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GUTS Jean-Michel Retraite le 24/00/2021
HABIB Gilbert
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)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (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)
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PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
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AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101
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BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
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DUTAU Hervé ( Pr Associé des universités a 1/2 temps)

| 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)

Secrétariat Général - RH

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

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE;
ADDICTOLOGIE 4804

AMBROSI Pierre (PU-PH)
DAUMAS Aurélie (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)
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BASTIDE Cyrille (PU-PH)
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KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)

MAJ 01.09.2021
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I INTRODUCTION

Le bloc, discipline particuliere de 1’escalade, est devenu en quelques années une activité répandue,
dont la médiatisation a été accélérée par 1’apparition de 1’escalade aux derniers Jeux Olympiques.
L’augmentation exponentielle du nombre de salles d’escalade dans le monde et 1’aspect ludique du

bloc a démocratisé ce sport a un large public (1).

Les lésions chroniques et d’hypersollicitation du membre supérieur (tendinopathies de la main, du
coude ou de 1’épaule, lésions des poulies des fléchisseurs), liées aux mouvements spécifiques
d’escalade, sont aujourd’hui bien décrites dans la littérature (2, 3, 4), de méme que les lésions
chroniques liées au port des chaussons (5).

L’accidentologie liée a I’escalade en voie et toutes disciplines confondues a été décrite dans
plusieurs études a partir de registres de services d’urgence (6, 7), de registres d’accidents en
montagne (8) ou encore par évaluation prospective en salle d’escalade (9). La diversité dans le
mode de recueil de données a aboutit a des résultats tres variés, souvent sans distinction entre les

différentes disciplines.

Il n’existe que treés peu d’études spécifiques au bloc (10, 11), pratique pourvoyeuse d’appels au 15,
de transports sanitaires, de consultations dans des services d’urgences et d’actes de chirurgie
orthopédique (12).

L’objectif de ce travail était donc de décrire 1’accidentologie d’une population de grimpeurs en salle
de bloc. Les objectifs secondaires étaient de mettre en évidence des facteurs de risque de blessure,
proposer des moyens de prévention ciblés et proposer des protocoles d’urgences adaptés dans les
salles de bloc.

II MATERIELS ET METHODES

I1.1 Conception de I’étude

Nous avons réalisé une étude descriptive, rétrospective, portant sur les accidents ayant eu lieu en

salle d’escalade de bloc entre le 1% septembre 2021 et le 28 février 2022.

Nous avons contacté plusieurs salles d’escalade et firmes, par visite directe ou par mail.



Nous avons exclu les salles dans lesquelles il y avait de ’escalade de voie, et les salles dans
lesquelles il n’y avait pas de données d’accidentologie disponibles.

Nous avons finalement travaillé avec les données de dix salles de bloc urbaines, appartenant a la
méme firme, dont neuf situées dans huit villes francaises et une en Belgique. Cette firme avait déja
mis en place un recueil d’accidentologie, auquel nous avons eu acces apres anonymisation de

I’ensemble des fichiers.

Des fiches de déclaration d’accident, identiques d’une salle a 1’autre, étaient compilées par les
employés (moniteurs ou ouvreurs) des salles, qui avaient pour consigne de remplir ces fiches pour
tout accident ayant lieu dans la salle et nécessitant un appel au 15.

Nous avons retenu pour 1’analyse les fiches d’accidents ayant eu lieu sur les structures d’escalade.
Par la suite, les employés rappelaient les grimpeurs a trois semaines de 1’accident afin de connaitre
les soins apportés et les 1ésions.

La fiche d’accident type est présentée en Annexe 1.

A partir de I’ensemble de ces fiches, nous avons recueilli les données suivantes :

- des données concernant les grimpeurs : age, sexe, antécédent sur la partie blessée, niveau sportif et
d’escalade, ancienneté de la pratique ;

- des données circonstancielles : date, heure, type de bloc (vertical, dévers, dalle), modalité
d’accident, implication de la structure (accident dii a un choc contre une prise ou a une réception
entre les tapis ou entre les tapis et le mur), implication d’un autre grimpeur. La modalité d’accident
a été classée en deux grandes catégories : mouvement ou réception. Les accidents dans le
mouvement sont les blessures survenant lors d’un mouvement d’escalade sur le mur, avant de
redescendre ou tomber sur les tapis. Les accidents a la réception sont les accidents ayant lieu lors du
contact avec les tapis ; soit par chute lors de la réalisation d’un bloc, soit lors de la désescalade, en
sautant apres avoir réalisé un bloc. Pour les accidents a la réception il a été précisé depuis quelle
hauteur le grimpeur s’était réceptionné (estimée par la distance entre le tapis et le pied le plus bas au
moment de la chute ou du saut) ;

- des données lésionnelles : localisation de la blessure ;

- des données de suivi : nature des soins apportés, précision sur le diagnostic final, nécessité d’arrét

de travail.

Nous avons recueilli des données sur la population générale, soit 1’age et le sexe des clients pour

chaque visite dans toutes les salles.



Nous avons également recueilli, pour chaque salle, le nombre d’entrées total, le nombre d’entrées

mensuel, et le nombre d’entrées par jour de la semaine sur 1’ensemble de la période.

Trois salles incluses dans 1’étude ont effectué des changements de matériel de sécurité (tapis,
moquettes) au cours de 1’année. Nous avons fait une analyse supplémentaire sur ces trois salles pour
comparer les nombres d’accidents survenant avec les anciens tapis et les nouveaux.

