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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)
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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)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

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 & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
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INTRODUCTION

La cupping therapy (CT), tout comme les autres médecines complémentaires alternatives (MCA),
devient de plus en plus populaire ces derniéres années en Europe et aux Etats Unis (1,2). Cette pratique
est utilisée depuis des milliers d’années (1). Elle consiste a disposer des ventouses sur des points
cutanés définis selon l'indication ; puis de créer une pression négative par aspiration (3). |l existe
plusieurs types de CT, dont les deux principaux sont la CT humide et la CT séche (4). La CT humide se
différencie de la CT seche par la réalisation de minimes incisions cutanées avant la pose des ventouses,
provoquant I'aspiration de sang (5).

Les domaines d’utilisation de la CT recensés dans la littérature sont variés. Parmi eux, les troubles
musculo-squelettiques (TMS) et les céphalées sont fréquemment cités (6,7). Actuellement, la CT est
également utilisée dans la rééducation sportive (8). Elle est plébiscitée par les médias et les sportifs de
haut niveau notamment (9). Malgré son utilisation par de nombreux patients, cette MCA reste encore
peu connue des professions médicales et paramédicales. Elle ne figure d’ailleurs pas dans les résultats
d’'une étude de 2018 répertoriant les principales MCA utilisées en Europe (2). Les rares essais cliniques
sur la CT cherchent a étudier I'efficacité de la CT en fonction de différentes indications plutét que de
définir les indications (10). Une étude publiée en 2022 s’est intéressée aux indications de la CT, du point
de vue des professionnels de santé (6). Cette étude retrouvait les TMS et les céphalées comme
principales indications a la CT. A notre connaissance, I'évaluation des motifs de recours a la CT par
les patients eux méme n’a pas été explorée.

L’objectif principal de cette étude était de déterminer les différents motifs de recours a la CT humide
rapportés par les patients. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer l'efficacité ressentie de la CT

humide, et de renseigner sa place dans le parcours de soins des patients.

METHODE

Population

Le recueil des données a eu lieu du 24 octobre 2022 au 30 janvier 2023 dans un centre dédié ala CT
humide a Marseille. Un questionnaire anonyme était distribué aux patients volontaires.

Les patients inclus dans cette étude étaient majeurs, avaient une bonne maitrise de la langue frangaise
et avaient consulté dans le centre de CT au moins une fois.

Une notice d’'information présentant I'’étude était fournie avec le questionnaire. (Annexe n° 1).

Le questionnaire comportait 13 questions réparties en quatre parties : (Annexe n° 2)

- Caractéristiques générales des patients : &ge, sexe, situation professionnelle, antécédents principaux.
- Recours a la CT : motifs, fréquence des séances et temps écoulé depuis la premiére séance.

- Effets de la CT ressentis par les patients : sur les symptémes, le bien-étre, le temps écoulé entre deux
séances et 'amélioration éventuelle des symptémes.

- Place de la CT dans le parcours de soins, information du médecin traitant (MT) et recours a d’autres
MCA.



Analyses statistiques

Les analyses statistiques descriptives ont été réalisées avec le logiciel Excel 2007 (12.0.4518.1014).
L’analyse du lien entre 'amélioration des symptdmes aprés recours a la CT et différentes variables
indépendantes a été effectuée par régression logistique dans deux modéles. Pour le premier modéle,
les variables indépendantes étaient : 4ge, sexe, fréquence de recours a la CT, durée de recours a la
CT. Pour le second modéle il s’agissait de I'age, du sexe et des différents motifs de recours a la CT.
Concernant les motifs de recours, les variables avec effectifs inférieurs a 17 n’ont pas pu étre intégrées
dans le modéle pour cause de non-convergence. Les motifs de recours ont donc été étudiés comme tel
. douleurs musculo-squelettiques, fatigue, céphalées, stress, bien-étre corporel, religion, troubles du
sommeil, troubles intestinaux, douleurs menstruelles, addiction et performance sportive. Tous les autres
motifs ont été recodés sous une seule et méme variable « autre ». Ces autres motifs regroupaient
: pathologies dermatologiques, troubles de la fertilité, anémie, pathologies thyroidiennes, insuffisance
veineuse, asthme, cancer et polyglobulie.

Deux analyses par régression logistique univariée ont été réalisées pour chacune des variables des
deux modeles. L'ensemble des variables a été conservé pour réaliser les régressions logistiques

multivariées.

