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BIRNBAUM David
BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

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

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

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

FOLETTI Jean- Marc

FRANKEL Diane

FROMONOT Julien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSTANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise

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

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

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André

MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia

NOUGAIREDE Antoine

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

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

ROBERT Thomas

ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

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

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

RUEL Jérome
THOLLON Lionel

THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

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



THERY Didier

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

LAZZAROTTO Sébastien

LUCAS Guillaume

MATHIEU Marion

MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure



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

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20 |

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

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

THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I

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

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

JNICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

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

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

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

AHERFI Sarah (MCU-PH)

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

GOURIET Frédérique (MCU-PH)

NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

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

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

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

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

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

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

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

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

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

ROLL Patrice (PU-PH)

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

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

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

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102 |

GUED] Eric (PU-PH)

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)



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

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

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

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

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

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

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

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

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

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

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

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

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH)

OLLIVIER Matthieu (PU-PH)

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

| CHIRURGIE INFANTILE 5402CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement
DARIEL Anne (MCU-PH)

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

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

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

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

[FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE 4

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)



| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

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

THOMAS Pascal (PU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

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

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

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

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

EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203

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

VITTON Véronique (PU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 I

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

| GENETIQUE 4704 |

BERBIS Philippe (PU-PH)

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

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
NGYUEN Karine (PU-PH)

| DUSI

COLSON Sébastien (MCF)

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

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

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

[GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

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

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

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



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

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

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

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

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

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

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

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

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

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

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

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

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

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

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

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

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

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

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

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

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

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

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

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

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

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

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

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

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

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

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

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

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

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

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

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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Résumé

Introduction

La pandémie de COVID 19 a engendré des perturbations brutales et majeures dans le
fonctionnement des services de santé. Notre €tude a pour but de décrire les changements
organisationnels et d’évaluer leur impact sur le role de soignant lors de la premiere vague de

la pandémie.

Méthodes

Une étude observationnelle descriptive locale a été réalisée aupres des professionnels de
périnatalité de la région PACA Corse Monaco (membres du réseau Méditerranée), via un
questionnaire en ligne entre mars et avril 2020. Ont été abordés sous forme de questions
ouvertes et fermées les changements organisationnels liés au COVID-19 et leurs impacts
potentiels sur ’activité, I'engagement professionnel et la perception du role de soignant. Des
données sociodémographiques et professionnelles ont également été recueillies. Une analyse

descriptive et une analyse de contenu ont été réalisées selon la nature de ces données.

Résultats

Au total, 565 professionnels (dge moyen 41 ans) ont participé a la recherche. 90% des
répondants ont vécu des changements organisationnels pendant cette période. L’analyse de
contenu met en avant des changements a la fois a titre individuel et collectif tant sur le plan
logistique, matériel et humain. La solidarité, la valorisation du travail, la réorganisation
positive du travail, I’hygieéne, I’optimisation de I’offre de soins et surtout la limitation des
visites ont été vécus comme positifs. 80% des soignants décrivent leur présence comme un
devoir. La perception de 1’engagement professionnel par les soignants est partagée entre

sentiments positifs, négatifs ou neutre.

Conclusion
Les soignants de périnatalité sont une population impactée par la pandémie a titre individuel
et collectif. Si certains résultats ne sont pas surprenants, d’autres ouvrent a la réflexion et a

I’évolution de la performance des systemes de soins.



Abstract

Aim
The COVID-19 pandemic caused sudden and major disruptions in the functioning of health

services. The aim of our study is to describe the organizational changes and assess their

impact on the caregiver role during the first wave of the pandemic.

Method

A local descriptive observational study was conducted among perinatal professionals in the
PACA-Corsica-Monaco region (member of the Mediterranean network), via an online
questionnaire between March and April 2020. Open and closed questions were used to
address the organizational changes related to COVID19 and their potential impact on activity,
professional commitment, and perception of the role of caregiver. Sociodemographic and
professional data were also collected. A descriptive analysis and a content analysis were

performed according to the nature of these data.

Results

A total of 565 caregivers participated in the research (mean age 41 years). 90% of the
respondents had experienced organizational changes during this period. The content analysis
highlights both individual and collective changes on the logistical, material and human levels.
Among those changes, solidarity, work valorisation, positive reorganization of work,
hygiene, optimization of the care offer and especially the limitation of visits were
experienced as positive. 80% of the caregivers described their presence as a duty. The
perception of professional commitment by the caregivers was divided between positive,

negative and neutral feelings.

Conclusion

Perinatal caregivers are a population impacted by the pandemic on an individual and
collective scale. While some of the results are not surprising, others may help in thinking

about the evolution of the performance of health care systems.



Introduction

En France, la propagation rapide du virus COVID-19 a contraint le gouvernement a imposer
un confinement généralisé le 18 mars 2020. Cette pandémie a engendré des perturbations
majeures dans le fonctionnement des services de santé. L’ensemble du secteur hospitalier et
libéral a été contraint a une réorganisation urgente et brutale afin de limiter la transmission du
virus (ouverture de lits, création de secteurs dédi€és au COVID, mise en place de
téléconsultations...). Parmi les conséquences de cette réorganisation, a été constatée, une
intensité du travail élevée avec des effets néfastes sur le travail et la santé en termes de
désintérét au travail mais aussi d’apparition de troubles chez les individus et notamment du

stress !