3 salles ont réalisé des changements de matériel durant la période étudiée :

- la salle 4 a effectué des changements a deux dates : 05/11/21 et 29/01/22

- la salle 6 a effectué des changements a deux dates également : 20/11/21 et 18/02/22

- la salle 8 a effectué des changements au début du mois de décembre 2021.

Comme période avec les anciens tapis, nous avons choisi la période du 01/09/21 au 31/10/21 pour
les trois salles.

Comme période avec les nouveaux tapis, nous avons choisi le mois suivant les changements ; soit
février pour la salle 4 et janvier pour la salle 8. Pour la salle 6 qui a fait des changements au cours

du mois de février, nous avons pris la fin du mois, du 18 au 28/02/22.

I1.2 Analyse statistique

Les statistiques descriptives de la population d’accidentés sont présentées en valeurs absolues et
pourcentages.

A partir du fichier d’accidentologie et des données de population générale, nous avons comparé les
accidents selon le sexe et selon les catégories d’age. A chaque fois que cela a été possible, nous
avons utilisé le test du chi-deux. Pour les effectifs plus petits, nous avons utilisé le test exact de
Fisher.

A partir du fichier d’accidentologie et des données de fréquentation, nous avons calculé le taux
d’accidents sur la période totale de 1’étude, par mois et par jour de la semaine. Nous avons
également calculé le taux d’accidents avant et apres changements de matériel et comparé par le test
du Chi-deux ou le test exact de Fisher le nombre d’accidents et de visites sans accident avec les

anciens tapis a ceux avec les nouveaux.



III RESULTATS

I11.1 Participants (figure 1)

Dans les dix salles incluses nous avons relevé 601 345 passages et 620 accidents sur la période du
1¢r septembre 2021 au 28 février 2022.
582 accidents ont été analysés. Parmi ces accidents, 77 ont eu lieu dans le mouvement et 505 a la

réception, dont 30 a la désescalade et 475 sur des chutes.

I11.2 Caractéristiques des accidentés

Nous avons retrouvé un pourcentage égal d’hommes et de femmes (49,0 %) parmi I’ensemble des
accidentés, avec une différence significative de répartition entre les accidents dans le mouvement et
ceux a la réception (p = 0,002).

Nous avons observé une répartition similaire des tranches d’age entre les blessés dans le

mouvement et a la réception.

La distribution des niveaux d’escalade varie significativement entre les deux modalités (p = 0,045),
les grimpeurs confirmés étant plus nombreux dans les accidents dans le mouvement, et les
débutants a la réception.

Nous n’avons pas observé de différence significative en ce qui concerne 1’ancienneté de la pratique,
ni la pratique sportive, bien que les sportifs réguliers tendent a étre plus nombreux dans le

mouvement et les occasionnels a la réception (p = 0,07).
Parmi les accidentés, 121 (20,8%), ont déclaré un antécédent sur la partie blessée, 18 d’entre eux
s’étant blessés dans le mouvement (7 épaules, 4 genoux, 2 rachis, 2 chevilles, 2 doigts et 1 avant-

bras) et 103 a la réception (68 chevilles, 18 genoux, 7 coudes, 1 épaule).

Les caractéristiques des accidentés sont présentées dans le Tableau 1.



Figure 1. Flow chart
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505 accidents a la réception | —
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Tableau 1. Caractéristiques de la population d’accidentés (n = 582)

Sexe, n (%)
- hommes

- femmes
-na

Catégories d’age, n (%)
-de0Oa 18 ans

-de 19 a 30 ans

- de 31 a 50 ans

- plus de 50 ans

- na

Niveau sportif général, n (%)
- occasionnel

- régulier

- na

Niveau d’escalade, n (%)

- débutant (vert/bleu)

- intermédiaire (bleu/rouge)

- confirmé (rouge/noir/violet)
-na

Ancienneté de la pratique, n (%)
- moins d’un an

- entre un et cing ans

- plus de cinqg ans

- na

Antécédents, n (%)
- oul

- non

- na

Mouvement

(n=77)

51 (66,2)
24 (31,2)
2 (2,6)

4 (5,2)
60 (77,9)
6 (7,8)
7 (9,1)
0 (0,0)

20 (26,0)
55 (71,4)
2 (2,6)

14 (18,2)
25 (32,5)
38 (49,4)
0 (0,0)

18 (23,4)
18 (23,4)
11 (14,3)
30 (39,0)

18 (23,4)
36 (46,8)
23 (29,9)

Réception
(n =505)

234 (46,3)
261 (51,7)
10 (2,0)

41 (8,1)
339 (67,1)
93 (18,4)
30 (5,9)

2 (0,4)

195 (38,6)
299 (59,2)
11 (2,2)

146 (28,9)
185 (36,6)
169 (33,5)

5 (1,0)

139 (27,5)
87 (17.2)
39 (7,7)

240 (47,5)

103 (20,4)
267 (52,9)
135 (26,7)

p

0,002

0,09

0,07

0,045

0,10

0,59

Total
(n =582)

285 (49,0)
285 (49,0)
12 (2,1)

45 (7,7)
399 (68,6)
99 (17,0)
37 (6,4)
2 (0,3)

215 (36,9)
354 (60,8)
13 (2,2)

160 (27,5)
210 (36,1)
207 (35,6)

5 (0,9)

157 (27,0)
105 (18,0)
50 (8,6)
270 (46,4)

121 (20,8)
303 (52,1)
158 (27,1)



I11.3 Caractéristiques de la population témoin et comparaison aux accidentés

Parmi les 600 763 visites sans accident dans les dix salles, nous avons recensé 442 737 hommes
(73,7 %) et 146 442 femmes (24,4 %).

