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KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles
KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin
LAFFORGUE Pierre
LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric
LANCON Christophe
LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre
LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc
LEONETTI Georges
LEPIDI Hubert
LEVY Nicolas disponibilité
LOOSVELD Marie
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 disponibilité
MILH Mathieu
MILLION Matthieu
MOAL Valérie
MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
NAUDIN Jean
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard
NGUYEN Karine
OLIVE Daniel
OLLIVIER Matthieu
OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
PADOVANI Laetitia
PAGANELLI Franck
PAPAZIAN Laurent
PAROLA Philippe
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean
PERRIN Jeanne
PESENTI Sébastien
PETIT Philippe
PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
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 ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH
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MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

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

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

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

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

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
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

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

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

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

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

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

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

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)

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

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

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

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

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

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

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

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

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

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

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

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ 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)

AVIERINOS Jean-Frangois (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)

I 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)

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

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)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (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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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

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

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

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

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

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

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

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

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

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

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

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

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

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

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

FERON Frangois (PR) (69éme section)

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

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

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

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

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

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

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

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

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

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

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (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)
MITILIAN Eva (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)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (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) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

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

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

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

MEZOUAR Soraya (65éme section)

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

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

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

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

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)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

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)

Secrétariat Général - RH
MAJ 01.09.2022



I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

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

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

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

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

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)
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CONTEXTE

D’apres I'OMS, 30 % des femmes dans le monde ont été soumises a des violences
physiques et/ou sexuelles au moins une fois dans leur vie depuis I'dge de 15 ans (1). En 2002,
une des premieres grandes enquétes nationales sur les violences envers les femmes en
France (ENVEFF) mettait en évidence que 9,5 % des femmes interrogées ont subi des actes
de violence conjugale (VC) au cours des douze derniers mois (2). Plus récemment, en 2020,
94 000 femmes majeures déclarent avoir été victimes de viols ou tentatives de viol sur une
année et on recense une femme tuée tous les 3,5 jours (3). Toujours en 2020, I'étude
Pré’Violence rapporte que 52% des femmes disent avoir connu des violences tout type dans
leur vie et 37% dans I'année passée(4). Toutefois, ces derniéres données sont restreintes aux
populations précaires méme si elles ont I'avantage de nous donner des statistiques rares
concernant les violences en tout genre que subissent les femmes.

Ces données épidémiologiques ciblent les femmes. Effectivement le rapport de genre sur les
violences de I'enquéte VIRAGE de 2015 décrit que celles-ci sont 3,7 fois plus victimes que les
hommes de violences sexuelles (5). En 2021, I'enquéte actualisée en lle de France retrouve
que les femmes déclarent prés de cing fois plus que les hommes des atteintes de violence
fréquentes (c’est-a-dire subies presque toutes les semaines, ou presque tous les jours), et
qui sont graves ou trés graves (6). L'OMS (7) et la revue de littérature de Lynnmarie Sardinha
(8) rapportent aussi la vulnérabilité majorée concernant le risque de subir des violences
exercées par un partenaire intime (VPI) chez la femme par rapport aux hommes et ce a
I’échelle mondiale.

En outre 'ampleur épidémiologique des violences faites aux femmes nous poussent a axer
nos recherches sur cette patientele.

Selon une enquéte publiée en 2019 par le ministére de l'intérieur (9) les femmes
victimes de violence se retrouvent en priorité dans les cabinets de médecin. De fait,
lorsqu’elles entreprennent des démarches, 24% des victimes de violences conjugales se
tournent vers un personnel soignant, contre 13% auprés des gendarmes ou de la police. Elles
expriment donc la volonté de pouvoir se livrer a leur médecin (10) et sont aussi en demande
de soins. De fait, il y a une augmentation des probleéemes de santé liés a ces violences subies.

Tout d’abord sur le plan psychologique, 50% des femmes victimes de violences
conjugales souffrent de dépression (11), elles peuvent aussi étre atteintes de syndrome
stress post traumatique et on retrouve une prévalence élevée des pensées suicidaires et des
tentatives de suicide chez cette patientele (12-14). Sur le plan traumatologique, elles
consultent pour des blessures plus ou moins graves conséquentes aux coups regus, comme
entre autres les lésions bucco-maxillo-faciales retrouvées chez presque la moitié des
patientes (45,8 %) consultants en médecine légale (15). Sur le plan gynécologique on note
gu’elles ont un recours plus important aux IVG et enfin consultent pour des affections
gynécologiques telles que les MST, vaginose, douleurs pelviennes (16,17).

Ainsi, les médecins de premiers recours permettraient une prise en charge globale de
ces patientes, et une mise en sécurité si nécessaire dans certains cas extrémes, en rompant
le secret médical comme le stipule la nouvelle loi de 2020 (18). D’un point de vu plus
pragmatique ils limiteraient les colts entrainés par ce probléme sociétal: environ
3,6 milliards d’euros en 2012 selon une fourchette basse du rapport PSYTEL (19).