. Si les soignants de périnatalité ne sont pas a priori la population la plus directement
impactée par la pandémie, ils ont di faire face a plusieurs défis ; cette derniere générant un

contexte de « risques » et d’incertitudes.

En premier lieu, le nombre de naissance

ainsi que les besoins de soins qui n’ont pas
diminué durant la pandémie alors que la capacité d’accueil et le personnel disponible ont été
réduits. De plus, les données des effets potentiels de ce nouveau virus sur les femmes
enceintes et les nouveaux nés étaient rares et incertaines. En se basant sur les précédentes
épidémies notamment 1’épidémie de SARS et MERS, les femmes enceintes ont été
considérées comme des personnes vulnérables du fait d’un risque augmenté rapporté dans la
littérature de mortalité maternelle, de fausses couches spontanées, d’accouchements

prématurés ou encore de retard de croissance intra-utérin @@ ®©

Les premieres études réalisées pendant la pandémie de COVID-19 ont mis en évidence un
risque de naissance prématurée iatrogeéne, d’accouchement par césarienne accru, une
augmentation de la mortalité maternelle, de la mortinatalité, du risque d’hospitalisation en
réanimation 7 ® @ 190D Ayux maux physiques des femmes enceintes s’ajoutait également la
souffrance mentale avec des taux de dépression plus élevés durant la crise du COVID-19 2.
Concernant les nouveaux nés, le risque d’une infection placentaire et d’une transmission
verticale a été rapportée comme faible cependant le risque de naissance prématurée et
d’hospitalisation en unité de soins continu est plus important P ¥,
Malgré ces barrieres, les soignants ont montré un engagement et une motivation importante a
travailler pendant les périodes de crises. Dans une étude antérieure portant sur 2000

soignants, quatre-vingt-sept pour cent des personnes interrogées déclaraient étre prétes a

travailler aprés un incident de masse de type incendie/sauvetage/effondrement "*. Dans une



autre étude portant plus spécifiquement sur un scénario de pandémie, 95 % des personnes ont
déclaré qu'elles seraient en mesure de se rendre sur leur lieu de travail habituel et 89 %

d'entre elles ont déclaré qu'elles étaient disposées a le faire .

Cependant 1’impact physique et psychique de ces situations catastrophes sur les
professionnels de la santé ne doit pas €tre négligé. Plusieurs études ont démontré que
travailler dans un syst¢eme de soin en tension durant une période de crise peut avoir des
conséquences majeures sur la santé mentale des soignants '” ¥_ Plus récemment, dans une

19 on retrouve des taux

étude chinoise effectuée durant la premicre vague de coronavirus
importants de professionnels de santé qui déclarent présenter des symptomes de dépression

(50,4%), de détresse morale (70,5%) et d’insomnie (34%).

L’objectif principal de ce travail est de décrire les changements organisationnels et d’évaluer

leur impact sur le role de soignant lors de la premiere vague de la pandémie de COVID-19.

Méthodes

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive multicentrique réalisée aupres des

professionnels de périnatalité de la région PACA Corse Monaco via le réseau Méditerranée.

Les professionnels inclus étaient : médecins, sages-femmes ; professionnels paramédicaux
(IDE, TADE, PDE, aide puériculture, aide-soignante, kinésithérapeute, psychologue) ;

professionnels administratifs (secrétaire médicale, adjoint administratif).
- Outil

Un questionnaire en ligne (cf Annexe 1) comportant des questions ouvertes et fermées a été
envoyé entre mars et avril 2020, période de premier confinement en France. Ce questionnaire
d’enquéte, €laboré a partir de données issues d’une revue critique de la littérature, a exploré
trois dimensions : i) les changements organisationnels liés a la COVID19 et leurs impacts
potentiels sur 1’activité, ii) I'engagement professionnel dont la perception du role de soignant
et iii) le stress, la qualité de vie au travail et préoccupations pendant la pandémie. Notre étude
visait a explorer les deux premieres dimensions. Les questions abordaient a la fois le type de
changement organisationnel vécu, leur impact et I’intérét de conserver certaines de ces
mesures mais aussi la perception du role de soignant et le lien entre les professionnels

pendant la pandémie.

Des données sociodémographiques et professionnelles ont également été recueillies en début



de questionnaires comprenant : age, sexe, département d'activité, profession, type de

maternité, expérience professionnelle et mode d'activité.
- Analyse des données

Dans une démarche de méthodologie mixte, les données du questionnaire ont été traitées en
fonction de leur « nature » : données quantitatives issues de questions fermées et données
qualitatives issues de questions ouvertes.

