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Prendre soin de ceux qui nous soignent… et puis quoi encore?
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Les soignants sont là pour soigner ; qu’ils ne viennent pas nous ennuyer avec leurs
problèmes personnels… encore moins lorsqu’on a besoin d’eux! C’est ce que pensent la
plupart des patients. Les professionnels de la santé sont pourtant plus exposés au burn-out
que d’autres, mais leurs appels à l’aide sont peu entendus. On le mesure à la sidération
provoquée par le geste fatal d’un médecin à l’Hôpital européen Georges Pompidou (HEGP)
en 2015, ou celui de cette infirmière qui s’est suicidée le 7 mars dans son bureau d’un autre
hôpital parisien.

Si la société est peu disposée à ouvrir les yeux sur les fragilités des soignants, il faut
reconnaître que les torts sont largement partagés. Car les soignants, en réalité, se plaignent
rarement. Les témoignages rassemblés par un médecin, Valérie Auslender, dans son livre
Omerta à l’hôpital (Michalon), font figure d’exceptions. Une centaine d’élèves infirmiers,
aides-soignants ou internes en médecine y révèlent en effet les maltraitances infligées par
leur hiérarchie. Signe d’un changement des mentalités dans la nouvelle génération?
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Plus encore que par le passé, les soignants bâtissent leur identité professionnelle sur une
image de super héros. On les voudrait indestructibles, et ils acceptent d’endosser ce
costume, au risque de leur propre santé. Parce que les médecins, notamment, se mettent
ainsi en danger et donc, mettent en danger leurs patients, l’Association européenne pour la
santé des médecins (European Association for Physician Health, EAPH) a été constituée en
2009. Les 24 et 25 avril, elle tiendra à Paris un colloque sur une problématique de
circonstance, «être un docteur et rester une personne».

Le silence des médecins
Les médecins respectent un devoir de réserve digne des militaires, alors que rien ne les y
oblige, eux, dans leur statut. De fait, on leur interdit d’avoir besoin d’aide et encore plus,
d’en demander. Ce silence est imposé par des normes culturelles implicites, très
contraignantes, qui «formatent» les praticiens. Il participe de l’acculturation qui transforme
un individu lambda en médecin, comme je le montre dans une étude de 2015 consacrée aux
non-dits de la formation des médecins.

Ces normes sont constituées par un ensemble de comportements évidents aux yeux des
étudiants et des enseignants mais non explicités, décrit dans la littérature scientifique
comme un «cursus caché» (en anglais, hidden curriculum).

Venant compléter la formation officielle universitaire et clinique, ces commandements
peignent les contours du «bon» médecin. Le «bon» médecin ne se trompe pas, il n’hésite
pas, il ne se dispute pas avec ses collègues ni avec ses patients et il ne se fatigue pas, même
s’il travaille 30 heures d’affilée sans dormir. Surtout, il n’est pas sujet aux émotions malgré
sa proximité avec les souffrances des patients et les soins qu’il est amené à leur prodiguer.
Autant de règles non écrites qui l’empêchent de reconnaître les signes d’un épuisement
professionnel.

Les premiers cas décrits de burn-out
Les métiers du soin sont pourtant les premiers dans lesquels les cas de burn-out ont été
décrits par les chercheurs, dès 1974. On tend à l’oublier, dans une époque où chacun se
considère menacé par ce syndrome, quelle que soit sa profession. Le burn-out est en effet
devenu un sujet de conversation, de réflexion et de revendication.

Les travaux se multiplient pour en améliorer la compréhension, la définition et la prise en
charge. L’Assemblée nationale a ainsi créé une mission d’information sur le burn-out, qui a
rendu son rapport le 15 février.

