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HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Francois dérachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck

LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thotnas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR. Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER. Vincent
NATUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine

OLIVE Daniel

OLLIVIER. Matthieu

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PAGANELLI Franck

PANUEL Michel Surnombre
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe

PELISSIER-ALICOT Amne-Laure

PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao

ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER. Jean

SALAS Sébastien
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominig SEBAG Fredéric

PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aletl TREBUCHON-DA FONSECA Agnés
TRIGLIA Jean-Michel Surnombre

RICHIERI Raphaélle
ROCHE Pierre-Hugues
ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard

Secrétariat Général - RH

SIELEZNEFF Igor
SIMON Nicolas
STEIN Andréas
SUISSA Laurent
TAIEB David
THOMAS Pascal
THUNY Franck
TOSELLO Barthélémy

TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier

VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke détachement
VIVIER Eric

XERRI Luc

ZIELEZKIEWICZ Laurent
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES

BOUSSUGES Alain

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

DUTAU Hervé

MAJ 01.09.2021



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

GELSI/BOYER Véronique

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilite) GIUSIANO Bernard

ATLAN Catherine (disponibilité)
BEGE Thierry
BENYAMINE Audrey
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

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel

GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan

HAUTIER Aurélie

HRAIECH Sami

IBRAHIM KOSTA Manal

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

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

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

DEGEORGES/VITTE Joélle (disponibitits, LENOIR Marien

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine

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

BOYER Sylvie

COLSON Sébastien
DEGIOANNI/SALLE Anna

LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie
MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas
MARLINGE Marion

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
MEGE Diane

MOTTOLA GHIGO Giovanna
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

POUGET Benoit

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique

SOLER Raphael
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
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

Secrétariat Général - RH

CASANOVA Ludovic
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Secrétariat Général - RH

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE
MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BARGIER Jacques
FIERLING Thomas
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
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES -
PRATICIENS HOSPITALI PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES

UNIVERSITES mono-appartenants
| ANATOMIE 4201 | ANTHROPOLOGIE 20 |

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 I
THOLLON Lionel (MCF) (60eéme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) AHERFI Sarah (MCU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
XERRI Luc (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

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

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)
GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65eéme section )
MERHE)/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 IBARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
ALBANESE Jacques (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)
ZIELEZKIEWICZ Laurent (PU-PH) MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH) ROMANET Pauline (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
| ANGLAIS 11 | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |
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 ILEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 I |

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

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

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

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

CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)

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)

DEHARO Pierre (MCU PH)

| CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

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

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

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

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

BEGE Thierry (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)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

| CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Retraite le 24/09/2021
FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

| CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

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)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

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

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)

D'JOURNO Xavier (PU-PH) BERTRAND Baptiste (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)

MACE Loic (PU-PH) HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) JALOUX Charlotte (MCU PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

I CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH) EASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5203
BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
GAUDRY Marine (MCU PH)
SOLER Raphael (MCU-PH)

I HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 IGONZALEZJean-MicheI ( MCU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) | GENETIQUE 4704 |
| DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 [BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) NGYUEN Karine (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) ZATTARA/CANNONI Hélene (MCU-PH)

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

| DUSI ]

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST) IGYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403'
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)

LUCAS Guillaume (MAST) AGOSTINI Aubert (PU-PH)

MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST) BRETELLE Florence (PU-PH)

MELLINAS Marie (MAST) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

ROMAN Christophe (MAST) COURBIERE Blandine (PU-PH)

TRINQUET Laure (MAST) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

Secrétariat Général - RH MAJ 01.09.2021



HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION |
4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

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

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)

| IMMUNOLOGIE 4703/

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

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

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

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

FERON Francois (PR) (69&me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ere section)

VELY Frédéric (MCU-PH) |

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 |

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

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

MILLION Matthieu (PU-PH) |

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

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

ELDIN Carole (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

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

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) BENYAMINE Audrey (MCU-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)

Secrétariat Général - RH

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)
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| MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

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

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle

(MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

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

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

ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

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

| NUTRITION 4404

| ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

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

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

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

| OPHTALMOLOGIE 5502

JFELICIAN Olivier (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniele (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)

