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SCHLEINITZ Nicolas

SEBAG Frédeéric

SIELEZNEFF Igor

SIMON Nicolas

STEIN Andréas

SUISSA Laurent

TABOURET Emeline

TAIEB David

THOMAS Pascal

THUNY Franck

TOMASINI Pascale

TOSELLO Barthélémy
TREBUCHON-DA FONSECA Agnes
TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel (détachement)
TURRINI Olivier

VVALERO René

VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLA Antoine

VILLANI Patrick

V/ITON Jean-Michel

VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke (détachement)
V/IVIER Eric

XERRI Luc

ZIELESKIEWICZ Laurent
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€@ Professeurs des Universités

ABOUT Imad

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Francois

LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

€@ Professeur certifié

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne

& Professeur des Universités associé a mi-temps

REVIS Joana

€@ Professeur des Universités médecine générale

GENTILE Gaétan

Professeur associé des Universités a mi-temps

meédecine générale

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

'S Professeur des Universités associé a temps plein

des disciplines médicales

BOUSSUGES Alain

'S Professeur des Universités associé a mi-temps

des disciplines médicales

BOURVIS Nadége

Direction administrative
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Maitre de conferences des Universites

ABOUDHARAM Gérard
AHERFI Sarah

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité)

ANTEZACK Angéline
APPAY Romain

ATLAN Catherine (disponibilité)

BALLESTER Benoit
BARON Sophie

BEGE Thierry

BELLONI Didier
BENYAMINE Audrey
BIRNBAUM David
BLANCHET Isabelle
BOBOT Mickael

BOHAR Jacques

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CAMOIN Ariane
CAMPANA Fabrice
CARRON Romain
CASAZZA Estelle
CASSAGNE Carole
CATHERINE Jean-Hugues
CHAUDET Hervé
CHOPINET Sophie
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

DADOUN Fréderic (disponibilité)

DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole

FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien
GARCIAZ Sylvain
GASTALDI Marguerite
GAUDRY Marine
GELSI/BOYER Véronique

- Praticiens hospitaliers

GIRAUD Thomas

GIRAUDEAU Anne

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GOURIET Frédérique

GRIMALDI Stéphan

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIBVARC'H Maud

GUIVARCH Jokthan

HABERT Paul

HAK Jean-Francois

HAUTIER Aurélie

HEIM Xavier

IBRAHIM KOSTA Manal

JACQUOT Bruno

JALOUX Charlotte

JARROT Pierre-André
KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABORDE Gilles

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

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

LAURENT Michel

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie
MAAROQUF Adil

MACAGNO Nicolas

MALISSEN Nausicaa

MAUES DE PAULA André (disponibilité)
MEGE Diane

MENSE Chloé

MENU Estelle

MORAND-HUGUET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NETTER Antoine

NINOVE Laetitia
NOIRRIT-ESCLASSAN Emmanuelle
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX QOdile

P1ZZ0 Francesca

POMMEL Ludovic

PRECKEL Bernard-Eric

PROST Soléne

RE Jean-Philippe

RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

ROBERT Thomas
ROCHE-POGGI Philippe
ROCHIGNEUX Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
SILVESTRI Frédéric
STELLMANN Jan-Patrick
STEPHAN Grégory
SUCHON Pierre

TOGA Isabelle Retraite au 20/09/2023
TOSELLO Alain

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
ZATTARA/CANNONI Hélene
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Q Maitre de conferences des Universites
(mono-appartenants)

ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoit RUEL Jéréme
BARBACARU/PERLES T. A. MARANINCHI Marie THOLLON Lionel
BERLAND Caroline MERHEJ/CHAUVEAU Vicky THIRION Sylvie
BOYER Sylvie MEZOUAR Soraya VERNA Emeline
DEGIOANNI/SALLE Anna POGGI Marjorie

Maitre de conference des Universitées de medecine
generale

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

€ Maitre de conférences associés de médecine
genéerale a mi-temps

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
GUERCIA Olivier
GUILLOT Laure
MIGLIARDI Jonathan
MITILIAN Eva
THERY Didier