Le lien éventuel entre I'information du MT et différentes variables indépendantes a également été
analysé. Les variables indépendantes étaient : 4ge, sexe, fréquence de recours et durée de recours a
la CT. Une analyse par régression logistique univariée a été réalisée pour toutes ces variables.

L’ensemble des variables a été conservé pour réaliser la régression logistique multivariée.

Les analyses statistiques par régression logistique ont été réalisées a I'aide du logiciel R 4.0.0. (11).
Les résultats ont été exprimés en odds ratio (OR), avec intervalle de confiance a 95 % (IC95). Le seuil
de significativité des analyses statistiques p, était considéré comme significatif lorsqu’il était inférieur a

0,05, pour tous les tests effectués.

Cadre réglementaire

Ce travail a été mené aprés approbation du comité d’éthique de I'Université Aix-Marseille.

RESULTATS

Analyses descriptives

Un total de 216 questionnaires a été obtenu. Parmi eux, 8 ont été exclus de I'analyse car ils étaient
incomplets avec seulement la partie sur les caractéristiques générales renseignée. Deux-cent-huit
patients ont été inclus dans notre étude.



e Caractéristiques de la population

Les caractéristiques générales des patients sont présentées dans le tableau 1.

Parmi les situations professionnelles citées dans « autre » il y avait : au foyer (n=17) ; étudiant (n=7) ;
invalidité (n=2). Vingt-quatre personnes ont indiqué « autre situation professionnelle » sans précision
supplémentaire.

Les antécédents « autre » cités 4 fois étaient : asthme et hypothyroidie. Ceux cités 2 fois étaient :
troubles anxieux et hernies discales. Les antécédents « autre » cités une fois étaient : obésité,
dépression, sclérose en plaque, syndromes des ovaires polykystiques, endométriose, kyste ovarien,
stéatose hépatique, virus de limmunodéficience humaine (VIH), cholécystectomie, colectomie,
pneumothorax, fibrome utérin et fibromyalgie.

Effectif (N=208)

n (%)
Sexe
Homme 98 (47)
Femme 110 (53)
Age (moyenne * ET) 39,8+ 12
Situation professionnelle
Travailleur actif 132 (63)
Retraité 14 (6,7)
Autre 50 (24)
Antécédents
Aucun 145 (70)
Diabete 17 (8,2)
Dyslipidémie 11 (5,3)
HTA 9 (4,3)
Rhumatismes inflammatoires 6 (2,8)
Cancer 4(1,9)
AVC 3(1,4)
Autre 25(12)

Tableau 1 : caractéristiques de la population étudiée

Abréviations : ET : écart type ; HTA : hypertension artérielle ; AVC : accident vasculaire cérébral

e Fréquence et durée de recours a la CT par la population étudiée

Les données concernant la fréquence de recours et la durée depuis laquelle les patients ont recours a
la CT sont présentées dans le tableau 2. Parmi les 208 patients inclus dans notre étude, 21 patients
consultaient dans le centre de CT pour la premiere fois, et n’'ont donc pas répondu a ces questions. Une
majorité des patients (n = 134, 72 %) avaient recours a la CT depuis plus d’'un an, contre 28 % (n =53)

depuis moins d’un an.



Effectif (N=187)

n (%)
Fréquence de recours alaCT
Moins d’une fois par an 35(19)
1 a 2 fois par an 68 (36)
3 a 6 fois par an 62 (33)
Au moins 1 fois par mois 22 (12)
Durée depuis laquelle les patients
ont recours alaCT
Moins d’'un an 53 (28)
1a3ans 65 (35)
3ab5ans 51 (27)
Plus de 5 ans 18 (10)

Tableau 2 : fréquence et durée de recours ala CT

(N=effectif de patients venus consulter au centre de CT plus d’une fois)

e Motifs derecours ala CT

Les principaux motifs de recours a la CT sont présentés dans le tableau 3. Cent-soixante-huit patients
(81 %) consultaient pour plusieurs motifs. Au maximum, 5 patients ont spécifié venir pour 9 motifs
différents. Quarante patients (19 %) consultaient pour un motif unique.

Concernant les pathologies dermatologiques : 8 patients consultaient pour eczéma, 4 pour acné, 2 pour
psoriasis et 2 pour zona.

Concernant les addictions : 16 patients consultaient pour une addiction au tabac, 1 pour une addiction
aux drogues, 1 pour une addiction a l'alcool.

