ ] M »u A]

S8:« [ §]53 0 ¢ u pAkE $15 o %el@Eeaxcolipmal &la]tatev 3

2. Une injustice

La contaminatiorétait considérée commejustecar oo <[ <5 %s@gralés mesures
de protectionprisespar le soignanet sans que sa responsabilité ne soit engagée.

S4.« }v uoPE o &&WIU 0 ¢ OopVv SS - % E}S S]}v S o[Z ]oo
comme ca»

S9: « non moi je pense guje me suis contamin % & <u[]lo C Aalér gemsde |+ E
e« EA] %}]vd EE <p}] Z JvX v [ 8 ( pus %o ZvVv X & pu

Cette injusticettait responsable [uv  (EH*SE S]}v

S3: «je bisquais parce que je me disai%«uv ] i[ ] ( ]S». ©8 vy &iéh vVait, onvgst
pas sortesavec mes copines »

13



3. Unemaladie potentiellement grave

L[ Aloud]}v < «C ét%it&€asource [ v P }]eles soignants avaiestrtout peur
de la détresse respiratoire mais aussi de maniere plus spécifique pour les médecins
contaminésdeo[ u }o] %opou}lv ]JE

S13«D @& Jvsd [ 8 BStAl}le h Arédrlaouest <gdp A C A}E |
*CU%SE€EU « N (HLE § empedd dctmpansatenrespi v(]v [ § ]S v
mon angoisse »

u
(

X FH

S13:«i[ ] M PE}es utu vs % V]<pH <p v ulu L estc€8ey v u ]
tu vas te retrouver intubée, ventilée en réa

S11: «Aprés je ruminais je me disaiden soit je fais une embolie pulmonaire, soit je suis
stressé»»

Lesfacteurs de risque de forme graygue les soignants infectés connaissaient, modulaient

cette angoisseX >[ e v ( § pEttait uie]scyrce de réassurance, tandis que

leur présence une sp E [ VP}]ee ep%o% 0 u vs JE X

S4:«i[ A Je % » H SIS % WE [!'SE u o % E g i ep]e v}
% E} o u X [ Ale ppv E Je}v cp Pv E i

S1l:«i[ & ] [¢e3@E oo U <p v }v u[ VvVv}v <t 0 5 5 5 ]38 %}]3](X
i[] © % 3Z}0}P] eU i[ § ]¢ oo beSE o¢ %}uE u}]Y

Il exishit une appréhension @ lapériode entre J8 et J12 que les soignastvaientplus a
risque de décompensationUne forme [ v3] ]% 3]}v FAJue [HV *}po P u v3 pv
fois que ce capvécu comme décisif dans le pronostitait passé.

S7: «ils nous disaient que la plupart du temps, on décompensait a ce mement} v [ S
AE | «<pu[}v 83 v pv résjoyrs ure pep a¥ec anxiété Yquand on a passé le céi
vous dis entre le 6éme etle@é i}pE& S <pu i V[ ] %o ,«quand of%a passé le cap
dulOeu i}pEY }v ¢ ¢ vS UV % HUY e}po P»X Z eepE& S e}uo P

> o Jv<pu] Sp o o [ no&ajmm@ntBu monde médtal majoraient cette angoisse.

S13: « Et puis quand vous avez tout le monde qui vous fditscattention a ci, fais attention a
ca SU V[ * % e+ ? MR} |&sat elle est commentiY % E <k v (}JE u vs i[ ]
des amignfirmiers, aidese}|Pv vSeY H }US [MVv u}lu vSbon laisgegoi,]e ]
laissezmoi tranquille, ne me demandez plus

14



4. >[]Jv(op Vv o[ Ae ddhhaissances du soignant

La connaissance du soignaétait pv <} g Eangoi§secar il se projetait, souvent de
maniére irrationnelle, vers une complication.

S13«<p v }v 3 pulolpu ] o 8 Alps EE]A Alpe <p}lY A)
Alpue EE]A E 0 * %]E » SEP Y = (}]* ]Jo A pd u] pEev %o *
utlveYi

Le raisonnement médicakp o *}]Pv vS u o u 33 15 vmémép@Emekaitn E o]
aussi de soulageres angoisses.

S11: «Aprés je ruminais je me disaiden soit je fais une embolie pulmonaire, soit je suis
stressé». Puisje me SUISE v 4 }u%S <y i[ § ]e-&rg@En peuldétidde ddnc je
prenais un doliprae je me calmais et ¢ca passait

Cegpeursétaientsoustenduespar le souvenir degatients présentant dermes gravesDe
méme, le souvenir de lguérison degersonnes fragilegtait une source deéassurance

S1: «x0 % p <pA}YS Ap 0o 0 ¢ < o< o i}uE- }Y i[ A J3S[E A Joo
catastrophique. On les voyait tous mal etiésaturaient touset la je me suis dit merde»»

S1l:« § %o ] eaiwvutellement aussi plus vieux que moi, plus fasgug] [ v *}vstae} E S|
donne le morab

5. Une maladie inconnue

Pour beaucoup la COVID restait umaladie inconnueJ Joe v[ A ] v8 % « [ uSE E ( ¢
leur propre expérience.

>[]v }vvpe (]S % HE S ve S8 %] u] Vv o}h wd& 3 % [Fu}vvps
e[ S %0 sUE %oope] HE=* } I[SIEM (F0°WES Jyu%Bo ool E [pv
maladie pour les contaminés de la premiére vagpeisla peur des nouveax variantspour

les soignants contaminés lors des vagues successives.

Sli« «<p] u[ % @ J % pp Y [ S o (]S «p *}18 pw[MuA oo
ne connait pas

S11:« § UV e U ]Jv 3@ e¢ v3 X [ ] n ondcalmpissiit paBtwoge <p[}

»
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Les soignants contaminés étaiatéstabilisés par lefait que les personnesensées détenir le
+ A}]@vaiept pas de réponsesa leurs questios, méme siles soignants exprimaient
indulgenceet compréhensiorenvers le manquéde connaissancaes médecins.

Sl:«<p V I}V %o}e ]8 o <p *3]}ve }Jv v ¢ A]S % ¢« E %}v E § v
d[l SS v ¢ %o Sp A}]e i

S2: «les médecins libérayjoes }vS p pv u & Z *U]AE U v (]88 [ *8 XX
ce qui est normal aussi »

Lepatient/soignant devenaitalorsplus expertdans la maladie quies personne sensées le
prendre en charge.

S10: «]Jo & A ]38 %oope [JV(}@®UEBIIvp ErlVVAu]ecp i[ AJe SE A Jo
COVidonc il était plus au fait de la prise en charge grace a moi, son patient.

6. Une auto priseen-charge par le soignant

Le patient/soignant expert assurditi-méme sa prise&en-charge et deenat jugeet partie de
son état clinique

La priseen-charge débutait paro[ p3} *u@EA ]Joo v , r@hméekpaHsg peur de la
dégradation

S11: « Je prenais sat et pouls plusieurs fois par jour pour me surveiller.»

S13: «je vous avoue que je me prenaisdmpérature toutes les trois secondes et demi, la sat,
i[ A]Je o[} ECUSE € v Z Yi

Cette surveillance était <} u E [ vP@yebien de réassuranceen fonction des
parametres du patient/soignant.

S14: «les jours les plus ing] S« [ S v (ems, le 12ine, le 13me parceque je
continuais a avoir 95 de @mations sans avoir de fievre.

~

S5:«0 (]S <p o S S ]S }vv S'Y Z <|bon(Bén voilaye sdis ] h
bien» i A}C ]e <pu[ aable.s 13

Le patient/signant expert dictait également sa prise-en-charge des examens
complémentaires aux traitement®our cela il se basait sur serpérience de terrainet le
fruit desrecherches<p[]Jo u v ]S % v VvS ¢}v § u%-* []*}o u vsSX

S2:« [ 8 u}] <pu] ] (UEE0Zs X :[ ] u v <u[}v u IRM GrdiagegéA pv
un IRM cérébral voila»
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S10:«:[ ] *n]A] 0 %UEREX Yo 18 ©[Z€%]% o

S12: «du coup vu gue je passais paslmatemps a me renseigner

7. La place du médecin généraliste bouteg¢e

Dans la plupart des cas le médecin généraliste étaitu de la prise en charge

Cette exclusioriut la }ve <u v [uv  Adw youernemenui a étévéhiculée par
les consignes initialediffusées a grande échell€ette exclusion a été ressenttemme une
frustration par les médecins généralistégalement contaminés. lls regrettaiede ne pas
pouvoir tenir leur place auprés de leurs patients.

S11: «la médecine générale avait été unypmise de coté au début @OVID} Y [ § Ja&ush
avezdes symptomes, appelez le 15

S7:«i[ %% Abpeh A 1 <}]v [pv EPTWoEs avez @eshinlde me vdir« Non,
vivo ¢ pu[ (]85 o[ E@E&#HSlluundds pntlcldirgni@&nt shurgé ve o[Zé¢sS}]
o}E- <uf}v (]S H % [ ((JES:.

Le % 3] vSle}]PVv v3 /& % @S b\bpssind®}yok uhdmédecin, ce qui a encore
renforcécette exclusion.

Souvent, il nese considéraipas comme malade/o v[ A ]paspesoin [ £ u v u .] o
uv] E Pv & o ] pas vihedoi s de médecin traitant non plus.
Le réle du médecin était alors parfois réduit a celiuv = % E 3 §]}v. =« EA]

S3:« D Je }uu i[J]oo]*eSE * ]V (EV ZuvsSi v[]é&&ipddaY i u -«
suite en fait.»

S12«D!u *[Jo C A ]8 pn < ]*%}v] ]Jo]d « =« u JveU i[ p&E ]J* 0 ]
qui en ont vraiment besom

S10:« :[ A e o AE ] *u]AIX ;[ A Je}((] ] oo uvs pv u Jv SE 13
je me soigne tout sexd

S4: « § %0 E e [ o H . 0] ve A 3} Zl ]v
X S

-WIHE 0 % E}o}vP S]}v ulv EL!'S u o ] [ S

Par ailleurs on retrouvagouvent la volont@e ne pas surmédicaliseson cas

S15:« }v i eple E <3 Z 1T u}l i v[] % « u SE
Ju% o u v8 JE U % E <p i V[ A ]e %  VA] E



Desintervenants nouveaujouaientun réle dans la prise en charge.

Les connaissances du mondeedicalintervendent de maniereinformelle, dans un réle de
conseil.>[ v§}u & Rl du spignanétait égalementune source de réassurance

S122«i[ ] AE Ju v8 Zuule%v u dbmc pas de consultation concréte chez un
u Jvule [ $]5 }u% S 0 %Z}v u e« avée nGeg amis, pendadnts S
le COVIY i[ n@E -Pirddfrigidn avis médical

S5:«i[ ] uwv DX § ooD Q{ viddhuy i pv % 3pgpvp U Sp v[ ¢« g pv
( §$ pu&E E]e<nu Xs la pdin€Si %00 u[ Aldndindre probleme tu nous
appeles» mais voila»

Parfois le médecin traitanétait remplacé par le contact tracing de [ Zpadla Sécurité
Sociale oda médecine up SE A Jo § Y

S4:«s}]o o Z™ uU[ %% 0 ]S S}ue 0 ¢ T i}uE-*U % }uE u uv E }i
toujours des symptomes

Dans quelques cds médecin généraliste assurait la prise en charge des patients comme face
V[Ju%}ES <«pyag®. % S$Z}o

Il jouait son role deoremier recoursface a la positivitéll assuraite suiviet coordonnait les
soins.Saprésence rassurait_e soignant lui accordait alors sa confiance, et lui corsiéggrise
en charge

S13«i[ ] %% 0 o0 HeBden@BINEXY ¥ei[ | Yooloo 0] %o ¢ %o}puE<u}] [ JOO
[ 3 0 % E u] & vpu E} <] u[ *3 A v e}pe 0o u JvX %[ § ] pv %o

S3i«i 0[] & Ap % E <u[]lo Alpo ]38 A}YJE pv % 3]8 % M }uu v$§

S9: «ll a joué le réle Wl médecin traitant et je lui faisais confiance

Dans ces cas, les médecins généralistes étaiérureux deretrouver leur role.

S11: «La, maintenant, il y a du suivi, des patieB®VIui vivd n pv o] v. A 0[Z€%]3
[ S § vS u] upEut e@gérer certains »

Certainssoignants contaminés ont estinggie leurprise-en-charge médicale aait été baclée
lls analysaient\aecun esprit critiqueleur médecin.
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D:«S[ * % Bbans tu ne pars pas avec dar&étamol! Je suis désolény pars avec des
conseils, un oxymetre de pouls ... tu pars avec pleins desdasie Tune pars pas comme ¢a
dans la nature en disanteq E po | Jo V[C »E] v A}]E

P:«> i V[ ] % ¢ SE}IPA §S ]JvsS oo]P v siclk o « u Jve <p i ]

8. Une maladie chronique

Certainssymptdmes résiduel®nt pu durer plusieurs mois[l*$Z v] § o[ v}eu] spES}U!

S15: « Et ca en revanche@ perduré assez longtemps avec la fatigue. Etapved 3u }]e i[ ]
commencé a me sentir moins fatiguee

S4: « (15 uv %0 U %oOpe [HVv U}]e S U]l < i[] %o@E&>S]<h U VS %o °

Lapersistance des symptdmeétait une mauvaise surpris&écue commeune déception
parfois commeun handicap.

S2: «Parce qu'on se dit voilaon a@OVID [ ¢S %o} E i0 i}pE=* u ]Je Vv (]S % ¢ |
certains oui mais pas pour meoi

S14: «En fait je me levais et je me disaisan demain je vais me leverrjevais plus avoir de
températureiX 3 0o o v uJvi u o A Je ipA Je SIpiluE. &i

S8:«0 *} UEes []Jv V] Y [ Bkudv ulu Ju}ES vs

Le soignant avait alopgeur de ne pas retrouver son étantérieur.

S2: « moi je me pose encore la question de savoir si mes séquelles elles seront transitoires ou
irreversibles»

Chezcertainsla persistance de certagisymptomes étaitE « %o }ve 0 apgnglension de
la reprisedu travail, et la mise en doute de leutapacités physiques

S6:«i[ A ]+ AE Ju v8 u oX sijefouvaje redtér & la maison»

Certains smnants ont penséue ces troubles chroniques étaientgligés par le corps
médical > u v«<p [ }uS S o V 0] S]}v ¢ cCU%S€uU « (E ] L O %
plongeaientle patientsoignantdansune solitudeet une incompréhension
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S2« (@ES ]Jve u Jve o[ v (] Z vSulw(g ]Bu€N{ 1006 mpisGohdiic U
[ *S v}®BU 0Y

S8: «caaétéprisencange?- E}vU i[ ] %o@®]e *nuE u}]

> e o}|PVv vS8e }vS uJv e u VRS 0 Qievsb pgaldmerE uttedaLy @S
séquelles silencieuseslls redoutaientde voir appardire dans un second temps des
*CU%SEU * <u] V[ § ] vS % + oCeitp peur[dess€fuellesSilencieusést en
ol]v A o0 % upE o[]v }vvpuX

S1: «Pas sur le moment présent mais je nge«bn connait rien de cette maladie. Et si il nous
arrive quelque chose plus tard on ne sait pas comment ¢a va étre pris en slarge

9. Impact sur la santé mentale

Dans les suitesle la contamination par le SAIR®V2 le patient soignhant exprimaitle
maniére clairedes symptémes empruntésu registre psychiatrique une anhédonie et de
troubles anxieux surtoutCertains soignants en étaient presquélirants.

S5:«i[ S ]e 0 o0]u]SJe me faE unk dépression%. & <H [ S ]ait.dE E v (
vl A ]Je VA] E] v i

S8: « Depuis I€EOVID, }pu(( ¢ [ vP}]ee s»w}E&u

S2: «Ecarter certaies % 3Z}0}P] « }u A}]JE ] o A]Ep- anp cbtaines u3  uS(
parties du corps»

D.  Une caractéristique sociale

La contamination par le SAIR®V2 a modifié les rapports sociaux que le soignant infecté
VEE Vv ]S A ¢}v VEIUE P U o« 00 P o 3§ o o % 3] vieX v
une maladie, était également une caractéristique sociale.

1. Un vecteur viraémpreint de culpabilité
Le soignantune fois contaminé&levenat un vecteur viral.

Lacrainte de transmettres}v Jv( S]}v S ]S }uv]% E  vS U E *%}ve O [1
Cela conernaitaussi bien segroches sescolléguesque segatients.
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S4:«u % E]V |% o0 iEe]aoHitamjner mes parents

S8 « W ns Uu[ A ]38 V}EU u v SE ¢ % Eu]lwp pdwsei]d 18
contaminé mes collégues»

S3i«i[ A e %% PE [ v A}E }v3 ulv pvX [ 8 AGE
cu[]oe %o ** V3 0 HE § 5 %}uE  A}JE v(]JvX |
angoissant»

M i oS (E oo ]
S

] <«
S§]S <pv ulu

Cette crainteétait u i} E % E o[ A]e+S rgde risquechep ces personneses
soignants craignaient[!3E & «%sHedaforme grave <y o<p[pw3 E &soh}] E
deces.

S5:« i[ A le % PE [ A}JE }vS3 u]l]v u-e Z (¢ O0[ZE%]S 0 <u i[ Ju
*}vS pv % U (E P]Jo U %ope P eU <«<pKApwtws] g p] up»®ohe ] ]1¥ h
i[ $]c SCE « SE ¢« *SE ¢ %}IpE [

S11:« <u] u[ *HESPuUSEI® 0 [ *S 0 % HE }vS ul]v E o « uSC
«e] i }vS u]v <ug o<pu[pv 8§ «ppo (Jv]s v & Y

AC e} ] 18 c}uApE%pvio]S [ A}]JE /£ %o pen entpvag& Jparfois
justement a cause de la néggince des prerers signes entraant un retard diagostic et une
exposition non mdiisée.

S15:«e vS]u v§ HO% ]0]S % &E <g i v u[ § ] % Y v(]v i
i[ 8] %}e]S]A & }v i V[] % * % E]e reSodExprégdltions o | %o %o 0
habituelles»

S15: «W E }vSE [ PE ]J* , u (]JE S 5 E YX O0}Ee* [ 5 u}
i HE J* , u (]JE S S E » MU }U% %ooOopue SESX

On retrouveégalement, surtout chez les premiers contaminésincertitude face a la deee
de contagiosité Celaétait responsable [Uv % pE [!SE S}ui}u@Elasgridde] pkL
o[]+}o unot@mment a la reprise du travail en présence de patients fragiles.

S2:«i[ A Je SIHI}JUE® 0 « ~CAMVESEYVe P IH% Y Jo*%s oo i \BS]e
toujours contagieuse ou pas

S10: « % }pE o[ ,W i[v AJe ]Je us A o[ usE u "3E 5P A
JVA vh veuo <p [*8 AE ] <u [ 818 %opue E Je}vv o E 9
fait en tout ca &ait fait 3 semaines quoi

v}is E «u ve 0 u i}E]S e ¢ S8 (& ]vSs SE veu SSE 0]
ensuite ensoulagemer devant la faible contagiosité de son cas.
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S13«> 0 * § e8¢ E AV ] V3V P 3|I(Y¥SIpW% WA ve <p}lY

2. Une stigmatisation

Le soignant infecté qui se représentait déja comme un vecteur viral se sentait en plus
stigmatisé par les autres.

Lee vS]u vS peéstiereéétait trés fréquent, associé a un sentiment dget.
S4: «On tetraite comme un pestiferé. Comme urspéeré »

S3: ««on se sent rejetéun peu pestifér& v(JvU (E v Z u v i[ A ]» A&E. Ju v$§
[§]3 83 « UEY]

Il existait unep W E [!3 & par Aesaplleguest rejeté par ses patientsors du retour au
travail. Cela participait également@ppréhension de la reprise.

S4:« }v u}] i V[ A ]e %  VA] @E $0p & « |G} v puah@pntu me
uvP ¢ %o o[} ((] twne Zouehes pas les patients, est ce que tu as lavé ton
clavier?» »

S13:«i[ A Je UV %o 313 %o U [ %% E Z ve]}Vv < v bop dor@nehifE]-U i u
vais étre regué » »

v}S E <pu[pv (}]e estddvilee plupart du tempsn soulagementde voir que la
peur étaiten faitinfondée.

S3:«3}us o u}v Alpuop <p i @& A] vv U Jo V[, touple mopde E i 3
§15 }vd v8 «u i @& Alvv }v [ 38 AE ] «p (13 %0 J]Ei

3. hv He []*}o u vS§

>[]vtion au SARE0V2, plongait le soignant danda solitude Surtout la solitude de
o[]*}o uvs v <p E VS ]Jv ul]e PouvsS % E 0 E *% S *SE] ¢
modifiaient ses rapports sociaux

S1ll1«: u ep]e » vS] ] v ¢ polpur»sS o}lvP |A
Sll:«respecter 0 0 S3E o0 e U spyE » EE] E *Y i o[ ] A pu }luu pv

»
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Ainsi lors de son isolement au sein du domiddesoignanse sentaiprisonnier. Cesentiment
[ v( Eu uétad responsable [ vP}]ae>[]*}o0o u vS § ]85 P o u venar E<Hu %o
tristessedue au manquede contacts physiques avec sa famill@v +] < pdnnui.