€ Maitre de conférences associés a mi-temps

BOURRIQUEN Maryline MELLINAS Marie
LAZZAROTTQ Sébastien MORIN-GALFOUT Sara
LUCAS Guillaume ROMAN Christophe
MATHIEU Marion TRINQUET Laure
MAYENS-RODRIGUES Sandrine VILLA Miléne

Direction administrative
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& CDILRU temps plein
Ecole des Sciences de la readaptation

Formation Ergothérapie

BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

Formation Pédicurie-Podologie

GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

Formation Orthoptie
MONTICOLO Chloé

Formation Masso-Kinésithérapie

AUTHIER Guillaume HOUDANT Benjamin
CAORS Béatrice MIRAPEIX Sébastien
CHAULLET Karine MULLER Philippe

ERCOLANO Bruno ROSTAGNO Stéphan

HENRY Joannie

4 CDD LRU temps plein Ecole des Sciences infirmiéres

CHAYS-AMANIA Audrey

4 (DD LRU temps plein Anglais

GILSINN Amanda

€ Attaché temporaire d’enseignement et de recherche

SACHAU-CARCEL Géraldine

4 CDILRU Ecole de Maieutique

CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline

MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien
ZAKARIAN Carole

Direction administrative
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Professeurs des Universités - Praticiens hospitaliers
Maitres de conferences des Universitées - Praticiens hospitaliers

Enseignants mono-appartenants
Enseignants médecine genérale
Enseignants associés

‘ ANATOMIE 4201

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) (60éme section)

‘ ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES 4203

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

GARCIA Stéphane (PU-PH) (disponibilité)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

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

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) (disponibilité)

‘ ANESTHESIOLOGIE
ET REANIMATION CHIRURGICALE :
MEDECINE URGENCE 4801

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)

€ AnGLAIS 11

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

Q ANTHROPOLOGIE 20

ADALIAN Pascal (PR)
DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)
SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

‘ BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE :
HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)

DUBOURG Grégory (PU-PH)

FENOLLAR Florence (PU-PH)

FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)
NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) (disponibilité)
BARON Sophie (MCU-PH)

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

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section)
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

‘ BIOCHIMIE ET BIOLOGIE
MOLECULAIRE 4401

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)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
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‘ BIOLOGIE ET MEDECINE DU
DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

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

‘ BIOPHYSIQUE ET MEDECINE
NUCLEAIRE 4301

GUED] Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF)
(69éme section)

‘ BIOSTATISTIQUES,
INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES
DE COMMUNICATION 4604

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)

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)
PROST Soléne (MCU-PH)

4 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

‘ CARDIOLOGIE 5102

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

DEHARO Pierre (MCU PH)

‘ CHIRURGIE VISCERALE
ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
CHOPINET Sophie (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

4 CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

PESENTI Sébastien (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) (détachement)
DARIEL Anne (MCU-PH)
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CANCEROLOGIE ;
RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Francois (PU-PH)
CHINQT 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)
TABOURET Emeline (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)
ROCHIGNEUX Philippe (MCU-PH)
SABATIER Renaud (MCU-PH)

‘ CHIRURGIE VASCULAIRE ;

MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)

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

‘ HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE

ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

‘ DERMATOLOGIE -
VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)
MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE
ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT-CECCALDI Laurent (PU-PH)
FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET
CARDIOVASCULAIRE 5103

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

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

Q CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ;
BRULOLOGIE 5004

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)
HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ;
HEPATOLOGIE ;
ADDICTOLOGIE 5201

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

BEROUD Christophe (PU-PH)

KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)
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‘ ENDOCRINOLOGIE, DIABETE
ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

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

‘ EPIDEMIOLOGIE,
ECONOMIE DE LA SANTE
ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

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

‘ IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
HEIM Xavier (MICU-PH)

JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

‘ MALADIES INFECTIEUSES ;
MALADIES TROPICALES 4503

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)

‘ GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE :
GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BLANC Julie (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

NETTER Antoine (MCU-PH)

‘ HEMATOLOGIE ;

TRANSFUSION 4701

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)

GARCIAZ Sylvain (MCU-PH)

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

VENTON (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

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)

‘ MEDECINE PHYSIQUE
ET DE READAPTATION 4905

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
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‘ MEDECINE D'URGENCE 4805

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

‘ MEDECINE INTERNE ;
GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ;
ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
COUDERC Anne-Laure (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)