MICHEL Justin (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) Surnombre

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

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

Secrétariat Général - RH

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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| 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) (17&éme 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)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (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)

BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
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I-Introduction

L’'oxygénothérapie humidifiée et chauffée a haut débit par canules nasales
(OHD) est une technique déja utilisée depuis des années en milieu hospitalier pour la
prise en charge symptomatique des insuffisances respiratoires aigués hypoxémiques.
1,2)

Par ailleurs, plusieurs études démontrent une meilleure tolérance et efficacité par

rapport au masque a haute concentration. (3,4)

La pandémie liée au SARS-CoV-2 a conduit 'ensemble des équipes médicales a se

réorganiser et a s’adapter face a ce nouveau virus. (5)

Les recommandations internationales récentes prénent 'emploi de 'OHD dans cette
nouvelle forme d’insuffisance respiratoire aigué hypoxémique qu’entraine la COVID-
19. (6,7)

Devant le nombre croissant de patients nécessitant ce dispositif, pris en charge par
les équipes de SMUR (8), notamment lors des transferts inter-hospitaliers (TIH), nous
avons mis en place un dispositif ’'OHD de type OPTIFLOW® au sein des unités
mobiles hospitalieres (UMH).

Son introduction sur les UMH permet d’ajouter un nouvel outil performant pour la prise

en charge des dyspnées en préhospitalier. (9)

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer la faisabilité d’'un tel mode ventilatoire
en UMH. L’objectif secondaire était d’apprécier le retentissement clinique de cette

technique.



[I-Matériel et Méthode

1.1 Design de I'étude

Il s’agissait d’une étude rétrospective, observationnelle et non invasive au sein

du SAMU 13 du Centre Hospitalier Universitaire de la Timone (Marseille).

La période d’inclusion était de 10 mois (aolt 2020 a mai 2021).

[1.2 Population

Etaient éligibles a l'inclusion durant les périodes d’étude, I'ensemble des
patients présentant une insuffisance respiratoire aigué hypoxique sans signe
d’hypercapnie.

Si le dispositif d’OHD était employé, il était alors demandé de remplir un questionnaire

relatif a son utilisation par I'équipe SMUR.

[1.3 Le dispositif

Un dispositif OHD de marque Fisher & Paykel Healthcare® modéle MR 850

associé au ventilateur Monnal T60® a été mis en place sur chaque UMH.

Le dispositif pouvait étre installé au choix au lit du patient ou dans ’Ambulance de

Réanimation (AR).

Si installé au lit du patient, cela incluait une phase sans chauffage/humidification qui
devait étre la plus courte possible et, le cas échéant, étre remplacée par un autre mode

ventilatoire (MHC ou VNI) si mal tolérée par le patient.

Il appartenait a I'’équipe de calculer la quantité d’Oxygéne nécessaire pour le transport.



1.4 Recueil des données

Un recueil rétrospectif des données des patients a été effectué de la fin de
l'inclusion au mois de mai 2021. Ce recueil nous permettait d’obtenir grace au
questionnaire rempli pour chaque patient inclus par I'équipe médicale (Annexe 1), les
paramétres respiratoires au début et a la fin de l'intervention ainsi que le ressenti de

I'équipe (Médecin, Infirmier, Ambulancier) quant a I'utilisation du dispositif.

On demandait également au praticien de rapporter quelle aurait été sa prise en charge
ventilatoire en I'absence de dispositif d’'OHD.

La dyspnée ressentie par le patient était évaluée par le patient entre 0 et 10 selon une
échelle modifiée de Borg (Annexe 2).

Le score de ROX (score composite permettant de prédire la réussite ou I'échec de
prise en charge non invasive par OHD des pneumopathies hypoxémiantes) a été
calculé pour les patients inclus en utilisant un seuil a 4,88. Un score inférieur a ce seulil

prédisait la nécessité de recours a la ventilation mécanique (10).



[1.5 Analyse statistique

Les données ont été analysées avec le logiciel IBM SPSS version 20.

Les fréquences absolues et relatives ont été utilisées pour décrire les variables

gualitatives.