Analyse des questions fermées

Une analyse descriptive a été conduite sur la totalité des données du questionnaire afin de
décrire le profil des répondants (caractéristiques sociodémographiques, professionnelles et
institutionnelles), leur engagement et leurs perceptions li€s au changement de pratiques
pendant la pandémie de COVID-19. Les variables qualitatives (au sens catégoriel) sont
décrites sous forme d’effectif et pourcentage. Les variables quantitatives sont décrites sous
forme de moyenne avec écart-type ou médiane avec é€tendue. L’analyse statistique a été

réalisée a I’aide du logiciel IBM SPPS Statistics version 20.
Analyse des questions ouvertes : analyse du contenu thématique

Une analyse de contenu thématique a été réalisée au niveau vertical (sur chaque entretien) et
horizontal (sur I’ensemble des entretiens). Plus précis€ément, nous opérerons, a la suite d’une
phase d’immersion et de familiarisation, le repérage et le découpage d’unités de sens. Ces
dernieres, rattachées a des themes, feront ensuite 1’objet d’un codage selon des catégories
génériques qui auront émergé progressivement au fur et a mesure de I’analyse. Dans un
deuxiéme temps, nous avons confronté les contenus thématiques et unités de significations

transversales présents dans les corpus avec nos hypotheses interprétatives.
- Considérations éthiques

Cette étude a recu 1’accord du comité d’éthique d’Aix-Marseille université (n°2020-11-05-

08).



RESULTATS

Au total, 1950 professionnels ont été contactés par mail pour participer a cette étude. Parmi
notre population cible, 565 personnes ont répondu au questionnaire soit un taux de
participation 29%. Les répondants étaient majoritairement des femmes (92%) avec un age
moyen de 41 ans. Les sages-femmes et paramédicaux étaient les plus représentés a hauteur
respectivement de 45.1% et de 32%. Les maternités de type 2 sont les plus représentées

(44.8%). L’ensemble des caractéristiques de notre population est disponible dans le tableau 1.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population (n= 565)

n=564
Age, années (+/- ET) 42 (+/- 10)
Sexe, n (%)
Femme 519 9219
Hommes 46 (8.1)
Catégories professionnelles, n (%)
Administratifs 18 (3.2)
Médicaux 111 (19.6)
Paramédicaux 181 (32)
Sages-femmes 255 (45.1)
Département d’exercice, n (%)
Alpes de Haute Provence 6(1.1)
Hautes Alpes 24 (4.2)
Alpes Maritimes 82 (14.5)
Bouches du Rhone 330 (58.4)
Corse 20 (3.5)
Var 53(94)
Vaucluse 49 (8.7)
Monaco 10.2)
Type de maternité, n (%)
1 114 (20.2)
2a 108 (19.1)
2b 145 (25.7)
3 198 (35)



Changements organisationnels

Neuf répondants sur 10 déclarent avoir vécu des changements organisationnels avec pour
85% d’entre eux un impact sur leur activité. Cet impact a été décrit comme positif dans la
majorité des cas (68.9%). Au sein des changements organisationnels, 97.5% des répondants

souhaitent conserver certains de ces changements.

L’analyse de contenu des changements organisationnels (Tableau 2) retrouve 2 principales
thématiques : les changements a titre individuel et collectif a la fois sur le plan logistique,

matériel et humain.

Les changements a titre collectif sont les plus fréquemment abordés. Sur le plan logistique,
est retrouvée une réorganisation globale du travail avec la création de filieres COVID/non
COVID, I’instauration de nouveaux protocoles de prise en charge avec de fréquentes mises a
jour.

Par ailleurs I’activité des services de la périnatalité a été bouleversée avec une diminution
importante des activités non urgentes telles que les chirurgies programmées, les consultations
de suivi ou encore les consultations prénatales, de méme qu’en libéral : « plus de PRADO

(=sage-femme libérales), PMI fermées ... donc cette charge de travail se répercute sur nous ».

Concernant les changements matériels les plus fréquemment cités sont la mise en place des
gestes barrieres (lavage de mains, port de sur blouses), du port du masque et le renforcement
des protocoles de nettoyage des services. Comme le rapporte une cadre de santé, il a parfois
été nécessaire de faire de la «gestion du matériel en tension» dans un contexte

d’approvisionnement en matériel médical difficile.

Sur le plan humain, les changements précédemment décrits ont eu des répercussions sur la
relation et 1’accompagnement des patients ; les masques et gestes barrieres ont été décrit
comme des freins a la communication non verbale : « présentations aux patients beaucoup

plus impersonnelle a cause de notre visage a moitié couvert par le masque ».

Les relations interpersonnelles entre les membres d’un méme service ont également été
perturbées par la diminution des temps de rencontres (suppression des staffs, repas en effectif
réduit et avec une distanciation) « ne pas pouvoir manger ensemble avec les collegues du aux

distances minimales imposées par rapport a la taille de notre office »

A titre individuel, de nombreux personnels de la périnatalité ont vu leur temps de travail

changer avec une augmentation du nombre de gardes, une modification des horaires de



travail, ’annulation de vacances, ou bien au contraire la mise en place de roulements ou
I’éviction de certains personnels a risque : « Passage en 12h, gardes supplémentaires a
prendre ».

A ce changement de rythme s’est parfois ajouté un changement de poste ou de fonction (sur
réquisition ou volontariat) : « Je suis cadre formateur en IFSI et suite a 1’organisation des
cours j'ai réintégré en renfort lunité que jai quittd il y a 18 mois».
De plus les soignants ont di intégrer de nouveaux outils a leur offre de soins comme la
téléconsultation.