Les motifs cités dans « autres motifs » étaient : prévention (n=2) ; alopécie (n=1) ; curiosité (n=1).



Effectif (N= 208)

n (%)
Douleurs musculo-squelettiques 115 (55)
Cervicalgies 52 (25)
Lombalgies 47 (23)
Douleurs des membres supérieurs 43 (21)
Douleurs des membres inférieurs 39 (19)
Dorsalgies 26 (12)
Fatigue 108 (52)
Migraines, céphalées 76 (37)
Stress 69 (33)
Bien-étre corporel 54 (26)
Tradition religieuse 51 (25)
Troubles du sommeil 29 (14)
Troubles intestinaux 27 (13)
Douleurs menstruelles 28 (13)
Addiction 18 (8,6)
Performance sportive 17 (8,2)
Pathologies dermatologiques 16 (7,7)
Troubles de la fertilité 15 (7,2)
Anémie 15 (7,2)
Pathologies thyroidiennes 9 (4,3)
Insuffisance veineuse 7 (3,4)
Asthme 5(2,4)
Cancer 2(1)
Polyglobulie 1(0,5)
Autres motifs 4(1,9)

Tableau 3 : motifs de recours ala CT

o Efficacité ressentie de la CT par les patients

Le tableau 4 présente les résultats concernant 'amélioration des symptdmes et le délai avant
'amélioration des symptédmes aprés recours a la CT. Le tableau 5 présente les résultats concernant
'amélioration du bien-étre aprés recours a la CT. Les 21 patients qui consultaient dans le centre pour
la premiére fois n'ont pas répondu a ces questions. Plusieurs réponses étaient possibles concernant le
délai avant I'amélioration des symptémes.

Effectif (N=187)

n (%)

Amélioration des symptémes

Oui 153 (82)

Non 3(2)

Je ne sais pas 31 (16)
Délai avant amélioration des symptémes

Pendant la séance 20 (13)

Immédiatement aprés la séance 65 (42)

Quelques jours apres la séance 81 (53)

Plusieurs semaines aprés la séance 13 (8)

Aprés plusieurs séances 8 (5)

Tableau 4 : Amélioration des symptdomes apres recours ala CT

(N=effectif de patients venus consulter au centre de CT plus d’une fois)



Effectif (N=187)

n (%)
Amélioration du bien-étre en général (%)
Tout a fait 84 (45)
Plutét oui 92 (49)
Plutét non 8 (4)
Pas du tout 3(2)

Tableau 5 : Amélioration du bien-étre aprés recours ala CT

(N=effectif de patients venus consulter au centre de CT plus d’une fois)

e Place de la CT dans le parcours de soins des patients

Parmi les 208 patients inclus dans I'étude, 151 patients (73 %) n’informaient pas leur MT de leur recours
ala CT. lls étaient 57 (27 %) a informer leur MT.

Quatre-vingt-quatre patients (40 %) avaient recours a la CT pour un probléeme de santé pour lequel ils
n’avaient pas consulté de médecin au préalable. Cinquante-sept patients (27 %) disaient venir en
complément de prise en charge par leur MT. Vingt-neuf patients (14 %) venaient quant a eux aprés
échec de prise en charge par leur MT. Quarante-huit patients (23 %) sont venus dans un autre contexte.
Les autres contextes cités, étaient : sur les conseils d'un proche (n=19), la religion (n=15), par curiosité
(n=3) ; en prévention (n=2). Huit patients ont indiqué venir dans un autre contexte sans précision
supplémentaire. Pour le recueil de cette information, les patients avaient la possibilité de donner
plusieurs réponses.

Le tableau 6 présente les résultats concernant le recours aux autres MCA par les patients inclus dans
I'étude. Les patients pouvaient avoir recours a une ou plusieurs autres MCA. Les 5 réponses « autre »
ne concernaient que la médecine prophétique.

Autres MCA Effectif (N=208)
n (%)
Aucune 126 (61)
Ostéopathie 57 (27)
Acupuncture 38 (18)
Homéopathie 19 (9)
Phytothérapie/Aromathérapie 8 (4)
Médecine chinoise 8 (4)
Mésothérapie 3(1)
Autre 5(2)

Tableau 6 : Recours aux autres MCA par les patients.