La HAS a recommandé en 2019 (9) de réaliser un dépistage systématique des violences
afin d’améliorer la prise en charge de ses conséquences. Cependant, en 2018, une revue
systématique de la littérature sur les freins a la réalisation de ce dépistage (10) a rapporté
comme élément principal un manque de formation et de sensibilisation au probleme.

En effet, on observe chez des étudiants en lere et 2eme année de médecine a
Washington, qu’une legon didactique, un jeu de role et un debriefing augmentent
significativement les connaissances et I'aisance a reconnaitre et traiter des patientes victimes
de VPI (20). La formation sur deux aprés-midi regue par les praticiens et internes en médecine
générale grecques permet aussi d’accroitre leurs connaissances sur les VPI et ce sur du long
terme, apres réévaluation a 12 mois (21). Toutefois, selon I'échelle de Kirkpatrick(22),
modele d’évaluation des formations, ces 2 études citées n’apportent des avancées que sur
les 3 premiers niveaux de cette échelle, niveaux qui concernent I'étudiant : sa satisfaction, sa
connaissance ou au mieux son comportement en consultation. Le 4eme niveau,
correspondant a I'évaluation de I'impact de la formation sur le dépistage des violences, est
par contre retrouvé dans I'étude IRIS publiée en 2011 dans le Lancet(23). Cette-derniere
montre que les médecins généralistes installés au Royaume-Uni ayant recu un programme
d’intervention a permis d’augmenter de maniére significative I'orientation des patients vers
les services de défense de méme que le dépistage des VPI. Cependant on note que I'étude
axe son critére de jugement sur un versant plus juridique que de santé publique. De fait elle
n’apporte pas d’élément concernant I'impact de I'enseignement sur le parcours de soin ou
encore la prise en charge des conséquences des VPI sur les patientes. En outre, I'étude
permet une évaluation d’une formation continue, or comme I'explique Douglas P. Larsen
dans son article « Planning Education for Long-Term Retention: The Cognitive Science and
Implementation of Retrieval Practice » (24), la formation continue est d’autant plus efficace
si les connaissances apportées ont été déja introduites en formation initiale. Cette derniéere
permettrait de consolider des acquis théoriques et pratiques, et d’assurer un effet a long
terme. De plus en France, 'enquéte nationale aupres des étudiants en médecine réalisée via
I’Association nationale des étudiants en médecine de France (ANEMF), objective que 96 %
des étudiants seraient intéressés a recevoir un cours adapté sur le dépistage et le traitement
des conséquences des violences.

Un enseignement est réalisé en formation initiale par le département de Médecine
Générale d’Aix-Marseille Université. Il concerne tous les étudiants de troisieme cycle de
médecine générale au cours de leur Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie
Supervisée (SASPAS). Si des formations sur la thématique des violences existent, aucune
étude en France n’évalue leur impact clinique, c’est a dire une évaluation du niveau 4 sur
I’échelle de Kirkpatrick.

L'objectif de notre étude sera d’évaluer I'impact de cette formation sur le taux de
dépistage de femmes victimes de toutes formes de violences en soins premiers.



OBIJECTIF

Objectif principal

Evaluer 'impact d’un enseignement réalisé en formation initiale auprés d’internes de
médecine générale (IMG) sur le taux de dépistage de femmes victimes de violence en soins
primaires.

Objectif secondaire

- Comparer le pourcentage d'étudiant pratiquant le dépistage systématique entre le
groupe controle et le groupe interventionnel.

- Mesurer parmi les femmes victimes de violence dépistées la proportion de patiente
qui le révele pour la premiere fois a un professionnel de santé.

- Mesurer le sentiment d’efficacité personnel concernant la prise en charge des
patientes victimes de violence des groupes contréle et interventionnel.

- Evaluer I'effet de la formation dans le temps sur le taux de dépistage de femmes
victimes de violence.

- Evaluer I'effet de la formation dans le temps sur le taux d’étudiant pratiquant le
dépistage systématique, dans le groupe interventionnel en comparaison avec le
groupe controle.

HYPOTHESE

Une formation spécifique sur les violences et litiges faites aux femmes, réalisée aupres
d’'IMG en formation initiale augmente le taux de dépistage des violences en pratique de
situation clinique en soins primaires.



IV.

METHODE

A. Type d’étude

Nous souhaitons réaliser une étude interventionnelle randomisée comparative.

Cette étude va comparer le taux de dépistage de tout type de violences faites aux femmes
au décours de 1 mois puis 6 mois de consultations en SASPAS par 2 groupes d'IMG différents :

- un groupe d’'IMG ayant recu la journée d’enseignement sur les violences et litiges
faites aux femmes.

- un groupe d’'IMG n’ayant pas encore recu |'enseignement.

1. Population cible

Les étudiants en formation initiale inscrit dans le diplome d’étude spécialisé de
médecine générale.

2. Population source

La promotion entiére des étudiants 3eme cycle a la faculté des Sciences Médicales et
Paramédicales d’Aix-Marseille Université.