Au niveau personnel, les répondants ont dii faire face a la brutalité des changements pouvant
étre responsables d’isolement, tensions entre les colleégues ou bien probleme de garde

d’enfants : « Beaucoup de pression pour nous, pour les parents, beaucoup de tension avec les

chefs pour avoir des équipements ».
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L’analyse de contenu spécifique aux changements organisationnels positifs (illustrés dans le

Tableau 3) retrouvait 6 thémes : la solidarité, la valorisation du travail, la réorganisation

positive du travail, I’hygiene, I’optimisation de 1’offre de soins et la limitation des visites et

activités « superflues ». La thématique la plus représentée (52.9%) correspond a la restriction

des visites au sein des services: « Il n’y a plus eu le bruit de fond habituel, on est resté

concentré sur 1’essentiel de notre métier ».

Tableau 3 : Analyse de contenu : changements organisationnels positifs.
(Question 15 : Si oui, pouvez-vous citer les changements qui ont eu un impact positif ?)

Themes Exemples

Solidarité « Plus de solidarité, équipe plus soudée dans une équipe déja tres unie ».
« Plus d'écoute au sein de notre direction ».

Valorisation « Impression de ne plus faire du travail a la chaine ».

du travail « Plus grande compréhension du public sur conditions d’exercice, plus
grande discipline des patientes et leur famille ; moins de visites et plus
grande intimité avec patientes ».

Réorganisation « Nous avons repensé les salles d'accouchement prévues au COVID-19

positive du

avec tout le matériel dont on a besoin pour ne pas en sortir et faire un

travail accouchement sans étre stressés, nous avons condamné les chambres et
ascenseurs permettant d'accueillir dans de bonnes conditions les parents
avec tout le nécessaire devant les chambres ».

Optimisation/  « La plupart du temps, la téléconsultation pour la visite de contrdle parait

amélioration suffire: gain de temps pour la patiente et le praticien ».

de 1’ offre de

soins

« Sortie précoces J1 /J2 mise en place avec la collaboration des médecins

et sages-femmes de ville ».

Hygiéne

« Prise de conscience des professionnels et des parents de I'importance du
bon port du masque, du lavage des mains, de la limitation de I'usage du
téléphone ».
« On se rend compte que finalement, on ne se lavait pas suffisamment les

mains... ».

Diminution
des visites et
activités

« superﬂues »

« Une diminution des éléments perturbateurs des soins (appel, demande
des visites, etc), une diminution du nombre de consultations inutiles ».
« Les mamans beaucoup plus disponibles pour leur bébé, beaucoup plus

de mises au sein car moins dérangées par les visites a toutes heures ! ».
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Engagement professionnel

La présence des professionnels dans les services a été vécue comme une obligation pour
18,1% d’entre eux et comme un devoir pour 80,4% des répondants ; devoir décrit comme
« difficile » pour prés d’un quart d’entre eux. Par ailleurs environ 34% de nos répondants
disent se sentir utile ou tres utile bien que seulement un quart d’entre eux percoivent une
valorisation de leur rdle au sein de 1’équipe ou de I’institution. Enfin pour pres de 2/3 d’entre
eux, les relations au sein de leur équipe ne se sont pas modifiées pendant la pandémie. 88%

des répondants considéraient avoir toujours été engagé aupres des patients.

L’analyse de contenu sur cette question de I’engagement retrouve trois sentiments pergus par
les soignants : positif, neutre et négatif (cf Tableau 4). Les répondants ont percu des
bénéfices directs pour soi tels que : sortir de I’isolement, garder un lien social mais également
une certaine valorisation et reconnaissance de leur travail. Certains ont exprimés de facon
neutre la notion de devoir (« c’est mon métier »). Pour d’autres leur perception avait une
valence négative notamment autour du risque au travail (peur pour soi, sa famille et le

patient), le manque de soutien et reconnaissance ou bien les désaccords organisationnels.
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Tableau 4 : Analyse de contenu : engagement professionnel. (Questions 17-18: Comment percevez-vous votre présence nécessaire dans les services

? Pouvez-vous expliquer en 1 ou 2 phrases la ou les raisons de vos réponses a la question précédente ?)

Theémes Sous-thémes Exemples
Perception Bénéfice direct pour « A I'hdpital je retrouve une vie "sociale", je suis donc contente de sortir de chez moi ... ».
positive moi « Le fait de rencontrer des patientes positives au COVID mais peu symptomatique m'a permis de me détacher des
images mortelles véhiculée par les médias ».
Mon métier « Satisfaction de 1’efficacité et fierté de notre utilité ». « Importance de prendre part a 1'effort commun pour faire
face a la crise ».
« Heureuse de venir travailler quand méme car j’ai eu 1'impression d’une présence utile aupreés des femmes qui
étaient trés seules!!
Perception Devoir/ responsabilit€  « Un devoir pour la continuité des soins ».
neutre « J'aime mon travail, le sens que j'y mets peut étre per¢gu comme un devoir moral, mais il s'accompagne surtout
d'un attachement a des valeurs humaines qui me tiennent a coeur ».
Norme « En tant que soignant je savais dés le début de mes études que je pourrai étre confronté a ce genre de situation ».
« Si on choisit un métier de soignant on doit le faire coute que coute ».
Perception Manque de «Prise de conscience du peu de respect des autorités envers la sécurité des soignants par I'impréparation et le
négative soutien/reconnaissance manque de prévention a cette épidémie ».
« Le travail n'est pas plus difficile mais la gestion de la crise par les directions sont absurdes ce qui engendre une
perte de sens de notre travail ».
Peur « C’est mon devoir mais j'ai peur forcement de contracter le virus et le donner & mes enfants et/ou conjoint ».