S4:«}v §[ v( CEu Ve UV %o ] Y Jo C v ,XQpuE Sans ¢, « u ]v
sans interaction, sans visite »

S9« [ § ]S VP}]*SE [WVe 0O Zu E }u SUu V[ * %o * So E]v u

S13:« [ *8 % » ( ]JoY [ *8 % * ( ]o © % Eo E SE A E- 0o ¢
Vous»

S4:« e WES}US O[]*}eSuoySPUYU [ S SE = S(E*S P &E& » o}VvVPU SE -
S %op]e [ S Z] vS <u}] [ S Z] vsXi

Ces difficultés pouvaient amenersleoignans a rompre leurisolement lls attendaientla
reprise du travailavecimpatiencecar elle signait la fin de cet isolement.

Sdi«llyaunjorotui[ ]| & <p i[ ] % E]e* 0 sl O u}S} i paces oo u
¢U0i[ V %o} A»]e %oO e

S2:«:[ § ] }vsS vSs E %E v E o SE A JoX Z }ulX *»] o u vs

Pour quelques rares personnes% v vS § ]J¢}o u paSdépladsdst &E [ S ]S uv
chance de se reser en pleine période de crise.

S5:«>[]*}o u vS o0 U ]Je}v Je}ve <pg % E ¢ o0 UuU[ % Eu]- u &
AE ] <p i[ 81 ( 8]Pu § <UZ€%her]3}pEA 0 0P E ¢ }uu v ] v$
% U HE - v Jee EU }v ul[ % Eu]j- E P E E

4. Un soutien réconfortant

D oPE o0 <S]Pu S]e S]}v S of[]*}o uvsS }vS o <}]Pv vS }vsS u]v
bénéficier du sutien de sa famillede ses collégues, de ses patients.

> «}]Pv v8 A ]88 }ve (ne catéfodeE@atient privilégié un « VIP».

S7: «Onest privilegi&p v ulu X Kv v[ S % ¢ UV % S] v8 0 ee]cp |

Il était touchépar la solidarité <] ¢[ «S }EP v]e pet Hu SButien dogiktigue. I
était également touché ar la préoccupationdes confréresgdes colléguest des patients. Les
soignants étaienheureux que ces derniers soient pinguiets pour euxque par lerisque de
contamination potentielle.
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S7.« Kv u[ (]S ue }uCEe U }v u o0« u}vs ]S A vBTaut 1660} ES U
utv [ *S UV %o 4 E 0 C %}uE u u}vsS E 0 ¢ }JUE:" - O U Je}v
u Q[ A Te »e}lv

S3«ils me demandaient daesouvelles enfin heureusement enfin je veux dire ¢a fait toujours
du bien »,

S3:«0 ¢ % Ee}vv ¢ 0 ¢ %Ooue P ¢ v(]Jv ]Jo C vonapipe(tpaur EE u
vous»»

Les proches présents dalesfoyer étaient également une source de réassurance

B : « heureusement que mon compagnon est venu me rejoindre parce que sinon seule je pense
quei[ HE ] S o U i[ pEe]}(E « [ vP}]ee VIEU -

5. >[ %o% ES Vv V pv P E} U %o

ve [ rpscas la contamination par la COy#&Dmettait o[ %o %o &S v ‘wupesqrialP E
La contamination &it alorsassumée

Sil «deledire«i[ ] 0 }YA] i u[]e}o i %o UAS %o = AW]EIVE Xi

>[ %% ES v v  dimirudt}ie ¥entiment de solitude.Cela permettait urpartage
[ £#% E] v & e*upE vs

S2: « % ES P E e Z}e o A <U O<U[HUV <] 8 %o}e]S]( I <H] :
la situation»

S13: «mais euh ¢a les rassurait quelque part de pouvoir partageor oo o[ 4 0O pee]l
elle sait commentcamarche [ S ]S %»0 e

E. Un facteur de déstabilisation de sa propre image
La contaminatiora contraint le soignardune |JvS§E&}*% S]}vU &]Je* vS o[Ju P «uJf]o

méme.

1. Un bouleversement individuel

a) vSE pv S S }v(l] v ]Jv]s] oY
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Au départ le soignant se sentait souvenvulnérable La contaminationv|[ § rhé&me pas
envisagée comme possible.

S4:«sedireque«w}] o }A] V A % « u[ v E § 5}us

S9:«: v[]iule]JuP]lv <u i %o}fdhdecatftudsd.E ¥ JE& u ]J* Ju P]v U
jamais imaginéJamais jamais, jamais. Non parce que je faisais toujours tres attention

Cette sérénité était en lien avame assuranceconcernant samaitrise des protocolesle
protection.

P:« }JvU i VvV % HAE % * O SSE % E % E <<p i u %E}S P A
y compris quand ils sont non suspi covid

b) Y S uv § 8 []Jve puE]S

Le soignant était soudain plongén sentiment de vulnérabilité physique et mental.
>[ eeuE v 0 ]+ ungplste deconfianceglobale.

D : «se disant «mais non je suis une battanteet en faitnon ¢a te terrasse ce macHm tu
V[ ® % * pv WBS[vS u u S}us o ulv i

D:i«i V[}Jpo]l] E]iuleo ¢ vSJuvs <p i[] M Y [ISE % E p
suis pommeée, je suis perdue »»

S4:« 3 <p [ *8 0 ud E] o ABsteScu (iJoA y&8 ] v E + 0 u *<|
surlenezM 3§ <u[]o MYC ( %S [ZCP] v Vame o EA]

Dans ce contextda reprise di travail était attendue ave@ppréhension

S8 « § juu vs o[ S %o <V S[ - E S}IUCEvV M
- 0}E-« i[ A ]e pv ES Jvw %% E Z ve]}v

C) Séparépar une fracture

>[ vv}iv U E *pos § § w&uscpnjmé (undsruidité. Cette fracture était
symbolisée par ldépart précipitédu lieu de travail

S5W h> o } 0[Z€% ]S 0 u[ %% o U i[ § ] v SC&E ]Jv (]E& pv
de ma chefDonc la panique totale>

S5: « La médecin du travail elle me ditrmais enfin vous étes encore dans votre bureau, la il
faut que vous partiez» et je lui ai dit «oui ben 2 mintes ipesS i ] pHAE P ve <pu i u]j
vais et je préeviens que ils se faddester, je mets les choses en place
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2. Le soignant qui faillit

La conamination di soignant le placaialorsdans une posibn de faillite.

Il éprouvaitparfoisune culpabilité facea une contamination considérémmmeévitablepar
des mesures de protection simples, il se sentait afargif de sa maladieCe sentiment

[ Z v § GEun serjtdnentdehonte [ A}]JE §  }vi® sojgnant était alofslessé
dans son orgueil

S5:«sijeo[ ] SSE % o0 or SS%SE dpdlu vsS }Y }v u vP ]S  ve pv
close méme si ca avait été un peu aéréaeju] Y }v. 0 ¢ u}C ve (]&® 838 vs]}v
vraiment un momentou [ S !S o[ SS& % &

S13:« [ S 0 ( MS MV %o MlongUilehcepew] ] %o ¢ Jve]eS %oOpe <U %0} u d
patients mettent le masque»

S4W h > % @& u] E EK}E [$SA}UE Z}vs [ISE }vs u]v |
S4:«D}] i[§ %ope v EA  %o[ AAEE Z)!'SE» }vs u]v

Certains soignants ressentaient également uneo % Jo]s [!SE v €EdEhe SE A
% * %0 ES] ]% E o ((JES }oo E[¥[]v}o aBVv% FE]F copleE P X
un abandon des collégues

S8: «je culpabilisais [!SE W)X 0}E+* <p i V[ 8§ ]* % * *% ]» u v3 u o

S8 «> (]85 [!'SE }vtd U!'PBE EE!S YE }V S[]*S(5]Ppu v i %o}p
me reposer etc. mais voila je pensais quand méme a mes collégues qui galéraient en service

»

Beaucoup avaientgalement % UE [!SE & * o} P4 ] chez leus patients. lls
préféraient parfois mentir sur les raison de leur absence danglénearche de protection du
bien-étre mental de leus patients.

S13 « %o} UE %o * 0 ¢ ((}o & S }u% Pv] U %}pE of[]ves vS }v ]S &E
<u SUX XX A}]oneMitpad guevtu as le COMD

Certaingggalementont préférédissimuler leur angoissauprés de leurs proches, pour ne pas
faillir face a eux ou les inquiéter.

S8 «i[ ]]8 *SCo «<«u i[»00 J* ] vV
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3. Opposé& o[]u P soignant héros

En effetce s#SJu vS§ ( ]o @dBstruifem Dppositiona I[Ju P [ uvoignant fort et
courageuxle héros acclamépplaudi tous lesoirs aux fenétres.

Le soignant quiremplissait ses devoirs avec wens des responsabilitésLe devoirde
protection des patients devenant garant de la continuité des soins. Il avait égalernant

A}]E [ A& gué ce soit pour la mise en place desstgs barriéresou pour la
vaccination.

S10:« %o E  pS]}ve % E <y ulv E] v }v A}JE ¢ % 3] vie (E P]
pour les autres que pour mmoi

S1li«siy[ MV us E EJ]e -+ Vv]sS |JE Ve 0 (MSHEY }Vv<UET] *S<uf]o
notre métier »

S8: «gestesbarrieres <p[]Jo ( S u SSE Vv %0 S}uS 0 S U%oeU cpES}US
hospitalier et en tant que professionaéee santé »

S9: «visa-A]e Uuses }oo Ppu U i o] (18 « Ajd@isVatoimégrEs <pg vV |

Dans un <} § éroilshe, le soignant se consacraitx autresmalgré la peuret le danger,
avec lasatisfaction de se sentir utilen temps decrise

Slici v A Je % « 3 u VS]E i[ AQOVIDWoHEEW}% WE pA]]A N D i[C
vais quoi »

S1L«}v o (]* 18 % & <u[}v A 13 S}puc(VE] <fi pb<E Z}* Y

4. hv Z vP uvsS [ S S [ *%&E]S

>[lv( S]}v Z VP 0 *}]Pv VS % (E ]V ¢ % S

Le soignant qui a pris conscience daeie dait courteareconsidéréles choses importantes
Il dissocie désormais davantage sa vie professionnelle de sa vie privée.

D«o (]85 [!'SE % S] vSU }v % E v }ve ] v <up o A] S }ud
temps pour soi »

S9 «u deviens peut étreuv %o M %o O e %0Z]0}*e}%Z U <pu Sp v A u/E %ope
broutilles de gve] @& S]}veU e IV ]JEKkKE €EYP % Ee []] S <p i E vV
maison moi je ne parle plus patients. Tu vois je tourne la page

> []uu v giait percue commeune modification de son corpsElle lui procurait o
sentiment de protection,soutenuencore une dis par le raisonnement médical.
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Sl:« [ §]3 pv e+ ve 8]}v ]Il EE o » % E u] E+ i}uE-

S7:«hv (}]e <p i[ ] Ap 1] <pu o < positifs} (€ ¥e sus thiv 8n masque

ZIEuUEP] oX u[ E sepE e« A}JE <p i[ Ale o V3] }E% >
Z}e « Z JlvU 0o S§Z }E] o[Juupv]e S]}vU S %op]» i[ ] %o (1 1
5. Un citoyen comme un autre

Face a cette nladie kb soignant restaitout de méme un citoyen comme un autrparticipant
initialementaudéni collectif o[ %] déhidlao[ v P }deda situation.

S15: «}v v E}]S %o o <p A  Alop E }uu X DJ]e i % ve «<u
ignoran U Je [ *3 % OUSES % E E Jvi <M Alop A& 3§ u vs lul

Il éprouvait lui aussune impatience a reprendre une vie normajeun rasle-bol des
conséguences sur la vie personneldéme si, comme tous, il se résignaitune période
difficile <p] EJe<pu [ISE o}vPpu X

S4:«i[ ] Z § <« o[ EE!'S % E (W Y IVV A % * %}pA}]E A]A
avec des restrictions de liberté»

S5:«EtenfaitlaAE Ju v3 i[ ] % E]e }ve ] v <pu AE Ju vs }v v[ oo ]8
desuite. €Yif ] & o] , v §V]S ] v Ve S < i %o ve <u[}v VvV %o}
mois a galérep

Il considéraitesmédiascomme unee} u E [ VP}]ee

S9: «Je ne regarde plus la télé, je ne regarde plus lestihfos i[ ] Jv$ f&mi)lé et aux
personnes agées de ma famille de regarder parce que ils sont flippés les vieux, ils sont
flippés! »

Le soignant se considéraigalement juu Vv[]Ju% }E&S <«u dispesadi des Mémes
droits et protection, notamment concernaie secr¢ médical

S1L «i[ *8Ju ]+ <p EoA]S pe E3u ] o2Z]vy A nus %}uE
0 % 3] v38e V[ A J VS % « <« AP E <u i Ale n

F. Une expérience professionnelle
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La crise duCOVIDet la contamination du patient/soignanio p | % Eule [ «p E]E
expérience professionnelle indéniable.

1. Une expérience initialement diffieil

La pandémie de la COVID était giteiation surréaliste ellea sidéré le soignant. [ § ]S pv
situationinimaginable qui lui paraissaiinsurmontable.

Sli« i V[ HWE J* i u]s Ju P]lv AJAGE cU[IV <A JeX o ow[ JeX U v o
%}ee] 0 Jo V % HS %o o VIHe S}u @& v A)Fep [ $38u ve & o (Joue v
[ 8 epEE 0]°3 cu[}v. A po<p v ului

S3:« D}l i V[] % * Ap o s Z}e ¢« A V]E i

Sl:«D Je i[ ] M % pHE A atparce Huege me suis ditga on ne va pas y arrives

& o[]v }vvypu §S u o ] S * %o E]e * v Z EP ¢ v}V % E
avait perdu seseperes.

S1:«8}us <u[}v %0 %0 (E ]+ V}Ho0igmasteyen tan{ qlie soignant tu saisrga
correspondait pas »

SO « Vv i[ Ale 0o[Ju%e@E ++]}v <pu  3}u8 0 u}vs les radnidrels Stu
Jdvvid u vd [ 815 o e v3]u udutdg mofdététenhe»

Il vivaitunee]Spu S]}v [et @&désespoiro ] o[ § 8 ¢ % S]] v8+eX
Sl:« [ S pv Z V. § VS <u *}]Pv v8 <p v S[ ¢ <gd O<pu[pHV <pu] u pCE

pas prévu pour mourir »

Sl : «je les voyais mal les gensaiment, et je me suis dit jamais on va en sauver un guoi

Le soignant a ét&onfronté a des situations difficiles esontradiction avec ses valeurs

Il ressentait de laristesse liée a laolitude des patientspeut étre accentuée par son propre
sentiment de solitude lors de son isolemeht désacralisation des rites funéraires était vécue
comme un Véritabletraumatisme, lié a laperte de la dignité dans la mortet la
déshumanisation des personnes décédées

Sl : «ils sont malades, ils sont togsuls quoi, ils sont tous seul[ *S u}»Z

S1: « mettre dans les housses, les laisser a poil, parce que il fallait rien dans les housses. Ca
[ *S nvaFu[ ZYEE](] €Y>ZHEE&[(S %ops Vve o[Zuu v %}uE u}]
ne faisait plp O[Zpu JvX : o ] %o <U[}v (] 18 i
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2. Une modification des pratiques

Face a la crise sanitaire et pour faire baisser le risque de contaminatione;r@sdignant a
dd modifier ®s pratiques habituelles

Des Z vP u vse [} &P sohtirggidvenusnalgreé les difficultésLamiseen place de
rendezvous etles lourdsprotocoles de désinfectioan sont des exemple€es changements
risquant de perdurer sur llng termecar bénéfiques.

S1l:«i[ ] ( ]S u SSCE vV %o evous ujigqu@ment tbut, le temps donc ¢a a mis un
peu de temps a prendse

S1l:«i u Se S}usS ve pv %o}t 00 I uv Y S}puS o usS E]J]oi 0O u S
s§i o &VP Ve UV e % ESY }v [ S SCE U SE& « Z] vSi

S7: « Les mesures lbaeres on les garde bien. Je pense Yjeesais méme pas si on va arréter
les masques

On assistait également a unmeodification de la relation de soingntre le soignant et le
patient, avzec unedistance induitepar le matériel de protection et lamesures barriéresainsi

cu[pv  Juupv] §]}v (E HEis@heiatiodhplgsigue

S7: «aprés oui, les rapports ont changé bien sar. Déja, il y a le masque donc bon... ca met une
distance»

S2: « Ca A 1SE SE +« UE % E iSEUPe XuSqouKuv[ «8 AE | <u[ .
% 3] v3e i 0 UE % E Vv * *}JuA v3 0 u JvY 8 [ *8 % * 0 ulu Z}e
les toucher avec des ganis

3. Une expérience profitable

Plusieurs soignants ont rapporté que cette épidémie de COVID aeajréfitable pour
o[ A enEhissante

S8:«i o[ ] %oo0u3ES frgnchelnent, comme expérience personnelle et professionnelle
i ep]e }v3 vs§ o[ A})JE A p i

Cela gpermisde soudereséquipesde soinset de tisserdes liens différentsavec les patients
dans lehuis-clos des confinements
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S8: « ¢a nous a rapprochg,o C H UV O] VY i Vv ¢ ] % « Y ulu L Vv]A n
Vipe <pu}]U <pu] v *}v3 % ¢ % @E}( **]}vv 0 ¢}]Pv vie [ 3 AE
ambiance quoi»

S13 «A}]o U S o[} °]}v e }Jvv ]JSE u] pEX S U Iu% pE
] vX DI'u <] }v JE ]S Ju <u[]Jo vV[C ]S %o - }v(]v u vsS Z Jv u |
ulu Y pv  }jvv A %Oteh avretiré du positif en falip

Les soignant&n sont ressortiaivec le sentiment [ SE %o 0 | s &6 €BS & nGtivelle crise
et la satisfaction du travail bieraccompli.

S13:« :[ *8Ju <p[]Jo (00 ]38 0o AJAE U u}] i eepeul}vs iv3e Jeo[ AN[I® /
Mm[ SS VvV E %}UE O0» %E&E} Z Jv °

S13: « Avec les médecins, les généralistes avec qui on travaille. Maislvalay [ ¢S pv %o p
E}p]oo oY v V[ %o ¢ (]9 O[]e%opE Sho <G} v ( ] ]idaitévg[}v Ju P
le mieux a faire»

4, Une immersia dans la condition du patient

>[]v( S]}v M *}]Pv vS o[ %0}VvP Ve O U}V * % S] vSeX

Passer o[ WS €8 a perntiBiRq pdse de consciencdinsi, lesoignant a
réalisé que certaines pratiques atteignaidat dignité despatients. Cela a fait naie un
sentiment de culpabilité Le soignant se sentait responsablg pv (E Soijme de
maltraitancedes patients

S4: «Tu te rends corfbe S » <u tiYteodis« %o S Jv S <u[}v ( ]Secllew A
patients?» Parce ga la tu passes ¢é contamine€Yes D |- A u (Grlagprise Z]E
v Z EP Xr.peS o

S4: ««Vaus restez Iaurtout vous néoougez pas. Tu pisses dans une chaise percée parce
<U SHU V[ * %o e S$}]o $% ve o SEUM

S10: « %o }UE O[%WE < i[ ] O[Ju%eE e*]}Vv <p[}V oxU *SE o0 ¢ E °]

Le soignant est sorti de cette expérience avéo e [ u %oséndifnent qui doit
normalement guider sa posture/o *}pZ 13 13 %o} |0€E prisesAen JdEarge plus
humaines

S1: « Je manmets a leur place »

S4W h Yu i o HWE }vv E ] pv % U %o oqrevols $ait les $dms<pn vous S h
laisse lavous attendez les résultats et vous appuyez sur laestensi vous avez besoin
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5. Une meilleure prise en charge des patigd@VID posisf

De maniére généralla prise en charge des patienGOVIDs[ *S u O0]J3EV o[]v }vvp
de la maladie #aissé place a la connaissance.

S2: «Déja il y a plus de recul, on connait un peu plus, il y a plus de connaissance susle virus

De plus, lesoignant qui a eu la COVID avaie meilleure compréhensiondes patients et de
leurs symptémesU <u] & v(}E ]S o] u% S$Z]

S13: «tu vois les patients te siént «je suis épuisé pde moindre geste. Ben je me suis
rendue compte que de mastiquer des aliments, tu usais une énergie folle »
S7: « On comprend mieux les patients. »

>[ v§ v €0VIxhez les soignants prenant en charge des patients également infectés
était une source de réassurancpour cesderniers.Cela% Eu $S ]S [ (a}dolitEd EE
des patients. Solitude par laquelle le soignant était lui aussi p&érenforcait o[ oo] v
thérapeutique parce que le patient et le soignardisaientdésormais parg [n méme
groupe.

S13: «mais euh ca les rassurait quelque part de pouvoir partageww oo o[ | 0O pee]
elle sait commentcamarche [ S ]S %0 le [

S2: «je pense que je peux leur apporter un soutien ayant vécu déja la situation je peux leur
apporter un soutien »

S13«<p v }v o] MU }v % pS %oope ( ]Jo u vs A %o]<p EY v (]S
COVID%o}*]18]1( Vv *u]A]Y }v [ B AT Poxque (v ]Jo bonovoild®moupE h
V[ A T %opue P}.3 p»3 vIEuU oY

> o}]Pv vS <u] 8 ]85 %oopue oOf ]° Ve 0 % E&]e Vv Z EP SRS

des patients infectépar la suite

S2:«i[ Ju €Etrg dans ursecteurCOVID»

G. La révélation de difficultés au travail

La crise a révélées difficultés professnnelles du soignant. Ces difficultés étaient déja
présentes mais elles sont devenues plus insupporgblese o[ *% E]S M <}]Pv vSX
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1. Unsysteme de soins en grande difficulté

Le patient/soignante[ 3 E S@GHud u v3 P "UE <G5 u *}Jve <pu[]o
considéré au } E o[ ((}v.®& u vs

Cette crise a révélé aux yeux de tousdéfiaut de préparation

SL:«W Ee}vv V[ $45 % E % &E

Le soignant ressentaitne colére face au manque de matériél ( Joo v consjdgtat
impardonnable Cette colére concernait lmanquede matériel de protectionqui a aggravé
lapeur de la contamination,ainsi quee manque de matériel desurveillancequi engendrait

une frustration du o[]v <uesfrgVes exigences de soins des patients et le matériel
a sa disposition.