La moyenne, I'écart type ainsi que la médiane et I'intervalle interquartile si nécessaire
ont été utilisés pour décrire les variables quantitatives. Un intervalle de confiance a
95% a été calculé a partir de la méthode binomiale pour les pourcentages les plus

importants sur le plan descriptif.

Les différences de répartition de variables qualitatives dans les différents groupes ont

éte testées par le test de McNemar pour échantillons appariés.

Les différences de répartition des variables quantitatives dans les différents groupes

ont été testées a l'aide du t-test appariés.

Le seuil de significativité était fixé a 0.05 pour tous les tests.



[1I-Résultats

Sur une période de 10 mois (aolt 2020 & mai 2021), 52 patients ont été inclus.

Parametre N %
Effectif Total 52
Age moyen 65,7 £ 9,98
Sexe
Masculin 38 73%
Féminin 14 27%
Pathologie
CoVID 50 96%
Autre 2 4%
Primaire 8 15%
Secondaire 44 85%

Mode d'oxygénation avant transport SMUR

OHD 32 62%
MHC 17 33%
VNI 3 6%

Fréguence Respiratoire (c/min)

> 30 13 25%
[20-30] 30 58%
<20 7 13%
Inconnue 2 4%

Echelle de Borg modifiée

<5 39 75%
=5 11 21%
Inconnue 2 4%

Tableau 1 : Caractéristiques de la population observée ala prise en charge



Parametre N %

Effectif Total 52

Facilité d'utilisation
Facile ou trés facile 50 96%
Difficile 2 4%

Confort rapporté
Plus confortable ou pareil 47 94%

Moins confortable 3 6%

Dyspnée ressentie

Moins intense 20 40%
Inchangée 29 58%
Plus intense 1 2%

Tableau 2 : Efficacité rapportée de ’'OHD en UMH

Toutes les équipes SMUR sauf deux ont jugé ce dispositif efficace pour le patient et

facile ou trés facile d’utilisation (96%).
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Figure 1 : Comparaison des parametres respiratoires entre le début et la fin de

la prise en charge en UMH

On note une amélioration statistiquement significative des parametres respiratoires et
de la dyspnée au cours du transport, que ce soit pour la fréquence respiratoire
(p=0,006), la saturation (p<0,001), ou la dyspnée ressentie par le patient selon

I'échelle modifiée de Borg (p=0,001).
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Figure 2 : Devenir des patients pris en charge par OHD

Parmi I'ensemble des malades, la moitié a nécessité le recours a la ventilation
meécanique invasive. Pour 11 d’entre eux (21%), son instauration a été nécessaire
dans les premiéres 24 heures suivant le transport. Le délai moyen entre la prise en
charge par nos équipes et I'intubation oro-trachéale quand elle était indiquée était de

3 jours (o = 6) apres le transport.

La mortalité a 28 jours dans notre population était de 23%, et elle était de 33% a 90

jours. Elle survenait aprés un délai médian de 9 jours (o = 17) aprés le transport.



Nous avons pu calculer le score ROX pour 46 patients. Pour rappel, le seuil de 4,88 a
été retenu pour I'ensemble des patients. Ce score était prédictif du succes ou de
I'échec d’une prise en charge non invasive dans presque deux tiers des cas (65%).
Chez 30 d’entre eux, I'évolution suivait I'issue attendue par ce score prédictif (18
patients ont nécessité le recours a la ventilation mécanique invasive et avaient un
score de ROX < 4,88 et 12 patients n'ont pas été intubés avec un score de ROX >
4,88).

La prise en charge alternative proposée par les équipes SMUR était I'intubation oro-
trachéale pour 8 patients (15%). Parmi eux, 3 patients (6%) n’ont jamais nécessité le

recours a la ventilation mécanique invasive.
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IV-Discussion

Notre étude recueille les paramétres cliniques ainsi que le devenir de 52
patients transportés sous OHD par des équipes SMUR. Il apparait que cette technique
est parfaitement applicable aux UMH. Dans ce contexte de crise sanitaire et face a
'augmentation croissante des transports de patients présentant des insuffisances
respiratoires aigué hypoxémiques, nous avons dd nous adapter pour proposer des
moyens efficaces de prise en charge de ces malades. L’OHD réchauffée et humidifiée
par canules nasales s’étant largement répandue en dehors des services de
Réanimation, il nous a paru nécessaire de l'inclure dans notre arsenal thérapeutique
en UMH (11).