« J'ai toujours un peu peur en arrivant de rentrer dans un lieu ol le virus peut étre partout et de la gymnastique
permanente 2 faire pour éviter le risque d'infection (y penser en permanence pour ne pas faire d'erreur) ».

Insécurité au travail

« J'aime mon travail, mais I'ambiance est trés lourde a supporter (...) peur de disséminer le COVID dans tout le
service, générateur de stress pour tout le personnel ».
« Ce qui a pu m'inquiéter au départ c'est la désorganisation possible et I'absence de matériel type masque ».

Fatalisme « Personne n'ira a notre place »

« Fataliste, ce qui doit arriver arrivera »
Désaccord « Arréter le dépistage des pathologies feetales et des retards de croissances me parait dangereux pour les patientes
organisationnel et les feetus ».

« Nous sommes des professions médicales donc on doit soigner les gens; réponses difficiles a trouver chez nos
supérieurs pour une prise en charge commune des patients »




DISCUSSION

Notre étude a permis de décrire les principaux changements organisationnels vécus par le

personnel soignant durant la premiere vague de la pandémie de COVID-19.

Les changements logistiques, qu’ils soient personnels ou collectifs, étaient les plus
fréquemment abordés. Dans les pays voisins, ces changements logistiques semblent
également au premier plan. En effet en Angleterre, les maternités se sont adaptées grace a une
diminution des contacts prénataux au profit de téléconsultations et une augmentation de
I’auto-surveillance tensionelle ou glycémique a domicile Y. A Dublin, la prise de rendez-
vous en ligne, les téléconsultations ainsi que de nouveaux programmes d’éducation
thérapeutique ont pu étre mis en place "”. Une méta-analyse récente a mis en évidence une
diminution du nombre de consultations prénatales, une nette augmentation des
téléconsultations, des séjours en maternité réduits et une réduction de 1’accompagnement

autorisé pendant I’accouchement %,

Le changement organisationnel que les soignants souhaiteraient conserver sur le long terme
dans notre étude est la limitation des visites et activités « parasites ou superflues ».
Concernant les visites, il s’agit d’un résultat assez surprenant par rapport aux données de la
littérature plutot en défaveur des restrictions. Cette volonté semble s’appliquer
préférentiellement a la maternité et non aux USIN, ce qui est conforme aux différentes études
sur la présence parentale pour les nouveau-nés et nourrissons pendant la pandémie “*”. Ces
limitations ont eu plusieurs conséquences sur la santé mentale des parents, avec une
diminution des liens entre les parents et les enfants, des relations de couple détériorés ?". Par
ailleurs dans son étude Muniraman & all décrit un impact négatif des restrictions de visites
sur 1’allaitement maternel. Les politiques plus strictes ont eu un impact plus important sur les
familles et ont été associées de manicre significative a un manque de temps d'intimité, a
l'incapacité de participer aux soins et 2 un impact négatif sur l'allaitement *®. La société
frangaise de néonatologie conseille en ce sens de ne pas limiter la présence des parents dans
les unités de néonatologie *”. De plus amples études sont nécessaires avec notamment une
étude plus fine de ce qu’on appelle les « restrictions de visites ». En effet la limitation des
visites pour les parents en néonatologie ou méme du coparent en maternité semble avoir un
impact négatif sur les patientes, cependant la restriction des visites pour la famille au sens

plus large peut étre source de plus de sérénité pour les patientes et les soignants.

Dans notre étude, la solidarité, la valorisation et réorganisation positive du travail, ’hygiéne,
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I’optimisation de 1’offre de soins ou encore la limitation des visites ont eu un impact positif
sur le travail des soignants en périnatalité. Dans la littérature, les travailleurs sociaux et de la
santé anglais interrogés sur les changements qu’ils souhaiteraient voir mis en place, décrivent
la nécessité de mise en place d'un systeéme de soutien (soutien par les pairs et soutien
psychologique) et des aménagements organisationnels (gratuité parking, respect des temps
de pause, de repas) *¥.

Lorsqu’on s’intéresse a 1’engagement professionnel, les soignants décrivent la nécessité de
travailler durant la pandémie comme un devoir, sentiment fréquemment décrit dans les
études antérieures. Dans son étude, Ives & al ® décrit chez les soignants un fort sentiment
de devoir travailler quelles que soient les circonstances, sentiment qui est retrouvé dans toutes
les catégories de travailleurs, mais justifié de diverses manieres (éthique professionnelle,

devoir d'aider ou loyauté envers son équipe).