Facteurs associés a ’'amélioration des symptomes aprés recours ala CT

e Relation entre amélioration des symptémes, age, sexe, fréquence et durée de recours ala CT

En analyse univariée, le seul facteur associé a 'amélioration des symptdmes aprés recours a la CT était
la durée depuis laquelle les patients avaient recours a la CT (OR = 1,69 ; IC95 = 1,11-2,66). En analyse
multivariée, la durée de recours a la CT était également associée a I'amélioration des symptdémes (OR
=1,63;1C95 =1,07-2,5). (tableau 7A)

Univariée Multivariée
Variables OR IC95 p OR IC95 p
Age 1,1 [0,98-1,04] 0,59 1,01 [0,98-1,04] 0,37
Sexe 1,48 [0,79-2,79] 0,22 1,97 [0,95-4,2] 0,06
Durée de recours 1,69 [1,11-2,66] 0,02 1,63  [1,07-2,5] 0,02
Fréquence de recours 1,48 [0,98-2,28] 0,07 1,34 [0,88-2,01] 0,18

Tableau 7A : Relation entre 'amélioration des symptomes aprés recours a la CT et I'age, le sexe, la
durée et la fréquence de recours de la CT par les patients, en analyse univariée et multivariée
Abréviations : OR : odds ratio ; IC95 : intervalle de confiance a 95 %

Analyse multivariée ajustée sur I'age, le sexe, la durée de recours et la fréquence de recours

e Relation entre motif de recours et amélioration des symptémes

En analyse univariée, aucun motif de recours n’était associé a une amélioration des symptdmes.
(Tableau 7B)

En analyse multivariée, le motif de recours « fatigue » (OR=2,61 ; IC95 = 1,20-5,95) était un facteur
associé a 'amélioration des symptdmes. A l'inverse, le motif de recours « stress » (OR = 0,39 ; IC95 =

0,16-0,91) était un facteur associé a I'absence d’amélioration des symptdmes aprés recours a la CT



Univariée Multivariée

Variables (effectif) OR IC95 p OR IC95 p

Douleurs musculo-squelettiques (115) 1,17  [0,45-1,58] 0,62 0,93 [0,46-1,84] 0,84
Fatigue (108) 1,74  [0,94-3,27] 0,08 2,61 [1,20-5,95] 0,02
Céphalées (76) 1,57 [0,82-3,13] 0,18 1,44 [0,68-3,15] 0,34
Stress (69) 0,59 [0,31-1,13] 0,11 0,39 [0,16-0,91] 0,03
Bien-étre corporel (54) 0,91 [0,46-1,86] 0,80 0,91  [0,43-1,96] 0,80
Tradition religieuse (51) 0,72 [0,36-1,47] 0,36 0,68 [0,32-1,45] 0,31
Troubles du sommeil (29) 0,63 [0,28-1,52] 0,29 0,61 [0,21-1,76] 0,35
Douleurs menstruelles (28) 2,37 [0,86-8,36] 0,13 1,82 [0,62-6,69] 0,32
Troubles intestinaux (27) 0,83 [0,35-2,13] 0,69 0,75 [0,28-2,11] 0,58
Addiction (18) 0,43 [0,15-1,26] 0,11 0,39 [0,12-1,27] 0,11
Performance sportive (17) 2,88 [0,78-18,67] 0,17 3,13  [0,79-21,04] 0,15
Autre (74) 1,14  [0,58-2,32] 0,70 1,74  [0,70-3,27] 0,32

Tableau 7B : Relation entre I'amélioration des symptémes et les différents motifs de recours, en analyse
univariée et multivariée.

Abréviations : OR : odds ratio ; IC95 : intervalle de confiance a 95 %

Analyse multivariée ajustée sur I'age, le sexe, et sur chacun des motifs de recours

Relation entre durée et fréquence de recours a la CT, et information du MT

Les patients ayant plus souvent recours a la CT ou depuis plus longtemps n’informent pas plus leur

meédecin traitant que les autres comme le montrent les résultats présentés dans le tableau 8.