Les 19 a 30 ans et 31 a 50 ans représentaient respectivement 56,2 % et 25,8 % des visites, les
enfants 6,6 % et les plus de 50 ans 9,5 %.

Pour 11 584 visites (1,9 %) les caractéristiques des clients n’étaient pas connues.

Les femmes étaient plus nombreuses parmi les blessés a la réception (OR 3,32 p < 0,001). Il n’y
avait pas de différence significative dans le mouvement.

Nous avons observé que les 19-30 ans se blessent significativement plus que les autres catégories
d’age dans toutes les modalités de blessure (OR 2,75 p = 0,001 dans le mouvement, OR 1,59 p <
0,001 a la réception).

Ces données sont présentées en Annexe 2.

II1.4 Circonstances des accidents

Nous avons retrouvé une plus grand part d’accidents dans la premiere demi-heure parmi les
accidents dans le mouvement (22,1%) qu’a la réception (11,3%) avec un p = 0,02, mais le nombre
de données manquantes ne nous permet pas de conclure avec certitude a une significativité.

Nous n’avons pas observé de différence significative pour le moment de la journée, le type de bloc,
la difficulté du bloc ni I’implication de la structure.

Seuls 3 accidents ont impliqués un deuxieme grimpeur, celui-ci était indemne dans les 3 cas.

Parmi les 36 accidents (6,2%) qui ont impliqué la structure, 21 accidents ont été causés par une
réception avec le pied coincé dans I’espace entre deux tapis ou entre le mur et le tapis. Les 15 autres
ont été causés par un choc contre une prise.

Parmi les accidents a la réception, 30 sont survenus a la désescalade, dont 11 depuis plus de 2

metres de hauteur.
21,6 % des grimpeurs blessés ont été évacués par les pompiers, 45,4 % par leurs propres moyens.
Pour 25,9 % des blessés le mode sortie n’était pas connu. Nous avons noté 1’intervention du SMUR

a 6 reprises, pour un trauma cervical, 2 traumatismes du genou, et 2 traumatismes de cheville.

Ces données sont décrites en Annexe 3.



I11.5 Types de lésions

Les 582 accidents ont été responsables de 591 lésions au total. Leur répartition est présentée dans le
tableau 3.

Parmi les 582 blessés, 336 ont été rappelés a 3 semaines de leur accident. Les modalités de leur
prise en charge sont présentées dans le tableau 4 et le détail des 1ésions en Annexe 4.

Les blessures a la réception ont nécessité significativement plus d’immobilisations que les accidents

dans le mouvement (p = 0,002).

I11.5.1 Lésions dans le mouvement

Les blessures dans le mouvement sont dominées par les lésions au membre supérieur (58,4 %),
principalement a 1’épaule (26%) et a la main (18%).

Le genou représente la majorité des 1ésions au membre inférieur (24,7 %).

On a noté également 4 blessures au rachis dans le mouvement, dont 2 grimpeurs présentant des

antécédents de hernies discales.

I11.5.2 Lésions a la réception

La traumatologie liée aux accidents a la réception difféere significativement, avec une incidence plus
importante des blessures au membres inférieurs (72,7%).

La premiere localisation au membre inférieur est la cheville (53,9%) suivie par le genou (16,2%).
12 blessés a la cheville ont nécessité une chirurgie et 93 une immobilisation. 16 blessés au genou
ont nécessité une chirurgie et 17 une immobilisation.

La premiere localisation au membre supérieur est le coude (15,8 % des 1ésions a la réception). Nous
avons relevé 7 fractures parmi les grimpeurs rappelés, dont une grimpeuse de 29 ans ayant présenté
une fracture des deux tétes radiales concomitamment, sur une chute de plus de deux metres.

14 grimpeurs (2,8%) se sont blessés au rachis a la réception. On a relevé un accident avec fractures
vertébrales et nécessité de corset, chez une femme de 24 ans, sportive réguliére et pratiquant
I’escalade depuis moins d’un an, ayant des antécédents au niveau rachidien, suite a une chute de

plus de deux metres.

Enfin, 9 grimpeurs ont présenté des lésions concomitantes. 6 grimpeurs (1%) ont présenté des
lésions au coude, 2 en association a des 1ésions au genou et 4 a la cheville. 2 grimpeurs (0,4%) ont
présenté un trauma facial par choc contre leurs genoux. 1 grimpeur (0,2%) a présenté un trauma de

cheville et un trauma rachidien associé.



Tableau 3. Lésions constatées dans le mouvement et a la réception

n (%)

Total MS
Epaule

Bras

Coude
Avant-bras
Poignet
Main/doigts

Total MI
Cuisse
Genou
Jambe
Cheville
Pied

Rachis
Autre

na

Mouvement

n=177)

45 (58,4)
20 (26,0)
2 (2,6)
3 (3,9)
2 (2,6)
0 (0,0)
18 (23,4)

27 (35,1)
0 (0,0)
19 (24,7)
2 (2,6)
6 (7,8)
0 (0,0)

4 (5,2)
0 (0,0)

1 (1,3)

Réception
(n =514)

108 (21,0)
8 (1,6)
0 (0,0)

80 (15,6)
4 (0,8)
7 (1,4)
9 (1,8)

367 (71,4)
1 (0,2)
82 (16,0)
7 (1,4)
272 (52,9)
5 (1,0)

14 (2,7)
6 (1,2)

19 (3,7)

MS : membre supérieur ; MI : membre inférieur

Tableau 4. Prise en charge des grimpeurs rappelés (n = 336)

n (%)