Dans notre étude, le ressenti des soignants vis a vis de leur présence dans les services est tres
ambivalent. Le maintien d’un lien social au travail ainsi que la valorisation du métier de
soignant sont deux axes qui ont participé au bien-étre des soignants.
Parmi les facteurs ayant particip€é a un ressenti négatif on peut relater la peur (d’étre
contaminé de contaminer ses proches), I’insécurité au travail ainsi que les questions éthiques
secondaires aux choix organisationnels. La peur quant au risque de contamination est tres
fréquemment observée. En ce sens, dans une étude israélienne, seul un tiers des travailleurs
sociaux se sentent a I'abri d'une infection par le COVID-19 sur leur lieu de travail “”. De
méme aux Etats-Unis, parmi 836 soignants interrogés, la plupart ont déclaré étre inquiets
pour leur propre santé (73,6 %) et pour la possibilité de transmettre le COVID-19 a leur
famille ou amis (85,9 %) pendant la pandémie. Dans son étude Ives & al * décrit la peur de
contaminer les proches comme une des principales barrieres au volontariat des soignants

durant une pandémie.

Par ailleurs dans notre étude un certain nombre des soignants soulignent leur désaccord avec
les décisions organisationnelles prises durant la pandémie et les conséquences futures de ces
décisions. Qui plus est le sentiment de ne pas étre entendu ou écouté participe au mal étre des
soignants ce que 1’on retrouve dans I’article de Shanafelt & al *” qui résume les besoins des
professionnels de santé en cinq catégories : besoin d’étre écouté, besoin d’étre protégé,

besoin d’étre préparé, besoin d’étre supporté et besoin de prendre soin.

Les points forts de notre étude reposent sur un grand nombre et une diversité de répondants,

exercant a la fois en hospitalier ou en libéral et ce, dans plusieurs départements.
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Cependant la généralisation de ces résultats a tous les soignants est difficile car le secteur de
la périnatalité n’a pas été le plus impacté par la pandémie de COVID-19, les mesures ont
évolué au fil du temps et différées d’un établissement a un autre.
Par ailleurs la diversité de nos réponses est limitée de par le type de recueil de données choisi.
Bien que nous permettant d’avoir un échantillon plus important, [’utilisation d’un
questionnaire en ligne avec un espace limité pour les réponses ouvertes est la source de

réponses moins approfondies comparée a des entretiens oraux.

Pour finir il est important de rappeler que cette étude a été réalisée lors du premier
confinement en France. Depuis, au fil du temps et des différents confinements, de
nombreuses mesures ont évoluées, d’autres ont été mises en place afin d’améliorer la qualité
des soins pour les patients et les soignants. De nouvelles études seraient nécessaires afin

d’évaluer ces changements.

CONCLUSION

Les soignants de périnatalité sont une population impactée par la pandémie a titre individuel
et collectif. De nombreux changements ont ét€ mis en place durant la pandémie du COVID-
19 parmi lesquels plusieurs ont eu un impact positif sur les soignants comme la restriction des
visites ou encore 1’amélioration de 1’offre de soins. Si certains résultats ne sont pas
surprenants, d’autres ouvrent a la réflexion et a I’évolution de la performance des systemes de

soins.
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18/05/2020 Perceptions et enjeux éthiques des soignants de périnatalité liés au changement des pratiques pendant la pandémie de COVID-19

1. Quel est votre département d'exercice ?
Une seule réponse possible.

04 - Alpes de Haute Provence
05 - Hautes Alpes

06 - Alpes Maritimes

13 - Bouches du Rhone

83 - Var

84 - Vaucluse

20 - Corse

99- Monaco

2. Quelles est votre profession ? *

3.  Quelle est votre année de naissance ? *

4. Vous étes *
Une seule réponse possible.

Un homme

Une femme

5. Dans quel type de maternité travaillez-vous ? *
Une seule réponse possible.

Type 1
Type 2a
Type 2b

Type 3

6. Depuis combien de temps travaillez-vous dans le service ou vous étes

actuellement ? *

7. Depuis combien de temps travaillez-vous en général ? *

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 2/11



18/05/2020 Perceptions et enjeux éthiques des soignants de périnatalité liés au changement des pratiques pendant la pandémie de COVID-19

8. Etes-vous ou avez-vous été en contact avec des personnes contaminées ? *
Une seule réponse possible.

Oui
Non

Je ne sais pas

Votre engagement professionnel

9. Vous étes-vous porté volontaire pour travailler dans une unité COVID ou dans les
centres de dépistage du COVID ? *

Une seule réponse possible.

Oui
Non

On ne m'a pas fait de proposition

10. Du fait de I'épidémie, votre organisation de travail a-t-elle change ? *
Une seule réponse possible.
Oui

Non

11.  Sivotre organisation a changé, pouvez-vous brievement expliquer ?

12. Certaines procédures ou protocoles ont di étre modifiés, du fait de I'épidémie
comme les autorisations et les horaires de visites des parents, ou les circuits
des méres et nouveau-nés... Pouvez-vous dire si ces changements ont eu un
impact sur votre activité ou votre organisation ? *

Une seule réponse possible.
Oui

Non

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit
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18/05/2020 Perceptions et enjeux éthiques des soignants de périnatalité liés au changement des pratiques pendant la pandémie de COVID-19

13.  Qu’est-ce qui vous a le plus géné ou mis en difficulté dans ces changements ?

14. Certains changements ont-ils eu un impact positif sur votre organisation ou
votre travail ?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

15.  Sioui, pouvez-vous citer les changements qui ont eu un impact positif ?

16. Parmi ces changements positifs, lesquels aimeriez-vous garder aprés la crise ?

17. Comment percevez-vous votre présence nécessaire dans les services ?
(cochez la ou les réponses qui correspondent le plus a ce que vous pensez) *

Plusieurs réponses possibles.