3. Définition du SASPAS
Ce stage est effectué en derniéere année de formation initiale des IMG, c’est-a-dire au
cours du 5™ ou 6°™ semestre. |l a pour but d’étre professionnalisant avec une majeure
partie de consultations en autonomie. L'IMG exerce des fonctions de prévention, de
diagnostic et de soins, par délégation sous la responsabilité et la supervision du Maitre de
Stage Universitaire dont il reléve (25).

4. Critéres d’inclusion

- Age supérieur 3 18 ans
- Etudiant en SASPAS
- Participation au module journée compléte.



5. Criteres de non-inclusion

- Interne en disponibilité ou inter-CHU
- Etudiant assistant au module en dehors d’'un semestre en SASPAS (exemple : rattrapage de
module)

6. Critere de sortie d’étude

- SASPAS sans prise d’autonomie

B. Nombre de sujets nécessaires

En supposant que dans le groupe contréle la prévalence des dépistages des violences soit la
méme que celle retrouvée dans la littérature (16) et que l'effet de I'intervention soit
équivalent a celui mesuré dans cette méme étude (ratio de taux d’incidence ajusté = 3,1
(2:2-4-3), il sera nécessaire d’exposer les étudiants de chaque groupe a 2648 patientes.

Ce calcul prend un risque de premiere espéce a de 0,005 et une puissance 1 - B de 90%. Cette
estimation ne tient pas compte de de la non-indépendance des données issues d’'un méme
étudiant (effet cluster). Compte tenu du faible délai entre la formation et les inclusions nous
pouvons nous attendre a un effet plus élevé de I'intervention. Le tableau ci-dessous nous
donne le nombre de sujets nécessaires par groupe selon I'effet croissance de I'intervention.

Prévalence attendue dans | Prévalence attendue dans Nombre de sujets
le groupe contréle le groupe intervention nécessaires par groupe
0,003 0,009 2648
0,003 0,01 2080
0,003 0,011 1684
0,003 0,012 1417
0,003 0,013 1211
0,003 0,014 1052
0,003 0,015 926




C. Randomisation

-Novembre 2025

Mai 2025

et

-Mai 2025

Novembre 2024

IMG en derniére année de formation
initiale
N= 200

Groupe interventionnel
IMG formé en début de SASPAS
100

h 4

Taux de dépistage de
femmes victimes de violence
sur 15 jours a 1 mois et 6
mois post enseignement

Elle sera effectuée a partir de la liste des IMG de derniére année d’internat (5 et 6™
semestre). La promotion entiére comportant 200 internes de MG, chaque bras comportera

Groupe Contrdle
IMG non formé en SASPAS
100

A 4

Taux de dépistage de
femmes victimes de violence
sur 15 jours & 1 mois et 6
mois du stage SASPAS




D. Critéeres de jugement

1. Critére de jugement principal :

L'efficacité de la formation sur les violences faites aux femmes sera mesuré en
calculant la différence entre le taux de femmes victimes de violence dépistées en situation
clinique en soins premiers du groupe contréle et du groupe interventionnel.

Nous utiliserons pour cela un questionnaire PREMIS (Physician Readiness to Manage Intimate
Partner Violence Survey) qui a été validé et réadapté pour I'étude. || comporte initialement
67 questions, il a été créé et validé sur une population de professionnels de santé aux Etats-
Unis, puis publié dans le « American journal of preventive medicine » (26). En 2019, une
adaptation et une validation du questionnaire en frangais a été réalisée par Anne Debost-
Legrand (27).

Dans le cadre de notre étude il a été simplifié pour le restreindre aux objectifs primaires et
secondaires de I'étude et ne comporte plus que 12 questions (voir annexe 1).

Un questionnaire plus court permet une meilleure acceptabilité de la passation (28), et
augmente donc la faisabilité de ce dernier.

Un enquéteur appellera I'ensemble des personnes de chaque groupe. Il réalisera une
hétéro administration du questionnaire PREMIS modifié permettant de calculer le taux de
violences dépistées parmi I'ensemble des consultations réalisées en autonomie sur une
période de 15 jours précédant I'appel, limitant le biais de mémorisation.

Le taux de dépistage sera calculé grace aux réponses données par les IMG a I'hétéro
guestionnaire réalisé par I'enquéteur. Ces réponses permettront d’avoir le nombre de
femmes victimes de violence dépistée sur le nombre de femmes vues en consultation sur les
15 derniers jours.

2. Criteres de jugement secondaires :

- Comparer le pourcentage d'étudiant pratiquant le dépistage systématique entre le groupe
controble et le groupe interventionnel.

- Mesurer parmi les violences dépistées la proportion des patientes qui le révelent pour la
premiere fois a un professionnel de santé.

- Mesurer le sentiment d’efficacité personnel concernant la prise en charge des patientes
victimes de violence du groupe exposé par rapport au groupe non exposé.