4 NEPHROLOGIE 5203

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)

‘ NUTRITION 4404

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)

‘ ONCOLOGIE 65
(BIOLOGIE CELLULAIRE)
CHABANNON Christian (PR) (66eéme section)

SOBOL Hagay (PR) (65éme section)
MEZOUAR Soraya (65éme section)

‘ MEDECINE ET
SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
VILLA Antoine (PU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

4 MEDECINE GENERALE 5303

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)
GUERCIA Olivier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
GUILLOT Laure (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MIGLIARDI Jonathan (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

‘ NEUROCHIRURGIE 4902

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

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)
CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

‘ NEUROLOGIE 4901

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)
PELLETIER Jean (PU-PH)
SUISSA Laurent (PU-PH)
GRIMALDI Stéphan (MCU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)
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‘ OPHTALMOLOGIE 5502

DAVID Thierry (PU-PH)

‘ OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESS| Patrick (PU-PH) (surnombre)
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)

‘ PARASITOLOGIE
ET MYCOLOGIE 4502

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)

L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)

MENU Estelle (MCU-PH)

TOGA Isabelle (MCU-PH) Retraite le 20/09/2023

‘ PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)

BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Herveé (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

CERMOLACCE Michel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

‘ PEDOPSYCHIATRIE ;
ADDICTOLOGIE 4904

BAT Flora (PU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
BOURVIS Nadége (PR associée)
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)

Q PHILOSPHIE 17

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

Q PHYSIOLOGIE 4402

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)
BOUSSUGES Alain (PR associé a temps plein)
BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

P1ZZ0 Francesca (MCU-PH)

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

Direction administrative |23



‘ PSYCHOLOGIE -
PSYCHOLOGIE CLINIQUE,
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INTRODUCTION

Dans son ouvrage posthume Principes de médecine expérimentale, Claude Bernard
laisse deux anciens définir la médecine : « Suivant Hérophile, la médecine est la science des
choses qui sont bonnes a la santé, ou qui lui nuisent ou qui sont indifférentes. C'est I'art de
conserver la santé présente, dit Galien, et de rétablir celle qui est altérée (...). » (1). Encore de
nos jours tantot définie comme un art, tant6t comme une science (2), on remarque que

I’exercice de la médecine a toujours été, et est de plus en plus encadré par la loi.

En France, les lois relatives a la santé permettent de protéger soignants et soignés,
promouvoir la prévention et les soins, réfléchir dans le domaine de la santé publique, encadrer
le colt financier des soins, proposer une offre de soins la plus égalitaire possible sur le

territoire et au sein des différentes classes socio-économiques...

Depuis une dizaine d’années, le monde médical s’intéresse au parcours des femmes
aprés une fausse couche (FC), et plus particulierement a leur santé mentale au décours de cet
événement. Les langues des femmes se délient. De nombreux sages-femmes, psychologues,
psychiatres, gynécologues et médecins généralistes en ont fait un sujet d’études. Ces travaux
ont fait émerger un besoin d’accompagnement psychologique pour ces femmes, en plus de la
prise en charge somatique nécessaire. Nous avons pu nous-méme observer ce besoin exprimé
par les patientes au cours de nos expériences professionnelles aux urgences et en cabinet de

médecine générale.

Les médecins généralistes, acteurs privilégiés en soins de premier recours, sont parfois
confrontés a ces situations, la plupart du temps sans y avoir été préparés dans leurs cursus
universitaire. Cette inadéquation entre le besoin des femmes a étre soignées et écoutées, et
la difficulté pour les médecins généralistes a y répondre, est une problématique a laquelle des

solutions doivent étre apportées.

Or, a son tour, la sphére législative a été interpellée sur le sujet et I'on date une
premiere « proposition de loi pour une meilleure prise en charge de la fausse couche » au 22
février 2022. Puis, le 17 janvier 2023, a été déposée une nouvelle proposition de loi,
aboutissant a une loi promulguée le 7 juillet 2023, « visant a favoriser I'accompagnement des
couples confrontés a une interruption spontanée de grossesse dite fausse couche », sujet de

notre étude.