S8 «i o[]uoA pUo u vy us @pwsijvud[ep]ev 13vh }A] U }p
U*%] }A]olgnantetonv|[ % matérieli D}] i v SE}IHA ] %o o vIEuU ol
vraiment en colére quob

S4: «On nous a sorti les sacs poubelles, alors au début on avait le sac poubelle entier avec les
manches, aprés on a eu le sac poubelle avec les dan ¢« % E -+ Z .uD6nddr se
retrouve avec de combinaisons de peintre »

S122« 0[Z€%]5 0 [ 5183 SCE » PE [ %% o0]<p E o0 o0 PAE o « E
le matériel nécessaire

Sl:« Kv § ]S <u [ *S ZC% E dessndshupde Z000vet on est e@RQuoi
et la tu te dis merde

Sl : « on a manquélesaturometres ce qui est la chose numéro 1 a avoir dans un SEQNMD
On en avait 3 pour 20 patien8Y s u[ P}v(o % E <<y }v § uv ulel}v A
quoi »

Le soignant, apres avoir vécu sa propre failiteuy peurde la faillite du systeme de soins
dans son ensemble, un systeme qui ne pourrait plus soigner les malades.

B «ca fait peur quand méme&/ }v ¢[]v<u] .S beWogquide devenir dservice et pour la
prise en charge du patient »

Sl:« <[]0 uMS”~[]o C v 2?2 dmmestd@dn faitquoiM W &E < Joqui[& E] v
Z vP <pu}]U }v v][ 38 %o v¥%o EMS&E v X W}IHE ugUl¥vvi[e335%860e %o
préts encore a affonter. La ca va. Tu vois ce que je veux te dire ¢a reste la méme chose,

ujJvs vvsel]oC pv pPSE SEMP Y @ Vv o ]e % ¢ }uu vs }v ( ]SX

33



Lesoignant @aithontedu sC+3$ u *}]ve <pu[]o E % E « vS ]§

Sl:«quand méme on est efiifiU }v 8 v &E Vv % E <«u SE A Joo E °
poubelles quand mém& }v o o ¢ %}U 00 ¢ V %E}SS S W €Yku
Z}vS HWAEX [ S Z}vsS pA&E i

2. Le soignant en souffrance

Le soignant se considérait comme le dernier rempartelsysteme de soins en difficulté.

/o [ S utiliseSsdommeun pion. Il avaito[Ju % E <]} v sdldatEangiarmure<pu[}v
se moquait de luisentiment renforcé par la colere liée au manque de matériel.

Sl:« 8P * pv %]}vU }v & %E v }v3 usdoUI}v3[vo A Yi

S8:«}v 5 o % 3]Se e}o 3¢ <pu[}v dénidrde {oi &EG gue tuSadDes fois
jemedisais oS Jv u Je [ ¢S %] E <, MM en @RS deghérre ils avaient
plus de matériel que nous »

S4: «Autant y aller les bras nus. On nous prend pour des débiles

Le soignant souffert [uv u v<p }ve] , @ B]part de@fiministration des
hdépitauxpour les soignants hospitaliers, ousdiestancesupérieuresorganisant la politique
de soinspour les libéraux > <}]Pv vS§ <[ dicompvis,]écrasé par le poids de
o[ u]Jv]eSE& S8]}vX

S2:«]oe e[ v (] Z vS Vide Y i
B : «mais pour quoi on nous prerrdOn nous prend pour des merdes

S7: «lls vipe }vSs o0 ]J]E& u vsS <Zpuvs Ve O0[Z]*S}]E X o}Ee <pu[}
[ ((}@epuis le débutella crisé Efforts, courage

Sl:«% Ee*}vv VvV }Ju%E& v <u[}v %ou]ee !SE ( S]Pu
S4: «je suis plus découragé par ¥& }ve] & S]pelapdtde o] u]v]eSE S]}v

»

> e}]Pv v8 <p] A ]S puv SE A Jo *3 0 v *}u((E v8 Z ]34 o0 u v
faire face a la précarité, surtout chez les libéraux avec une protection sociale particuliere.

Certains libéraux rapportaientne angoisse liée a la perte de revenlsrs de leur arréde
travail. [ uSE < }v $eeles difficultés financiéresnalgré les différentes compensations
mises en place.
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S3: «pour moi ¢a a été trés dur psychologiquement, non seulement par rappurharavail
parce que ben je ne travaillais pas pendantdi#g donc aucune rémunération »

S3: «i & VSE % * M SIS ve ulvY » ve u o (E ]* <u}]

3. La politique désignée comme responsable

Plusieurssoignantscomprenaient o[ ¢ Vv [ v8] 1% S]}v [uv S pSG v u]
regrettaient une situation évitablepar une politque de santé publique adaptée qui aurait
amélioré ausdbien la situation dans les hépitaugue les conséquences de la crise dans la vie

de tous legours.

S11: « Kv ] v }u%e®E]e <p o § § suE §]18S (]Joo vsX % E °* }v
O uo ] Joeo } 1 A @tiverit Wad mventer $@s choses

S4: «]  %op]e ¢ vv e }v EE!'S ]S * U %0 %0 EQupdKait les ggdriss [ Z € %o |
<u[}v taid@elpayerlesgensauland&] EE S <u[}v }vv ]S 0 ¢ % ]S ¢ HA
au personnel public de travailler correctement, pe$t@E <u[}v vipasda@@i}pE fZu]

S9: «D ]J* 0 ¢ i pv ¢ <u] *}vdO e ad PV *Ycpu] e}vs pn oC Y [ S u}ves
<u[}v o HE (]85 AJAE U [ *3 ulveSEU HNAEX § p VvMu o}@&e}kplFlo o
suffirait de mettre des it v %oope 0O[Z€% ]S oU (JEU E + P ve & [ A}]¢

Les soigantsdénongient o[ ¢ Vv eSESSOP]Ju veu [ vS]abp%ecisplunU
manque de communicatiomuiles ontplacé en portea-faux visa-vis des patiers.

S4:. «assez désabusé par les mesyvases par les tétes pensantés gouvernement pagc
<u[}v  O[Ju%eE e*]}v <gu Y <u[}Vv U Vg pVv %ofglt un pewlajcuisine i}pus U
quoi»

S11: « Kv v[ vS8] ]% %ehoesdéPj€ErouveE Yla scrétaire a appelé en disantvacron
asuspev 4 o o A v Sthyitfaftarréters. [ «& JE <u[}v o] *u % E &D ds
[ A}JJE o0 « u ]JodC[ 5 PE A i

On retrouvaitune coléreparce que@®] v v[ A ]Sapsdd@premiére vaguke soignant
a étédécudu réle deprotection que devrait assureo fat.

Sl:«one A ]38 SE « ] Vv <p 00 ]85 EE]A EX > ¢« o0}ue ¢ }v o A ]38
v v }E e e o %}Uu 00 ¢« €Ye /O * (}US VS V}ISE Pu pO vV
gueule»

S2: «des promesses non tenues par le gouvernement.»
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Les libéraux ssont sentis v }vv « W % E} (]S . 0[Z€% ]S o

Sll:«u ]J* M us o EJ] o[ 83 A]8]vd E ]85 UAE %Z Eu ] -
méme il y a avait le sloganw u 33 | %o e U o< o] Alpe V[I8iX % 8 ]30[Z€%
hospitalecentré, avec une médecine ambulatoire délaissétaissez les masques a
0[Z€%Ys o

Beaucoup onteu o[]Ju %o (E «+]@woinpetait « E] (] M % E}(]S .Cofuidviu]
renforcé lee vS]u vS Inahigulé

S2: «ils savent donner augrandes entreprises Renault ou Air France mais ils ne savent pas
donner aux soignas qui sont la tous les jouss

S4:«0 [ *S % E ]J]Oo [ *S pv Z]*S}JE [ &P vS % E <4 0 * P ve
gauche. Comme il dit Raoultily ade }v(o]Se []vS E!S <pu] *}vS Jv op § 0 ¢« S -
et ces gerda ils ne te disent pas la vérité, ils préchent la bonne parole pour le labo qui les
engraisse »

4, Une profession a risque

Cette crise sanitaira démontré qudes soignants étaient des personnels a risque de maladies
transmissibles

La plupart avaientonscience de ce risquavant la criseOn retrouve un certairfatalisme
face a ce risquele contamination Z 1 o <}]Pv v3 <] %% ulu o[ A vsp o
recontaminé.

S15:«}v 8 «<pu v ulu YsasbButelune série de maladies transmissibles par le sang,
par les sécretions, donc pour moi oui la contagiosité est importante, il faut se protéger. Non
[ *S <p o<y Z}e }vS i[ ] }ve ]evais motapdtren

S13:«D!'u ] [ *S puv % 8] viv8ul]v U Vv S vS %o]eUmMEtied o E]e<p

S2: «Apres si je dois étre de nouveau contaminée je serai de nouveau contaminée apres ...
<u[ <8 <u] A u[ EE]A G'SEhoouEV MeX »%]|E [H %] E

[ u S GBoignants au contrairent pris consciencale ce risque a cette occasiofelaa
provoqué une % HLE [!SE .}OB retjouvaitune réassurance par les moyens de
protection quandils étaientdisponibles

S8:«o0 i[ ] u}]ve &E o §]A]- duais lapas pdntre JIS/aHfalloir faire attention,
[ 8 pulu COVIDxpH i u ep]l]e E v Iu%sS <p[}v 815 AE Ju vs

S8« [ § ]S XXX HV» %o C Z}e X
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SO« U % ES 0 U *UE - % E}S S]tv <pu] }vs S u]e e VvV %0 }
o<« *uE Jo U §i[] SE}pA SE » ] VU SE « SE + ] vU %o

»

5. Des plans de carrieres modifiés

Tous ces facteursagh SE}n o o[ A vV]E p *}]Pv viX

Les soignants, surtout les hospitaliers, au vu des difficultés qui y sont plus écrasas@Es,
interrogés sur leuravenir dans  u} [ £ Eahdis que les libérauvdtaient plutbt
confortés dans ce choidans lequeo ]o ¢« u 0 ]S %Ol *]Ju%o0 [ %S & pA

S4: «Ben je ne sais pas. Parce que moi au début je ne voulais absolument pas entendre parler
du libéral, et si ¢ca continue comme c¢a je vais y réfléechir assez rapidement »

S13: «jemedisquel[ S ]* }vS vS [ISE  celte] sitdatianla, d[*! S @artie de
la cliniqgug(long silence X W E <pg i % ve <u[ v Jve§]Sus]}v S Mo
gue pour nous en libéral »

Certains exprimaignun découragementet songaent a se détourner de leur engagement
WIunE FPpauEdbtraireo] ujuE Y aéifefforce.

S4: «D Jvd v v8 A}Jo U u Jvd v v3 i[ ] * %o E}%o}e]S]}ve Y [u
domaine quoi, la restaurationoi[ ] SE& A ]Joo % v v3 0}vPS u%-+ 3 }v u
& (0o Z]JE& S i[C & (0o Z]- i

S13 «u}] %oope < i uJei A pLE }vslvp & u}v u 8] EU %o0ope <P i
%0 } U CE }Ju% Pv (E 0 ¢ % S] vSe S o] [ S ve 0 Voila@ane[puv %o |
Z VP % ¢ u Ale]}v pu s3] E [JVPEU] E X W « p 3}usX

V. DISCUSSION

A.  Vers une typologie de soignants infectés

Suite a notre analyse des données, nous proposonmaaele explicatifarticulé autour des
groupes sociaux de soignantsesverbatim sont disponibles en annexe.
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Etre ignorant

juu SS v uu o PE}HU% ¢ *} ] HE S ] VvS pv v]ju X [ S ]S o
EE] E U uoPE o ] A s@proféssionpelB¥% Eij[poe ((E}vS ] vE s
[ncertitude.

Face a ldrutalité de prop P §]}v [uv u o ] us @akenvignorants, tous logés
o ulu ve ]PVv U pnu}]ve VRS o E]e X /oev P ]J]vVvsS veo

Beaucoup de soignantségligeaient le risque sanitairénhérent a leur environnement de
travail avant la survenue de cette crise. Ceci accentuait leur état de stupeur et leur manque
de préparation face au tsunami épidémique

hv uSE A %o0] S]}v § §38 []PV}IE v S %% EM M (]O

Pour certains soignants, la similitudeec des symptémes de maladies saisonnieres masquait
leur atteinte par la maladie émergente.

WIHME [ USE U ]Joe v ¢ }ve] (Ephsvsalddgs&nedftetoles soigsants
négligeaient leurs symptdmes et les mettaient sur le compte, entreeaute la charge de
travalil.

Plus surprenant encore, certains soignants nous ont confié qdémigrenait sa source dans
o[ $S ]vS§ 0 HE UIUE % E}% E Xtorckés HhRs/leuSargueil [0A]} ME
contracté une maladie qui était évitablavec des gestes barrieres qui relévent de leur
domaine de compétence professionnelle.

Orgueilleux ilssemblaent alorss  }u %0 ]CE ve odéRnmdiadie.

> o ¢}]Pv v3e p3lo]e ] V38 0 E %% E} Z u v3 AEtre peHiffré » ] W e
renvoyait a la définitiorf28)X29) [uv % E«dvec qui on évite toute relation a cause de
son caractére nuisible, réel ou suppestne personne« <p[}v  A]$ S}uBess%o E]AE i

soignans contaminés faisaent face aux comportements collectifs de peur, de rejet et de
stigmatisation par son groupe socias.dé percevant commepersona non grata.

Les soignants se rendaient compta posteriori <p[Joe A ] v & % v v3 pv $§
[gnorants contaminateurgarticipant activement a la propagation de la maladie.

> e u] &} Vv (}vS % ¢ 0 ¢ %] u] *U [ S 0o[Z}uu <<u] S P v C
diffusion «sur le peuplei n %0 SZ}P v s GudldéEen 2006.v [ HSE « S CEu U
o[ %] u] [ 8 QY }uu

Etre vulnérable

tuu 88 v pU o % pnE o[]v }vvpu u sitgatjén de vukier&oilité Eettev
fragilité était potentialisée par desonditions de travail éprouvanteslLes soignants ont dd
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brutalement faire face a un afflux exceptionnel de patients danétahgrave et au sentiment
[Ju%op]ees v ( MV %] u] v}v }vSE€0 X

<u] ¢S *PHE% E v VSU [ *§ «p E S ]v +étrg kBachast» dévegndittrv ] vS «
dans ce contexte un facteur de vulnérabilité. Sur le terrain, les soignah&téoonfrontésa
des patients infectégui se dégradaient brutalement. Cela constituait un vécu violent pour
o[ ve u o e }]PVv vSe <pu] E }puS ] vs L ]E 0o ulu <}ESX

La majorité des soignants se sont spontanément comparés a des soldats partis améignt,
seve o+ EuU - <t § X /o e[]achhir hacahona des soldats vulnérables.

[ J]oo uE+ o (]5 Z} o[ oo} ud]}v 8 o A]e H WE ] vS 0
dans laquelle il déclarait Nous sommes en guerre et lathdn soutiendra ses enfants qui,
% @Ee}vv 0 *}]Pv v3e v AJoo U O0[Z€%]3 oU « SE}IUA vE Vv % E
leur demander énergj détermination, solidarité.(31)

Lessoldats en temps de guerre sont entrainés et armés. Dans notre étude, les soignants ne se
sentaientni préparés ni protégés.

Inscrits dans la loi depuis 2004, les plans blancs d'urgence sanitaire @&]e Vv[ S ] vS %o
Al<p ¢ Juu pv % E % E 3]}v o &EJs e+ v]E JE <u[loe }vd A p

La crise a confronté la majorité des soignants amteblemes éthiques.

[ }& U * % E} o U °* SZ]<h * % ES P ¢ % E o[ Ve U 0e o o}]P\
crise.

Les consignes sanitaires étaient vécues comme un fr@ja }u% Pv u vS§ o (]v Al
des patients, que les soignants ne supportaient pas voir partir seuls.

Certainssoignants nous ont fait part du traumatisme lié@otocole funérairedéshumanisé
Lesoignant devait placer au plus vitederps dans une housse mortuaire étanche, sans effets
personnels, sans la présence de la famille du patient.

Ce traumatisme est expliqué plrfait que les soignhants pouvaient projeter leur propre rmo

Jyt 00 [UVv %o E} Z X /o0 ( pBlutperES} MO]PW @E]S ¢« (pv E |E « Vv
culturel corse. En effet dans cette région le culte des morts est une tradition séculaire, comme

en témoignent les nombreuses statues menhirs éparpilléesikyreffigies commémoratives

de défunts. La société corsermeure trés attachée a ces ritg@2)X ve o « A]stleP « |

son de la cloche qui annonce le décBde défunt est mort chez lui, les visitada famille et

au corps}vs o] uX iemja vejlige, a laquelle assistent les hommes durant une bonne

partie de la nuit. Les soignants qui ont suivi le défuetournent tres souvent voir sa veuye

les amis, les voisins agissent de méme.

Par ailleurs, le seul fait de la contamination du soignant engendrait ses prppkiemes
éthiques.

>[ vv}v ] Pv}e&3it wécue commebrutale %o} E O ve u ognants, }]
déshumaiisée pour certains. Pourtant elleonstitue une étape essentielle de la prise
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charge. oo (]S [ ¢¢pipsEs &E }uu v S]}ve %}upE o0« uo | ZCE
contexte ambulatoire de premier recoyBs3).

Certains soignants pointaient du doigt levée du secret médicatlans ce contexte si
particulier. Pierre angulaire de la chari@ontologique médicale, cette loi du silenégit
mise a mal par la nécessité de briser les chaines de transmissior] d%. ] . Aj premier
jour du déconfinement/'article L 11164 du Code de la santé publiq(®@4) qui encadre le
secret médicala été modifié Les médecins ont désormais la possibilité de transmetties
données relatives aux personnes atteintpar ce virus et aux personnagant été en contact
avec elle» p <Ce3S u [JV(}Eu §]}v }vs S«sagis]lelconsentement des
personnes intéressees

Par ailleurs, nous avons constaté une angoisse liée a une prepastible en secteur libéral
US vS <u[ v u]athlipr.Z} e %o

Un autre facteur de vulnérabilité est apparu au fil des entretiens. Certains soignants, victimes
de symptomes persistas, ne retrouvaient pas leugtat antérieur. lls craignaientes effets
surlelongterme [pv. u o ] ]Jv }vvp p% E A viX

Enfin, les soignants se sentaidinrés a euxmémes face a leurs doutes /o« ¢[]vs G E}P ]
en permanence sur les bonnes pratiques a adopter face aux situations inédites rencontrées et

ne trouvaient que peu de réponses auprés des institutions sanitakgs[]o %o ve ]S

« sachantes.

& % E}(}v e vS8]u vS§ *}o]sSu U U }Uu% }uaESselidaotePv o[]u?
de leurs colleguest le soutienindéfectible et nécessaire de leypsoches.

>[ ve u o e ( S HE- Apov E r les]soignanis #enduisiit uun risque
[ %opu]e u v8 % E}( **]}vv 0

Le médecin traitant, une personne ressou?ce

La lecture des différents entretiens nous a offert une multitude de représentations du
médecin traitant pour le soignant.

La majorité des sd®v vSe A ] v3 pv u ]Jv SCE ]5 vS§ o E <«u[]oe v[}v
sollicité car ils se percevaient bonne santé Une consultation privilégiée avec leur médecin
traitant ne leur semblaipas utile.

Certains soignants percevaient leur médecin trait@oimme unprestataire de service
>[ Z vP % v vsS o[]v( S]}v H ¢}]Pv vsS e oJu]l]S ]S pAE S Z  u
E V}HA 00 u v$ ol EE!S5 uo ] X

hv % &S] ]% Vv$§ o[ Spu o[ 5 ]8 M e %o E]e v Z(EP S
suite a son infection.
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Quelques soignants ont évoqué la consultation chez un spécialiste devant des symptémes
persistants sans consulter en premier lieu chez leur médecin traitant. garéeurs de soins
coordonnég35), mis en placear la loi du 13 aolt 2004 relative a I'assurance maladiafére

M ou ]Jv SE ]S VvS 0 e*}]v [ & o« E P& E *%o ] 0]*S o o] e}]vX N
ce parcours, il est moins remboursé.

Certains soignants avaienh médecin traitantissu de leur propre famille ou étaient leur

propre médecinX /oe A}<p ] V8 %}UE ip*3](] E o0 o[ *% 3 % E S]<u

nouveau. LeCollege Francais des Anesthésistes Réanimateurs a lancé une campagne de

sensibilisatioren 2007{36) pour changer le modéle culturel des médecins. A cette époque le
Jved § § 18 <pu[ v &E v U @19[ AeJuvs v o u ]Jv SE ]S vS % &
% E]A]Jo P] ] v8 o[ p3} ] Pv}ed] &8 o[ us8}u ] S8J]}vIin E Zz E 2]
[uv  pere.