L’utilisation de ce mode d’oxygénothérapie nous a permis d’améliorer nos pratiques.
Pour les transferts inter-hospitaliers, nous avons pu proposer une continuité de prise
en charge chez les patients bénéficiant déja de cette technique. Pour ce qui est des
interventions extra-hospitaliéres primaires, ce mode nous a permis de traiter
I’hypoxémie selon les recommandations (12) et dans certains cas de surseoir a une
oxygeénothérapie invasive. De plus, les travaux réalisés ces derniéres années sur ce
mode d’oxygénation montrent une tolérance supérieure aux autres modes de
ventilation non invasive (VS/Ai, CPAP). (13)

Malgré le faible échantillon de population observé, nous pouvons penser que nos
résultats sont extrapolables aux patients quotidiennement pris en charge en SMUR,
notamment aux patients atteints de pneumopathies hypoxémiantes graves liées a la
COVID-19. A notre connaissance, il s’agit de la premiere étude sur I'emploi de
dispositifs dOHD en UMH. Quasiment tous les médecins ainsi que les équipes
paramédicales questionnés dans notre étude (d’expérience et de formations
différentes) ont trouvé cette modalité de ventilation facile d’utilisation. Cet aspect
pratique n’a pas été exploré par les études de référence sur l'utilisation de cette
technique (1,14,15).
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Notre population présente un &ge moyen de 66 ans, ce qui correspond a 'age moyen
des études évaluant 'OHD pour la prise en charge des insuffisances respiratoires
aigués aux urgences (14,16). Toutefois, cette population est composée
majoritairement d’hommes a la différence des travaux déja cités. Cette différence peut
étre expliquée par le fait que les pneumopathies graves a SARS-CoV-2 touchent plus

freguemment les hommes (17).

Les patients inclus dans notre étude présentaient pour la majorité un tableau d’hypoxie
grave. En effet, la fréquence ventilatoire mesurée était supérieure a 20 cycles/minute
pour 83% d’entre eux, or la dyspnée n’était ressentie que chez 21% des malades.
Cette disproportion s’explique probablement par I'existence chez les patients atteints
de COVID-19 d’'une phase « d’hypoxie heureuse » en lien avec divers mécanismes

physiopathologiques directement induits par cette maladie (18).

Nous observons une amélioration significative des parameétres respiratoires de nos
patients (FR, SpO2 et dyspnée ressentie). Ces résultats mettent en évidence une
bonne efficacité de la technique et semblent en accord avec les études évaluant 'TOHD

réchauffée et humidifiée (19).

La plupart des patients étaient pris en charge pour des transferts inter-hospitaliers et
seulement 15% en intervention préhospitaliere primaire. Nous avons choisi
d’interpréter nos résultats indifféeremment, sans séparer nos patients en deux groupes
du fait de la faible proportion d’interventions primaires nécessitant la mise en place de
ce dispositif. |l sera nécessaire de réaliser d’autres études pour I'évaluer en prise en

charge primaire.

Par ailleurs, nous avons évalué 'OHD presque exclusivement sur des patients atteints
de COVID-19. Cependant, nous pouvons raisonnablement extrapoler nos résultats a

d’autres types de pathologies hypoxémiantes.

La mortalité a 28 jours au sein de la population inclue était de 23%, cette mortalité est
comparable a celle observée dans les études évaluant 'OHD chez les patients COVID-
19 (7). La mortalité a 90 jours pour nos patients est un peu plus élevée (33%), elle
reste peu différente de la mortalité globale des patients pris en charge en Réanimation
pour pneumopathie a SARS-CoV-2 (20).

12



Le recours a la ventilation mécanique invasive au cours de leur séjour en réanimation
a été nécessaire pour 51% des patients transportés. Ces résultats sont cohérents avec

le taux d’intubation oro-trachéale dans les études, qui varie entre 42% et 88% (20-22).