Ces 3 criteres de jugements secondaires seront évalués de la méme fagon que le critere
de jugement principal, soit par I’'hétéro-questionnaire PREMIS modifié.

- Evaluer I'effet de la formation dans le temps sur le taux de dépistage de femmes victimes de
violence et sur le taux d’étudiant pratiquant le dépistage systématique.
L’hétéro-questionnaire sera réalisé a 2 reprises : a 1 mois et 6 mois apres le début du stage
SASPAS, soit 1 mois et 6 mois apres I'enseignement pour le groupe interventionnel.

Le questionnaire a 1 mois permettra d’analyser I'impact de I'enseignement a court terme et
celui a 6 mois nous permettra de comparer avec les répercussions a plus long terme.

Nous ne pouvons pas faire I’évaluation plus tard car aprés 6 mois post enseignement, la
cohorte n’aura pas la méme activité de soins donc elle ne sera plus comparable.
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E. Description de l'intervention : Formation des IMG lors de leur semestre en
SASPAS

Les étudiants de derniéres années d’internat de médecine générale en stage de
SASPAS seront randomisés en deux bras.

Le bras exposé sera constitué du groupe recevant le module de formation « violences et
litiges faites aux femmes » dés le début du semestre. lls pourront donc mettre en pratique la
formation pendant les 6 mois de stage en cabinet de médecine ambulatoire.

La formation se déroulera en présentiel sur une journée compléete : de 9h30 a 13h et de 14h
al7zh.

Elle sera assurée par plusieurs intervenants : 2 médecins généralistes, une sociologue
co-fondatrice de I'association AMEVI (Association Marseillaise d’Entraide entre Victimes
d’Inceste) et une gynécologue médicale membre de la maison des femmes de Marseille.

Elle sera constituée d’'une partie théorique reprenant les chiffres épidémiologiques
des violences faites aux femmes, les conséquences qu’elles entrainent sur la santé des
femmes et le cot engendré aupres de la société. Il sera également abordé la notion de cycle
de la violence, la particularité de I'inceste et les carcans familiaux engendrés. Des situations
cliniques seront présentées et permettront de mettre en évidence les différents types de
violences.

Les IMG seront amenés a partager leurs expériences quant a la prise en charge de ce type de
patientele.

Un film pédagogique « Anna » (29) créé par la MIPROF (Mission interministérielle pour
la protection des femmes contre les violences et la lutte contre la traite des étres humains)
sera diffusé, avec une discussion au décours afin d’initier les IMG aux techniques de
dépistage. De fait ils recevront un rappel de la recommandation de la HAS de 2019 (9),
préconisant la réalisation du dépistage systématique. Il sera, par la méme occasion, partagé
la fiche outil d’aide au repérage créé par la HAS(30). De plus, faisant suite au Grenelle contre
les violences conjugales, il sera donné les nouvelles spécificités concernant la rupture du
secret médical lorsqu’une victime de VC se trouve en situation de danger immédiat et sous
emprise (14).

Enfin, de multiples ressources locales (comme la maison des femmes), régionales et
des outils informatiques seront partagés afin de faciliter les orientations des patientes
dépistées comme le conseil la stratégie nationale de santé sexuelle (31).

Dans le bras contréle, les étudiants recevront le cours a la fin du semestre.



F. Programmation

Dates Actions

Fin avril 2023 Protocole présenté en soutenance

Mai 2023 — Novembre 2023 Etude de faisabilité du Protocole

Novembre 2023 a novembre 2024 Promotion protocole et demande financement

Début novembre 2024 Formation groupe exposé des IMG en 5%me
semestre SASPAS

Fin avril 2025 Recueil des données groupe exposé, Recueil des

données groupe contréle avec formation
octroyé apres.

Début mai 2025 Formation groupe exposé des IMG en 6°™
semestre SASPAS
Fin octobre 2025 Recueil des données groupe exposé, Recueil des

données groupe controle avec formation
octroyé apres.

Novembre 2025 — Janvier 2026 Analyses Statistiques
Février 2026 — mars 2026 Rédaction article scientifique
Avril 2026 — Novembre 2026 Rapport final et promotion scientifique

V. RESULTATS ATTENDUS

En se basant sur une étude de cohorte néerlandaise réalisée auprés de médecins
généralistes (32), on constate que ceux recevant une formation sur les VPl ont un taux
d’identification des VC 4,5 fois plus important que le groupe contrdle. Dans cette méme
étude on note qu’une formation basée uniquement sur des groupes de parole permet aussi
de doubler le taux de dépistage systématique des VC.

D’autre part selon une étude frangaise sur I'impact de la distribution d’un dépliant
pédagogique sur les VPI auprés des étudiants de 3°™ cycle en médecine général (33), on
attends de notre formation que celle-ci augmentera également le sentiment d’efficacité
personnelle des IMG concernant la prise en charge des patientes victimes de violence.