Certains soignants contaminés se sont appuyés sur les conseils médicaux et le soutien de

médecirs dans leur entouragX <u] S ]JvZz & vS o }v |S]}vu[]o}]Bv vSU
}veS uu v8 vS}uE soignastsEDe fait, il a un accés privilégié a un médgoire

ades médecins ressources, sanlieu de travail par exemple.

Enfin, dessoignants ont déclaré avoir eun suivi régulierpar leur médecin traitant et un
soutien psychologique important tout au long de leur infection. lls étaient satisfaits de leur
prise en chargeUn des participants a évoqué que le médecin traitant auraiépe une
source de réassurance intéressante remplacant les médecins de son entourage

Etre coupable

La plupart des soignants remettaient leurs compétences hygiéniques en question. lls
pensaient avoir commigne faute ve o[ % %00] S]}v ¢ CBit€EfRGtE Jvaitepoldr
conséquence de les rendre vecteur de la maladie. Donc de potentiellement créer une véritable
chaine de transmission.

JOe o e v§ ] vS [ pé VS %0 O | }H%O 0 o O}GE'<H o V] 0 uc
[]P v} Gcontaminateurs.

Les soighants guettaient les tests réalisés par leurs proches, pairs et patients car ils se
sentaientcoupables de les avoir exposé@sun risque de contamination.

ES Jve <}]Pv vSe }v§ FE % EJu VRY; HO% ]0]S ['SCE ]}
paucisymptomatique de la maladie etdon¢ v }vv E oolleédtes.

Le soignhant coupable semble générer askil, par urmécanisme de défensde soignant
E Av] § pEX *[]Jo E }vv ‘S8 ISE }u% o U ]Jo A}cpu e (8§ pd
a la faute.
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Etre revendicateur

La majorité des soignanta déploré un manque de matérielde protection. En secteur
hospitalier, les soignantsomtaient du doigt desessources humaines insuffisantese qui
% ES] ]% ]S M EJ]e<yh [ %op]e u vS8 % E}( **]}vv o

v

> }oE& S ]S [ uS vS %oue PE v sptaitdéjadeplpre avantlgcnse.

Les soignants auraient voulu une ligne direetclaire émanant des autorités sanitaires. lls
regrettaient que ce qui était dit un joursoit contredit le lendemain.Les directives
discordantes@®& Mt ¢ }vS }vv O[]Ju%eE ¢°]}v <p o0 ¢ ]JE]P vSe Z vP ]
ce qui a diminué leur crédiié. Les soignants devenaient alomséfiants visa-vis des

Jved v e <p[]oe ipP ] v p% E A v3 }Ju% 5 v§ X

Par ailleurs o0 -« v U [Jv(}EuU 3]}ve }vd § upod]%o0 ¢ 3 A E] .U
soignants auraient pourtant souhaité upéateforme informative unique et fiable En effet
]Joe e u 0] VS %o *c ¢ % & o[S((opZAE []V(}EU 8]}V

En secteur hospitalier, les soignants soulignaient des ordres et contrordres rendant les
conditions de travail insoutenables. En secteur libéral, les médecins notamment, évoquaient
les innombrablesourrielsdu Ministére des Solidarités et de la Santé (D@@nt).

Les soignants voulaient se sentir écoutés dans leurs difficultés et soutenus par les pouvoirs
%l 0] X O[]JVA Ee+ Uod]wkhi EEJS]IVA[IISE u %o E ]

v i6i6U o uv pU %E ] v3 p }ve JoU ] |8 Aswdtdep > u o
soldats envoyés au front :lts auront des droits sur nous Dans son allocution télévisée du
16 mars 2020, le Président de la Républigue Emmanuel Macron déclarait au sujet des
soignants «lIs ont des droits sur nous. Nous leur devons évigdent les moyens, la
protection. Nous serons la.(31)

Le soignant se voyait alors comme un soldat envoyé au front et attendaitcertaine
reconnaissance [ JUE » §§ Pu EGE& ]Jve] <u[HV % E]e Vv Z EP
semblable aux dispositifs mis en place pour les pensionnés de guerre.

Par ailleurs certains soignants ont cherché a se regrouper pour faire reconndétre
communauté dex longsCOVID»>. Le COVID}vP (]S o[} i § [uv & }uu v S§]}v
Haute autorité de Sag, (37)car des la fin de la premiére vague épidémigleepersistance

de symptébmesplusieurs semaines ou mois apres les premieres manifestations, a étiéedécr

chez plus de 20 % des patients aprés 5 semaines et plus et chez plus de 10 % des patients apres
trois mois.

> «}JPvvd E Av] SUE 00 ]5 ulu ipe<cpne Aytpeo VOIE U %o E |
professionnelle.

Etre sachant
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Les différents groupes sociaur doignants utilisent de maniéere plus ou moins approfondie

un langage médical. lls ontun + % E]A]Jo P] o[]v(}EIs sq sontutenps o
JV(}EuU -« ( }v uslviu pu SE A E- o0 SUE [ ES] o0+ ] Vs
o[ Ale ( %e{BYyv o° <p[]oe ipP ] v8 % ES]v vieX

Certains soignants ont mis en avant lesprit critique <p[]oe [ ((}E& ] vS Jve EA C
au long de la crise et de leur infection alors que les choses évoluaient a une grande allure.

>[ A% E] v étad uEadeesfondamental au savoir. Certains soignants ont rapporté

avoir fonctionné par mimétisme pour leur propre prse-charge ou celle de leurs proches,

pairs et patients. De fait, le soignant devenagachanti S ¢ ¢ vS |§ v u spuE o[ M
évaluer voir mémele [ p-$rjédiquer pour certains.

Certains soignants étaient également en mesurenaitriser leurs angoissesLes crises
[ vVP}]ee ¢« |EE S]}vv 00 ¢ §]vVvS }vSEE oV * % E pv & Je}vv

>[]v( S]}v M <}]Pv vsS VvP v E J®ueel ol de¢dwmmyrgcationavec le

patient. Le «sachant» contaminé est utilisé comme source de réassurance pour le patient par

0 % ES P of £% E] v A u X > «}]Pv v davastagdde %o} A v
réponses aux interrogations anxiogenes du patient.

W}luE ES Jve *}]Pv vSe }lvS u]v eU 0o E i S <u[]oe }vsS A% C
o[ vv}v H S ¢S %}e]S]( u} J(] o-pati®Entd@s ché&rthaientdéelopger

leur empathie, & communiquer davantage avec le patient et ne pas se limiter aux soins

% ZCe]<p X Joe S]1vs8 v]u-e [uv A}o}vs u] pAE } U %o
%o*eC Z}0}PJ<p u v8 (]Jv <p[]Jo v ¢ e VvS % « E i § U Z}vs pA&E [!'SC

Le soignvyS }vS u]v e[ S E V U }Uu%S U JUE * *}v Jv( S§]}v
consignes sanitaires dans la limitation de sa chaine de transmission virale. Il a cherché par la
suite aéduquer ses patientd) v & Z vS 0 Vv e*¢]8 [ %o Brawigrgs.{E 0 P
voulait égalemenpérenniser les mesureadoptées pour la crise.

Les soignants contaminés dans ce contexte sanitaire ont tiré plusieurs enseignements de
of £% E] v A p X

Pour certains, leur infection leur a permis de se détacheradgu P [ %]V 0 W ¢}]PvVv V
dévoué qui vit son sacerdoce et est corvéable a souhait. lls ont pris conscience que la vie est
courte et recherchent en postovid un rythme et un équilibre pour une vie épanouie.

WINE [ uSE U o (E]* <« un|Badd@e ublepdar la s(ite @e leur carriere, ce
fOt une expérience vécue positivement,yc&nE]e o ( ]S [!SE }vS u]v X

Etre responsable

Il apparaissait que la majorité des soignants se sentaient porteulsudees responsabilités
familiales etprofessionnelles lls cherchaient a les assumer malgré le contexte sanitaire. lls
A]lvs eo}v pE pv A} E [ £ u%o E]S X
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ES Jve *}]Pv v3eU }VA Jv pe % E o[ ((] 18 e }ve]Pv e ¢ V]S
[ 1 vwéritable mission sanitaireX hv «}]Pv v3 (]88 ]vd EA V]E pv *% ] 0]*3
son environnement de travail pour améliorer les pratiques.

Par ailleursles mesures barrigres goA ] v8 S}uEv E 0[} ¢ **]}Vv % }pE ES§ ]v

/o ¢[]u%o} e ijolementstrictvisa-vis des proches, pas et patients. lls étaient paxtifs

dans la reconstitution de la liste des personnes contacts. Certains soignants ont souligné le
(135 [ A}JE pv o}VPU HE [ A v euE o0 ¢ psi@E]dy des 0a3s | E -
contacts

La plpart des soignants infectés prenaient la décisiomedepas en parler a leurs patients
Cette décision était motivée par la volonté de ne pas angoisser leur patientéle.

Les soignants ont cherchédapter leurs pratiquesaux contraintes sanitaires, ayargcours
0 HE JvP Vv]}*e]S 0 %0p% ES MU S uU%e S of VSE ] VSE <}]

Etre dévoué

D oPE o0 % pE [etSsHtoutude contaminer leurs proches, les soignants ont
}vsS]vu E U%O]E 0 HME-=* U]e*]}veX V PV S U%ees E }E S u oPC

déploraient déja avant la crise, ils se sont adaptés pmntinuer a prodiguer des soins

>[ u}pE |erwditlaplupartv % ¢ § E vo X

Le travail pour certains était percu comme salvateur, les sortant de leur angoisse quotidienne,
O HE } HU% VS O *%E]S Vve pv }vsS £AS % ES] po] & u vs VvA])}

Nous avons relevé une différence de propos emiesoignants du secteur libéral et ceux du

milieu hospitalier. Si la lutte contre le coronavirus est une guerre, le consentement a l'effort

de guerre semble distinct entre les sectelrssacerdocettait volontaire en secteutibéral,

le soignant se défissait comme son propre maitre, décidantseul de son destin dans ce

contexte sanitaire. Esecteur hospitalier o[]JvA Ee+ U 0 « «}]Pv v3sacefgoodPv ] v§
imposé.Certainspewt! SE PE ] vS Z}]e] . SSCE U [ uSrairer. pyE& ] vS

Ainsi, dans notre étude) o[ A VIE % E}( **]J}vv 0 « u 0 ]5 Po} 0 u v3 %0}
libéral.

Le soignant dévoué tout comme le soignant responsable@ss pressionll doit sans cesse
Uul}jvs@E® & o[ £ u%o U % J» E ocuffdopGEU s} KPPV €E <«quig VvS]S -«
soignants constituent un facteur de vulnérabilité.

>[Ju%e S O uo | H *}]Pv vS }vS u]v epuE& o & o S]}v *}lv
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Si les consignes sanitaires ont imposé une distance dans la relation de soin, certains soignants
onS AE%E]u <p 0 % ES P of A% E]v A p o0}E- o UE
renforcé la relation de confiance avec les patients.

La contamination du soignant leur a permis de mieux comprendre le patient et le patient était
rassureé par le réts of A% E&] v H *}]Pv v8X Vv e}uu U o <}]Pv v§ }\
MV U ]Joo HE °*}]Pv vSX ~}v Jv( S]}v o[ E v g %oOpe }u% S VSU %o
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B. s 0] ]S ]Jvs Eve o[ Su
1. &}E - o[ Su

a) Choix du sujet

> <u *S]}v E Z E Z SE ]S [V epipsbliqaticnexpdseiel suP E o
la Ks/ U g uv Spg v o[ 8§ %o vV Z suE& o[ A% E] v e ¢}]PVv v
en charge en soins de premier recoufe [ P]S }v  [gginalpi § }

b) Choix de la méthode

Laméthodologie qualitativeest particulierement appropriée lorsque les facteurs observés
sont subjectifs,doncf((] Jo ¢« u spE EX v (( $h&cherde¥bs a guadiifiers
ou a mesurerCes études consistesbuvent a recueillir des données verbales permettant une
démarche interprétative.

E}pe A}ve }v }ve] & <p[ oa] uARe@&NSE i S]( [ Sp X

De plus, & recherche qualitative est particulierement adaptée a la recherchenédecine
gérérale, E 00 % CEu § [ }E & o ¢ vS S o0oe°+ S Eu]v vse °}]

Dans le but de garantir la bonne application des critéeres de scientificité en recherche
qualitative(38), nous avongeillé au respect d& grille delecture CORE(B9) (notre version
est disponible en annexe).

c) Choix du mode de recueil des données

>[ vS& 3] -dirigépiésentait de nombreux avantagespourSE& } i § [ Sp X

Le cadreest %oope JvS]Ju]esS % CEu $S vs [ }E & * osUi Se %oOue
entretiens de groupe, ou il existe tomis déclaratif o | 0 % PME [!SE ipP %o E * -

Jve]l]U % }uE& o0 « pAkE Z E Zgarantithdmaximéneberte de la personne
et lafiabilité ¢ }vv o E p Joo] e p SE A E+ [ VEE 8] Ve %% E}(}
directifs.

v(JvU o[ VE3E 8] v]v]Al po 30 %E}S 3]}v p A E SJu esepE
la confidentialité <u[]o vipe o]AE X

Lerecueil des données[ S (( SH V % E ¢ v8] 0 %}uE o u i}E]S .
o[ v oCe Ve e ]e%}e]8]}ve %oope Zpu v]eBom vehbab o %o} E S
gualité. Deux entretiens ont été réalisgmr visiophonie pour garantir tout autant un cadre

plus humain que la téléphonie seule.

d) La triangulation des données
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Le travail en bindbme a permis utieangulation o[ voCe }puA ES X 383 JV(E}VS
résultats par les deux chercheuses estutere fort de scienficité (38).
2. & ] O o o o[ Su
a) > U Vg [ E% E] vV e Z E Z pe -

Nous étions deughercheusesovices Si la subjectivitéest essentielle au travail de recherche

<p 0]%3 8]JA U Jo ( u8 *}po]Pv & o[Ju% 3 VISE % E v X /0o °
conduite de nos entretiens entenantune popg & [ v<u!S HE S ederglaBcers vS

sans suggérer ses proprees. Egalement, nos codages respectifs devaign fidéles aux

entretiens.

[ *S %o}lp@EI[ O s [ Sp  vipe A}ve apsioripiésgus noys avons été
nousmémes infectées par le SARSV2 et nous sommes des soignants, baignant dans
bassin culturel corse.

Leschercheursnovices ont souvent le défaut de& %o ¢ }¢ (E o[]VS, €E Yuidpesdt S]}v
}usS]E HV U} 0 % PdE u vs o E]%S]( S V[ %% 0 VS W4 uv }v

peuvent envisager la falsification de leur redude données pour en extraire un sens qui leur

appartient. Devereux~iie *}uo]Pv vP E o0} e spyant cliergBe ause

% E}S P E }vSE o VP}]ee % E }u]ee]}veU u]e ¢ Vv ¢}p&E Jv U V]

descriptions ambigués, mxploitations ou réaménagements de certaines parties de son

matériau »

La crédibilité se traduit entre autres par le fait que le modéle explicatif est bien issu des
données. Comme Isoulignent Drapeau et Letendreiie o[uv ¢ VP Eeoquéde o0 % E
la recherche qualitativeest que le chercheur se limite a n§ E}uA E «<p <u[]Jo Z E
SamalirAmbois€31)résume trés bien cet état lorsque, ayant complété une recherche sur les
enseignantes a la maternelle, elle conclut que sarécu psychique social était la cause de

o & Z & Z § [ 3 % & ] 1* <u[ oo o }E ]88 iX

b) >[ e v (

Elue v[ A}ve % < abts @idahts que nous avoirgerrogésun feedback sur leur
entretien aprés retranscription et analyse. En effet la situation évaltellement vite nous

ne voulions pas que les soignants puissent réinterpréter la situation a la lumiére de nouveaux
éléments.
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C. Comparaison avec les donnéedaléttérature

A ce jourtrespeu ke publications}vs Su ] o[Ju% § %keQa mha@adlie Papsette
population des soigants infectés par le SAR®V2. AU pv v o[ ¢S Jvs (E e LWAE °}]P
du monde libéral.

1. La comparaisoantre lessoignarns contaminés et non contaminés

Une étude iranienng16) a comparé la prévalence des symptémes psychiques entre les
soignants infectés etnoninfect ¢ Z€% ]S UE [UV %o EIAPE* qu %O [Gv %o} E
penser que les soignants se sentent plus protégés et donc moins anxieux apres avoir guéri du

}JA] U o 3p  ulvEE pv %|ESAAouvvs «FPosle Ju%e}ES v o[ VA
dépression et desym%. S€u o o[ § 8 -traulmatiquéctiezsles soignants infectés
par rapport aux autres.

H MV Su i}UE v[ ] VvS](] <p o S ] VS 0 eessignptEes [ VA

[ § 8 * § (E -traurttatiguies impliqgués de maniere spécifiqgue chez la population des
soignants contaminés.

2. Leressenti des soignants contaminés

A notre connaissancene seuleétude a exploré le ressentie soignants contamingsar le

SAREKOV2. 10 [ P]ee |8 [uv 3P  <p 0]3 8]A <pE o idfirmieres o[]Jv( 3]
[MV Z€% ]S O t L Z nge * } vi% @8tre adcupées de patients hospitalisés pour la

COVIDO40). Ces neuinfirmieres ont étéinterrogées % v vS 0 HWE % E]} ng]e}o u v§

un service de leur hopital.

> ¢ u}S]}ve <phtexpriméessont en accord avees résultats de notre étude.vant

le diagnosti®lles avaient peur deette maladie Une fois le diagnostic posélles avaienpeur
[uv u pA ] Alops]}v u ]+ Lo eSpoiAdéZuégore les chercheurs ont

€galementretrouvé la peur de transmettre la maladie ayproches et la culpabilité qui en

découle.Malgréun « vS]u vexclsioret de solitudeces infirmiéres ont étéouchéespar

le soutien de lewsproches. Elles espéraient reurner vite au travail dans un esprit de devoir

et de responsabilité

Méme si les résultats de nos travaux sont cohérentsus pouvons iter cependant deux
différences.
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La premiéreconcernele ressenti des premiers signes de la malatks infirmieresde o fude
chinoiseont éprouvéde la peur des les premiers symptomes eaiat méme le résultat des
tests Tandis que notrgpopulation de soignaista négligéces premiers signest a mis du
temps a les attribuer a la COVIDe déni de la maladie est effectivement quelque chose
[ S}vv v8 ve pv % }% po S9gqui prenat R vharge des patients coviCda
semble e[ £ %or0 Jkuv %0 ES % E Oo[}EPU ]O e ¢}]Pv vS8e }vS u]v ¢ }
intouchablessfacea $S u o ] S [ USE % ES % Eomamiatidn h& <p SRS
soitpasréelleoparo & Jvs [!SE ( ]Joo] o

> HAET] u 1(( & v Al v8 p u} les pheémts/soigBants denotre

population étaent isolésa leur domicile, tandt <p o * Jv(]JEU] E - cfaismpt Z]lv}]e
isolées dans un service de leur hépital méme siellesne *¢]S ] v8 % ¢ [Z}+%€]S 0] ]
u} []*}o uevd 0 0 HE %% }ES E pv * vS]u vsllesdéleguert]S % &E

leur prise en charga un tiers. De plus cela diminue la peur de contamieersproches.

3. >[ vAE] §

Plusieurs recherches ont montré uv % ES Ju%}ES vS§ e ¢}]Pv vSe }V(E}
sanitaire souffaiens [ V/E(4341) > % E A o v ol vVE] § %edu] 0 ¢
encore plue ] u %o} E #s vrdt ét€[contaming4.6).

Notre étude a retrouvé plusieurs sources[ vZAE] § Z 1 o+ chhRMINES..
Lapremiere § 1S [ }& étreiofect§, angoisseaugmentéeparle manque dematériel

% E}S S]}vX hv (}]* u o o[ viPdddevelspaerl ung ¥arne graie. Ceci
était potentialisépar o[ 4 %o @ terrain et les connaissancedu soignantsur cette
maladie
Les soignants contaminés ont aud8ifaire facea lapeur des séquelless o[ vP}]ee [!SCE
atteint [uv u o ] ]v Ra peld de transmettrdeur infection, ala préoccupation
financiere a @pxiété [ penfermement.

La reprise du travaiméme si elle était attendue avec impatienamistallisait beaucoup
[ vP}]o:derejet potentiel dexollegues et ds patientsla % PE [ISE S}Hi}pEes }vS |
et les interrogations quant a ses capacités physiques.

Les conditions de travail dansdguellesles soignants évoluaient étaient également sowsrce
de stressavec en fond la peur de la faillite du systeme de seinles difficultés liées a
I[ A} o pé&dristante desnformations et recommandations

H MV Su andlyséo ¢ <}juE -+ [ ééHifjluss de%ossoignants contaminés, mais
vie E *pod S ¢}vd }Z E v« A puv 3p U E] Jv %}ES vE epl
soignants en période de crige2).