C'est une obligation

C’est mon devoir, mais c’est difficile

C’est mon devoir

J'ai peur dés que je sors de chez moi

J'ai peur quand j'arrive au travail

Je suis content(e) de sortir de chez moi pour travailler

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 4/11



18/05/2020 Perceptions et enjeux éthiques des soignants de périnatalité liés au changement des pratiques pendant la pandémie de COVID-19

18. Pouvez-vous expliquer en 10ou 2 phrases la ou les raisons de vos réponses a la
question précédente ?

19. Avez-vous le sentiment que le contexte COVID a renforcé votre engagement
aupres des patients ? *

Une seule réponse possible.
Oui
Non, j'ai toujours été tres engagé aupres des patients

Non, ma fonction ne me permet pas d'étre trés proche des patients

20. Cochez ce qui correspond le mieux a ce que vous pensez en ce moment, dans
le contexte de la pandémie (plusieurs réponses possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

Je me sens trés utile

Je me sens utile

Je me sens inutile

Mon réle est valorisé au sein de mon équipe
Mon réle est valorisé au sein de l'institution

Ce contexte a redonné un sens a mon travail

Je pense a une reconversion professionnelle aprés la crise

21. Sivous avez pensez a une reconversion professionnelle a I'issus de la crise,
serait-ce aussi dans le domaine du soin ?

Une seule réponse possible.
Oui

Non

22. Sivous avez répondu "Oui" a la question précédente, avez-vous une idée du
type de profession?

Votre perception

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 511



18/05/2020 Perceptions et enjeux éthiques des soignants de périnatalité liés au changement des pratiques pendant la pandémie de COVID-19

23. Surune échelle de 0 a 10, pouvez-vous évaluer votre niveau de stress en
situation "normale”, hors contexte COVID ? *

Une seule réponse possible.

Pas de stress du tout Maximum de stress

24. Surune échelle de O a 10, pouvez-vous évaluer votre niveau de stress en ce
moment dans le contexte COVID ? *

Une seule réponse possible.

Pas de stress du tout Maximum de stress

25.  Quelles sont vos 3 principales préoccupations quotidiennes, en ce moment ?
par ordre de priorité (de la plus préoccupante a la moins préoccupante) *

26. Parmi ces différents types d’émotions ou d'états, cochez ceux qui
correspondent le mieux a ce que vous ressentez en ce moment (plusieurs
réponses possibles): *

Plusieurs réponses possibles.

Colére
Frustration
Peur
Tristesse
Solitude
Solidarité
Humanisme
Utilité
Héroisme
Fierté
Unité
Confiance

Autre :

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 6/11



18/05/2020 Perceptions et enjeux éthiques des soignants de périnatalité liés au changement des pratiques pendant la pandémie de COVID-19

27. Sivous avez répondu "Autre” a la question précédente, merci de précisez :

ECHELLE DE QUALITE DE VIE PROFESSIONNELLE (ProQOL) Satisfaction par la

compassion et usure de la compassion

[Aider] les autres vous met en contact direct avec leur vie. Comme vous |'avez probablement constaté, votre
compassion pour les personnes que vous [aidez] peut vous affecter de maniére a la fois positive et négative.
Les questions ci-dessous concernent votre expérience, tant positive que négative, dans votre fonction d’[aide].
Lisez chacune des questions ci-aprés sur vous et votre situation professionnelle actuelle. Choisissez la note
qui reflete honnétement la fréquence a laquelle vous avez fait les expériences suivantes au cours des 30
derniers jours.

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 7
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28. ECHELLE DE QUALITE DE VIE PROFESSIONNELLE (ProQOL)

Une seule réponse possible par ligne.

1= 2= 3= 4= 5 =tres
jamais rarement parfois souvent souvent

Je suis heureux.

0
0
0
0
0

Je suis préoccupé par plus d’'une
des personnes que j'[aide].

Je ressens de la satisfaction a
pouvoir [aider] les autres.

Je me sens lié a autrui.

Je sursaute ou suis surpris par
des bruits inattendus.

Travailler avec ceux que j'[aide]
me donne de I'énergie.

Il m'est difficile de séparer ma
vie privée de ma profession
d’[aidant].

0 101010]0 |0
0 10101]0]0 |0
0 10101]0]0 |0
010100700
0 101010]0 |0

Ma productivité au travail baisse
parce que je perds le sommeil
du fait d'expériences
traumatisantes d'une personne
que j'(aide)

0
0
0
0
0

Je pense que j'ai pu étre affecté
par le stress traumatique des
personnes que j'[aide].

Je me sens pris au piége par
mon travail d’[aide].

En raison de mon travail d’[aide],
je me suis senti « sur les nerfs »
pour diverses raisons.