Dans ce contexte, il nous est apparu utile d’observer en quoi cette nouvelle loi va aider
les médecins généralistes dans leur exercice et améliorer leur prise en charge psychologique
des femmes aprés une fausse couche. Nous étudierons également I'implication des médecins
généralistes de Provence-Alpes-Cote d’Azur (PACA) dans la prise en charge des fausses
couches et leur approche sur I'impact psychologique que peut avoir cet événement sur les

patientes et leur conjoint.

A. La fausse couche et sa prise en charge
1. Définitions et épidémiologie

La fausse couche est un « arrét spontané de la grossesse avant la 22°™¢ semaine
d’aménorrhée (...), date de viabilité du foetus » (3). Au sens courant du terme, le terme de
fausse couche est utilisé pour parler de la fausse couche spontanée précoce (FCSP), c’est-a-
dire une perte de grossesse avant 14 semaines d’aménorrhée (SA). Entre 14 et 22 SA, on parle
de fausse couche tardive (FCT). Apres 22 SA, on parle de mort foetale in utero ou
d’accouchement prématuré. Les fausses couches a répétition sont définies comme au moins

3 FCSP consécutives au sein d’un couple.

La FCSP concerne entre 10% (4) (5) et 20% (6) des grossesses selon les sources, tandis
que les FC a répétition ne concernent que 1 a 1,5% des femmes. Autrement dit, on estime que
20 a 25% des femmes feront une FCSP dans leur vie (7). La fréquence de la FCSP fait d’elle un
événement normal au cours de la vie reproductive d’une femme, normal au sens de non-

pathologique (4).

La premiéere cause de la FCSP est une anomalie chromosomique dés la formation des
gametes ou dés la fécondation. Les facteurs de risque de la FC a répétition sont la
surconsommation de tabac ou de café, des troubles hormonaux maternels, un déficit en
vitamine B9, des anomalies utérines, le syndrome des antiphospholipides (SAPL), I'obésité,

I’age. Mais on ne retrouve pas forcément d’explication a certaines FC.

2. Clinigue et traitement

La FCSP se manifeste cliniquement par des saignements pendant 7 a 14 jours et/ou

une douleur abdominale.



Une échographie abdominale est nécessaire pour vérifier I’expulsion de tous les tissus
embryonnaires et éliminer le diagnostic différentiel de grossesse extra-utérine (GEU). Un
dosage des BhcG peut étre proposé : une baisse est en faveur d’une grossesse arrétée, mais

non spécifique d’une FC. Il permettra également d’éliminer la GEU.

Une consultation médicale est alors recommandée, et en urgence si les saignements
sont tres abondants. L'évacuation des tissus embryonnaires peut se faire naturellement,
manifestée sous forme d’expulsion de caillots ou de tissus brlinatres, de facon compléte ou

partielle.

Les traitements proposés sont médicamenteux et/ou chirurgical. L’expectative est

possible dans certains cas.

- Le traitement médicamenteux est le misoprostol. Donné par voie vaginale a la
patiente, il provoque en quelques heures des contractions de I'utérus et fait expulser
les tissus. Si échec partiel ou total du médicament, on programme le traitement
chirurgical.

- Le traitement chirurgical est I'aspiration endo-utérine. Il est administré sous
anesthésie locale, par voie vaginale. Il est le traitement de choix en cas de FC
hémorragique, d’anémie mal tolérée, de traitement anticoagulant, de précarité,

d’isolement, de mauvaise observance, de mauvaise compréhension du francais.

Le College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais (CNGOF) a établi des
recommandations pour la pratique clinique en 2014 (8), reprises et résumées par un groupe
de travail de la Pitié Salpétriére en 2015 (annexe 2) pour orienter le praticien dans le choix du

traitement.

- Si la grossesse est arrétée mais non expulsée, I'aspiration (plus colteuse) ou le
misoprostol (moins efficace, saignements prolongés, plus douloureux) sont possibles.
- Si I'expulsion complete ne se fait pas spontanément en moins d’1 a 2 semaines,
I’aspiration ou I'expectative (controle échographique a 1 mois ou apres les prochaines

regles) peuvent étre proposés.