Univariée Multivariée
Variables OR IC95 p OR IC95 p
Age 1,01 [0,98-1,04] 0,411 1,01 [0,98-1,03] 0,440
Sexe 1,85 [0,44-153] 0,564 | 0,82 [0,42-1,54] 0,539
Durée de recours 0,84 [0,59-1,17] 0,326 | 0,82 [0,57-1,15] 0,256
Fréquence de recours 1,04  [0,74-1,47] 0,792 (1,09 [0,76-1,55] 0,627

Tableau 8 : Relation entre durée et fréquence de recours a la CT, et information du MT de la pratique
de la CT, en analyse univariée et multivariée.
Abréviations : OR : odds ratio ; IC95 : intervalle de confiance a 95 %

Analyse multivariée ajustée sur I'dge, le sexe, la durée de recours et la fréquence de recours



DISCUSSION

Résultats principaux et comparaison avec la littérature

Dans cette étude, 115 patients, soit 55 % avaient recours a la CT humide pour prise en charge de
troubles musculo-squelettiques. Les autres motifs fréquemment cités étaient la fatigue pour 52 % des
patients, les céphalées (37%), le stress (33 %). Vingt-six pour-cent des patients venaient pour recherche
d’un bien-étre corporel et 25 % dans le cadre de la tradition religieuse.

Il s’agit, a notre connaissance, de la premiére étude dédiée aux motifs de recours a la CT humide
s’intéressant au point de vue des patients.

En comparaison, une étude de 2022 portant sur 158 professionnels de santé utilisant la CT dans leur
pratique professionnelle retrouvait des résultats similaires (6). En effet, les affections les plus
fréquemment traitées par la CT étaient les douleurs musculo-squelettiques et les céphalées. Ces
résultats concordent également avec ceux de I'étude de Kitai et al. qui retrouvait les TMS comme
principal motif de recours aux MCA (12). Les TMS sont des affections fréquentes, engendrant une
consommation de soins importante, puisqu’ils sont responsables de 12,5 % des motifs de consultations
de médecine générale en France (13). La fréquence de ces symptdmes mais aussi l'insatisfaction a
I'égard des thérapeutiques proposées par la médecine conventionnelle pourraient expliquer le recours
important aux MCA dans les TMS (14). Ces données, suggerent que les MCA pourraient avoir une
place plus importante dans la prise en charge des patients présentant des TMS résistants aux
traitements médicaux conventionnels. D’ailleurs, les centres anti-douleurs utilisent déja les MCA en
complément de la médecine conventionnelle (15).

La fatigue, le stress et la recherche de bien-étre sont également des motifs de recours a la CT mis en
évidence dans une thése de médecine, qualitative menée en 2021(16).

La pratique de la CT humide est recommandée par la religion musulmane (elle est désignée sous le
nom d’Al-Hijamah) (17). Notre étude étant menée dans une ville ou la religion musulmane est notable,

ceci peut expliquer que la religion soit un motif de recours fréquent.

Une grande majorité des patients de notre étude (82 %) ressentait une amélioration des symptémes
apres recours a la CT. Ces résultats sont en accord avec ceux de I'essai clinique randomisé de Teut et
al., qui retrouvait une efficacité, méme si non significative, de I'utilisation des ventouses dans les
lombalgies chroniques (18). De méme, un essai clinique contrélé randomisé de 2019, retrouvait une
efficacité cette fois-ci significative de I'utilisation de la CT humide contre les migraines (7).

Le délai depuis le début d’utilisation de la CT était un des seuls facteurs prédictifs de I'amélioration des
symptébmes dans notre étude. Plus cette durée était longue, plus les patients ressentaient une
amélioration des symptémes. Ces résultats concordent avec ceux de Teut et al., qui retrouvaient une
efficacité plus importante a 12 semaines d'utilisation de la CT versus 4 semaines d’utilisation (18). Il
semblait également y avoir un lien entre la fréquence de recours a la CT et 'amélioration des symptémes
avec un p qui tend vers le seuil de significativité (p = 0,07).

Dans notre étude, la majorité des patients a donné plusieurs réponses concernant le délai avant

I'amélioration des symptomes. Ce résultat peut s’expliquer par de multiples motifs de recours pour la
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majorité des patients. Le fait d’avoir plusieurs motifs de recours, rend I'évaluation de l'efficacité plus
difficile. En effet I'efficacité ressentie et le délai avant amélioration des symptémes variaient en fonction

des motifs de recours.