J'aime mon travail d’[aide].

Je me sens déprimé du fait des
expériences traumatisantes des
personnes que j'[aide].

O 10y 0 0] 0
O 100 0] 0
01000 0] 0
O |0 0 0|0
O 100 0] 0

J'ai I'impression de ressentir le
traumatisme d’'une personne
que j'ai [aidée].

Mes croyances/convictions me
soutiennent.

Je suis satisfait de la fagon dont
je me tiens au courant de
I'évolution des techniques.

Je suis la personne que j'ai
toujours voulu étre.

001 0 |00
00| 0 |00
001 0 |00
O)gy 0 |00
001 0 |00

Mon travail me procure de la

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 8/1
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satisfaction.

Je me sens épuisé par mon
@), O o O O

travail d’[aide].

J'ai des pensées et des

sentiments agréables D O O O D

concernant les personnes que
j’'[aide].

Je me sens submergé parce que

la charge de travail me semble D D) D)

inépuisable.

O
0

Je crois que mon travail me
permet de faire la différence.

8
9
0
9
(

J'évite certaines activités ou
situations car elles me
rappellent des expériences
effrayantes.

9
9
O
9
0

Je suis fier de ce que je peux
faire pour [aider].

Du fait de mon travail d’[aide], je
suis envahi par des pensées
effrayantes.

Je me sens « coincé » par le
systeme.

J'ai le sentiment de réussir dans
mon travail d’[aide].

01010 |0
0|10 0 |0
01010 |0
o101 0 |0
0100 |0

Je ne peux me souvenir de
parties importantes de mon
travail avec des victimes de
traumatisme.

9
9
9
9
9

Il est trés important pour moi de
prendre soin d'autrui.

0
0
0
9
0

Je suis heureux d’avoir choisi de O O O

faire ce travail.

O
0

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 9
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29. Aucours de cette crise, quelles sont vos ressources en terme de soutien
psychologique au quotidien ? (plusieurs réponses possibles) *

Plusieurs réponses possibles.

Votre hiérarchie
Vos collégues de travail
Vos amis
Votre famille
Psychologues ou dispositifs psychologiques (CUMP, autres)
Les réseaux sociaux
Je n'ai aucun soutien psychologique alors que j'en aurai besoin actuellement
Je n'ai pas besoin de soutien psychologique actuellement
Autre :

30. Sivous avez répondu "autre" merci de préciser

31. Quelle est la fonction ou la profession de la personne qui a été la plus aidante
pour vous en cette période de pandémie ?

32. Aucours de cette crise, vos liens avec votre eéquipe de travail ont-ils change ? *
Une seule réponse possible.
Oui

Non

33. Sivos liens ont changé, pouvez vous expliquez briévement comment ?

34. Commentaires libres

Merci d'avoir pris le temps de répondre au questionnaire. Nous vous informerons
dés que possible des résultats de cette enquéte.

https://docs.google.com/forms/d/1nnNOQ7rPoPqwZN-Ui1ossOwydMbfHTzPLC-yzO9V-K8/edit 10/11



SERMENT D'HIPPOCRATE

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

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

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

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

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

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

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

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

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

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

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

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre






Enjeux des changements organisationnels et perception du role de soignants en
périnatalité en période de pandémie COVID19: évaluation au sein d’un réseau de

périnatalité francais

Introduction

La pandémie de COVID 19 a engendré des perturbations brutales et majeures dans le
fonctionnement des services de santé. Notre étude a pour but de décrire les changements
organisationnels et d’évaluer leur impact sur le role de soignant lors de la premiere vague de

la pandémie.

Méthodes

Une étude observationnelle descriptive locale a été réalisée aupres des professionnels de
périnatalité de la région PACA Corse Monaco (membre du réseau Méditerranée), via un
questionnaire en ligne entre mars et avril 2020. Ont été abordés sous forme de questions
ouvertes ou fermées les changements organisationnels liés au COVIDI19 et leurs impacts
potentiels sur I’activité, I'engagement professionnel et la perception du réle de soignant. Des
données sociodémographiques et professionnelles ont également été recueillies. Une analyse

descriptive et une analyse de contenu ont été réalisées selon la nature de ces données.

Résultats

Au total, 565 professionnels (4ge moyen 41 ans) ont participé a la recherche. 90% des
répondants ont vécu des changements organisationnels pendant cette période. L’analyse de
contenu met en avant des changements a la fois a titre individuel et collectif tant sur le plan
logistique, matériel et humain. La solidarité, la valorisation du travail, la réorganisation
positive du travail, I’hygi¢ne, 1’optimisation de 1’offre de soins et surtout la limitation des
visites ont été vécus comme positifs.80% des soignants décrivent leur présence comme un
devoir. La perception de I’engagement professionnel par les soignants est partagée entre

sentiments positifs, négatifs ou neutre.

Conclusion
Les soignants de périnatalité sont une population impactée par la pandémie a titre individuel
et collectif. Si certains résultats ne sont pas surprenants, d’autres ouvrent a la réflexion et a

I’évolution de la performance des systemes de soins.

KEYWORDS: changement organisationnel, engagement professionnel, réseau de suivi,

COVID 19
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