Une nouvelle échographie abdominale est ensuite demandée afin de confirmer la
vacuité utérine. Du Rhophylac® sera administré a la patiente selon son Rhésus-D et
éventuellement celui du foetus. La page web « Fausse couche » de la Sécurité Sociale adressée
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aux assurés (3) précise qu’un soutien psychologique peut étre légitime au décours de

I’épisode.
3. Parcours de prise en charge d’une fausse couche

Selon des études qualitatives interrogeant médecins généralistes (9) et patientes (10),
le recours au médecin généraliste lors de symptémes de FC est peu fréquent. La majorité des
patientes se rendent aux urgences gynécologiques car elles consultent en dehors des heures
ouvrables, pour des raisons de disponibilité et de rapidité de prise en charge. Le gynécologue
n’est que rarement consulté car les délais de rendez-vous sont trop longs. Les sages-femmes

sont une alternative appréciée par les patientes.

Si les patientes consultent leur médecin généraliste, c’est essentiellement pour le lien
de confiance qu’elles ont tissé avec lui ou pour sa disponibilité (11). Généralement, les
patientes ont un retour plus positif de leur fausse couche quand elle a été prise en charge en
libéral, plutét qu’aux urgences (9). Le médecin généraliste étant au cceur du réseau de soins
primaires, il reste facilement accessible, proche géographiquement. Il est amené a recevoir
les patientes pour la premiére consultation de grossesse, a déclarer 23% des grossesses (12),
puis réorienter ou suivre 8 a 12% des grossesses (13). Il est cependant sollicité pour 44,5% des

pathologies intercurrentes (14).

Dans sa thése d’exercice de médecine générale (9), Caroline Rakotoarimanana releve

les freins a la prise en charge de la fausse couche en libéral par les médecins généralistes.

- Le frein principal est I'acces trop rare a une échographie en urgence en libéral.
L’échographie est indispensable pour éliminer la GEU d’une part, et pour orienter la
patiente vers un traitement ou une expectative selon le stade d’expulsion de la
grossesse. Or, les médecins sont confrontés a un refus trop fréquent de I’échographie
en urgence par les cabinets de radiologie, qui prétextent que les échographies en
urgence se font aux urgences.

- Un autre frein invoqué est celui du manque de formation et de connaissances pour
une prise en charge correcte de la fausse couche.

- Le manque de temps est fréquemment rappelé. La fausse couche est une situation liée

a un probléeme aigu non programmé, elle nécessite donc un rendez-vous en dehors des



créneaux programmeés, et une reprogrammation d’un appel ou d’'un rendez-vous

souvent dans la journée

Cependant certains répondent a la demande de leur patiente car ils disposent eux-
mémes d’un appareil échographique, ou ont un bon réseau de confreres échographistes qui
acceptent leurs patientes dans la journée, éventuellement de confréres gynéco-obstétriciens
ou de sages-femmes vers qui ils peuvent orienter la patiente si la situation dépasse leurs

compétences.

B. Source d’une souffrance psychique

Une multitude d’études qualitatives, de revues de la littérature, de retours
d’expérience, mettent en évidence une souffrance psychique des femmes devant un épisode
de fausse couche, qu’il ait été compligué médicalement ou non ; souffrance dont les médecins
sont peu conscients (15), souffrance qui n’est pas leur priorité lors de la prise en charge

médicale. Deux perceptions de la fausse couche qui ne se rejoignent que trop rarement.

1. Une évolution des mentalités au cours des siecles

Interrogé par le CNGOF dans un des podcast « L'écho des gynécos » (4), I'historien
spécialiste de I’histoire des naissances, Jacques Gellis, retrace I’évolution des perceptions de
la fausse couche a travers les siécles. Il note un changement des mentalités au cours du
XVllleme siécle : on commence a observer un controle des naissances en France, la conception
de la vie et de la mort commence a changer. Auparavant, le commencement de la vie et la
mort étaient mystérieuses, et toutes deux inéluctables. Ainsi, le décés d’'une meére qui
accouche était une fatalité, un événement qui ponctue la vie des familles. On acceptait sans
pouvoir y faire grand-chose. La fausse couche non plus, n’était pas maitrisable. C’était un
déshonneur, une humiliation pour la mére, car vue comme une incapacité a perpétuer la

lignée familiale.