Dans les questionnaires, nous demandions aux praticiens quel mode de ventilation
alternatif ils auraient mis en place si 'OHD n’était pas disponible. La ventilation
mécanique invasive aurait été instaurée pour 8 patients, or pour 3 d’entre eux, elle n’a
jamais été nécessaire au cours de leur hospitalisation. La question de I'intubation
précoce ou tardive au cours des syndromes de détresse respiratoire aigué est
débattue (23). Certains auteurs considérent que le recours a la ventilation mécanique
serait une mesure prophylactique de protection pulmonaire dans le cadre du
Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué (24) et que I'intubation dans un contexte
d’hypoxémie plus grave exposait le patient a de plus nombreuses complications (25).
D’autres études ne mettent pas en évidence de différence de morbi-mortalité quelle

gue soit la stratégie choisie (26).

Le score de ROX que nous avons calculé pour la plupart des patients pris en charge
a partir des parametres respiratoires recueillis sur les questionnaires et avec un seuil
choisi a 4,88, nous a permis de prédire I'évolution pour 63% des patients. Bien qu'il
s’agisse d’'un score dynamique (10), son calcul ponctuel permet d’évaluer la gravité de
I'atteinte respiratoire chez nos patients et semble d’autant plus pertinent que I'on
s’éloigne du seuil, dans un sens ou dans l'autre. Il pourrait également constituer un
argument supplémentaire pour la prise de décision quant a la stratégie ventilatoire a
entreprendre. Il serait nécessaire de I'évaluer plus précisément pour adapter des seuils

adéquats en médecine pré-hospitaliére.

Bien que réalisable en UMH, 'OHD humidifiée et réchauffée par canules nasales nous
a mis face a certaines contraintes techniques. Tous d’abord, il a été nécessaire
d’installer les dispositifs d’humidificateurs réchauffeur dans nos AR avec une
contrainte de place dans cet environnement de travail restreint. Il a ensuite fallu
pourvoir nos UMH de circuits de respirateurs compatibles avec cette technique et

former les équipes médicales et paramédicales a son utilisation.
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Ce mode d’oxygénation consomme de grandes quantités d’'oxygéne du fait des débits
délivrés. Nous avons donc dO nous adapter en calculant les temps de trajet
nécessaires (notamment lors des transferts inter-hospitaliers) afin de ne pas mettre les
patients en danger. |l est a noter que l'utilisation de tels débits impose fatalement une

augmentation des dépenses pharmaceutiques relatives a la consommation d’oxygéne.

Le risque de transmission aéroportée étant encore discuté, 'emploi de 'OHD dans
'espace confiné d’'une Ambulance SMUR peut sembler risqué pour le personnel
impliqué. Toutefois, nos équipes étaient équipées de tenues de protection, les patients
portaient un masque chirurgical au-dessus du dispositif, des baches de protection
étaient déployées autour des malades et nous ventilions la cabine ou employions un
extracteur d’air afin de limiter ce danger. De plus, les études ne semblent pas retrouver

d’augmentation du risque par rapport aux autres modalités d’oxygénothérapie (7,27).

La gravité des patients pris en charge rend ces transferts délicats. En effet, les patients
précaires malgré une oxygénothérapie a haut débit aux paramétres maximaux vont
nécessiter rapidement une intubation oro-trachéale. Or, dans ce contexte d’hypoxémie
grave induite par les pneumopathies a SARS-CoV-2, nous savons maintenant que les
patients sont a risque de complications (hypotensions, hypoxémie persistante) en
période péri-intubation (28,29). Ces risques doivent étre pondérés pour chaque patient
au vu de la difficulté de pallier rapidement certaines de ces complications en équipes

réduites dans une UMH.

Il a également été porté a notre attention qu'au vu des débits d’'oxygéne délivrés, il
existait un risque d’augmenter la concentration de I'air ambiant en oxygéne. Cette
augmentation au-dela du taux de 23% (30) constituerait un danger en augmentant
grandement le risque d’incendie. Dans I'espace confiné d’'une d’AR, nous devons donc
rester prudent et aérer au maximum la cabine afin de modérer ce risque. Une étude

sur les concentrations d’oxygéne dans les UMH est en cours au sein du SAMU 13.
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V-Conclusion

L’oxygénothérapie a haut débit nasal en préhospitalier constitue une évolution
de nos pratiques. En nous adaptant a la demande croissante de transports de patients
en insuffisance respiratoire aigué, et dans une optique de continuité des soins, nous

avons intégré cet outil a notre arsenal thérapeutique.