Concernant la place de la CT dans le parcours de soins, la majorité des patients (72 %) de notre étude
répondait ne pas tenir informé leur MT de leur recours a la CT. Ces résultats sont similaires a ceux
d'une étude de 2001, portant sur l'utilisation des MCA (19). Dans cette étude, il ressortait deux
principales raisons pour lesquelles les patients n’informent pas leur médecin. La premiére était que les
patients ne considéraient pas cette information importante a dire. La deuxiéme était que leur médecin
ne leur avait tout simplement pas demandé. Une autre raison peut étre la méconnaissance des
médecins de l'existence de cette MCA (16). Dans notre étude, les patients ayant le plus fréquemment
recours a la CT n’informaient pas plus leur MT que les patients ayant recours occasionnellement a la
CT.

Vingt-sept pour-cent des patients avaient recours a la CT en complément de prise en charge par la
médecine conventionnelle. lls étaient 14 % a y avoir recours aprées échec de prise en charge par la
médecine conventionnelle. Ces résultats étaient inférieurs a ceux retrouvés dans I'étude de Jong et al.
(20). Dans cette étude, 45 % des patients utilisaient les MCA conjointement avec la médecine
conventionnelle, et 27 % utilisaient les MCA aprés échec de la médecine conventionnelle. On peut
cependant souligner que 23 % des patients de notre étude consultaient dans un autre contexte, comme
les conseils d’'un proche, ou par tradition religieuse, ce qui diminue la proportion des patients consultant
pour une raison médicale.

La prévalence de I'utilisation des MCA dans la population générale est croissante et serait de 31 % en

France (2). Cependant la CT ne figure pas dans les résultats d’'une étude de 2018 répertoriant les
principales MCA utilisées en Europe (2). Cela pourrait s’expliquer par I'absence de procédure

standardisée comme dans l'acupuncture par exemple. Prés de 60 % des patients de notre étude ont
pourtant répondu n’avoir recours a aucune autre MCA en plus de la CT. Cette donnée peut étre liée au

fait que I'étude a été réalisée dans un centre uniquement spécialisé dans cette MCA.

Forces et limites

L’intérét principal de cette étude repose sur une approche centrée sur le patient permettant de définir
les motifs de recours a la CT humide. Il s’agit, a notre connaissance de la premiere étude dédiée.
Egalement, ce travail permet d’aborder une MCA peu connue des professionnels de santé.

Cependant notre étude a plusieurs limites dont la principale est son faible effectif. Ce faible effectif a pu
perturber les analyses par régression logistique, sous estimant ainsi la significativité de certaines
données. Une autre limite est le caractére monocentrique de notre étude et sa réalisation dans un centre
spécialisé uniquement dans la CT. On peut supposer que la population consultant dans ce centre soit

composée majoritairement de patients satisfaits de cette pratique, ce qui en fait un biais de sélection.
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CONCLUSION

A I'heure ou l'utilisation des médecines complémentaires et alternatives est de plus en plus répandue
en France comme dans le reste de I'Europe, il nous semblait intéressant de réaliser un travail sur la
cupping therapy, une médecine complémentaire et alternative encore peu connue des médecins.
L’étude des motifs de recours a la cupping therapy humide au sein d’un échantillon de 208 patients
consultant dans un centre dédié a la cupping therapy a Marseille montre que 55 % des patients y ont
recours pour la prise en charge des douleurs musculo-squelettiques. Les autres motifs fréquemment
cités étaient la fatigue, les céphalées, le stress. Parmi les patients ayant consulté plus d’'une fois au
centre de cupping therapy, 153 (82 %) avaient ressenti une amélioration des symptémes. lIs étaient 176
(96 %) a ressentir une amélioration partielle ou compléte de leur bien-étre.

Les troubles musculo-squelettiques sont responsables d’'une consommation de soins importante, en
thérapies conventionnelles et en médecines complémentaires et alternatives, dont la cupping therapy.
Il serait intéressant de réaliser une étude randomisée de grand effectif évaluant la cupping therapy dans
les troubles musculo-squelettiques, comparativement a une prise en charge conventionnelle exclusive.
L’efficacité sur les symptdmes serait évaluée par des échelles reproductibles et sur la consommation
d’antalgiques.