Plusieurs explications ont été trouvées au cours des ages : « les vents et les odeurs
nauséabondes, la danse, les bains, lever les bras en baillant ou en tirant de l'eau, les
déplacements en voiture ou a cheval, les vétements trop serrés, les refroidissements ou coups
de chaleur, de nombreux aliments jugés néfastes pour la santé du feetus et bien sir les

relations sexuelles qui risquaient de provoquer la chute de I'embryon » (16). Hippocrate
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supposait que des humeurs excessives de la femme pouvaient provoquer une fausse couche

(17) (12).

Autrefois, I'enfant était un rejeton issu de I'arbre familial, une descendance de plus.
Aujourd’hui, I'enfant est un projet du couple, préparé et prévu. Avec la perte de I'enfant, c’est
tout un projet construit et programmé qui s’écroule. Le couple s’investit d’autant plus dans
chaque grossesse, que les avancées technologiques des derniéres dizaines d’années, comme
I’échographie, permettent au couple de mieux concrétiser la venue de I’enfant et le projet de

vie construit autour (18).

Une professeure américaine de psychopathologie, Stacey Callahan, a été consultée
dans ce podcast. Elle évoque les sentiments de culpabilité et de honte éprouvés par la femme

apres une fausse couche, accompagnés d’une remise en question d’elle-méme.

2. Les troubles psychologiques retrouvés chez les femmes

Une étude britannique (19) menée sur 67 femmes qui avaient vécu une fausse couche
a révélé que la moitié présentait des troubles psychiatriques a type de dépression quatre
semaines apres I'événement. Ces troubles s’amenuisaient avec le temps. Dans une étude
américaine comparant le niveau de morbidité psychologique, basé sur le score des
guestionnaires GHQ-12 (General Health Questionary en annexe 5) et BDI (Beck Depression
Inventory), entre un groupe de femmes ayant fait une fausse couche et un groupe de femmes
témoins, aucune différence statistiquement significative n’est observée un an apres la FC:
immédiatement apres la FC, 55% des femmes présentent un trouble psychologique, elles ne

sont plus que 11% a 1 an (20).

Une revue de la littérature américaine (6) détaille les symptémes psychiques les plus
communs chez les femmes : la douleur de deuil (au sens de « grief », deuil, peine), la

dépression, 'anxiété, voire un état de stress post-traumatique (ESPT) (21) (22).

Plusieurs facteurs de risque de les développer sont retrouvés dans cette revue : la
primiparité, les antécédents de maladie psychiatrique, le manque de soutien social ou un
soutien maladroit de I'entourage (23), le manque d’information et d’explication sur
I’événement, une fausse couche antérieure (24). Dans une moindre mesure, on retrouve un

age maternel élevé, une monoparentalité, un age gestationnel avancé.



Des facteurs protecteurs sont une bonne connaissance des tenants et aboutissants
d’une FC, et un soutien du conjoint (25). Ceux-ci réduisent la culpabilité, I'anxiété, le risque de

développer un ESPT et une dépression.

3. Le retentissement psychologique chez le conjoint et au sein du couple

Quant au conjoint, il se tait sur sa douleur. Il ne pense pas étre en droit de se plaindre,
mais plutot de soutenir la femme qui, elle, vit les choses dans son corps (4). Il souffre moins
intensément et moins longtemps de la perte de son enfant, que sa partenaire, mais certains
se disent accablés par la souffrance de leur femme, qu’ils trouvent plus légitime que la leur.
Démunis, ils évitent le sujet alors que la femme a justement besoin d’en parler. La différence
des réactions peut étre une source de conflit dans le couple, ce qui entretient la dépression
de la femme. De leur c6té, les conjoints n"ont que rarement I'opportunité de communiquer

avec un professionnel de santé et de parler de leur souffrance (26).