Cette étudeen retrouvait huitW o[ * M usS E] o, ledeqle}de rahener la
maladie dans sa famillée risque de propagation sur lieu detravail, le risque que le systeme
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desoisv ¢}]S % ¢ v u uCE 0 % v E v ,Adadedeleurse []v( &
enfants, la gestion des besoins doyer familialquand ils travaillent, la peur de ne pas
prodiguer des soins de qualiggle u v<«u adces a des informations de qualité

De ces agoisseslécouknt cingbesoirsdu soignant en période de crise sanitaieeluid[ ! § E
écouté o U Btrg protégé face aette maladie o pu] [$8ulEnu dans le reste deavie
quotidienne, op] [pEE@aré a prodiguer des soins de qualité at(]Jv o] pr[d 8nME
charge v. e« []Jv( S]}vX

Ces soignants aimeraient que lsutirigeants soient plus visibles sue terrain, cela leur
donneraito < vS]Ju vS [!ISE u] A& }ve] &

Par ailleurs lusieurstravaux ont étudié le ressenti des médecins généralistes pendant la
crisg43,44) Dans une étud interrogeant ceux des Bouchds-Rhoéne, o retrouve un niveau
de stress éleve a trés éleve chez 619 [ v§E . pA&
Cette anxiété escorrélée a la réorganisation totale du cabinet vécue comme une contrainte,

e }v ]8]}ve SE AJo % E p e Yuu viv e 8]e(]* v8 U P u v«
o[ %] u] M ulu vsS pn }videcapacitéles méagcins généralistes depondre
aux peurs et angoisses de lspatients.

4. > g *8]}v U S u%e [ EE!S SE A Jo

Dans notre étudelusieurs soignants ont exprimgv %o @t toyjours contagieux lors du

retour au travailX o <[ ihusS %S |BtEe refeté par les patients etollegues Ces

Jvs EE&}P S]}ve ¢ ¢}JPv v8e S ] VS U i}E ¢ % E O[]Juo}ee] ]O]S
leur donner des réponses claires sur leur temps de contagiosité. Les soignants étaient alors
tiraillés entre la volonté de negs abandonnelongtempsleurs collégues et leurs patients, et

la volonté de ne pas leur faire courir de risque.

(( 8]A uvs o «p *3]}v amétFeuttawail des soignantsest une question
importante. Cela nécessite umigte milieu pour ne pas Wasier de créer des chaines de
transmission en cas de retour au travail trop rapide,au contrairede fragiliser le systeme
de soirs par manque de personnel eas de retour au travail trop tardif. Le monde scientifique
V[ % * %u S o0]E Ee Juiu S]APY [ 3 166 modatiiés] sont
différentes [uUv %o Ce+ (49 pnsE

D. Perspective [ A v]E
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1. Identifier o « ( S pE- %o E e°]}v S [ VAE] S *%o
soignants contaminés

Etonnamment, & populaton des soignants contaminés ménse elle est importante en
nombre a été trés peu étudiée. Des étudeplus grande échellgont nécessaires pour vVoir si
une prévalence plus forte des symptémes psychologigeesonfirme dans les différents
systemes de soirst si elle perdre a distance o[]Jv( S§]}vX

Au travers de notre étude nous avons mis en évidence les ressentis des soignants contaminés.
D[ HSE * 3Su * *}vd v e |Elesqihebpims Acoju]E o[ pPu vs S]}v
scors [ VAE] § § %o E ¢*]}vX 0 VBJ(EESSEE (SSHE- [ VAE] §
dépressiorspécifiquede la popuation des soignants contaminés vue de mettre en place

des mesures de prévention adaptées.

2. Nnoe EA]E of A% E] v %}pE A]8 E ES Jve |

Notre recherche aévélé un ser§Ju vS§ *3]Pu 3] 8]}v & [ £ ope]}v Z 1 o
soignants contamirg@ En changeant de positionpoi* }vS P o0 u vS % &E]e }ve ] vV
certaine forme de maltraitance}vs Joe ¢« E v ] vS }u% O ¢ % E o[ £ uS]}
qui, dans un ojectif de minimisation des risques, portaient atteinte a la dignité des patients.

Ces constas doiventtous nous faire réfléchir surfJu %o $§ Vie P ¢S ¢ § % E}0O * o
% S§] v8eX /o ( US & %0 & o[Zpu ]Jv § oe dg¥prisd en chatgep + |
guelles que soent les contraintes organisationnelles, sanitaires et les difficultés
psychologiquesaxquelesle soignant est confrontéCelaest appuyé par le réconfoprocuré

parle soutien dontertains soignants ont bénéficié

3. Soigneies soignants

Parailleursv}pues A}ve Apu <u 0 % O0p% ES  awddm jamaisiZdmsit ét6 e v

pris en charge par un médeci®uand [ 3 ]33 9]o o[ P]Jee |5 ] v *}puA v®u [pv }oo
d[pv }vv Jee v <u] 1ve @aAiereifformelle et ponctuelle La relation des

soignants avec leur médecin traitant en était ébranlée.

Mémesi la pluparestimaientne pas nécessitam A]e u ] o AaSitdfnseeh charge
S <}uCE [ vP}]ee S J*1}ve % Oo(}}{ }&EEEIYrveillance »
presque obsessionnelle des parametres vitadems la peur de certainesomplicationsles
incitant % & v & e SE ]5 u v3e }vS Joe V[ A ] VS % * <}]vIp 1V
signes quauraientd( lesalerter.
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Les soignants/patients neeuvent pas e juges et pares de leur état cliniqueles soignants

malades delaCOVIu E]S & étrepris[v Z EP }uu Vv[]Ju%e}ESpakyn o %o S] Vv

médecinindépendantlors devéritables consultationgCes intenenantsne devraientétre ni
des connaissances ni des collegues des soigrgatishts.

Cela aurait un impact positif sur la santé physieget psychique des soignants. lEses en
chargeseraientuniqguementguidées par des considérations objectivegatonnelles Cela
libérerat les soignants du poids de la responsabilité lder propre priseen-charge
permettant peut!S E oJu]S E o[]Ju%e S %*C Z}0o}P]<lLe secret
u ] oU <pu] }]8 o[ %% 0]<u E afsmalades, e pefEi renférce.

V. CONCLUSION

}vs u

Cette étude nous a permis de mieux apprécier ce que représentait la COVID pour les soignants
}vS u]v X >[]v( S]}v u} J(] o ¢ E %%o}ESe %o E}( **]}vv 0 S ¢

uo ] €& us v g *S]}viafeduimémell]

Le soignant est a la fois ignorant et sachant, coupable et revendicateur, responsable, dévoué
et vulnérable. Cette pluralité le place dans un état de fragilité pouvant évoluer vers de

véritables troubles psychiatriques.

Pour limiter lesconséquences psychosociales de la contamination, il devrait étre placé dans
un environnement rassurant. Lui donner les moyens de se protéger ainsi que sa famille, éviter
o <S]Pu S]e S]}vU ( |1&E v ¢}ES <u[]o ¢ e VS }uS Nt E o o

}veS]Su & ] vS8 pv US [ %o%oE} Z % ES]v vS X

Soigner un soignant est un challenge délicat.

/o <[ d@]t8availler sur ses croyances et représentations puis de gagner sa confiance,
e[ %3 E VS U%e* E o of Alopu3]}v ]Jo}s % $Z}o}P] -aft 0E}]S

gue malade

Finalement lesoignant }]8 pee] ¢[} SE}C & o (&E}]S Sltu E u o
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VIl.  ANNEXES

LISTE DESBREVIATIONS

ARS
CARME
CPAM:
CPP
coviD
COREQ
DGS
DUMG:
EHPAD
ORL
RIPH
RGPD
SARSCOV2
SDRA
SSR
URPS

VIP:

AgenceRégionale desanté

CaisseAutonome deRetraite deMédecins détrance
CaisseP E | u | @ssurgnceMaladie

Comité de Rotection desPersonnes

Caonavirus Disease

Gonsolidated criteria foRgoorting Qualitative research
Direction Générale de l&anté
DépartementUniversitaire deMédecineGénérale
Bablissement d4ébergementPour personnefgéesDépendantes
Oto-Rhino-Laryngologie

Recherchelmpliquant laPersonneHumaine
RéglementGénéral sur l&Protection desDonnées
SevereAcute RespiratorySyndromeCaonavirus
Syndrome deDétresseRespiratoireAigu

Soins deQuite et Réadaptation

Union Régionale de$rofessionnels d&anté

Very Important Person
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CRITERES COREQ

DOMAINE 1 EQUIPE DE RECHERCHE ET DE REFLEXION

Caractéristiques personnelles

1 Enquéteurs Sandra LUCIANI et Laetitia PANZANI.

2 Titres académiques Internes de Médecine Générale au sein de
I'Université AixMarseille.

3 Activité au moment de Sandra LUCIANI en stage de gynécolofiéaital

o[ Spu [ 1} 8§ > 8]8] W Ee« E/ v "M A

du Sud.

4 Genre Deux femmes.

5 Expérience et formation Aucune expérience de recherche.

Formation en lien avec la faculté de médecine : ¢
cercles de lectures nous permettant découvrir la
recherche qualitative, le colloque en soins
primaires nous permettant de voir des
présentations de théses qualitatives, le module {
la recherche qualitative dispensé a la faculté.

> SUE& ¢ psS}viu W o o SuCE
"Initiation a la Recherchele Paul Frappé,
"Initiation a la recherche qualitative en santé" sol
la direction de Jeafierre Lebeau ollLes
Recherches Qualitatives en Sardé"Fournier,
Balard et Winance.

Relations avec les participants

6 Relations antériers Les enquéteurs et certains participants se
Jvv Jee ] vE Av3 0o luuv u v
car ils exercent sur le méme lieu de travail et son
parfois colleégues.
7 Connaissances des Les participants prenaiembnnaissance des
participants au sujet de motivations des chercheuses lors de la phase de
I'enquéteur recrutement.
8 Caractéristiques de Les motivations et intéréts pour le sujet de
I'enquéteur recherche étaient signalés.
DOMAINE 2 : CONCEPTION DE L'ETUDE

Cadre théorique

9

Orientation méthodologique
et théorie

Construction d'un modéle explicatif inspiré de la
théorisation ancrée.

Sélection des participants

10 Echantillonnage Echantillonnage raisonné théorique et composan
effet boulede-neige.

11 Prise de contact Secteur hospitalier: démarchage en personne su
lieu de travail. Secteur libéral: mails aux URPS
régionaux.

12 d ]Joo o[ Z v§]q Jusqu'a saturation théorique des données.

13 Non-Participation Aucun refus de participation.

Contexte
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14 Cadre de la collecte de Dans un lieu calme et propice a I'échange, selon
données convenances de chaque participant a I'étude. De
entretiens réalisés en visiophonie.
15 Présence de non participan|{ Non.
16 e E]%S]|}v o[ | Personnel soignant de I'hopital d'Ajaccio et du

secteur libéral sur le territoire corse ayant été tes
positif a la PCR nasopharyngée SER®2 et
relevant de la médecine ambulatoire.

Recueil des données

17

"ul [ VSE& S] v

Guide d'entretien test@u préalable sur deux
internes volontaires contaminés par le SARS/2,
relevant de la médecine ambulatoire et vivant en
dehors du territoire corse. Le guide d'entretien
n'était pas distribué aux participants. Il a été
modifié a deux reprises.

18

Entretiens répétés

Non. Un soignant infecté bénéficiait d'un entretie
unique.

19

Enregistrement audio/visuel

Enregistrement audio uniguement, double (deux
téléphones dotés de la fonction dictaphone).

20

Cabhier de terrain

Avant/aprés I'entretienpour recueillir les
impressions personnelles de I'enquétrice réalisar
I'entretien. Pendant l'entretien: pour pouvoir
prendre en compte la partie non verbale des
entretiens et pour ne pas perdre le fil conducteur
de I'entretien afin de rebondir sur les idg a faire
développer par l'interlocuteur.

21

Durée

Durée s'étalant entre 20 et 58 minutes. Moyenne
de la durée des entretiens individuels: 44 minute

22

Seuil de saturation

Les chercheuses ont fixé un seuil théorique dés |
que deux entretiens }ve pS](e V[ %o %o} (H
de nouvel élément & la construction du modéle
explicatif.

23

Retour des retranscriptions

La visualisation de la retranscription était propos
dans le préambule délivré avant chaque entretier

DOMAINE 3

: ANALYSE ET RESTUR

Analyse des données

24 Nombre de personne codarn Double codage : chaque entretien était codé
les données séparément par les deux enquétrices, avec coda
par le directeur de thése en cas de désaccord au
moment de la mise en commun des résultats.

25 s E]%S]}v o[ ( Le modéle explicatif était accompagné par un tex

codage descriptif et des citations de verbatim.

26 Détermination des themes | Les thémes ont été déterminés a partir des
données (méthodologie inspirée de la théorisatio
ancrée).

27 Logiciel Le logiciel NVivo® (Version Release 1.5.1).

28 Vérifications par les Les participants n'ont pas exprimé de retours sur|

participants

les résultats.
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Rédaction

29

Citation présentées

Des citations de participants ont été utilisées pou
illustrer nos résultats. Chaque citation était
identifiée. En effet, les participants ont été nomm

Ao MR v (B Sty o[}E &
entretiens ont été réaliseés.

30 Cohérence desahnées et | Les résultats sont présentés en deux parties: une
des résultats analyse des données pure puis la proposition d'u
modéle explicatif.
31 Clarté des themes Les résultats de la premiere partie sont présenté
principaux de facon structurée. Ungypologie claire des
soignants contaminés est proposée en seconde
partie.
32 Clarté de themes Certains points de nos résultats ont fait I'objet

secondaires

d'une discussion plus approfondie.
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Vous étes invité(e) a participer a une étude menée par le binbme Sandra Luciani et Laetitia
Panzani dans le cadre de leur théese de médecine générale qui sera soutenue a la Faculté de
Médecine de Marseille.

§§ v}s [JV(}EuU S]}v E e+pu éwes pay leddade d&ddESanté Publique et
ol ES] o 0 W Z'W ~ZPouvsS'v Eo *pE o WE}S S]}v = }v
HSE ]SuvS «« }Jvv e« % E+}vv 00 *U %o }opfiosiior apaRiciier A}SE
a cette étude. La base légale SE ]S uvs ¢35 o[ £ HuS]}v [pv u]ee]}v []
(recherche scientifique).

Elue Alpe % E]}ve ] v AJuo}]E % E v E }vv Jee v - o[ ve u
dessous

- WE} uE W[ BAjpe « E I Jvd EE}P « pien}ipdEidue[pv v3Q
[ VAJE}v pv Z p-Hacea \otre lieu de convenance ou bien en visiophonie
afin de réaliser notre travail de recherche visant a mieux comprendre votre ressenti
durant votre infection dans ce contexte sanitaire particulier. Cet edign sera
enregistré par deux dictaphones.

- Participation volontaireW A}S3E % E3] ]% 3]}v o[ SM S VvsS] &
s}ue %}uA 1 u 88E (Jv o[ v3E 8] v 3}u8 ulu vd 3§ Alpue
A}SE }ve v3 u v3 3}us p oWwP(}uGE&VEE [ A%o0] 3]}v 5 ¢ ve
aucune responsabilité ni aucun préjudice de ce fait.

- Destinataire des données collectéedes enregistrements seront retranscrits mot a
mot de fagcon anonyme et confidentielle. Nous sommes responsables du traitement

* }vv ¢ § viue o00}ve % E}S P-cEsuo[nos erdinatews et
VivCu]e E 0 VSE S] Ve %}UE o V(PCe[ VvV *E PV S E
confidentialité.

- Droit des participants vous étes en droit de nous demander un retour des
E SE ve E]%S]}ve [ VSEE S] ve § [ u SSE * }Juu vsS J&E -

- Durée de conservation des donnéedes données &aractére personnel seront

Jve BEA o ipecpu[ 0O u}]e Ju% s E o) 3 0 *}us v v
définitivement détruites.

stue %}uA 1 vipe }vd 8 E S}ud ulu v8 v}S uu vd % E - o E
pour obtenir des renseignementsmplémentaires ou pour exercer vos droits.
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Partie 1 : Introduction

Caractéristiguesiu participant:

1) Pouvezvous vous présenter? ~ P M ~ &£ M WE}( **]J}v M >] n [ £
familiale ?)

Question briseglace :

2) Raconteznous comment vous avezt@€ contaminé par le SARSo\2

Possibles relancesQuand et comment ont commencé les symptémes ? Commeiils ont
évolué ? Lesquels étaient les plus génants ? Les plus angoissants ? Certains persistent ils

HI}HE [Zu] M

Partie 2 : Axes thématigues

Ressenticoncernantla maladie et son impact personnel :

3) Quelles ont été vos craintes et angoisses au cours de votre maladie ?
4) }uu vE o[ *3 %o *+ 0[]*}o u v8 Jv H]8 % & A}SE }vs u]v 3]}
5) Comment a évolué votre regard sur cette épidémie depuis le mois de janvier 2020 ?

Possibles relanced/ &} Eu HO% ]o0]3 [ A}JE E u v AlEus o 1
u ] * MYupo S o[Ju% S (Jv v ] €& o] o[]*}o u vS§ M

La place du médecinéméraliste :

6) Comment avez/ous été suivi ?
7) Yu[ 8 wolsde votre médecin généraliste dans cette situation ?

Possibles relancedAvezvous eu des consultations ou téléconsultasiamec votre médecin
Pv E o]«8 MoMgdeséldu suivi médical pendant votre quarantaine ?

Impact sur la vie professionnelle :

8 Ve <pu 00 e+ }v ]5]}ve o[ 3 % e 0 E S}UE p SE A Jo M

Possibles relancesY U [ -e& que vous avez ressenti avdetretourner au travail apres votre
guérison?Est < A}e E %%} ESe A A}e % 5] vSe }vE Z voe %o 1]
gue cela a changé dans votre pratique ?
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9) Comment envisageZA}ues o[ £ E ] A}JSE u 8] E 3Sp oo uvsi M

Possibles relanced/otre regard sur votre métier-ail changé ? Cela modiftell vos projets
[ AV]I]E M s}SE VvA] E S E 0-Z€%]%5 o }u vo] E oM

10)Avezvous d * %o HE* % }puE o[ A V]E M

Possibles relanceg\viezvous déja réalisé ce risque de contaminatidrérent avotre métier
avant lecovid?

Partie 3 :Conclusion et ouverture

11)Aimeriez A}pe i}pud E <p o<y Z}e <p] A}pe c u 0 Ju%}ES vd }\
pas parlé ?
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‘U] [ VSE& S] v u} J(] %E e o[ vemi@tten. u SE}]*] u

Partie 1 : Introduction

Caractéristiques du participarnt

1) Pouvezvous vous présenter? ~ P M ~ &£ M WE}( **]}v M >1 pn [ £
familiale ?)

Question briseglace :

2) Raconteznous comment vous avez été contandé par le SARE0V2.

Possibles relancesQuand et comment ont commencé les symptébmes ? Commeiils ont
évolué ? Lesquels étaient les plus génants ? Les plus angoissants ? Certains persistent ils

HI}HE [Zu] M

Partie 2 : Axes thématiques

S U o[]lv( SIEIYSAREGE2:

3) Comment avez/ous vécu votre maladie ?

Possibles relancegjuels symptémes ? Quelle évolutio®@el retentissemengur votre vie
guotidieme ?

4) Quelles étaient vos craintes ?

Possibles relanceswiezvous des sources de réassurance ?

Vécudeo[]*}o u vS % v _vS o[]v( S]}v W

5 }uu vS e[ ¢S % *¢ o0[]*}0o u vS %}uE o[]v( S]}v M

Possibles relancescombien de temps -&il duré M Y pfes §ui a motivé la sortie
[]*}o u?vs

Suivi médical et paramédical en médecine ambulatoire :

6) Comment avez/ous été suivi ?
7) Avezvous eu des contacts avec votre medecin traitant ?

Possibles relancese] v}vU % }uE<p}] Mvodsude 3l 2Qlelles informations avez
vous recu de lui ? L'aveX}pue &E Ap  %op]e o (]v o[Jv( &§]}v M
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8) AvezAlpe & op]A] % E <p ocp[pv [ pSE <«<p A}SE u v 8@

9) Quel traitement avezvous regu ?

10) 8 <u[-*8<p A}pe Z VP E]Il 0 % E]s v Z EP <<u A}ps Al
soit plus optimale ?

Vécu lors du retour au travail :

11)Dans<p 00 * }v ]8]}ve ¢[ 8 % e+ 0 E S}uE p SE A ]Jo M

Possibles relances| 1 [ <& que vous avez ressenti avant de retourner au travail apres votre
guérisonM Y pfesgue cela a changé dans votre pratique ?

12)Estce que vos rapports avec vos patients artiangé depuis votre covid ?

Vécu de la situation sanitaire inédite :

13)Aviezvous imaginé une telle situation sanitaire un jour ?
14)Que pensezA} e 0 uv] E }vS 0[Z€%]3 0 Alue % E}3 P M
15)Comment a évolué votre regard sur cette épidémie ?

v Ale Pay@nindans sa profession :

16)Maintenant, comment envisagezous votre avenir professionnel ?

Possibles relances/otre regard sur votre métiertail changé ? Cela modifteill vos projets
[ AV]E M s}SE VA] E S E 0-Z€%]%5 0o }p vo] E oM

Partie 3 :Conclusion et ouverture

17)Aimeriez A}pe i}pus E <p o<y Z}e <p] A}pe c u 0 Ju%}ES vd }\
pas parlé ?
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‘U] [ VSE& S] v u} J(] % @& « o[ v oCe ne]AE]u VvsSE

Partie 1 : Introduction

Caractéristiques du participart

1) Pouvezvous vous présenter? ~ P M ~ &£ M WE}( **]J}v M >] n [ £
familiale ?)

Question briseglace :

2) Raconteznous comment vous avez été contaminé par le SARS2 ?