En plus de faire preuve d’une grande simplicité d’utilisation, 'oxygénothérapie a haut
débit nasale a montré pour la plupart des patients pris en charge une amélioration

significative des parametres ventilatoires.

Son adoption par nos équipes a néanmoins nécessité de pallier certaines difficultés
techniques quant a son utilisation (dispositif d’humidificateur/réchauffeur, hauts débits
d’'oxygéne, précarité des patients transportés). Toutefois, ce nouveau mode de
ventilation est désormais utilisé de maniére courante dans nos Ambulances de

Réanimation.

Ce travail représente a notre connaissance une innovation pour la médecine d’'urgence
préhospitaliére. |l est désormais nécessaire de I'évaluer dans d’autres SMUR et de

réaliser des études de plus grande envergure pour confirmer nos résultats.
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Annexe 1 : Questionnaire oxygénothérapie a haut débit

Date d’inclusion : / / N° Centaure :

Hypothése / Diagnostic :
COVID suspectée ou confirmée  Oui 1 Non O Primaire 4 ou secondaire 4

Oxygénation préalable : MHC U ou Lunettes d ou OHD O ou VNI O Boussignac O autre :
avec Débit : I/min et/ou FiO2 %

Modification du dispositif d’oxygénothérapie initiale Oui O Non O
Si oui, par quoi :
Et pourquoi ce choix :
Installation de I’OHD au lit du patient U ou dans le véhicule O

1. Evolution des parameétres respiratoires :

Pour le tableau suivant, renseigner les parameétres respiratoires et mettre une croix si le/la patient(e)
présente le signe de lutte. HO correspond aux parameétres juste avant la mise en route.

HO A l'arrivée destination
FiO2 (%)
Débit (L/min)
FR (cycle/min)
Saturation (SpO; en%)
Balancement thoraco-abdominal
Tirage intercostal
Tirage sus claviculaire
Tirage sus sternal
Cyanose

Dyspnée selon échelle de Borg

Echelle de Borg pour la cotation

0 Nulle
0.5 Trés trés discrete (& peine perceptible)
1 Tres discrete
2 Discréte
3 Modérée
4 Légerement intense
5 Intense
7 Trés intense
9 Trés trés intense (presque maximale)
10 Maximale
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A poser a lafinde la PEC:

2. Questionnaire patient :

Par rapport au dispositif que vous aviez avant (lunettes, MHC...), comment trouvez-vous ce dispositif
Moins confortable 4 Pareil 4 Plus confortable O

Comment évaluez-vous votre respiration/géne respiratoire maintenant ?
Moins bien 4 Pareil 4 Mieux 4

3. Questionnaire équipe soignante :

Avez-vous trouvé ce systéme efficace pour le patient ?
ouid Non O

L'utilisation du dispositif Optiflow pendant I'intervention était :
Tres difficile 4 Difficile O Facile O Tres facile 4

Si vous n’aviez pas eu I'Optiflow, quelle aurait été votre prise en charge :
MHC au débit max 1 VNI (CPAP ou BiPAP) O oTA4a

Avez-vous eu des problemes :

Remarque libre sur le systeme :

Dispositif mis a I'arrivée dans le service :
Poursuite OHD 4 MHC O VNI (CPAP ou BiPAP) O ioT4d

Merci de remettre ce questionnaire dans la bannette prévue a cet effet derriere le R1
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Annexe 2 : Echelle modifiée de Borg

Nulle

ol

Tres tres discréete (a peine perceptible)

Trés discrete

Discréete

Modérée

Légérement intense

Intense

Trés intense

©O| N g | W Nl | Ol O

Tres trés intense (presque maximale)

[N
o

Maximale
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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. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de

’humanité.

Jinformerai 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 I'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 lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a I'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 I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je

n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences.

Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me

seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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