En s’appuyant sur ces données de la littérature, nous pouvons donc nous attendre a
une augmentation du taux de dépistage des femmes victimes de violence consultant en soins
primaires auprés d’un interne ayant regu une formation sur les violences faites aux femmes.
Nous attendons également a observer une augmentation du dépistage systématique, et une
augmentation de la satisfaction personnelle.

10



VI.

VII.

RETOMBEES ATTENDUES POUR LES PATIENTES

Dans les années 2000 les médecins généralistes ne dépistaient les violences
systématiquement qu’entre 7 et 9% (34,35) auprés des femmes vues en consultations.
Compte tenu de limpact sur la santé des femmes, ou celles des enfants, par
répercussion(36), la HAS recommande depuis 2019 un dépistage systématique par les
médecins de premier recours (9).

En effet, un dépistage précoce des violences permettraient une meilleure prise en
charge des retentissements physiques ou psychiques qu’elles entrainent sur les patientes a
court ou long terme. Cela limiterait les co(ts directs ou indirects médicaux, soit 546 millions
d’euros (19), sans prendre en compte les répercussions entrainées sur les autres versants de
cette estimation, comme les co(ts sociaux, de préjudice humain etc.

Cette recommandation est peu appliquée, comme le constate une enquéte réalisée en
octobre 2022 par l'institut BVA pour la HAS puisque seulement 3% des femmes ayant
consultées un médecin généraliste dans les derniers 18 mois ont été interrogées sur ce sujet.
La HAS, qui s’inscrit dans la méme dynamique que le grenelle de la violence, a rappelé en
novembre 2022 I'importance de ce dépistage systématique en envoyant un outil de repérage
des violences (26) a tous les médecins généralistes installés.

L'outil partagé s’attelle a pallier le principal frein au dépistage des violences: le
mangque de formation ressenti par les professionnels de santé a ce sujet.

Si notre étude montre un taux de dépistage des violences en tout genre plus important
chez les IMG ayant regu la formation, cette derniére pourrait alors étre généralisée a toutes
les facultés de médecine de France. Elle pourrait aussi étre proposée a tous les médecins
généralistes sous forme de Développement Professionnel Continu.

LIMITES

Les limites attendues de notre étude sont principalement :

- La mono-centricité. En effet I’étude se passe a Marseille, dans un seul laboratoire de
recherche : celui du Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de la faculté
d’Aix-Marseille.

- Le recueil de donnée se fait par un hétéro-questionnaire par téléphone mais un acces
au dossier électronique comme dans I'étude IRIS (16) permettrait une meilleure efficacité pour
évaluer les pratiques de l'interne. Or, chaque IMG étant en stage SASPAS chez 3 praticiens
différents avec parfois 3 localisations géographiques et 3 logiciels informatiques différents, le
recueil par I'acces au dossier informatique semble donc inenvisageable sur le plan logistique
et financier.
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VIIlL.

Le recueil par téléphone avec un questionnaire portant sur les 15 derniers jours nous
permettra de recueillir un taux de dépistage le plus proche de la réalité, et ainsi de limiter le
biais de mémorisation en lien avec I’hétéro-déclaration.

De plus ce mode de recueil est peu coliteux et a I'avantage d’étre d’une plus grande neutralité
de I'enquété vis-a-vis de I'enquéteur en comparaison avec un recueil face a face (37).

- Du fait du recueil par téléphone chez le groupe non exposé on note un biais de
Hawthorne (38), qui pourrait majorer le dépistage par le simple fait de se savoir inclus dans
une expérience analysant ce type de donnée. Cependant, dans le cas ou les IMG recevant la
formation auraient un taux de dépistage des violences significativement plus important que le
groupe controle, malgré ce biais, ces résultats seront donc d’autant plus probants.

- Enfin il est important de bien protocoliser I'enseignement afin de fournir une
formation similaire entres les 2 semestres sur I'année d’étude et limiter ainsi un biais d’analyse
comme dans I'étude A Randomized Controlled Study of Brief Interventions to Teach Residents
about Domestic Violence (39).

ASPECTS LEGAUX ET ETHIQUES

A. Typologie réglementaire

Le promoteur de ce projet est représenté par |’Assistance Publique des Hopitaux de
Marseille. Une veille réglementaire sera réalisée par le Promoteur. |l soumettra le projet aux
autorités responsables pour approbation. Ce projet s'inscrit dans le cadre d’une recherche
interventionnelle (catégorie 3) au sens de I'article L.1121-1 alinéa 3. Il est soumis au houveau
dispositif réglementaire qui s’applique aux « recherches impliquant la personne humaine »,
a savoir La loi n° 2012-300 du 5 mars 2012 relative aux recherches impliquant la personne
humaine (dite loi Jardé) telle que modifiée par I'ordonnance n° 2016-800 du 16 juin 2016, et
ses décrets d’application. A ce titre, elle fera I'objet d’une demande d’avis favorable aupres
d’un Comité de Protection des Personnes.