Soins
Opération

Immobilisation

Autre

Nécessité d’AT

MS
(n=287)

8(9,2)
50 (57,5)
29 (33,3)

21 (24,1)

MI
(n = 236)

30 (12,7)
120 (50,8)
86 (36,4)

73 (30,9)

Rachis
(n=11)

0 (0,0)
2 (18,2)
9 (81,8)

2 (18,2)

<0,001

<0,001
0,18
0,003
0,18
0,60

< 0,001

<0,001
0,99
0,07
0,34

< 0,001
0,99

0,28
0,99

0,49

Autre
(n=2)

0(0,0)
0 (0,0)
2 (100)

0(0,0)

MS : membre supérieur;MI : membre inférieur ; AT : arrét de travail
Immobilisation : par attelle amovible, platre, ou corset

10

Total
(n=591)

153 (25,9)
28 (4,7)
2 (0,3)
83 (14,0)
6 (1,0)
7 (1,2)
27 (4,6)

394 (66,7)
1 (0,2)
101 (17,1)
9 (1,5)
278 (47,0)
5 (0,8)

18 (3,0)
6 (1,0)

20 (3,4)

Total
(n = 336)

38 (11,3)
172 (51,2)
126 (37,5)

96 (28,6)



I11.6 Fréquentation et accidentologie

On recense 601 345 passages sur I’ensemble des salles du 1° septembre 2021 au 28 février 2022,
avec une fréquentation mensuelle maximale en novembre (106 645 passages) et une minimale en
septembre (90 169 passages). Toutes les salles suivent une courbe de fréquentation similaire, avec
une augmentation de la fréquentation sur les mois d’octobre et novembre, une diminution sur

décembre, suivie d’une nouvelle augmentation sur janvier et février.

Nous avons dénombré 0,97 accidents pour 1000 visites sur I’ensemble de la période d’étude.

Le nombre d’accidents pour 1000 visites dans la salle variait significativement, avec une diminution
a 0,70 en janvier et une augmentation a 1,24 en février (p = 0,008).

Il n’existait pas de variation significative du nombre d’accidents selon les jours de la semaine.

Ces données sont présentées en Annexe 5.

I11.7 Changements de matériel

Le nombre de visites et d’accidents durant les périodes définies sont présentés en Annexe 6.

Nous avons retrouvé une tendance non significative (p=0,07 et p=0,06) a la baisse du nombre

d’accidents avec les nouveaux tapis toutes lésions confondues dans deux salles.
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IV. DISCUSSION

Jusqu’a présent, tres peu d’études portaient sur I’escalade de bloc uniquement (10-12). L’ensemble
de la littérature s’intéresse principalement a 1’escalade en voie ou bloc et voie confondus (6-9, 14),
ou aux lésions d’hypersollicitation sans décrire le versant épidémiologique (16, 18).

D’autre part, les études traitant spécifiquement du bloc sont difficilement comparables car réalisées
avec des méthodologies et méthodes de recrutement différentes.

Les études de Josephsen (10) et Auer (11) ont suivi des cohortes de grimpeurs réguliers par auto-

questionnaires, s’intéressant a une population différente de celle que nous avons étudiée.

Notre étude apporte donc des résultats n’existant pas dans la littérature, avec une cohorte
nombreuse de blessés et un bon pourcentage de rappelés. De plus, la collecte des données par

hétéro-questionnaire a permis de diminuer en partie le biais de déclaration.

IV.1 Lésions

Nous avons retrouvé une majorité de blessures secondaires a une chute, avec des blessures
prédominant aux membres inférieurs. Ce résultat différe de 1’étude de Josephsen (10) qui retrouvait
une majorité de blessures en grimpant, et de Auer (11) qui décrivait 63 % de blessures aux membres
supérieurs et 23 % aux membres inférieurs. En revanche, Miiller et al. (12) retrouvaient 61,1 % de
blessures au membre inférieur parmi les patients admis aux urgences d’un CHU suite a des

accidents de bloc, avec une majorité de lésions a la cheville, puis au genou.

Nous avons observé 47,8 % de lésions a la cheville. Selon plusieurs études, 1’utilisation de
chaussons asymétriques serait un facteur de risque de blessure plus sévere aux membres inférieurs
lors des chutes (5, 11, 15). Cet élément constitue un levier de prévention important, notamment en
diffusant le message aupres des grimpeurs débutants lors de 1’achat de chaussons. Les salles de
notre étude proposent a la location des chaussons symétriques et souples, permettant une position

plus naturelle du pied.
Nous avons retrouvé 17,4 % de lésions au genou, dont un plus grand nombre a la réception, mais

représentant 24,7 % des 1ésions dans le mouvement. Selon I’étude de Lutter et al. (16) le bloc en

intérieur est la discipline d’escalade la plus pourvoyeuse de blessures au genou, ce qui
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s’expliquerait par I’utilisation fréquente de mouvements exercant une contrainte en torsion (talon,

lolotte), moins utilisés dans les autres disciplines.

Parmi les lésions décrites dans notre étude, nous n’avons retrouvé que 4,6 % de lésions aux doigts
et a la main, mais elles représentent presque le quart des lésions dans le mouvement. Cela concorde
avec les données de la littérature qui décrivent depuis de nombreuses années ces lésions spécifiques
des mouvements d’escalade, correspondant plutot a des lésions d’hypersollicitation (2-4, 17),
notamment lors de prises sur des réglettes avec une position arquée des doigts, qui induit une plus
forte contrainte sur les poulies.