Avant de revenir sur le problème spécifique des soignants, il convient de comprendre
comment le diagnostic de burn-out est posé. Cet état est apprécié, le plus souvent, par une
grille d’évaluation aussi controversée que largement utilisée, le Maslach Burnout Inventory
(MBI). L’outil comporte trois dimensions qu’on peut retrouver associées chez un même
individu, avec pour chacune des taux forts, moyens ou bas : l’épuisement émotionnel ; une
dépersonnalisation ou la déshumanisation faisant percevoir les personnes pour et avec qui
on est censé travailler comme des objets, voire des problèmes ; une baisse de
l’accomplissement personnel dans l’exercice de sa profession.

Les généralistes plus touchés que les autres
Il existe donc trois niveaux pour chacun des trois critères, d’où de multiples combinaisons
possibles, produisant des tableaux assez différents. La parfaite santé est représentée par un
taux faible dans les trois registres. Et la pathologie avérée, par un taux fort dans les trois.
Entre ces deux extrêmes, les scientifiques qui étudient le phénomène peuvent placer le
curseur à des niveaux variables.

Ces différences de paramétrage sont probablement en cause dans la grande variabilité des
chiffres de burn-out énoncés. Si le chercheur se fixe comme critère un taux élevé pour
seulement un critère sur les trois possibles, les résultats atteignent parfois des proportions
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2009. Les 24 et 25 avril, elle tiendra à Paris un colloque sur une problématique de
circonstance, «être un docteur et rester une personne».
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Les médecins respectent un devoir de réserve digne des militaires, alors que rien ne les y
oblige, eux, dans leur statut. De fait, on leur interdit d’avoir besoin d’aide et encore plus,
d’en demander. Ce silence est imposé par des normes culturelles implicites, très
contraignantes, qui «formatent» les praticiens. Il participe de l’acculturation qui transforme
un individu lambda en médecin, comme je le montre dans une étude de 2015 consacrée aux
non-dits de la formation des médecins.

Ces normes sont constituées par un ensemble de comportements évidents aux yeux des
étudiants et des enseignants mais non explicités, décrit dans la littérature scientifique
comme un «cursus caché» (en anglais, hidden curriculum).

Venant compléter la formation officielle universitaire et clinique, ces commandements
peignent les contours du «bon» médecin. Le «bon» médecin ne se trompe pas, il n’hésite
pas, il ne se dispute pas avec ses collègues ni avec ses patients et il ne se fatigue pas, même
s’il travaille 30 heures d’affilée sans dormir. Surtout, il n’est pas sujet aux émotions malgré
sa proximité avec les souffrances des patients et les soins qu’il est amené à leur prodiguer.
Autant de règles non écrites qui l’empêchent de reconnaître les signes d’un épuisement
professionnel.

Les premiers cas décrits de burn-out
Les métiers du soin sont pourtant les premiers dans lesquels les cas de burn-out ont été
décrits par les chercheurs, dès 1974. On tend à l’oublier, dans une époque où chacun se
considère menacé par ce syndrome, quelle que soit sa profession. Le burn-out est en effet
devenu un sujet de conversation, de réflexion et de revendication.

Les travaux se multiplient pour en améliorer la compréhension, la définition et la prise en
charge. L’Assemblée nationale a ainsi créé une mission d’information sur le burn-out, qui a
rendu son rapport le 15 février.

Avant de revenir sur le problème spécifique des soignants, il convient de comprendre
comment le diagnostic de burn-out est posé. Cet état est apprécié, le plus souvent, par une
grille d’évaluation aussi controversée que largement utilisée, le Maslach Burnout Inventory
(MBI). L’outil comporte trois dimensions qu’on peut retrouver associées chez un même
individu, avec pour chacune des taux forts, moyens ou bas : l’épuisement émotionnel ; une
dépersonnalisation ou la déshumanisation faisant percevoir les personnes pour et avec qui
on est censé travailler comme des objets, voire des problèmes ; une baisse de
l’accomplissement personnel dans l’exercice de sa profession.