B. Aspects légaux

L'investigateur ainsi que les investigateurs associés au projet, méneront I'essai en
totale conformité avec la déclaration d’Helsinki et les dispositions législatives et
réglementaires. Ces dispositions relatives aux recherches « organisées et pratiquées sur
I’étre humain en vue du développement des connaissances biologiques ou médicales » sont
définies par la Loi de Santé Publique n°2004-806 du 9 aolt 2004 relative a la politique de
santé publique et ses décrets d’application du 27 ao(t 2006, visant a mettre la
réglementation francaise en conformité avec le droit européen.
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C.

Information et non opposition des participants

Une notice d’information sera distribuée aux sujets. Elle sera rédigée conformément
aux recommandations réglementaires, rappelant notamment I'objectif de I'étude, les
bénéfices et les risques liés a cette étude, le déroulement de I'étude et I'ensemble des
dispositions légales auquel les sujets ont droit.

Les sujets seront informés de fagon compléte et loyale, en des termes
compréhensibles, des objectifs de I'étude, de leur droit de refuser de participer a I'étude ou
de la possibilité de se rétracter a tout moment.

Toutes ces informations figureront sur un formulaire d’information et de non-
opposition remis au sujet, remplissant les critéres d’inclusion.

Les données recueillies lors de I'étude font I'objet d'un traitement informatisé et
conformément a la loi "Informatique et Libertés" n°78-17 du 6 janvier 1978 (article 40), ces
données ne seront transmises qu'au promoteur et le cas échéant aux autorités sanitaires
habilitées, dans des conditions garantissant leur confidentialité.

Concernant le traitement informatisé des données relatives a ce projet, qui a pour
finalité la recherche dans le domaine de la santé, il entre dans le cadre d’exigences
législatives, en particulier la loi du 9 ao(t 2004 et portera uniquement sur des données ne
permettant pas une identification directe ou indirecte des personnes concernées. Il sera
réalisé conformément a la méthodologie de référence homologuée par la Commission
nationale de l'informatique et des libertés et établie en concertation avec le comité
consultatif sur le traitement de I'information en matiere de recherche dans le domaine de la
santé, élaborée dans le but de simplifier les formalités (Délibération n°2016-263 du
30 ao(t 2018 portant homologation d’'une méthodologie de référence relative aux
traitements de données a caractere personnel mis en ceuvre dans le cadre des recherches
dans le domaine de la sante ne nécessitant pas le recueil du consentement exprés ou écrit
de la personne concernée. Méthodologie de référence MR-003).

Il sera également réalisé conformément au réglement général sur la protection des
données (RGPD) n° 2016/679 entré en vigueur le 25 mai 2018. Ce traitement des données
repose sur I'exécution d’une mission d’intérét public dont est investi le responsable du
traitement (article 6.1.e du RGPD), dans le domaine de la santé publique et a des fins de
recherche scientifique (alinéas i et j de I’article 9.2 du RGPD).

Le responsable du traitement est I'Assistance Publique des Hopitaux de Marseille.

En cas de difficulté en lien avec la gestion des données collectées, les personnes se
prétant a la recherche pourront adresser une réclamation aupres du délégué a la protection
des données au sein de I'Assistance Publique — Hopitaux de Marseille (ayant pour référence
DP0-25306) par mail a dpd@ap-hm.fr ou aupres de la CNIL.

Le personnel médical et non médical impliqué dans cette recherche est soumis au
secret médical et professionnel vis-a-vis des données recueillies au cours de I'étude sur les
patients. Les informations recueillies auprés des patients resteront strictement
confidentielles. Elles seront conservées sous un format papier a l'intérieur d’un local fermant
a clé. Elles seront saisies sur un support informatique et bénéficieront d’un traitement
automatisé. Ce traitement informatisé ne permettra pas l'identification directe ni indirecte
des sujets. L'ensemble de ces données ne pourra étre consulté que par l'investigateur
principal et les représentants du Promoteur, ou encore étre communiqué aux Autorités
Sanitaires Habilitées si nécessaire. Les sujets peuvent accéder a leur fiche informatique en
faisant la demande auprés d'un médecin du centre.
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D. Confidentialité

Concernant le traitement informatisé des données relatives a ce projet, qui a pour
finalité la recherche dans le domaine de la santé, il entre dans le cadre d’exigences
législatives, en particulier la loi du 9 ao(t 2004, et portera uniqguement sur des données ne
permettant pas une identification directe ou indirecte des personnes concernées. Il sera
réalisé conformément a la méthodologie de référence homologuée par la Commission
Nationale de l'Informatique et des Libertés et établi en concertation avec le comité
consultatif sur le traitement de I'information en matiere de recherche dans le domaine de la
santé, élaborée dans le but de simplifier les formalités (Décision du 5 janvier 2006.
Méthodologie de référence Mr-003).

Le personnel médical et non médical impliqué dans cette recherche est soumis au
secret professionnel vis-a-vis des données recueillies au cours de I'étude sur les patients.

Les informations recueillies aupres des patients resteront strictement confidentielles.
Elles seront saisies sur un support informatique et bénéficieront d’un traitement automatisé.
Ce traitement informatisé ne permettra pas I'identification directe ni indirecte des sujets.