4. Le mangue d’information : des moyens pour y remédier ?

Lorsque la grossesse était désirée, se pose la question de I'ouverture a un nouveau
projet de grossesse. La encore, 35% des femmes regrettent un manque d’information. Elles se
guestionnent sur leur fertilité, et sur le moment et 'opportunité d’une future grossesse. Les
explications sont extrémement importantes pour leur deuil. Dans une étude de mars 2022,
certaines femmes ont comparé le suivi dont elles ont bénéficié pour une interruption
volontaire de grossesse (IVG) avec celui pour une FC, et ont regretté la consultation chez le
psychologue systématiquement proposée pour une IVG (9) : pour leur fausse couche, les
femmes décrivaient avoir été prises en charge aux urgences d’un point de vue somatique pur,
avec élimination rapide d’un diagnostic différentiel et d’'une situation grave et urgente, et
parlaient donc d’un besoin d’une consultation de suivi pour reparler de |'épisode avec leur
médecin. Celles qui ont bénéficié d’entretiens de suivi apres leur fausse couche en ont été
satisfaites et les conclusions de la revue de littérature américaine concluait qu’une

consultation devait idéalement étre proposée entre 2 a 3 semaines apres I'événement (6).

Si 80% des praticiens se sentent peu a l'aise pour répondre a cette demande des
femmes, le questionnaire GHQ-30 parait adapté pour guider I'entretien et dépister des

troubles psychiques. Certains médecins reprogramment souvent un appel ou un rendez-vous



avec leur patiente apres une FC, si besoin en invoquant le besoin d’un bilan somatique a
distance de la FC (9). Dans sa mise a jour en gynécologie médicale de 2010 (27), le CNGOF a
décrit a la fin du chapitre « Fausses couches spontanées du premier trimestre (inférieur a 12
semaines de gestation). Traitement médical : techniques, avantages et inconvénients » un
paragraphe sur le soutien psychologique. Il met en garde les praticiens contre la banalisation
de I'épisode, rappelle les symptomes psychiques présentés par les femmes et leur partenaire

et donne quelques directives de prise en charge psychologique :

- Etre « disponible pour les patientes », les écouter et les laisser parler
- Leur « faire prendre conscience de la perte »
- Les « dégager de leur culpabilité »

- Lesinformer sur la fausse couche, les rassurer, répondre a leur demande d’explications

L'International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO), basée sur des
conclusions d’'un examen de I'Organisation Mondial de la Santé de 2013, renforce en 2018 une
recommandation sur I'intérét d’un ou plusieurs entretiens a distance d’une fausse couche (21)
afin de dépister des troubles psychologiques et les prendre en compte. Une revue de la
littérature menée par une équipe de chercheurs principalement britanniques, publiée dans
The Lancet en 2021 (22), renforce la notion du manque d’information donnée aux femmes, de
la persistance de fausses croyances aggravant le risque de troubles psychologiques, et de la

nécessité d’une prise en compte de ces troubles trop fréquents.

La prise en charge d’une fausse couche est bien complexe. Sans parler du point de vue
somatique, il faut tenir compte de la santé psychique de la meére et du conjoint, mais aussi de
celle du couple, fragilisé par la situation aigué, et favoriser la réassurance afin que le couple
puisse éventuellement se projeter dans une nouvelle grossesse dans les meilleures conditions
possibles aprés une fausse couche (18). Les femmes ont donc besoin d’un soutien rapidement,
sous forme d’un entretien de suivi plus ou moins formel, dans les 2 a 4 semaines qui suivent
la fausse couche, pas forcément avec un psychologue, mais plutot sous la forme d’un soutien

familial, amical ou d’un entretien avec le soignant qui a pris en charge sa fausse couche (11).

C. La fausse couche dans la législation

Une série de 3 articles, publiés dans The Lancet (28) autour de la prise en charge de la

fausse couche en avril 2021, a voulu corriger les fausses croyances sur les fausses couches,

10



pointer du doigt des prises en charge médicales inadaptées et insuffisantes pour mettre fin a
I’ere de la banalisation et alerter I'opinion publique, les praticiens, les chercheurs en
médecine, et les institutions politiques. Un autre travail de taille a été réalisé sur le sujet en
2020 : une étude de cohorte multicentrique sur 3 hopitaux londoniens menée sur 737 femmes
ayant vécu une FCSP (incluant quelques cas de grossesse extra-utérine) et 171 femmes
témoins, a confirmé la forte prévalence de troubles psychologiques chez les femmes ayant

subi une FCSP ou une GEU jusqu’a 9 mois apres I'épisode (29).