Possibles relancesQuand et comment ont commenceé les symptémes ? Commeiills ont
évolué ? Lesquels étaient les plus génants ? Les plus angoissants ? Certains persistent ils

HI}HE [Zu] M

Partie 2 : Axes thématiques

S U o[lv( S8]}lv %Ld&20 ~ Z7

3) CommentavezA}ue A P o[ vv}iv N A p%3333](_
4) Comment avez/ous vécu votre maladie ?

Possibles relancesguels symptdomes ? Quelle évolution ? Quel retentissement sur votre vie
guotidienne ?

5) Quelles étaient vos craintes ?

Possibleselances aviezvous des sources de réassurance ?

6) Y-a-t-il un impact de la maladie sur votre état mental ?

S u o[]*}o u vS % v _vS o[]v( S]}v W
7) }uu vS e[ ¢85 %o ¢* 0O[]*}0 U VS %}uE of[]v( S]}v M

Possibles relances combien de temps -&il duré M Y pfes §ui a motivé la sortie
[J°}0 u?v3uu v3 0 <[ 8 % ** O %% E}A]*]}médicamént®¥ vIuE E]3

Suivi médical et paramédical en médecine ambulatoire :

8) Comment avez/ous été suivi ?
9) Avezvous eu des contacts avec votre médecin traitant ?
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Possibles relancessi non, pourquoi D[ §3 v-vpus de lui ? Quelles informations avez
vous regu de lui ? L'avek}pe E Ap %o p]e o (Jv o[Jv( &]}v M

10)Avez A}pe & u]A] % E <fue quanjaire medecin traitant ?

11)Quel traitement avezvous recu et selon quelles modalités ?

12) 8§ <u[-*8<p A}lpe Z VvP E]Il 0 % E]s v Z EP <«u A}ps Al
soit plus optimale ?

13)Quel était votre rapport a1 secret médicatoncernant votre infectior?

14)Quelles étaient vos relations avec votre médecin avant le covid ?

15)Estce que ¢a a changé votre regard sur votre médecin traitant ?

Vécu lors du retour au travail :

16) Vve < 00 ¢ }V ]8]}ve o[ 5 %o ¢ 0 E S}UE pu SE A Jo M

Possibles relancefuels ont été vos rapports avec les collequasezvous fait un test avant
de reprendre le trava

17)Estce que vos rapports avec vos patients ont changé depuis votre covid ?

Vécu de la situation sanitaire inédite :

18)Aviezvous imaginé une telle situation sanitaire un jour ?
19)Que pensezA} e 0 uv] E }vS 0[Z€%]3 0 Alus % E}3 P M
20)Comment a évolué votre regard sur cette épidémie ?

VAJe P & o[ A VIE ve s % E}( **]}v W

21)Maintenant, comment envisagexous votre aenir professionnel ?

Possibles relances/otre regard sur votre métiertail changé ? Cela moditteil vos projets
[ AVIE M s}SE VA] E 35 E 0-Z€%]5 0} vo] E oM

Partie 3 :Conclusion et ouverture

22)Aimeriez A} e i}puS E < o< Z}e <pu] Alpe e u o0 Ju%}IES vs }
pas parlé ?
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Etre ignorant
Insouciance face a un risque sanitaire.

Sl:«W Ee}vv V[ §]8 %E % E Y $u e taatErieh pour thae pandémie} v v
% E <g i u]e % Ee}vv V[E % ve ]5 Su A}]X

S8: «je me rappelle quelques années auparavant, le médecin de service qui disait « les filles
mettez un masque la parcep 0 % 3] v8 Jo & Z U Alpue Ejladiesi», [ SSE %
[ 8 AGE ] <pu[}Vv C %o Ve |3 % ¢ usS v3 < X

S10: « par exemple pour les épidémies saisonniéresy@iamais pris la peine de mettre des
masques, alors que la aussi faut dire ce qui est, on recoit les kits, tous les ans « kit épidémie de
PE]% % i A 0 ¢ u scp oY S}pue 0 s¥ AJvo o ORVSSE s % E}S 3§
O * * ¢ %}U 00 ¢« €EXXXe }v }v ¢ ]S SE * ]V <u[UV %] u] S E
% @E AYJE W Iu% U ccp Y S }tv e AlSJAH py ijumIA 4f uE
IV HE 18 %op » A}JEY u Je}vv o u (] % Y i[ HE Je i u Js % ve
Vige § «<p o[ vo]e XE ]S S v§

Z %] 1S []vesS oo S]}v 0 % v u] X

S8: «fin mars 2020 ou on était en pleine crise du CQ¥I®) les premiers patients étaient
}vS u]v ¢ % E o Ks/ €Ye ¢ % 3] v3e }v3 }Jv v e« A ]S % * <u[
}U% ]Jo C  upuv Z ]v }vsS u]v S]}v S n }u% }vo»[ ¢S S}tue }vSs

Phénoméne inédit incompris.
S1: «tout <U[}v %0 %o E]e Vipe €Ye v S vS <pu ¢} ]PVv vSHSp o ] }
S3: « <u] 8 (p A AJEpesU [ 8 <p[]lo V[C %o & Po X D]

elv (JoeU <p] of Ap 8}pus o e« u Jv U <] § towtevIR serndmine ogu] 3§ o o
O %o * Z)}% €Ye & [ +% $}u -~WEEX}]E¥-uD}]Goo[ ] u & ulv }us
V O] % ¢ uX i u J*C AE Ju vs % - E Po U Slu Y [ o

dY A}Jo Z JvX [ *3»8E}% ]I EE X

S14:« KulY : 8 Gulv euE pv vi3 SE « JI EE Y uJeY i V[ A ]ei
H1N1, Tchernobw

Similitude avec les maladies saisonniéres.
Sl:« }v juu v Z EP E <+ PE]% % * o e § Z pupup YX s}

S3:«Moifran Z u v3 [ 3135 % Y i u * v3 ]JeX [ 815 AE Ju vs A}]Jo U
hv PE]% % Y [ S EbvV %oO e Z JVX
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Maladie de la honte.

S2:«:[ ] %0 PE €Y W E <« (153 0 < ve §]}v }luu <] }v A}pe
en fait, « on est positive ». Ca fait bizasre

S4:«: u eple 135 h %pus v (18 Z] & i i[ 8]« A £ X :[ A]e Z}vs
je me suis dit gutain on est la tous les jours a se protéger ceci cela et je suis positif que
ulJvs vvsii[] 15h [ *8 % * %}ee] 0 iX > %E u]l] & Z}s [ <8
['SE }vS u]lv X @ v *]¢ % * %o}pE<u}]X W G CGEPcajmelva -+ 0
% * u[ 88 Jv E » § S}us i

S5: «le premier jour en fait quand je suis partie je me sentais un peu comme une pestiférée
parce que la médecin du travail elle me dit « mais enfin vous étes encore dans votre bureau, la

il fautque vous p&ES] 1 i €Ye }v S ((]* ]* UV % U %o *3]( & U S %o }pA
S1lli« [ *S %]E <«<gd 0 % ¢S <u}] o Ks/'Y }v [ S ]S }u%o]<u
méme temps de ne pas les laisser dans le flou, de leur dire la vérité quoi.

Déni de lamaladie.

S« D}JU <p v i[] HUu-ee & *posS S i[ S ] Z}<pg % E <hx i U oL
[ S %o}eed 0 X i

S8:« [ 8§ pv JvsS v €Ye <u] u[ %% O § <u] u[ 1% h A}Jo & -
us i viC E&}C J* %o ¢ W SIuSU (E v Z u vsS i u epd]e 18 <p i
%o E]V 1% U hiulei[]] o K/ i (]Jvouvs }u]

S10:«Yaquandmu v }E e P ve <pu] AJA vE  ve pv  *%o v]Yy &}
* ]3 u]vsd v vdY % p]e pv vU <& dsprandesachafices e 6@ soit un COVID
ige<pu[ % E pA p }JVSE ]E X

Paratre en bonne santé.

S4:« § }v u}] i[] S % E <u i[ §]* }vS P] uAEU ¢]Jv}iv i v u
comme étant malade»

S5:« v (]S i[] 8§ JWMWHVUPB i V[ HE ]* % < &p0le comgewie
Ks/ Z JvU i % ve Jo <p [ § ]85 ipes o d@n@escdbup dsstage i[ A Jo pv

Ignorant contaminateur.

S15:« [ 8§ utv (18 pv]l<p u vsU u Je il pE ] , u (]JE& 8§ s E
( }v u[]*}o U ( }v % ¢ Y ul]ei[] HE€Ye hv » «% V]

Etre vulnérable

Peurdeo[]v }vvu

SlLi«o[]v }vvpu (18 % HEX [ *S o[]v }vviu <u] (1S % HE }Vv }vVv Jee
% M <u[}v A ]85 Ap o 0 ¢ <p o< ® i}pEe }p i[ A]e SE A Joo v
On les voyait tous mal et ils désaturaiémis et la je me suis dit « merde>»
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S2:« [ ¢S S}pi}p&Ee o]V }vvpu S}pus ( }tvX I <u[}v v }vv Jee ]S %o
0}E-+ ¢[]JOC TUITUB }pZ<3IvA iuleC EE]JA E

S8« v [S§]85 o (]8 V % ¢ * A}]E }aprés.dla huitdefaiseis P]E

U Iu% [ VP}]ee U i[ A ]e % HE « SUE EU [ A}JE puv  Ce*%o)
% M Oo[]v }vvp 3 i Vv[ 8§ ]e AE Juvd % *» « E ]Jv p 3}us & i[ A ]
[ VP}]ee H v]A p of }u%@E {§}y% VX : <« vS ]Je u}v "upE ‘
AVEE U [ 58]5 Ju%E *<]}vv viX

Ou peur en sachant trop.

S7:«> U Jv. ¢~ Dh «<p] u[ %% o u[ ]S h }v ]o C * }u%o0]
0 6 u i}JuE i }v A}]o i[ %% E Z w.»]e <p v ulu pv %o

S9«W E& }vSE i Vv[}jp o] E]iul]eo e« vSJuvs <p i[] n Y [!
merde je suis pommeée, je suis perdue ». Parce que tu sais comment ¢a évolue, tu sais quels
sont les risques:

S1L« [ 8 AE ] < 0 }UE i3 %SEUyV]%o}puoes i[ A Je puv }vv « SucE
i[ A ] % « u}]ve i % H0o* X % @E o i @Epulv]ei u Je]*h }
pulmonaire, soit je suis stressé »

S13«: u esp]e 18 h [ *3 %  uv Z v [adt spiBnamt » pasce que  $

<u v }v 8§ ¢}|Pv vSe S <pu[}v ¢ ]S }v ¢[]Ju P]v U v(]v u}] v S}us
les pires complications possibles.

Conditions de travail éprouvantes.

S4: «Quand tu travailles dans les selles, que tu as les odeurgt Sp A}]e o« Z}EE pE-
% ¢ Y Sp ¢ }v(E}VS o U}ESU Sp +« }v(E}VS 0O uo ] U s,
Y[ ¢85 % * Y [ *5 % * 0 %]CE ve ulv SE A Jo V[ *3 %o o qm
[ 3 AE Ju vd o P 43V}vilu % @+3Sv 0 % E o[ u]v]*3E 3]}vU [
catastrophique»

Chair a canon, soldats sans armes.
Sli«}v V[ 8 ]85 %oSU(}EU[ A ]85 % » 0 « %o E}3}»0 o pn S}us pns X

Sl:«Kv § ]S <yuy [ *8 ZC% & }vS P] Hd&E2080kton esten 202(qeoi

§0 3uS8 JouE XDJeSuCAeccuv ulu % E »cu S[ % * 3
S4:« [ *§ 0 }T ]Joe }vd pu 0o %ope e Ve o e+ e EA] U [ 580 }
ils sont allés au casg®pe.»

SR:« 0[Z€% ]S 0 [ S ]S SE ¢ UE [ %o%o0]c<u E o 0SSE o+ &
0 US Elo v ¢ ]E €Yo }v ¢§ EJo]* JSU }v A ]88 « u ecu e &&
iJuEe* S <u[}v €& pusS]o]e 18 ]Jv< (}]°X qyes FFR2@nquSyrs pff§rents.  u o
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Ethique bafouée accompagnement de fin de vie.

S1: « En temps normal on le sait quand une personne va décéder, ben on se reléeve nous dans

les services, on reste un peu. La personne ne meurt jamais seule. Déja elle a soit sa famille qui

A pus E 8 E }u *}]8 VIueX W E <«pu o0 }v pas 2424 danslesyS]E }v

Zu@-=®® % Vv v8 o Ks/ «u}]x 8§ [ 3 § EE] o 3u }JUAE - ©
SU ¢ ]* <u[ 00 ¢S uU}&ES e po <«pu}]X

S4:«/o C e P ve <u] ¢}vS u}@E&sSe ¢ poeU ¢ poeU <pu] v[}VS % ¢ S
g veU % E <pu[]Jo C e U HA Je o JVE E%E 3§ 3]}ve ¢ % E}S}
protocoles qui étaient prévus pour les fins de vie. Et que certains médecins et certains infirmiers

ont refusé de les appliquer parce que « Non non non non COVID,©@@\ole on isole ».

}v YX [ SIS Y [ *$»% *» V}IEuU 0oX

Ethique bafouée désacralisation du rite funéraire.

Sl:«o0 % E&]e v Z EP * % Ee}VV ¢ X [ S ¢ P 3 o <y}

% E % E E <g O<H[uUV vt $}Vo EAESU u ] <u[Joe vipe }vs &}
o Y u SSEE Ve O ¢ Z}dee U 0 * 0 Jee E %}]OoU % E <«<u Jo ( oc
uv SEU <p] u[» ZYEE](] X

Sli« 0}Ee® S » ]* <p[]lo* U HE VS * poeU BYUUE]E <o @ 0o uo}d EVEY
V(]v }u Sp vS EE ¢ pv % Ee}vv = po %}]o §}] MJ [ ]iule A
tu avais tout ce riteo }vS u]v S]}v €XXXe [ 8 <u] u[ o» %opue SE

Ethique bafouée secret médial.

S14: «D (]Joo u[ ]S <p 0O ¢ %E u] E* i}pEe* <p v ulu U ]Jo }nE
Ks/ 0 %Z Eu ] S0P ve ¢}v3 uv % p u}]ve A vpeU»]oe A ] v

S15:« YU V <hd O<pu[HV 8 8 o5 %o} ]8] (%%} J[& ¥ * *HE 0 » E 0§

§ XU S}us ¢85 SE ¢« posSE }v(] vS] oX S <pu v ]Jo e[ P]S pn Ks/
S}us iU S}uS o u}v < ]S <pu[pv S$ o S u}ES pu Ks/ €Ye ulu o -
<u[]oe }vS3 o0 .]HKaje tMve ca un peu choquant.

Ethigue bafouée annonce diagnostique.

S7.«o[ Z" U veg ]S pv % B [Zpu V]S X [ *S % * o[ vv}v ] Pv}e

¢<iu i u[C 85 v JeUi ApPE ]JE U 0 ¢+ *CU%SEU *V]VEZ i BRe¥U 0 -

jemedoutaisqu Y i u  }uS ] <pu JuF]XSD Je Je}ve <pu o vv}v [ §]¢
W(E P Y

Angoisse de la précarite.

S22« v [ *S V}IEU i % E ¢ 01 PE}s %o EYHvXvEvVEYe [ESIHY 4
de nuit, ente 1 700 et 1 800 et la je touche 1 050 euros. Donc ¢a fait un gros trou dans le
budget mensueb>
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S3:« [ *S UV %o U }Uu%oO]<p % E <u[ v o] E o }v (0 i}p&Ees [ 38\
v(lv }v v[ E] v <u}] v XXX > bhdEcdérteonc je rehtriefpas gu tout

Ve ulvY ve u e (E ]J* <p}l}JVA JE 3§]0C iued o o pn <u]
S3: «pour moi ¢a a été trés dur psychologiquement, non seulement par rapport a mon travail
parce que ben je ne travaillaisppendant 14 jours donc aucune rémunération.

Ne pas retrouver son état antérieur.

S2:«:[ ] 8}pi}JpE« P E o (J]AE Y %op]e 6 u}]e i[ ] o (] A€ U
elle est toujours constante elle est chronigue.

S22« VO E ]JvE e [ 8 epES}us « A}JE ] i A ]e E SE}uA E o
(JEuU [ A viU Aws Ks/ X

S3:«'},8 § o[} }& §$X W & < 0[] % * (}JE u vs 3}us E SE}pA
trouve que ca achangé. Cestlire <p i[ ] % * Y i @& ¢ Ve % * 0 ¢ ulu XXX
o ulu ( JvX [ % ]I EE X

Sld« < i ] UAE P ve [ 5 h]Jo A pud u]l] HE V % * o[ A}JE i %o ¢
[ A}JJE % E]*U p vIA p « ES] pMéekig maldtenant) hldistantes peute
étre cing ans»

Crainte des effets sur le long terme.

S1: « <u] Ul % E } %o [ S Z pp Y [ S 0 (]85 < *}]S pv v
connait pas. Donc on ne sait pas ce que ca vate faire dansunan,danf ve Y % Ee}vv Y
% E <U <V IV %l}e ]S 0 <Hu ¢S]}V % Ee}vv Vv ¢ ]S E %}v E
nouveau.

Sl4:«:[ A Je o[Ju%e@E *¢]}v [!ISE puV % pY : J* ]+ u (uu hspy @
le cerveau ? » (rires) On sait pa®ptne saura pas:

Soignant livré a luméme face a ses doutes.

Sli«: o ] %o ¢ <] [ *S %o ¢ i[] § EE&!'S iAi}uEes u]Jei v
] i[ 8] vuo ]J]U v ] vs§ SE»A ]Jo EXXXe : o ]e E] VX

S7: «je faisais le t*S S % & ¢ ]o u % E}o}vP ]S E i[ S] v }E
cCU%SEU X 8 JU]U % Ee+}vv Vv % E v |5 0 E]ecp Alpe JE <«
et que vous pouviez reprendre le travail.

S10: «Quionavaitvuetest <u[}v A J§v Jfuv EE!5 u o ] }uY /o v[ %o
E %}v E Ue* <g *3]}ve [ ]Joo HE+ €XXXe E}v]ov 0 ¢ A 13 % -
guand estce que je peux reprendre le travail et la réponse a été ca dépend.

S13: «jeles aisortisde[l }o -wlu v (]38 u e % Ee<}vv v u[ ]38 h A}pe
%opne Ale v( vie o }o iUi ¢ Ale % *hi %E Al ve M i % E ,
comme je voulais quei
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Soutien des proches réconfortant.
S6: « Les courses ben mpere me les apportait a la porte.

S8« v o0}&e o[]*}0o u vsS i wu ] <p[Z HME He U VS <g Uu}v }u%o F
rejoindre parce que sinon l0 i % Ve <u i[ HE ]Je0o% S[ HE J* (]S = }u(
[ vVP}]ee V}EU U spu&ES}us o vplsXx

SO «i[ ] UV U E] <pu] 8 % ] 0]*3 Y *SE *eX €Y § }v ] Sp A
Y [ISE %}]5]A Vo U o %o E}%}eX

Solidarité des pairs.

S7:«E}vU v}iv ¢ % vv P X § % E * i[ ] 0 %Z Eu ] <pu] u u}v
maisonp E <«<g 0 %Z CEu ] vv o0 Z ]S8 €8 Z1u}]l }vyY o
% UX v (Jvo uvsS [ S ]S UV %o U UV ¢CeS u X €Ye d}usS o u}v
u ujvs E o ¢ }uE* =+ o0 U ]J*}vU 0 % ]Jv S}ue oNoninenEa s <o
§Y %}UE u}] pv A% E]V % * $E}% SE pu $]° v3 }v A ]G
une belle solidarité »

S8« u}jve EA] (E vV Z u vs CU] *8 E +¢}ES] p Ks/ [ *3 XX>
A Zuvd o & Z pee] [ 3 <p[}v 8 E 5 o o}p U Z o35 ]E
« EA] VEE VvIpe A 0 ulu % E-}vv teMailler edseinblo¢inodss p

}v & ¢} ES n Ks/ Y }v 5 E ¢}ES] SikpKIsK¥ pv %o p %ope {}(E S
D}] i A}po ]J* u 38CE of v suE X

S Ee pv EJe<t [ %oM]* U VS %o E}( **]}vv 0oX

S7: « W Ee}vv V] VIHA 00 Y }v W«wyv MU v pv vY pv <]
E % E]s 3 0 USE * VY i o Je % * ¢] [ 8 AE Ju vd o (E]* 7
Z JvX }v pv <p]l (185 pv pUEV }pus ]Jo o[ & ]8 U }p% JVA 8] ve

S9:« n }uS [uventlily aun relachement fora@ent on a tellement travaillé
Le médecin traitant, une personne ressouree
Suivi ron envisagé se sentir en bonne santé

Sl:« E}v v}v E] vX :[Jiul]e 8 A}JE u}lv u Jv SE ]S vS % E <«
i[ AJe %w <¢]8 Sp ¢ ] V % E <U i[ oo ]* %oOUSES Y 00 |8
seévere»

S10:«:[ ] %o * E e+ v3] 0O *}lv [ A}]E pv u pv SE ]85 VS %oope <|

S12: «:[ A Je %o u Jv SE 18 v3 v}vX : ep]e <p ] paslge u o U
*}JvY 8§ eu]S p Ks/ U»S}Hi}uEe % X

S13:«:[ ] % » E ++ v3] 0 *}lv [ A}JE A}lo U [ A}JE o u v %00
<] u[ %% o0 }u Y
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Déception.