L’ensemble de ces données ne pourra étre consulté que par l'investigateur principal et
les représentants du Promoteur, ou encore étre communiqué aux autorités sanitaires
habilitées si nécessaire. Une déclaration de I'étude sera réalisée aupres de la Commission
Nationale Informatiques et Libertés en accord avec la législation en vigueur (Loi Informatique
et Libertés du 6 janvier 1978, modifiée par la loi du 1°" Juillet 1994 et Décret du 9 Mai 1995).
Le sujet et ses représentants devront étre informés de la nature des informations traitées,
de leur finalité, de l'identité des personnes physiques et morales destinataires de ces
données. Il conservera un droit d’acces et de rectification de ces données par I'intermédiaire
d’un pharmacien clinicien de son choix, ainsi que d’un droit d’opposition, en accord avec la
Directive Européenne 95/46/EC). En accord avec la loi du 4 Mars 2002 relative aux droits des
malades et a la qualité du systéme de santé, les résultats globaux de I'étude peuvent étre
communiqués aux sujets et leurs représentants a leur demande, directement ou par
I'intermédiaire d’'un médecin de leur choix.

E. Archivage des données

Les données seront la propriété de I’Assistance Publique des Hopitaux de Marseille et
de la Faculté de Médecine de Aix-Marseille Université. La durée de conservation des données
collectées est de 15 ans conformément a la réglementation en vigueur.

Une base de données spécifique a I'étude sera créée, testée et validée avant le début
de la saisie, a I'aide du logiciel RedCAP qui répond aux exigences réglementaires liées a ce
type d’études. Ce projet sera également réalisé conformément au réglement général sur la
protection des données (RGPD) n° 2016/679 entré en vigueur le 25 mai 2018. Ce traitement
des données repose sur l'exécution d’'une mission d’intérét public dont est investi le
responsable du traitement (article 6.1.e du RGPD), dans le domaine de la santé publique et
a des fins de recherche scientifique (alinéas i et j de I'article 9.2 du RGPD).
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Le droit d’utilisation des données a des fins d’analyse et de publications sera géré par
le comité de pilotage de la recherche. En fin d’étude un rapport sera établi. Le rapport
détaillera la conduite de I'étude et ses résultats. Ce rapport sera adressé au ministere de la
Santé sous couvert de la Délégation Régionale a la Recherche Clinique. Ce rapport constituera
la base des communications scientifiques attenantes qui seront co-signées par I’'ensemble
des membres du comité de pilotage et des acteurs des centres investigateurs qui
référenceront I'origine de I'aide recue ainsi que I'identité du promoteur de I'étude.

Les résultats de cette étude seront publiés dans une revue a comité de lecture. Les
signataires seront l'investigateur principal, les investigateurs associés ayant participé
activement a I'étude, le méthodologiste et I’économiste de la santé.

IX. CONCLUSION

Le protocole de recherche présenté permettrait de mener un projet de grande
ampleur a haut niveau de preuve concernant l'impact d'une formation initiale en médecine
générale, sur la prise en charge des femmes victimes de violence en soins premiers. En effet,
la réalisation de I'étude interventionnelle randomisée comparative permettra d’apporter des
preuves concréetes quant a I’évaluation de I'enseignement donné a la faculté d’Aix-Marseille.
Si les répercussions de cette formation sur la pratique clinique des étudiants de 3™ cycle de
médecine générale sont en faveur d’'une augmentation du taux de dépistage des violences
faites aux femmes, I'enseignement pourra étre généralisé a toutes les facultés de France.
Ainsi, cela répondrait aux appels a projets ministériels, c’est a dire améliorer I'’éducation a la
santé des femmes par la bonification de la formation initiale des médecins généralistes.
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Xl.  ANNEXES

1) Annexe 1: Questionnaire PREMIS Modifié

Questionnaire PREMIS en version frangaise

Une réponse spontanée de votre part au questionnaire suivant nous sera d’une
grande aide pour améliorer l'identification et la prise en charge par les
professionnels de santé des blessures et des maladies liées a la violence
conjugale’. Donnez la réponse qui vous vient spontanément méme si vous pensez
gu'elle n'est pas « politiguement correcte ». N'essayez pas d’imaginer ce que
« pourrait » étre la bonne réponse attendue.

Ce questionnaire est entierement anonyme, toutes les réponses resteront
confidentielles.

Certaines questions peuvent vous paraitre redondantes, toutefois nous vous
demandons de répondre a chacune d’entre elles afin d’améliorer la validité du
questionnaire. Nous vous remercions de prendre le temps (environ 25 minutes) de
répondre a ce questionnaire.

Partie | : Votre Profil

1. Etes-vous en stage SASPAS ?

[ oui [J Non : Fin du questionnaire.
2. Votre age: I:I |:| ans
3. Sexe: [JHomme O Femme

4. Département ol vous exercez : |:| I:I I:l

5. Combien de patientes avez-vous pris en charge en consultation en autonomie ces deux
dernieres semaines en cabinet de médecine générale ?