Quarante pour-cent des patients avaient recours a la cupping therapy pour un probléme de santé pour
lequel ils n'avaient pas consulté leur médecin traitant et 73 % des patients n’informaient pas leur
médecin traitant de leur recours a la cupping therapy. Ces résultats, en accord avec la littérature, incitent
a informer davantage les médecins généralistes de I'existence de la cupping therapy. L’autre message
est la nécessité pour le médecin d’interroger les patients concernant leur recours aux médecines

complémentaires et alternatives.
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ANNEXES

Annexe n°1 : Notice d’information aux patients

Madame, Monsieur,

L’investigateur principal, le Dr BENABDELMOUMENE Nabil, vous a proposé de participer au protocole
de recherche intitulé : « Cupping therapy : motifs de recours dans un centre dédié a Marseille »

Nous vous proposons de lire attentivement cette notice d’information qui a pour but de répondre aux
questions que vous seriez susceptible de vous poser avant de prendre votre décision de participation.

Vous pourrez durant [I'essai vous adresser a [linvestigatrice Anais NOIRJEAN
(anais.noirjean@hotmail.fr) pour lui poser toutes les questions complémentaires.

Objectifs de la recherche

Cette recherche s’inscrit dans le cadre d’'une thése en médecine générale a Marseille.

Ce travail de thése a pour objectifs de déterminer les motifs de recours principaux a la cupping therapy,
et d’évaluer l'efficacité ressentie de cette technique.

Nous souhaiterions également évaluer la place de cette technique dans le parcours de soins des
patients.

Comment se déroule 'étude ?

Si vous acceptez de participer a cette étude, il faudra répondre a un questionnaire comportant 13
questions. Vous devez avoir déja pratiquez AU MOINS UNE FOIS la cupping therapy pour répondre a
ce questionnaire.

Ces questions concerneront votre utilisation de la cupping therapy.

Des questions d’ordre général vous seront également posées (age, sexe, probléme de santé...)
Aucune donnée permettant de retrouver votre identité (nom, prénom, date de naissance...) ne vous
sera demandée.

Ce questionnaire sera donc ANONYME.

Il vous prendra environ 5 minutes de votre temps.

Aprés avoir rempli ce questionnaire, merci de le déposer dans I'urne prévue a cet effet. Cette urne sera
fermée afin de garantir 'anonymat de vos réponses.

Cette étude est sur la base du volontariat. En acceptant de répondre a ce questionnaire, vous acceptez
que I'on utilise vos réponses dans le cadre de notre étude.

Quelles sont les contraintes et désagréments ?

Prévoir environ 5 minutes pour remplir le questionnaire

Quels sont vos droits en tant que participant(e) a cette recherche ?
Vous pouvez refuser de participer a cette recherche sans avoir a vous justifier.

De méme vous pouvez vous arréter de répondre a ce questionnaire et décider de ne pas terminer, a
tout moment sans justification et sans conséquence.

15



Annexe n°2 : Questionnaire distribué aux patients

1. Vous étes:
O Unhomme
O Unefemme

2. Quel age avez-vous ? .............. ans

3. Quelle est votre situation professionnelle actuelle ?
O Travailleur actif
O Retraité
O Chomage
O Autre (étudiant, invalidité, au foyer etc.) (précisez) :

4. Avez-vous des problemes de santé ? Si oui lesquels ?

O Non

O Hypertension artérielle
O Diabete

O Cholestérol

O Problémes cardiaques

o Infarctus
o Insuffisance cardiaque
o Autre (précisez) :
O Problémes neurologiques
o Accident vasculaire cérébral
o Paralysie faciale

o Autre (précisez) :
O Problemes articulaires :
o  Spondylarthrite ankylosante
o  Polyarthrite rhumatoide
o Autre (précisez) :

O Cancer
O Autre (précisez) :

5. A quelle fréquence avez-vous recours a la cupping therapy ?
O Moins d’une fois par an
O 1a2fois paran
O 3 a6 fois paran
O Au moins 1 fois par mois

6. Depuis combien de temps avez-vous recours a la cupping therapy ?

O Moins d’un an
0 1a3ans

0 3a5ans

O Plusde5ans



Pour quelle(s) raison(s) pratiquez-vous la cupping therapy ?
O Douleurs articulaires et/ou musculaires

(précisez la localisation de votre douleur sur les schémas ci-contre, en entourant la ou les zone(s)

concernée(s))

O0o0Qgaoaoad

OD0Doooooogaodad

Avez-vous ressenti une amélioration des symptémes suite a une séance de cupping therapy ?