Les lésions de 1’épaule représentent 26 % des blessures dans le mouvement dans nos résultats. La
littérature existante rapporte essentiellement des luxations et accidents d’instabilité liés aux
mouvements en armé de 1’épaule (17).

Les lésions du coude représentent la majorité des blessures du membre supérieur a la réception. Ce
résultat rejoint celui de Miiller et al. (12), tandis que Auer et al. (11) retrouvent de plus nombreuses
lésions a la main et aux doigts, puis a I’épaule. Une étude de Sandmann et al. (18) présentant 5 cas
de luxations du coude sur des chutes en bloc, associées ou non a des fractures complexes, souligne
I’important retentissement fonctionnel de ces 1ésions, avec un retour a 1’escalade variant de 3 a 8

mois chez les sujets étudiés.

20,8 % des blessés avaient des antécédents sur la partie concernée. Ne connaissant pas cette donnée
dans la population témoin, nous ne pouvons pas conclure a un sur-risque, mais la littérature
existante retrouve une majoration du risque de blessure en cas d’antécédent, toutes disciplines

confondues (19-22).

IV.2 Taux d’accidents

L’escalade est souvent considérée comme un sport extréme (23). En pratique, le taux horaire
d’accidents calculé dans différentes études varie entre 0,02 et 2,71 pour 1000 heures de pratique (9,
14, 17, 24) tous styles confondus, et 1,47 pour le bloc (14), ce qui reste faible en comparaison a
d'autres sports plus répandus tels que le football (25), handball (26), hockey sur glace (27), rugby
(28).

Bien que nous n’ayons pas pu estimer le temps exact passé par chaque grimpeur dans la salle, nous
avons constaté un taux d'accidents de 0,97 pour 1000 visites, nous pouvons donc nous attendre a un

taux horaire plus faible.
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La sur-fréquentation ne semble pas étre un facteur de risque d’accidents, bien qu’il ne soit pas
possible de savoir exactement quelle est la fréquentation a un instant t sur les tapis. Nous avons noté
un nombre plus important d’accidents entre 18 et 20h, qui est la période de plus forte fréquentation
des salles ; nous ne pouvons dire si cela reflete simplement la fréquentation de la salle, si
I’augmentation du nombre de grimpeurs présents sur les tapis entraine un sur-risque d’accidents.
Cette donnée introduit également un biais vis-a-vis du niveau des grimpeurs qui semble variable
selon les moments de la journée, et doit étre interprétée avec prudence. La variation mensuelle de
I’incidence des blessures pourrait étre liée a la période de vacances scolaires de février, avec la
réalisation de séances de bloc plus longues et une plus grande fréquentation de public débutant

durant cette période.

IV.3 Profil des grimpeurs

Nous avons constaté un sur-risque de blessure chez les femmes par rapport aux hommes. Josephsen
et al. (10) ne retrouvaient pas de corrélation entre le sexe et la survenue de blessure. L’étude de
Miiller (12) retrouvait plus de femmes parmi les blessés, sans comparaison a une population témoin.
Nous avons retrouvé un risque plus important de blessure chez les 19-30 ans. Josephsen et al. (10)
ne retrouvaient pas de corrélation entre age et survenue de blessure. Dans notre étude, nous
retrouvons ce résultat a la fois dans les 1ésions dans le mouvement et a la réception. Nous pouvons
émettre 1’hypothése que les grimpeurs jeunes ont moins d’appréhension a tenter des mouvements
difficiles a de plus grandes hauteurs. De plus, la pratique du bloc en intérieur est le plus souvent
autonome, et les grimpeurs débutants ne bénéficient pas toujours de compagnonnage par des
grimpeurs plus expérimentés. La firme dans laquelle nous avons réalisé notre étude incite pour cela

les débutants a prendre des cours lors des premieres séances.

IV.4 Circonstances

30 accidents de notre étude (5,2 %) sont survenus a la désescalade. L’étude de Auer fait aussi
mention d’accidents a la désescalade, qui représentent 7 % des accidents reportés (11).

A ce jour aucune étude n’avait présenté 1’influence du changement des tapis de réception sur le
risque de blessure. D’apres nos résultats le remplacement des tapis aurait tendance a diminuer
I’incidence des blessures, mais la vérification de cette hypothese nécessite un effectif plus

important.
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Nous n’avons aucune donnée concernant 1’utilisation ou non de la parade, couramment utilisée en
bloc en extérieur, mais trés peu répandue en intérieur, qui semblerait pourtant pouvoir prévenir
certaines blessures lors de la chute.

Enfin, un seul des accidents reportés faisait mention d’une consommation de biére lors de la séance,
ce qui souléve la question de la consommation d’alcool dans des lieux de pratique sportive, qui
aujourd’hui comportent souvent un bar. Il y aurait en effet une augmentation significative du risque

de blessure chez les grimpeurs ayant consommeé de I’alcool ou des substances stupéfiantes (13).

IV.5 Limites

L’objectif de notre travail était de décrire 1’accidentologie dans plusieurs salles de bloc. L’analyse
des fiches d’accidents a permis une bonne description de la population d’accidentés, et
d’appréhender le contexte des blessures, notamment en distinguant les blessures lors de
mouvements de celles survenues sur chute et a la désescalade.

Avoir réalisé cette étude dans dix salles d’une méme firme, qui utilise le méme matériel et prone un
méme style d’ouverture de voies, ne nous permet pas de donner une cohorte d’accidents
représentatif de 1’ensemble des salles de bloc. En revanche, cela nous a permis de rendre plus fiable

1’étude d’un facteur de risque externe, qui est ’utilisation de tapis plus anciens.