S2:« 0}E&- i[] Z vP u ]Jv SE ]S vS | uplease paspXtrepwbieny
Elle me fait faire des examens, des bilans sanguins, des examens pour écarter certaines
pathologies »

Appui purement administratif.

S3:« [ S u}v u ]Jv P v & o0]*S U <pu i[] %% o v HZY |
% E <u 0013 }v Jo u[ A ]88 %E « EJEXXX [*8+ « E 5]
}v. ]Jou[ (]S of] EE!S SE A ]Jo %}uE &séddur@Ee+ }uu uf u v

S4:«:[] 18 ulvu JvX h Z P E U A}pe u % E}o}vP I ipecp[ u
rentre apres et je suis tranquilte.

S4.«WIHuE 0 % E&}o}vP S]}v ultv E&!S uo ] X [ 8 8S}usX
Parcours de soin coordonné outrepasse.

S8: «La,juu i E SE}UA PV % P %ooOpe O[} JE & o0 u[]vep] 8 pv %
00 E A}JE pv KZ> A}]JE +[Jov (00135 % * <p i (s pv e vv @
WILE Y i v e« ]e % Y A}]lo X

S15:«W E }VEE i[] A®}%obhoe +0[ <pulJo] E U 3 S}pi}pE+s A

E}ploo P }PV]E]( <p}]IX & U % E HE o | 0}VPS u% U i
% * UV £ u v Vv HUE}o}P]<p Iu%o 5 uvs VIEU o p V]A p o[ -
IRM qui était normale donc elle a conclu a un COVID long-@teet>

Médecin traitant issu de sa famille voire sonéme.
S5:«> u Jv SE ]S vS [»S u u E X

S6: «Mon pere est mon médecin traitant. Il est retraité du libéral mais il exerce toujours en
vsE E M S]}v €Ye u }p% U ]JOo % s E S E u}lv u ]lv SE
traitant. »

S7: «Vous aviez un médecin ou vous étes voéme votre médecin traitant?E}v [ ¢S u
*THEX

S10: « En tant que médecin, je me suis m@meet bon je suis installé avec mon pére, donc
[ e AGE ] < [ 8 v (u]lJoo <p}IX A1 i[] MV % E} 0 u -Blré u v
MV % B O U MA ]Jo /FE u%o0o J u Jei % ve <pu i ou}e v P u[ pé

S1l« A v3 [ 813 u}% %%l <p i u ep]e Jvedéme» [ *3 u}]
WE (E E pv uUSE u v o[ vVS}UE P X

S8:«D ] o uvsS % €Eo vS }vY }v § ]S <gquoi e tait de Fhyaiter
<L v ulu 0[Z€%]3 oU [ A}JE + }vv Jee v < 3Y@EMuU YAA}]d}pue
i[ ] & o 8]A uvs ] v su]A]X
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SO «, HME pe u v3 i[ ] ulv }ue]lv <pu] <3 u Jv :D <p] %o e« ]S u A}]
U[ %% 0 ]S S}uv» 0 « ijpE-*X

S9:«/o i}p o E€0 pou Jv SE ]S vS S i op] (] 1 }v(l] v X:
et voila.»

Suivi régulier.

S6:« 0}E-® S}pue 0 « i JUE*U i o[ AJe pu 3 o0 %Z}v X }v Jou (]°]
Il me demandait comment je mergais, estce que je me sentais essoufflée. Voila, il me faisait
v PE}e oY S ou ]Jv. vSE Pp]Joo u SeX b0 u (] ]S %E v E

S1l4:« [ 8 op] <pu] u[ <p]A]Y /o u[ A 18 ]8U % E § 0 %Z}v Ui v
*[]*}o @U]i %% o h i[ ] 15 yXU i[ ] Y Jo u 18 h }us U }o]
azithromycine au deuxieme jour [...] et le sixieme jour [...] « écoute, on te met sous Lovenox,

Jv ¢ ]S 0 u»]eY

Source de réassurance envisageable

S11:« [ §]8 ] ¢ (]J]E @€ sspE E *p&E o (]38 <p[lo C A1 % E]
[UV (JEU *Cu%s}u 3]« uv (JEuU PE A }v U § (18
étaient médecins donc si ¢a avait été par un médecin traitant dans une situdfénente, ca
auraitpeut!SCE S ] vY e (& €& puE EY

Etre coupable

& pus [ « @k part du soignant.

S4:«D}] i %o ve ]* u[!SE Iv3 u]lv Y i u[ 8] }u% 1 ilenE+ A v$§
faisant une seringue etle (@ A& | @[lalbouche pour ne pas que ¢a saigne. Et quand je
o[ Ju]l] o I Z i u epl]e ]18h %pusS ]Jv Ks/ iX

S5:«"] i o[ ] SSE& % 0 [ *S % E <«<gu }v §]8SY puluvs }T }v
o} ulu «] Als § pv %% p E S0 }u] Y }v vo& J}eSve

vraiment un momentou|[ «§ !§ o[ 8SE % EX
S12: «mes parents A «p] i A ]Je § v A}]SPE }v (VISE « ( Eu -U
epo AE] EE PUEY }v i 0 ] VAIC e ¢ (JE & 8 E i

Ignorant contaminateur.

S15:«: V[ ] % ¢ W S}uS Ju P]v «<u [ 15 pv Ks/ U o0}Ee* %o}«
[ *ACE Ju vd pulu vsd }Ti[] }Juu v A V]IE Ce%vV J<p <p[pv
‘uPP E U (JE 8 5 E S i[ 5] %}*]3]JA X > uo ] »A}op ]8

Peur d[ A }dd@REtaminé les proches, les pairs, les patients.

S3« [ § <u[}v * % S] vSe S <gu Y Joe }vS % ME ~0}VvP ¢]JOo Vv
E *%}ve 0 U v(]v u}li[ A]le % PE [ v A}JE }v3 u]v pvX [ 3
iJUEe i[ A Je Z & <u[]loe %o ** V3 0 IME 3 5 %}UE » A}JE v(]vX
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S8 «Au S Uu[ A ]38 V}EU u v3 ¢8E ¢ % E <<y i u eple ]8
contaminé mes collégueis) i[ A ] pv Uus }oo Pu ¢ <& bop &n EtaitE u v
masqué u ]e Sp A}]e i o[ AJe Euv Vv A}NSUE Ui o Aulo[]A}h@o
» et finalement non»

S11: « <u] u[ *HES}IUS *SE ¢ Y (]JvoOo [*S 0 % pPE }vs u]v G
h ] i }v3 u]lv <g ocpu[pv 8 <p[]Jo (Jv]d v & Y i }v i[] & AE ]
revenaient négatifs a8 } yp € utju u[ vo A pv PE}e%o}] « <p v ulu Y

S15:«:[ ] K MV  *%o * vS]u VS HO% ]0]S % &E <u iV ou
VI ] % * Ju P]Jv <p i[ & ] %}*]81A & Iv i V[ ] % * % E]e %o (
aux précautiore Z ]3p 00 X § }v i[] M AE Juvs % UWE» [ A}JE ]v(

}JM% o [ Vv }vv E ¢ ¢ }00 Pp X

S6: « Aprés je me suis dit « si je peux me faire remplacer, je ne vais pas tenter le diable non
plus hein » et je ne pouvais pas laissermfoo Pu ¢ po U ¢ ve % E-}vyv MHE ]S
}v A «pu i[] SE}IpA X o[ *$»] V P}u%]oo pee]X

S8 «: Uu[ S ] ]S h %pusS Jv i[ ] O}p% O ¢ 1T ¢« u Jv o EpeZ iU u'lu
Uule [ 8 AE] <p 0 T * udyue Jpuio *ftJe[ *3 o }T Jo C A ]88 o
difficultésdans le service

Etre revendicateur
Vouloir plus de moyens humains, matériels, financiers.

S1: « On avait des trucs périmés. Ou on a manqué ca a été les saturoetjasest la chose
vau E} i A}JE ve pv o EA] Ks/ X Kv v A 137 %}uE 11 % 3]

S2: « o E P X 0 Z]v X €Ye D ]e }v % Erandes-entrdprigéds }vv E
Renault ou & France mais ils ne savent pd@nner aux soignants qui sont la tous les jours

donc voila. Je trouve que notre demande est Iégitime. On a été contaminé sur notre lieu de
travail donc..»

S4:«le %oopue PE}e S}v <pu[}wevpue EBL ¢ [ S o u]v]eSE S]}v <u] v
Anjue ]JE h viv v}v }v % US % ¢ A}pe E u%o0 @E o0 o v3e
supplémentaire » alors que la loi dit que méme en plan blanc les absences sont remplacées en
heures supplémentaires ; nous on nous a dit « Non, vous revenez sur vos repgdes;jours

le planning était modifié, tous les jours il faut se battre pour travailler dans des conditions
normales»

S8 «D}] i[ Ju elopu v3 ulviw(BEEW H X D ] [des mofEents< |

surtout du manque de matériel je me disais &isrpour quoi on nous prend ? on nous prend

pour des merdes » excuse}]JU u Je v ( ]88 }v 8 o % 5]3e ¢}o S <u[}v VA
u & 3} A g 3p <« iX ¢ (}]*i u Je]*h %pu3 v u]e [ 8 ¢

», méme en temps dguerre ils avaient plus de matériel que nows.
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viv & o[ eV [uv o]Pv deEinsknkes sanildkes.

S6:«Kv E A ]S « u JoeY Hee] 0 « u JoeU o[ Z* 0 W D o[ z~
une cousine qui est pharmaciennaueke amie donc je les appelais je disais « comment on fait
A o0 e ucecgtei vV Ju%E V e %opue E] vU o Z» Z vP 3}us o §

S10: «> W DU Ap 0 ¢ E %o}ve o <p[loe u[ A ] vs (JuEv] *Y i A p.
insisté en leur demandant « daosmbien de temps je peux repren®e, la réponse a été «

ca dépend, si vous voulez dix jours on vous met dix jours, si vous voulez quatorze jours, on vous
us$ «<u 8JEI Y iX :[] 185 hvivu]e V[ *3 % U [ *3cep i Alp
quei % MHAE E % E v E e ve ISE V} J( %o}pE u ¢ % S]wsSe iX }v ]

S11: «Les regles changent tout le temps, tu recois trois alertes DGS le soir. Le dimanche soir

[ S pv o ES i0 %ople T1ZY }v § 15 wn[tkh toiptdoseqip@ur }eo ¢ %o}

OM]X HAE [ 315 o[ *SE %ople W(]Il EU p&E [ 8 p&E W(]I EY
E}pusS vSU v %oopue Jvs8 P & E S o[ u]v]eSE S]J(Y

Dénoncer une mauvaise communication des autorités sanitaires.

S3:«Jetrouv <p[]lo V[C % Es}vv <pu]Y u}] i A}]e usipcE u}l u « %
dit « le masque ¢a sert a rien », enfin ils le mettent ils ne savent méme pas pourquoi enfin voila

u}] [ <8 i SEIHA U Y 8 % E }VSE ]Joe iskptc woiBduvds o %o
tuer ta grandu E ] Su A o lv. vv]A G+ ]JE i v PE}s Z ]vY o ]!
comprennent comme ¢a.

S11: «Mais aprés tu as quand méme sept jours de mesures barriéres renforcées. Et ¢a ben
S vS <u Spu V[ *® % v VK&/Ely % ¢ [ S }uu P X [ S ulu % * o
u E<g % ES}IUS § }v S0 <gu i 0 }JUu%E v» [ ¢S puv J*}o u vs

S11: « Ya pas une ligne de conduite quoi. La communication est floue.

S13:«: u ] <p i[ § ] }vServlbéral tadE cette situatiem €Y W E <u i
%o Ve <Hu[ Vv JveS]SusS]}v S U }Uu% %ooOope Ju%eO]<ph <u % tuCE
V(]Jv %}u@E v A}JE ] ps A e« oo Ppe o0 oO]Jv]<p U [ 8]8
OV u]wYy

Dénoncer un mépris institutionnel des pouvoirs publics.

Sli« § 0 u}]e ¢ *}vS % ¢ o S }v v }E e ¢ ¢ %} 00 ¢ €Y }v

Jv e AJS§ SE « ] Vv <p 00 ]88 EE]A EX >+ ol}pe » }v e A ]S ¢
enc} E o o ¢ %}U 00 ¢ S Su 8§ JeY /oe s (}wS VS VISE Pup
S1: « <u] u P}us ve S}us [ *SY v [ 8 0[] u]v]eSE S]J}vX

te donnes, tu te donnes, tu te donnes tu vois et aprés tu es un pionpoentd on te met Ia,

v [ vo A X du v[ 883 v e % » 0 POo}]JE 3S}us U [ 8 %o o 31
JU% E VvV <U[}V %op]ees EXEX( BAPAIVS S[Ju%e}es E [ 0o E SE A Jo
Su e+ u}]ve SE A Joo v Ks/ QBMISv EA »5v ( ]3X

S7:« % @E& * }v o[ ZAX >[ Z™ i v ¢ ]Je ulu % ¢ <u] [mé8meppd o[ Z"X
¢ i[ §]cu  HwJIiY Alpe JeU <pu v ]Joe u[}vd %% o0 U Joe v e« A
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i[ §]eu JvX /oe AYpuu%e®% Apuv3s3] 1 o % E+}vv o u U pv vpu
moyen.»

S7:«D Je [+ AE ] <p i EP E U i[ %% 00 h A}pe A1 <}]v |
Al }]v u A}JE M i h E}vU v}v o « pu[ (]85 ol EE!S u
clairementshunté ve 0[Z]*S}]E X o0o}&E-e <pu[}v (]38 UM Iu% [ ((JES. <
crise I»

S9: « Ben par rapport au manque de matériel, oui JEG¢]e <p 0 P}uA EV u v o[ +3 A
(Jpusp VISE Pp po X v §vs <p u JvUu }v §18 v PE A A v
JE h }v u v ul}C ve 0[Z€%]S o iX /o C H o Ks/ U}v S
phénomene de sociéte, ort@us oublié b

Slli«> « & 8§ |E %% 0 VvV ]* v3 h D E}v epe% Vv g o « A
EE!'S E-aX]H *8u[}v o[ *p % E &D ds A vs [ A}JE o » u Joe

Un systéme de santé a repenser.

S4: «Je per <p[]Jo ( uS €& (0o Z]CE VRY; MHSE P *S]}vX 7] %0 L] ®
U %o E]JUu CE *» 0]Se [Z€% ]S WAEU <u[}Vv % C ]S 0 « P ved <u[}v «
%] EE § <u[}v }vv ]S o0 - % 15 ¢ pPAE 0] E pHailles p % E
correctement, peut! SE <u[}v v[ v e E ]S %o» 0 MHi}pE [Zu]X

S15: « La crise en ellméme ca change un peu philosophiquement en termes de priorités dans

0 ¢ ¢}]JveX €Ye o0 (]38 E A}JE 0 » %0 E]}E]S *» % E lasgnfgyv « E v
S <u (Jvouvs o E % ES]S]J}v < u}lC ve ] o °* VvS§ *S 0]
dédiés a la santé sont limités et donc il faut pouvoir les répartir de maniere plus
proportionnelle »

Vouloir une reconnaissance en maladie professiotiae

Sli«: u Je o] 8[« puv &E ]]JA 8 <p [ 5 % ] vV o E U §j
o[ u]v]*S3@E 3]}v <u}] XXX & p }pu%U o }v A ]S % *« E VvV u o
%oOHe €Ye i u ]e h }v }vv ]S E] v usa&rve quaqué ckose phis|tards }

on sait pas comment ¢a va étre pris en charge ».

S2: «Ben la nous on est en train de faire nationalement une partie civile, de se porter partie
civile pour la maladie professionnelte.

S2:«/o A ( 00}]E <pupv wdVv3 3]}v & <u[}v SE}IHA M ulv]upu 111 9
*}]Pv v8eU <p] ] vd }VEE & o A]JEpe 3 ipes u vs <] §§ v
reconnu en maladie professionnelle sans restriction, sans condition, pour tous les soignants.

Se regraper en communauté de soignants loAgOVID

S2:«J %o Ve i <p[ p v]A i %[ve <pu[]oe V[}VE % ¢ (]5 0 HE }|
(H E ]S <p[]Jo € 1S * U *UE « JveS]SuS]J}vv oo U pHCOMEE}S} }o
en fait.»
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S2:« [ *§ <p 0 e+ u JveU 0 * u Jve o] & pAE ]Joe Vv[}VS U MV u
[ S XXX }v ]Joe S S}vv vS <u] S V}IEU 0 pee]X I}V 0 %o Ve

pencher sur les longSOVIDst puis faire des études sur les loigSVIDs»

Repenser son avenir. Envisager une autre voie professionnelle.

S4. « Parceque moi au début je ne voulais absolument pas entendre parler du libéral, et si ¢ca

continue comme ¢a je vais y réfléchir assez rapidenent.

S4:«D Jvd v v8 A}Jo U u Jvs v v§ i[ ] * %o E}%o}e]S]}ve Y [u
JuJv <pu}]U o @& 8 pE $]}v }p i[] SE A Joo % v VvS o}vP3 u°
E (0o Z]E S i¥3C & (o Z]+X

S4: « Carrément couper paregue ... Parcgue la coupeest pleine quoi. Alors que ca ne fait

<u[pv v § u]jJU i v e ]e % ¢ }uu vS Joe (}vS ppAE <pu] *}vsS o ‘.

des trucs comme ¢a»!

Etre sachant

Avoir acces a une information médicaldecture scientifiqueet information pertinente.

S7:« u[ @€ eepCE e« A}JE <p i[ Ale o Vv3] JE% X [ 5]8 vs
Z JvU o SZ }E] o[Juupv]e S]}vU S %op]e f ] %o (1 15 Juup
S9: « Pas du tout, parcgue moi je listoutes les pab] S]}ve § «<u Ve O U}V i e ]e
C e P ve <pu] }vd & }v3 u]v e 8 <pu] }vd E S3E % 4@ue Ks/ A
i SCE A Joo ] v A ]Jv}o}P] A vsS & ¢] 3u A u&E 3}us u}v P E
bagage pour pouvoirid E% E 8 E 0 ¢ Z}e e S0 JE}V AJEpe [ & « A]¢

UUS vE [ 83 0 HE *C*3 u» %}uE pEAJAE X

S10: « <u[}v % %o E]e v AJE}0}P] U 0 %E}%E p AJEpe |
[ 8 %}UE 0 Sy EU \ &3 8§ RY UMV i % ve <p[]Jo A upd E
virus saisonnier banab.

S12: « Donc je me fiais a ¢a, aux articles PubMed® et aux appels téléphoniques de mes amis
u ] v ey

Avoir accés a une information médical®/ A}]E o[ *% E]3 E]3]«u X

SU:«/o u[ A ]88 Jv}iv ujoe v Je v3 <p Z }puod A ]88 E ]Je}v £€XX
v(]v Spg * u s$Z u s8] ]vU Jo C uv SEU  <u] AE ]38 p u}]ve §J
guand méme. [...] Quand il compare la mortalité des gens sur ke$¢ <«qu[] ( ]38 o[/,h §

<U[]o JV OUD ¢ %o}e]S](e ¢ P ve <u] *}vS eCu%S}u S]<p s S Y § <«

o u}E&S o]s 0[Z€%]3 oU [ *3 uv % H i u JARE ¢} Aol |
S i SEIMA ] <pu[lJo A ]85 E Je}v 8 vepld iJo%e[ves pyv[% wu[} A
i ule (1350 %E pA o[ ((] 1% }Jv SE ]85 u viX
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Avoir acces a une information médicalexpérience de terrain.

S5:« YU vV }v A}]E e i pv e (uu il ve e ve (S PE -GtreEJe<u %o
une obésité maides gens quand méme jeunes faire des complications parfois graves, bon on
se dit « bon je me surveille un peu quos.

S7:« }vU AE ] JE Ui u[ §]s E ve JPv X : ¢ A ]e <u[flJo ¢ A ]8
qui avait attrapé le COVID. [..]je[ A J* &@XX%Xes i[ A ]Je v8 vy ]JE «u[ oo
SE ]S % E o %E}S} }o Z }posS €XXXe 00 U[ A%O0]<n <u[]
faisaient un électro avant de commencer le traitement et un bilan sanguin. lls revenaignt de

jours aprés dans le service, ils refaisaient un électro. Donc en fait avant de commencer le
traitement, ypvait quand méme un suivi. Donc je me suis dit, « je ne vais pas me mettre
zithromax®U ZC E}ACU o0 u Je}vU ¢ ve ( J]E& J[sansE€BP ¢« ve v E

S10:«:[ ] *u]A] o % E}3} }o «<u[}v (] ]8 O[Z€%]S 0 W u}]e [ },°¢
A pHee] o[ v8] } Puo v3 u Jei u epl]e ]88 <pv uluyY Apo « A E
o[]v( S]}vU i u bem]e vals psgnme mettre sous anticoagulant vu que je suis
jeune.» »

ANAME [Ad E  Smddipue).

S2:«: u[ u$} u ] uvs }v U JU% i[] %o®E]e p *]SZE}IU A S
passé»

S7:«:[ A ]Je u}vd u}v « SuEIu SE oeillait]»}v § }v ep

S9%« pv ulu vsSi u eple ]S h vu& i}ul]X S <p i[] (]sU }

e }ES] }b X S i[V ] %E]e % v vS SE}]e i}pE=+ *« po u vsuU 3§
les douleurs. Bon apres elles sontrevenueg étj ]S h }v v Jo ( uS <p i[ %o% E Vv
avec »»

S11: « Je prenais sat et pouls plusieurs fois par jour pour me surveiller.
Savoir se maitrisepour se protéger.