O
O
O

Maux de téte, migraines
Troubles intestinaux
Douleurs de régles
Trouble de la fertilité
Insuffisance veineuse
Problémes thyroidiens
Problemes de peau :

o eczéma
o urticaire
o psoriasis
o zona

o acné

O autre:

Maladies pulmonaires
o asthme
o bronchite chronique
o autre:
Problémes cardiaques :
Cancer
Anémie
Polyglobulie
Troubles du sommeil
Bien étre corporel
Stress
Fatigue
Performance sportive
Tradition religieuse

Addiction
o tabac
o drogue
o alcool

Autre (précisez) :

Oui
Non
Je ne sais pas
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9. Sioui, au bout de combien de temps ?

I A R 0 O O

Pendant la séance
Immédiatement apres la séance
Apres quelques jours

Apres plusieurs semaines

Aprés plusieurs séances

Autre (précisez) :

10. De fagon générale, avez-vous constaté une amélioration de votre bien-étre depuis que vous pratiquez

la cupping therapy ?

O

O o ad

11. Avez-vous déja eu recours a d’autres médecines dites « alternatives », si oui la ou lesquelles ?

o0 ooogooad

Pas du tout
Plutot non
Plutot oui
Tout a fait

Non

Médecine manuelle/ostéopathie
Mésothérapie

Homéopathie

Acupuncture
Phytothérapie/Aromathérapie
Médecine chinoise

Autre (précisez) :

12. A quel moment avez-vous décidé de consulter pour une séance de cupping therapy ?

O

O
O
O

En premiére intention (dés que vous avez ressenti un probléme de santé)
Apreés échec de prise en charge par votre médecin traitant

En complément d’une prise en charge par votre médecin traitant

Autre (précisez) :

13. Tenez-vous informé votre médecin de votre recours a la cupping therapy ?

O
O

Oui
Non

Merci de votre participation !
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LISTE DES ABREVIATIONS

AVC : Accident vasculaire cerebral

CT: Cupping therapy

ET : Ecart type

HTA : Hypertension artérielle

IC95 : Intervalle de confiance a 95 %

MCA : Médecines complémentaires et alternatives
MT : Médecin traitant

OR : Odds ratio

TMS : Troubles musculo-squelettiques

VIH : Virus de 'immunodéficience humaine
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Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrit¢é 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 a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans lintimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regue a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les moeurs.

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

Je préserverai lindépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

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

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

; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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Résumé

Introduction : La cupping therapy (CT) humide fait partie des médecines complémentaires et
alternatives. Bien qu’elle soit de plus en plus pratiquée, elle reste encore peu étudiée et ses motifs de
recours peu explorés.

Objectifs : L'objectif principal était de déterminer les motifs de recours a la CT humide rapportés par
les patients. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer son efficacité ressentie et sa place dans le
parcours de soins des patients.

Méthode : Une étude observationnelle quantitative par questionnaire a été réalisée auprés des patients
consultant dans un centre de CT humide a Marseille. Des analyses statistiques descriptives des
caractéristiques des patients et de leur rapport a la CT ont été réalisées. Des modéles de régression
logistique ont été utilisés pour déterminer les facteurs associés a 'amélioration des symptémes, et les
facteurs associés a I'information au médecin traitant de la pratique de la CT.

Résultats : 208 patients ont été inclus dans I'étude. Les principaux motifs de recours cités par les
patients étaient : les douleurs musculo-squelettiques (55 %), I'asthénie (52 %) et les céphalées (37 %).
81 % des patients consultaient pour plusieurs motifs. 82 % des patients ayant consulté plus d’une fois
avaient ressenti une amélioration des symptdémes et 96 % une amélioration partielle ou compléte de
leur bien-étre. L’amélioration des symptdmes était associée a la durée de recours (OR = 1,63 ; IC95 =
1,07-2,5). 40 % des patients avaient recours a la CT pour un probléme de santé pour lequel ils n’avaient
pas consulté leur médecin traitant et 73 % des patients n’informaient pas leur médecin traitant de leur
recours a la CT.

Conclusion : L'étude met en évidence une forte prévalence des douleurs musculo-squelettiques parmi
les motifs de recours des patients a la CT. Une étude randomisée de grand effectif évaluant I'efficacité
de la CT dans les troubles musculo-squelettiques a 'aide d’échelles reproductibles, comparativement a
une prise en charge conventionnelle exclusive serait intéressante. Les résultats de notre étude incitent

également a informer davantage les médecins généralistes de I'existence de la CT.

Mots-clés : Cupping therapy ; médecines complémentaires et alternatives ; troubles musculo-

squelettiques, médecine générale
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