Une des principales limites de notre étude est le manque de données concernant le diagnostic final
des blessés. En effet, nous ne connaissons pas, pour la plupart des accidents, la gravité réelle des
lésions, les soins apportés et le retentissement fonctionnel. Bien que le recueil des données ait été
fait par hétéro-questionnaire, ce recueil a été fait par des employés des salles, n’ayant pas
nécessairement de formation médicale ni paramédicale.

D’autre part, le questionnaire avait été produit par les moniteurs des salles d’escalade, manquant de
certaines données pertinentes cliniquement, telles que I’EVA, le délai de prise en charge et
d’immobilisation.

Il serait nécessaire de produire un questionnaire plus fin au cours d’un prochain travail, avec un
rappel systématique.

Il semble également nécessaire d’obtenir plus d’informations sur la population générale, afin de
dégager des facteurs de risque de blessures.

Enfin, nous avons réalisé cette étude en période post-Covid, au cours de laquelle le fonctionnement

des salles privées a pu étre impacté.
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IV.6 Prise en charge et mesures de prévention

Bien que la fréquence des accidents en escalade soit peu nombreuse en comparaison avec d’autres
sports, la sévérité des lésions nécessite que 1’on en améliore la prise en charge et la prévention. En
comparaison avec les autres sports précédemment cités, certes accidentogenes mais pourvoyeurs en
majorité de contusions, lésions musculo-tendineuses et ligamentaires, le bloc engendre plus de
lésions nécessitant une prise en charge chirurgicale immédiates.

Nous pourrions déja proposer aux salles de bloc de s’équiper d’une trousse a pharmacie spécifique,
comportant une bombe de froid, et des antalgiques de palier 1 et 2 (AINS, paracétamol en
association au tramadol ou a la codéine) a délivrer sur consigne du médecin régulateur, afin de
soulager immédiatement la victime en attendant que les secours effectuent une immobilisation
efficace.

Pour la suite de la prise en charge, une filiere spécifique d’orthopédie permettrait un suivi
systématique des grimpeurs blessés afin d’obtenir une étude plus précise des conséquences

fonctionnelles a moyen et long terme.

Concernant la prévention, les accidents a la désescalade peuvent étre facilement évités, en laissant
une aide suffisante a la descente et en sensibilisant plus les grimpeurs a prendre les prises de
désescalade plutot que de sauter depuis le mur aprés avoir fini le bloc. De méme, les accidents
impliquant 1’espace entre tapis et mur ou entre les tapis sont également évitables par I’aménagement
des équipements de protection.

Au vu du nombre de traumatismes de chevilles, genoux et coudes retrouvés a la réception, il semble
indispensable d’insister sur la prévention des mauvaises chutes par des méthodes de réception
permettant d’épargner ces articulations. Les enfants sont souvent sensibilisés plus jeunes lors de
cours réguliers, mais pour les grimpeurs évoluant en autonomie, cela pourrait passer par la diffusion
de vidéos et de posters, comme proposé par un grimpeur néerlandais (29, poster présenté en
Annexe).

Concernant les accidents dans le mouvement, nous ne pouvons pas dire si I’échauffement
contribuerait a diminuer le nombre de blessures. Les études publiées ne retrouvent pas de bénéfice

en ce sens (10, 11).
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V. CONCLUSION

Les données de la littérature concernant 1’accidentologie en bloc sont encore peu nombreuses et
contrastées, en raison de modes de recueil différents, et probablement d’un changement récent de la
démographie des grimpeurs, dans une discipline en pleine ascension.

Notre étude apporte des précisions sur 1’accidentologie en salle de bloc. Des études
complémentaires seraient cependant nécessaires pour préciser 1’incidence et la gravité des lésions et

proposer un protocole de soins aux gestionnaires de salle de bloc.

Il parait nécessaire d’enseigner des techniques de chute épargnant les articulations les plus touchées.
Il serait également nécessaire de diffuser des messages de prévention ciblée auprés des femmes
jeunes, plus a risque de se blesser.

Le changement régulier des tapis pourrait aider a réduire les traumatismes, mais cette donnée

nécessite d’étre confirmée par des études ultérieures.
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VII. ANNEXES

Annexe 1. Fiche de déclaration d’accident
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Annexe 2. Population témoin et comparaisons avec les accidentés

Tableau 2.a Caractéristiques du groupe témoin (Vvisites toutes salles sans accidents, n = 600 763)

Sexe, n (%)
- hommes

- femmes

- na

Catégories d’age, n (%)
-de0a 18 ans

-de 19 a 30 ans

- de 31 a 50 ans

- plus de 50 ans

- na

442 737

1

3
1

(73,7)

46 442 (24,4)

11584 (1,9)

39660 (6,6)

37610 (56,2)
54 877 (25,8)

57032 (9,5)
11584 (1,9)

Tableau 2.b Comparaison entre accidentés et visites sur le sexe et 1’age

Sexe, n (%)
- hommes

- femmes

- na

Catégories d’age, n (%)
-de 0 a 18 ans

-de 19 a 30 ans

-de 31 a50 ans

- plus de 50 ans

- na

Accidentés

(n=

285
285
12

45
399
99
37
2

582)

(49,0)
(49,0)
(2,1)

(7,7)
(68,6)
(17,0)
(6,4)
(0,3)

Visites sans accidents

(n = 600 763)