Partie Il : Expérience

1. Veuillez cocher la case qui décrit le mieux la maniéere dont vous vous sentez préparé(e)
aux taches suivantes,
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0 correspondant au sentiment de n’étre pas préparé du tout, 5 : parfaitement préparé.

Aborder le sujet des violences (ATCD, actuel) O O O O O

Savoir répondre a la divulgation de maltraitance, m | | n
violence subie.

Aider une victime de violence a évaluer sonpropre u O O O .
danger de mort

Orienter la victime vers les services appropriés en ] O ] ] ]
charge de la violence

Répondre aux exigences légales de signalement ] ] ] ] ]
pour la violence conjugale :

Partie lll :Questions liées a votre exercice

1. Au cours des deux dernieres semaines, aupres de vos patientes, combien
de nouveaux diagnostics de violence (identification d’un cas grave,
découverte d’abus actuels, ou révélation par le patient d’antécédents)
estimez-vous avoir fait ?

2. (Si pas de femmes dépistées, passer a la question 3)
Si vous avez pu dépister des femmes victimes de violence, a quelle
fréquence ces derniéeres en avaient-elles déja parlé a un médecin ?

[0 100% d’entre elles en avaient déja parlé a un médecin avant.

[J 100-50%

O 50%

[ 50%-0%

[ 0% (Aucune d’entre elles n’en avaient parlé 3 un médecin avant)
[ Je ne sais pas
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3. Avez-vous pratiqué un dépistage systématique pour vos patientes ?

[ oui : Passer directement a la question 5.
[ Non : Passer directement a la question 5.
[ yai dépisté en fonction des situations

4. Cochez les situations listées ci-dessous pour lesquelles vous dépistez la
violence (plusieurs réponses possibles)

O Je dépiste toutes les patientes avec des signes de maltraitance dans les
antécédents médicaux ou a I'examen clinique

[ Je dépiste toutes les femmes enceintes & des moments clés de leur grossesse

[ Je dépiste certaines catégories de patients uniquement (cochez ci-dessous) :
[ Adolescent(e)s
[ Jeunes femmes majeures (moins de 30 ans)
[0 Femmes agées de plus de 65 ans
[J Femmes célibataires ou divorcées
[0 Femmes mariées
[0 Femmes alcooliques ou toxicomanes
[J meres célibataires
O Femmes immigrées
[0 Femmes homosexuelles
[ Femmes déprimées/suicidaires
[J Femmes enceintes
[J Meres de tous mes patients mineurs (le cas échéant)
[J meres d’enfants victimes de maltraitance ou de négligence suspectée ou confirmée

[ Autre - Veuillez PréCiSer : v mnnreeeeeeeeeeeeeseeeennes
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5. Sipas de patiente dépistée : passer a la question 6.

Au cours des 15 derniers jours, parmi les patientes présentant les signes suivants,
a quelle fréquence les avez-vous interrogés sur de possibles violences:

Jamais [Parfois [Toujours Ne sait pas

a. Des blessures

b. Une douleur pelvienne chronique

¢. Un syndrome du colon irritable

d. Des céphalées

e. Une dépression/anxiété

f. Une hypertension

OO0O0000a0
O00000

OO0O0O000a0
O0O0000a0

g. Des troubles alimentaires

6. Selon vous, qu’est ce qui aurait pu vous aider afin de vous sentir d’avantage apte a
dépister les violences lors de vos consultations ?
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RESUME THESE :

L'OMS rapporte qu’un tiers des femmes dans le monde ont subi des violences
physiques et/ou sexuelles au moins une fois dans leur vie. Ces violences ont un impact
physique et psychique sur la santé des femmes. Elles entrainent également des co(ts directs et
indirects par I'actuelle prise en charge tardive sur le plan médicale, sociale ou encore judicaire.
Les médecins ont pour role de dépister ces violences, comme le recommande la HAS depuis
2019, afin de tenter d’améliorer le soin des femmes. Le constat est tel que la recommandation
peine a étre suivie par le corps médical. En soins primaires un frein au dépistage s’incarne

principalement dans le manque de formation a ce sujet d’apres les médecins généralistes.

L’Université d’Aix-Marseille soumet un enseignement obligatoire en formation initiale
des étudiants de 3™ cycle (E3C) de Médecine Générale au cours de leur stage Ambulatoire en
Soins Primaires en Autonomie Supervisée. Nous proposons un protocole de recherche afin
d’évaluer son impact sur la différence de taux de dépistage des violences faites aux femmes
par les étudiants dans le groupe interventionnelle recevant le cours, et ceux dans le groupe
controle. En effet a travers I’étude interventionnelle randomisée, les E3C seront interrogés via
un hétéro-questionnaire par téléphone afin de calculer le taux de dépistage des violences pour

chacun des deux groupes.

Mots-clés : Violence faites aux femmes, formation initiale, soins primaires, dépistage.
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