SO« [ A}Yu <p 0[] < SuUE X : epl]e o vV U ipecpfuitdAOIIcEi9 Y Al
gue je faisais je restais assise la nuit dans le lit. Et puis je me disais « bon la nuit tout prend de
o[ U%0 WE Z nu Y }v E *%]E ou u w8 3 %op]e A % ¢ E iX

Sll« [ *8 AE ] < 0 *}JE i % E v ]* u - esbhodneusaturktippmaisi[ A ]e
i[ A Je % « u}]ve il %o 0oe X % @E ¢ i @Epu]v ]Jei u Je]eh
%oppoUIV JE U ¢}]S 0 opu]e SE ¢ i €Y %opd]e i U eopu]e Eiry 1 }U%oS
un peu fébrile donc je prenais unlipoane je me calmais et ¢ca passait.

K
} |

S13:« /0o u[ ( OOHM MUV S U%o* %o} UE u E ]Je}vv E Vv ( ]SX D ]J* Jo v[C
E e*pPE <% ] o u vsSU [ ¢S u}] <pu] 1 & pee] u Vv o]* E MUV % W
servi que par sanéme »
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Acquérir un nouvel outil de communicatioW o & e¢*uE v % E& 0 % ES P [ £

S5:« [ ¢S ineS <<y 1Z ] uv A% E] v %0 %0} ES E %o }uE 0 * P ve
e (}]* Y }vS pv % PHE PV %o B & ]Je}vv X i [»] pv A% E] v

S10:« U % Eu 3Y E e UE E 0 « P veX [ A}p «oseppacck ] v [ A

g u % Eu $ % }UA}E JE HAE P ve PZY h v [ 8 %o o F
o[ A lU A o % e« E }uu ] }uu § %op]e ( U3 *pEA Joo E
plein de formes différentes et selon les périodes, selon l@&vvSeU 0 ¢ u}lu vSe o[ vv
JvY uJe A}Jo Y i <pv }vo uE 18 <u[}v o[ H ]oe e e vE VS v

0 *S]Pu 8] 8]}vY Joe ¢ ¢ vS VS i %o»ve u}]ve ¢S]PuU §]° X

S10: « E S <p o<p  Z}e []v }vvpu oenskagient bien les térRoignages,
S o Su}]PvP pu Jv. [ S vS %oope J [ =5 Vv }E u] PAE %o}pC

S133« % E ¢ Vv <p Vv }v o[ MU }Vv % HUS %oOpe ( ]JO u VS A %O0]<p (
v [ §]8 %ope ( ]o 0 HWEp-]E Al}x%dAiJo R},3 [ 38 VIEU oY
[ § 15 %o0ue UV %o ES P [ £% E] V> A 0+ % 5] vie %}]3](+X

Développer son empathie.

S1: « Sica a changé quand méme parcg €Y e ]Joe *}vS ¢ poe <« P ve <pu Vv ]Joe °
COVIDilssontseuls}® n }H% S[ ¢ %oOpne SS VS](U Spu o C * %ooOpe [!S
u veg €Ye: u use 0 pPE %O Vu J]evS h]oe e}vS»mo U ]Jo

S4:«D ]* i % ve <u[lJo A (00}JEY Yu i o PE }vue(Estt@v % U %
on vous fait les soins, on vous laisse 1a, vous attendez les résultats et vous appuyez sur la
sonnette si vous avez beseimuoi.»

SO« , U i eule }JES] [1] A H % E 35 u}oU <u] 8 E u §]
[ ]S ips¥EW h i Ju% E v » S}us <h i[ ] %o OJ]E spE 0O * %o
du paracétamol» »

Acquérir une hygiénevigilance et éduquer les patients, les proches, les pairs.

S7T:« W }u%o % 5] v3eU <p v ]Joe EE]A v Zu]X JoSe[ve}f v B
Joe vo A v3 0 U s<g X W ve v cu[]oe *}v8 % E}S P « ve 0O v
pas. Donc je leur explique que pétrte le patient juste avant avait le COVID et a mon avis

[ *S 0 <p[]Jo (00 ]S PXE & o u *<cp X

Sll:« M JvS [ ¢S P ¢S e EE] E Ui % °* U}V S U%o- ]E |
O MHE u e<p }EE S u vsSU }v » e]v( S (}v Yy

S13: «« Mettez les masques, si vous ne le mettez pas pour vous, Aefpeir lui ou pour
00 IX [ *SOUV]%o}pE>* <pu i[ ]Y O}E*i v 0 ]* % « Stue o * i}uCE
VS U%e* i Y &E (] Hv»ko §]8 *% ZX

S14: « Mais les mesures barriéres, elles marchent ! Ragpge E P &E U u}] i[] S&E A Jo
o opv JU A  3Ius u}v <u]% U 0Zii 1iZ 8§ % Ee+}vv v o] |
avait méme pas les vaccins.
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S14:« D}] HZU %o ¢ %o0opues BV E]O<T[Z]UE u%0}C <u] €Ye u S 0 %Z
15 h i epule ¢ }vs S iX VvV %0OHue 00 ¢S5 0 <gu i6Z % E * u Jv N
Sp A o 3[]°}0 E Su A« E 8 E SE v<ploo Z 1 8} Spu A« (]JE &)h
un doute, moi les gens je leur demande de rester a la maison.

Tirer un enseignement o[ A % €E] v pérAnniger des mesures sanitaires.

S7:«  u[ % Eul]e (]Jv o u v3§ U Uu-ABE Jeu@E G uvi%-dpssis §] v3 o
puis finalem v § ul[ % Eu]je Z vP E u u sz} SE A Jo § v[
moins de pressiom.

S8: « Bon tout ce qui est geste barriere je suis a 100%, voila le masque en centre hospitalier
[ Joo HEe i epule [ }E 119U i %6EVI] < 3 8 Bves » EE] E
AE 18 (]E 3}us8 o 8 u%e+ M (]JVv o % E »<u[]lo V[C % e <g O

S11: « § o }v (]85 Vv}SE <8} | % E <pu[}v 18 «<p o[ §38 }u ( CE
suivre a la prochaine pandémie. Donc voila, strdevenus des fourmis.

S122« D} J(] 81}ve <pu i A ]e }%S3 E Vveu %E 3]l<u [ *3 <p A
W Z Avs Z<«p SE ]S uviU A vd []Jve% & E o Als |
maintenant avec une visiére qui me recounét le visage»

S12« Kv A %}UA}E v S]E E p VvV (J<p % E <pu[}v e+ %o}e . <
. ]Jv S« vsS JE - uijv €Ye % E A U%O0 U % VvV VS pv S U %
VE [ 5185 Cu%  (]E JUUPMVep &E 00+ JIE@ =X & 0 }V o[ %o |
[ 3 Ju% ve o A o Ks/ X }v p(]voe€Yei % ve «w]o C pnE

Tirer un enseignement o[ A % €] v apgkengre a se ménager.

S7:« % @E * A}Jo U 0%( §B VEWEEV % E v }Ive ] v <«u o A] 35 1}y
prendre du temps pour Soi.

SO« [ 8 AGE ] <u[ pv ulu v3 }v 3818 ve pv u] &} }eu }T <pv 3p
0 ¢ iJUE*U [ 3 pv % u A}lpe pee] 0  ]mt@rr@musasyn micrAdgsme s « o]
1M (Jvouvs jv v E(E &S }ve ]88 h [ 8 o A] iX E}v v
o[ £§ &£] pEX

S9: «Ben avant les gamins itsaient « Maman elle préferes patients a la maison ». Et ca
[ «8 JVv]X

Tirer uv ve JPv u v§ o[ /& %o :@dgresseA L

S4:«Kv A ppuv EJ]e «Vv]3]E U v(]v %ople Ti ve

o AJAE U u}] i eple }vS @3y uplvAI]E P p <uf]o u
prochaines»

—_—

S8« u[ (JEP AE Ju v3U % E <p[}v Ap [ uSE Z}* U }v Ayp
Hv  uSE ( }v *[JEP v]e E ve o » EA] XXX Vdv (E v Z u V&

Etreresponsable
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Protégerproches, pairs et patients exemplarité dans les précautions sanitaires.

S2:« 8§ %ol]e %o E ¢ W }u%pehdant?250i$onoa fait chambre a part avec mon
u E]Xt % E «U * 00 Jv ¢ % & }Iv. B }HU% ]Joe wW}VvS %o e

S6:« "IV % E €Y+ AJA 5 A oo X :[]1] 18h W E }vVEE 8}v % E
estpog|$]A U u}] i v[ v e ]e E] vU i -lemlonter au Village donge ¢a on est
sdres quand on revient dimanche.

S10:« :[ ] %o%0]<h 0 ¢ u spuE » EE] E ¢« SY :[] & % E]*s o SCE
% S]8 0 P %o}y @ arp makimakste»

S12: « Il y avait des boites spéciales qui étaient désinfectées pour les vétempwist, yne
désinfection entre chaque patient donc au niveau du travail, on prenait toutes les précautions
possibles»

S13:«D ] i[] Al VA@B®E Ju v8 % v v3 puv e« u v i o+ ] A]3 X
[ 3 % * ( ]o e % E0 E SE A E+ 0 %}ES <uv Alpe I8 e

S14: «On a été les premiers a mettre les plexiglas, on les a mis tout de suite les plexi aux
caisses,lemecpy i o[ ] S}IHIRUE u]eX

Protéger proches, pairs et patientsparticipation active au tracing des cas contacts

S3« }v i i[] n o ZvV 0 * A}JE puv e u ] }v i[] o 8§
le monde pour prévenir tout le monde.

S5:«:[ ] % @E A vp p Iu% 3}us o ulv  %}IuE <pu 3}puS o ulv  YX
tout le monde prenne ses dispositions et que tout le monde se fasse tester malgsé tout.

S13« % E « ulJU A v3 <g 0 ¢ PV U[ %% OO0} 0hEe]e<ul]&s%pvé T
i[ A Je % @E A vp S}pe u ¢ }vsd Se <p i[ A]le Ap -gqueesadd Z pE -
<u[]Jo (00 ]85 <p i 0 ¢ %@E A] vv X }v 8}us o ulv U v (]8U «p
le monde avait fait le test déja. Pargeemoi je les avais prévenus.

Protéger proches, pairs et patientsne pasdivulguerson infection.

S6: «Je suis jamais arrivée commee ¢hez ma patiente, essouffléa) point de dire bonjour

et de me dire « bon on va souffler un peu avant que je parle a la patientequagge pouvais

% « 0 HE JE U e % S] vSeY :[ ] %Era%ne qui leGavdidparcps tpueU C

[ e 0 PUE® [puv u] B}) EWSE ¢ %o ve V3 < i[ §] VA v o
if] HuoO o S!S }v u }u% Jo (00 ]S <p i u E %} UV e L
]JE % E <p[loe A ] vSE §E}% 0 *3E * 3§ suyE o Ks/ (E v Z
of VP EX

S13:« Kv o[ 8 183 A o0 ¢ }00 P *U %}UE % * 0 * ((}o E 3§ }u%
rien, on dit que tu es malade et que tu... voila... mais on dit pas que tu as le @OVID.

S13:« [ *S %]E <u 0 % S <u}] o K s /iq)¥é dgwas [essaffdler uét o
méme temps de ne pas les laisser dans le flou, de leur dire la vérité quoi.
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SE Vv u]ee]}v [ p S]}v e vVv]sS ]JE X

S8 «' e e EE] E + [*3 % » A] v8 uSSE VvV %0 U suEs}ipu
populatoncorsU p vV]A p ¢ o« v3Ju v3e (uJo] phE Y [ 8 AE ] <u[}v
SE » ulJ*Y 30 P s8¢ EE] E + *}vd8 AE Ju v JHIAJo = wu 38

S9:« J]E& ]Jo C M %00 ]V Z}e o S u}] Z <per,dphelaqadnd ( ]S &
if] uwv <u O[ZCP] v]*S %o ¢ %o}uE ip*sS u vs EE!S E -
HV E]A «<u[lo C U Z ]JvU A}Jo U o « P ve }v§ M Iu% SE A Jo

AN %S & pAE IVSE JvS e e v]S JE X

S7: «Donc ¢caga a changé pas mal, mais bon finalement mes patients se sont vite habitués !
Jv ]Joe }vE Ju%E]e <ig %o E E %% }ES o0 <]3p 5]}vU Joe v[ A ]
% ¢ E U%O]E o + 00 [83v3 }juu A v® 88 %] u] }v }vX

S11: «Les gens qui ont le COVID, on essaye de gérer par téléphone.

S1l:« [ *S 0 *Ce*S u U }v e UE O}ue cU U *<d ¢ &&WITU ¢ P v§&

Ev] E A]*]8 (}JE u v38Y }v pee] O ¢ ¢%E& Ce e¢]Jv( S vS§ [
jauv Y S8}us o usS E]J]oi O u S SEE Ui o eJv( 8§ 8§
}Jv. [ 8 SE U SE ¢« Z] vVEX €XXXe [ %0%0]<t 0» P ¢35 « (EE]
S14: « On savait pas comment ¢ca marchait donc on avait scindé la pltaerea deux équipes

<ul v ¢ E}]* ] vS i u JeXXX pVv i}pE o[pv VvV i}uE o[ USE v ]
e Ve uv  <p]% U Jo A ( 00}]E u $35E S}pud of <u]%o o[]*}o u

Etre dévoué
Etre passionné par sométier.
S6:« W}uE o[]veS v8 i ep]e ] v vo] & oU i[] w % §] v8§ o <<y i]

S9«> SE A Jo3po (] Hu]l] uAE < SU % UWAEU [ 5 uv % **]}v 9
par passion pae < *]v}v V[ 8 %o « 0 dri toutd {a VAe. s Il faut aimer les

VIMA pd U u}]l i SEIpA % se]}vv V3 <u[}v A]S SlLeto Ks/ X
je suis étonnée de ne pas voir plus de jsuneC JvS & ¢ EX

Al %S E %o }u@E }vsS]lvp E  }]Pv EX

S3«:[ A Je uvZVvp u ( }v (1E e Ju] Jo « €Ye : (] ] [ usa
<u[ v (]85 (}E u vs aikcontehte[deShbosser et pamgee les patients ne trouvaient
personne a coté de chez ewx.

S7T:«:[ ] ¢« C X :[] }vS8lvu HV %} WA O]@& vie B E }vv Vv % E £
0+ VA}JC J* % E ujJo o0 %Z Eu ] }U % E (A o0 u]Je}vX
% * 0 J*e E S}u E S}pusS o u}lv» X [ ¢S }lu%eo]<p X

S13: ««Bon ben alors puisque vous étes seuls a la maisonnéenfious on prend le relais
%o}UE& S}uSU o0 ¢ u ] uvsdeU 0 ¢ }JuE=* oY i Kv (]* ]85 S}us Z ]v .
nous, pour les patients, enfin voila, il fallait répartir les trucs.
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Soigner au péril de sa viesacerdoce.

v

S4: «Parceque gérer ¢ % S] vSe }vS u]v vSe }HU %o ¢ }vS u]v vSe Y [ S8
a signé quoi»

S11: « Apres on a eu le mois dernier un patient qui a eu le COVID qui se sentait pas bien donc
}v 00 ]5 0 A}JE v AJe]s X ~[]Jo ( S }v U }w» }vv VISE % E-

Sl4:«:[ ] }vs]vyp ( 1E e o}]ve uv % p juu Sp A}]Je o Ui eple E
*}]Pv E 0 %o] [UV % 5]5 €Ye & (( 3]JA uv3U i u E %% 00
SE Ve%]|]E JSU u ]Je & E u vs i[ ] Agnt! AloB peutSEE v«%[]][E @ JASou
aussi le COVID, je sais pas.

Sacerdoce contraint en secteur hospitalier.

Sli«Kv § ]88 <«<yu [ 8 ZC% & }vS P] p&E&E 8§ }v o U *<c * T
et la tu te dis merde. Mais tuy vas quand mémaece < S[ ¢ %o ¢ SE}% © Z}]AE <u}]’
S8:« [ §]8 E&}]S <p Y > %E]e v Z EP i 00 V[ S ]S % * }%
00 |8 8}pue ¢ }v8 u]v EU [ §]5 E}]SU }vo + A]JsSU }v 8}u ]38 8
pas lapremiereef v[ § ]* % ¢ o» EvV] E X

Sacerdoce volontaire en secteur libéral.

S3:« % @E ¢ i[ AJe puv % 8] v3 <] HV ¢ 0 E}e V %0 <g o }v
continuer des soins.

S7:«:[ A]Je i pv PE}ee % 3] V3 0 u ] o &f éEhourguspmeni}v u 3]
Afviv [ *8S Ju%ol}ee] O (]E X [ 8 pv »}v *}] <p v ulu X

Sll:«s}]Jo ] C pv uSE &EJ]* -+ Vv]S |E ve 0 (MSHEQUeKV ( E
[ 3 VISE u 8] EU }v 53 0 %}UE *}]PVv @G Je* [Pe5-BA@Vv]us¥3o %
Z VP uvsS % Eu v vsS S 0 U V<l ® ES <u] u[ %opu]e Y

S13:« D'!'u ] [ *S puv % 8] v8 «<p] u[ }vS u]l]v U v § VvS %]U [
J [ ¢S % * %}uCE <UL » ul EE!'S E ]X

S14:«> s po Z}e <ppasréghlé Yuu Jo ( u3U i[ Alp [ 8 X [ A}y
V( vSe E}HU*% S ] VvS [ ]Joo pPE*Y h W % U Sp }vsS]vp » ( ]E .
Je leur répondais « Enfin, moi les gens ils arrivent, ils ont un bobo, un petit truc, ils s¢ coupen

§ 3}usY Kv SIHiI}JpEes E v u e+ EA] J Kv S}uiluEe ( ]3Y iX D}]
SEMN pusdS] EJ: v & PE 88 elopu v8 % ¢ $ A}]JE }Ivs]vyp
>[Ju%o S O uo ] H *}]Pv vS }vS u]Jv epE o &E o §]
Relation de confiance abimée par la distanciation physique.

S2: « Etre beaucoup plus prudent maintenant voila, porter toujours un masque. Des Gant

cavaétretrésdur parcep i ep]e <Hd O<CU[HV SE 3 3]Jo X [ 3 AE ] «p]
lep@E % E v » }uA v3 0 u JvY & [ 8 % * 0 ulu Z}e <u Vv }V %o}
A e Pv3e 50 ¢ 38}y Z E *»ve o<+ P v3eX D} 0 }JE i[Ju ]V
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iu U L * %] X D Jei 0 (] * ve daecbl®ssuge: ] De pen$d gse %o
¢a va me freinem

S7: « Et aprés oui, les rapports ont changé bien sdr. Déja, il y a le masque donc bon... ca met
HV ]38 Vv X IV % @E « Alue « Al <p v (18 77 veY s}tus }vv Jeo
arrivent,one ( ]S o ] U pv }o Y }v }v Z»VP <Jd Och  Z}e

Mieux comprendre son patientRelation desoin E v (} & % E 0 % ES P [ A&
vécue.

S2:«s}ue % ve I <p o (]38 [ A}YJE p o Ks/ % U3 u o]}E 0
% 3] v8e Ks/ M , p M V]A p %e+C Z}o}P] Iu]X Kul]X 8§ [ 3

e VeX €Y WIUE up S %}upE op]X

E
E

SO« :[ ] S}HiI}pE+ § hiecavef ladgpatents. Situ veux. Je me suis toujours mis a
0O HE %0 U }v 0 V %oOpue i[] S o0 HE %o v [ S v }E

S13: « Au niveau relationnel, ¢ca a tissé beaucoup beaucoup de liens avec certains patients !
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SERMENT D'HIPPOCRATE

$X PRPHQW GYfrWUH DGPLV H j H[HUFHU OD PpGHFLQH MH
GIrWUH ILGgOH DX[ ORLV GH OTKRQQHXU HW GH OD SURELW

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
DXFXQH GLVFULPLQDWLRQ VHORQ OHXU pWDW RX OHXUV F
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
XVDJH GH PHV FRQQDLVVDQFHYVY FRQWUH OHV ORLV GH OfKX

-fLQIRUPHUDL OHVY SDWLHQWY GHV GpFLVLRQV HQYLVDJpH
leurs conséquences.

Jenetrompera L MDPDLV OHXU FRQILDQFH HW QTfH[SORLWHUDL -
des circonstances pour forcer les consciences.

-H GRQQHUDL PHV VRLQV j OTLQGLIJHQW HW j TXLFRQTXH F
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

$GPLV H GDQV OTLQWLPLWpPp GHV SHUVRQQHYVY MH WDLUDL
FRQILpVY 5HoX H j OfLQWpULHXU GHV PDLVRQV MH UHVSFH
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.

-H SUpVHUYHUDL OfLQGpPpSHQGDQFH QpFHVVDLUH |j OfYDFI
PLVVLRQ -H QTHQWUHSUHQGUDL ULHQ TXL GpSDVVH PHYV
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui

me seront demandés.

- IDSSRUWHUDL PRQ DLGH j PHV FRQIUqQUHV DLQVL TXYj
OITDGYHUVLWQpDP

4XH OHV KRPPHV HW PHV FRQIUqUHV PYDFFRUGHQW OHXU H
amespromesse V  TXH MH VRLV GpVKRQRUp H HW PpSULVp H V
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