442 737
146 442
11 584

39 660
337 610
154 877

57 032

11 584

Tableau 2.c Comparaison entre accidentés dans le mouvement et visites

Sexe, n (%)
- hommes

- femmes

- na

Catégories d’age, n (%)
-de0a 18 ans

-de 19 a 30 ans

- de 31 a 50 ans

- plus de 50 ans

- na

(73,7)
(24,4)
(1,9)

(6,6)
(56,2)
(25,8)
(9,5)
(1,9)

Accidentés Visites sans
dans le mouvement accidents
(n=77) (n =600 763)
51 (66,2) 442 737 (73,7)
24 (31,2) 146 442 (24,4)
2 (2,6) 11584 (1,9)
4 (5,2) 39 660 (6,6)
60 (77,9) 337 610 (56,2)
6 (7,8) 154 877 (25,8)
7 (9,1) 57032 (9,5)
0 (0,0 11584 (1,9)
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Tableau 2.d Comparaison entre accidentés a la réception et visites

Accidentés a la Visites p
réception (n =600 763)
(n =505)
Sexe, n (%)
- hommes 234 (46,3) 442 737 (73,7)
- femmes 261 (51,7) 146 442 (24,4) < 0,001
-na 10 (2,0) 11584 (1,9)
Catégories d’age, n (%)
-de 0 a 18 ans 41 (8,1) 39 660 (6,6)
-de 19 a 30 ans 339 (67,1) 337610 (56,2)
-de 31 a 50 ans 93 (18,4) 154 877 (25,8) < 0,001
- plus de 50 ans 30 (5,9) 57032 (9,5
- na 2 (0,4) 11584 (1,9)

24



Annexe 3. Circonstances des blessures dans le mouvement et a la réception

Dans le mouvement A la réception p Total

(n=77) (n = 505) (n=582)
Durée de la séance avant la
blessure, n (%)
- moins de 30 minutes 17 (22,1) 57 (11,3) 74 (12,7)
- entre 30 minutes et 2 heures 37 (48,1) 224 (44,4) 0,020 261 (44,8)
- apres 2 heures 4 (52 31 (6,1) 35 (6,0)
- na 19 (24,7) 193 (38,2) 212 (36,4)
Moment de la journée, n (%)
- matin (8h-14h) 15 (19,5) 109 (21,6) 124 (21,3)
- apreés-midi (14h-18h) 14 (18,2) 82 (16,2) 0,49 96 (16,5)
- soirée (18h-20h) 26 (33,8) 204 (40,4) 230 (39,5)
- nuit (20h-minuit) 22 (28,6) 110 (21,8) 132 (22,7)
Hauteur de chute, n (%)
- moins d’un metre // 83 (16,4)
- entre 1 et 2 meétres 153 (30,3)
- plus de 2 meétres 200 (39,6)
-na 69 (13,7)
Type de bloc, n (%)
- dalle 8 (10,4) 93 (18,4) 101 (17,4)
- vertical 9 (1,7) 76 (15,0) 85 (14,6)
- dévers 45 (58,4) 235 (46,5) 0,15 280 (48,1)
- diédre 6 (7,8) 24 (4,8) 30 (5,2)
- na 9 (1.,7) 77 (15,2) 86 (14,8)
Difficulté du bloc, n (%)
- facile (jaune/vert) 15 (19,5) 103 (20,4) 118 (20,3)
- moyen (bleu) 30 (39,0) 185 (36,6) 0,19 215 (36,9)
- difficile (rouge/noir/violet) 11 (14,3) 39 (7,7) 50 (8,6)
- na 21 (27,3) 178 (35,2) 199 (34,2)
Structure impliquée, n (%)
- oui 4 (52) 32 (6,3) 0,99 36 (6,2)
- non 73 (94,8) 473 (93,7) 546 (93,8)
Modalité de sortie
- pompiers 22 (28,6) 104 (20,6) 126 (21,6)
- ambulance 0 (0,0 14 (2,8) 14 (2,4)
- SAMU 2 (2,6) 4 (0,8) 0,001 6 (1,0)
- taxi/VTC 0 (0,0 21 (4,2) 21 (3,6)
- autonomie 44 (57,1) 220 (43,6) 264 (45,4)
- na 9 (1,7) 142 (28,1) 151 (25,9)
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Annexe 4. Détails des lésions et prises en charge (n = 336)

Soins apportés Lésions

Membres supérieurs (n = 87)

Epaule Opération 3 3 luxations

(n=12) Immobilisation 6 3 luxations ; 3 na
Autre 3 3 na

Bras Opération 1 1na

(n=2) Autre 1 1na

Coude Opération 3 3 fractures

(n=43) Immobilisation 33 4 fractures dont 1 bilat. ; 5 luxations ; 5 entorses ; 19 na
Autre 7 7 na

Avant-bras Immobilisation 2 1 fracture ; 1 na

(n=4) Autre 2 2 déchirures musculaires

Poignet Immobilisation 1 1 fracture

(n=4) Autre 3 3 contusions

Main/doigts Opération 1 1 luxation doigt

(n=22) Immobilisation 8 4 entorses ; 1 luxation ; 1 rupture de poulie
Autre 13 3 ruptures partielles de poulie ; 2 entorses ; 8 na

Membres inférieurs (n = 228)

(Cnuisslei Opération 1 1 fracture fémorale + 1ésion artérielle

Genou Opération 16 2 fractures plateau tibial ; 14 ruptures de LC

(n=158) Immobilisation 21 9 entorses ; 3 luxations patellaires ; 9 na
Autre 21 2 entorses ; 1 contusion ; 18 na

Jambe Opération 1 1 fracture tibiale

(n=16) Immobilisation 2 2 na
Autre 3 3 na

Cheville Opération 12 12 fractures

(n = 168) Immobilisation 94 14 fractures ; 43 entorses ; 37 na
Autre 62 2 entorses ; 1 contusion ; 54 na

Pied I . .