C'est sur cette derniére étude que la députée Sandrine Josso base son discours a
I’Assemblée nationale le 17 janvier 2023, pour lui présenter la proposition de loi visant a
favoriser I'accompagnement psychologique des femmes victimes de fausse couche (30). Le
texte de proposition de loi proposait initialement 2 articles : le 1¢" donnant droit aux sages-
femmes d’orienter une patiente dans le dispositif « Mon soutien psy » dans les suites d’une
FC, le 28™me proposant de compenser les dépenses étatiques liées a cet accompagnement

psychologique supplémentaire par I'augmentation du prix du tabac.

La proposition de loi a évolué lors de son passage a I’Assemblée nationale et au Sénat,

et a nécessité la création d’une commission mixte paritaire avant sa promulgation. Ainsi,

- Larticle 1°" a été développé :

o L'Assemblée nationale a proposé de créer un parcours par les agences
régionales de santé (ARS) pour les fausses couches mettant a disposition des
patientes et de leur conjoint une équipe pluridisciplinaire capable de prendre
en charge de facon holistique la fausse couche, de former les professionnels de
santé et d’informer de facon systématique des couples.

o La commission mixte paritaire a affiné un ajout de I’Assemblée nationale : le
délai de carence des indemnités journalieres a été supprimé pour les femmes
ayant subi une fausse couche avant 22 SA.

o Le Sénat a ajouté qu’une salariée ayant subi une FCT sera protégée du
licenciement pendant les 10 semaines suivant I'événement.

- Deux articles suggérés par I’Assemblée nationale ont été finalement rejetées par le
Sénat et la commission mixte paritaire: celui proposant un examen médical

systématiquement proposé 4 semaines apreés la FC, et celui suggérant une extension
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de la prise en charge a 100% des frais médicaux pendant la grossesse au premier
trimestre.

- Le 2éme article a été supprimé des la premiere lecture par I’Assemblée nationale.

Finalement, la loi comporte 5 articles (annexe 3). Elle a été promulguée le 7 juillet 2023,

elle est parue au Journal Officiel le 8 juillet. Le titre a été rectifié le 16 juillet 2023 (annexe 4).

D. Hypotheése et problématique

Comme évoqué précédemment, les femmes et leur conjoint réagissent chacun
difféeremment a une fausse couche. La majorité des femmes développe des troubles
psychologiques, voire psychiatriques au décours de I’épisode. La connaissance de ces
réactions plus ou moins importantes, par le médecin généraliste, aiderait les femmes a mieux
vivre ces moments. Elles ont besoin d’étre accompagnées, a leur rythme, dans leur histoire,
dans le respect de I’évolution de leurs réactions et sentiments. La connaissance, par les
professionnels de santé, de la divergence des réactions entre homme et femme permet de
mieux appréhender et soulever les difficultés qui surviendront dans le couple et la famille, en
donnant des explications médicales pour éviter la culpabilité, en laissant un espace de parole
a la femme et au conjoint, en encourageant si besoin le couple dans un nouveau projet de

grossesse.

Forts de ces conclusions, plusieurs travaux de recherche médicale ont proposé des
solutions et des pistes d’amélioration, et ces dernieres années, nous avons observé une
nouvelle volonté politique dans ce domaine. Deux propositions de loi ont vu le jour a un an
d’intervalle, la deuxieme ayant donné lieu a des articles de loi proposant des solutions

concreétes.

Il nous a semblé intéressant d’étudier cette nouvelle loi, a la lumiére des travaux

scientifiques sur la prise en charge psychologique des fausses couches :

- A la fois pour évaluer I'impact des décisions prises dans cette loi sur la pratique
concrete des médecins généralistes : c’est notre objectif principal. Peuvent-ils
améliorer la prise en charge des fausses couches grace a cette loi ? Va-t-elle leur

donner des outils utiles et intéressants ?
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Mais aussi pour faire un état des lieux de la fréquence des consultations sur les fausses
couches en médecine générale, et de la connaissance de médecins généralistes sur les
conséquences psychologiques d’une fausse couche au sein du couple : ce sont nos
objectifs secondaires. Comment sont impliqués les médecins généralistes, aujourd’hui
en PACA, dans la prise en charge psychologique des femmes et du couple aprés une

fausse couche ? Cernent-ils les difficultés ?
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Il.  MATERIEL ET METHODES

A. Type d’