(n=3) Immobilisation 3 3 fractures métatarsiennes

Rachis Immobilisation 2 1 fracture ; 1 na

(n=11) Autre 9 4 lombalgie sur discopathie, 5 na

guirg) Autre 2 1 TC léger ; 1 contusion abdominale bénigne

LC : ligaments croisés ; TC : traumatisme crdnien
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Annexe 5. Données de fréquentation

Tableau 5.a Nombre de passages et d’accidents par mois

27

Passages Accidents Accidents pour
(n =601 345) (n =582) 1000 passages
Septembre 90 169 (14,99) 89 (15,29) 0,99
Nombre de  Octobre 103 437 (17,20) 99 (17,01) 0,96
passages et  Novembre 106 645 (17,73) 106 (18,21) 0.008 0,99
accidents par Decembre 90 468 (15,04) 84 (14,43) ’ 0,93
mois, n (%) Janvier 105259 (17,51) 74 (12,71) 0,70
Fevrier 105367 (17,52) 130 (22,34) 1,24
Nombre d'accidents et de passages par mois (toutes salles)
155000 160
135000 140
115000 120
2 95000 100 g Passages
o] 8 .
E 75000 80 8 — ACcidents
@ g
5 55000 60 £
S =
< 35000 40
15000 20
_52$Iembre octobre novembre decembre  janvier fevm-:l?r
Tableau 5.b Nombre de passages et d’accidents par jour de la semaine
Passages Accidents Accidents pour
(n =601 345) (n =582) 1000 passages
Lundi 77 057 (12,82) 64 (11,00) 0,831
Nombre de Mardi 85 606 (14,23) 96 (16,49) 1,123
assases et Mercredi 92 923 (15,45) 89 (15,29) 0,959
aEci defts ar Jeudi 87 547 (14,56) 92 (15,81) 0,20 1,052
our n ((E) Vendredi 74 172 (12,34) 61 (10,48) 0,823
Joun meve)  Samedi 79997 (13,30) 89 (15,29) 1,114
Dimanche 104 043 (17,30) 91 (15,64) 0,875



Nombre d'accidents et de passages par jour de la semaine (toutes salles)

120000 120

100000 100
[}]
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Annexe 6. Comparaison du nombre d’accidents avec anciens tapis et tapis neufs

Tableau 6.a Comparaison du nombre d’accidents a la réception toutes 1ésions confondues

Salle 4

Salle 6

Salle 8

Total

anciens
neufs

anciens
neufs

anciens
neufs

anciens
neufs

Visites sans
accident
(n = 158 815)

17 132
13 200

24778
8 090

49 386
46 229

91 296
67 519

Accidents
(n = 106)

41
23

73
33

0,07

0,99

0,06

0,018

Total des
visites
(n =158 921)

17 150
13 206

24792
8 094

49 427
46 252

91 369
67 552

Nombre
d’accidents pour
1000 visites

1,05
0,45

0,56
0,49

0,83
0,50

0,80
0,49

Tableau 6.b Comparaison du nombre de blessures a la réception au membre supérieur

Salle 4

Salle 6

Salle 8

total

anciens
neufs

anciens
neufs

anciens
neufs

anciens
neufs

Visites sans
accident
(n = 158 893)

17 146
13 204

24 789
8 093

49 414
46 247

91 349
67 544

Blessures
au MS
(n = 28)

4
2

29

p

0,70

0,99

0,10

0,14

Total des
visites
(n =158 921)

17 150
13 206

24 792
8 094

49 427
46 252

91 369
67 552

Nombre
d’accidents pour
1000 visites

0,23
0,15

0,12
0,12

0,26
0,11

0,22
0,12



Tableau 6.c Comparaison du nombre de blessures a la réception au membre inférieur

Salle 4

Salle 6

Salle 8

total

anciens
neufs

anciens
neufs

anciens
neufs

anciens
neufs

Visites sans
accident
(n = 158 849)

17 137
13 202

24 783
8 092

49 401
46 234

91 321
67 528

Blessures
au MI
(n=172)

13
4

9
2

26
18

48
24

30

0,14

0,99

0,32

0,11

Total des
visites
(n =158 921)

17 150
13 206

24792
8 094

49 427
46 252

91 369
67 552

Nombre
d’accidents pour
1000 visites

0,76
0,30

0,36
0,25

0,53
0,39

0,53
0,36



Annexe 7. Poster mis a disposition des salles de bloc

GO 1O [FRLL SRFELYY

WEEN SRDOOR BOULDERING

FREX RESIST STICKING OUT YOuR ARMS! KEEP YOUR FOREARMS IN fRONT OF YOUR CHEST
TURTLE PROTECT YOUR HEAD! ENGAGE THOSE ABS AND KEEP YOUR HEAD OFF THE GROUND!
ROl DON'T STICK THE LANDING (OR SQuWAT DOWND: SPREAD 0uT THE IMPACT WITH A ROLY!

VALCURSUS.NL
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SERMENT D' HIPPOCRATE

Au moment d ‘étre admise d exercer la médecine, je promets et je jure
détre fideéle aux lois de ["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. 9 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.
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 d ['indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.
Admise dans ['intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regue a ['intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les maeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.
Je préserverai ['indépendance nécessaire d ['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

d mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée sij'y manque.
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