Les généralistes plus touchés que les autres
Il existe donc trois niveaux pour chacun des trois critères, d’où de multiples combinaisons
possibles, produisant des tableaux assez différents. La parfaite santé est représentée par un
taux faible dans les trois registres. Et la pathologie avérée, par un taux fort dans les trois.
Entre ces deux extrêmes, les scientifiques qui étudient le phénomène peuvent placer le
curseur à des niveaux variables.

Ces différences de paramétrage sont probablement en cause dans la grande variabilité des
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de burn-out supérieures à 50% de la population étudiée. S’il exige des taux élevés pour les
3 critères, on trouve encore des chiffres importants mais sans doute plus réalistes, inférieurs
à 10%.

Quel que soit l’instrument de mesure, les soignants se montrent particulièrement touchés.
Déjà en 2007, dans l’étude que j’ai menée auprès de 10.000 médecins libéraux d’île-de-
France (parmi les 24.000 recensés par l’Union régionale des médecins libéraux), 53%
d’entre eux se déclaraient menacés par le burn-out. Le chiffre montait à 60,8% pour les
généralistes.

L’enquête nationale réalisée auprès de médecins et de pharmaciens hospitaliers par des
chercheurs de l’hôpital parisien de l’Hôtel-Dieu, l’étude SESMAT, publiée en 2011, a montré
une proportion de burn-out de 42,4%.

7% de burn-out chez les internes
Une étude nationale, menée en 2010 auprès de tous les étudiants internes en médecine
générale, a suscité une forte participation (les deux tiers), permettant d’analyser
4 050 réponses sur un total de 6 349 internes. Les résultats ont montré un fort épuisement
émotionnel chez 16% d’entre eux ; une forte dépersonnalisation chez 33,8% ; un faible
accomplissement personnel chez 38,9%. Les scores sur ces trois critères atteignaient le
niveau fort chez 7% de ces internes.

Rappelons que les médecins ont un risque de suicide 2,3 fois plus élevé que les autres
professions, selon l’étude réalisée par le Dr Yves Léopold, publiée en 2008 dans la revue de
formation médicale Le Concours médical.

Enfin une étude réalisée dans 12 pays européens et publiée en 2008 par une équipe
britannique, l’étude EGPRN, a montré que l’intensité du burn-out chez les médecins
généralistes n’est pas une particularité française. Chez les praticiens interrogés, 43%
déclarent un fort épuisement émotionnel, 35% une forte dépersonnalisation et 32% une
forte baisse de l’accomplissement personnel. Au total, 12% déclarent un score fort dans les
trois dimensions. Surtout, on observe des variations selon les pays, suggérant que le
contexte national joue sur la santé mentale des médecins. Et qu’en améliorant l’un, on peut
améliorer l’autre.

Le bien-être des soignants, condition de la qualité des
soins
Au-delà du risque pour les soignants eux-mêmes, le burn-out met en péril la qualité de leur
travail et la sécurité des patients. Comme l’indique le sociologue canadien Jean Wallace
dans une revue de la littérature scientifique, le bien-être des médecins est aussi une
condition à la qualité des soins, malheureusement rarement retenu parmi les indicateurs
surveillés par les autorités sanitaires.

Du burn-out des soignants peuvent découler des erreurs médicales, comme je le montre
dans l’ouvrage L’erreur médicale, le burn-out et le soignant (Springer). La prévention des
accidents médicaux passe, aussi, par la prévention de l’épuisement professionnel, à l’hôpital
comme dans les cabinets de ville.

Il est trop tôt, encore, pour juger des résultats des initiatives prises récemment par le
gouvernement à ce sujet. Dans les suites du suicide du médecin à l’HEGP, l’Inspection
générale des affaires sociales (IGAS) s’est en effet vue confier une mission sur les «risques
psychosociaux des personnels médicaux», qui a débouché en 2016 sur un volumineux
rapport.

Un plan pour la qualité de vie au travail
Dans la foulée, le 5 décembre 2016, la ministre de la Santé, Marisol Touraine, a exposé sa
Stratégie nationale d’amélioration de la qualité de vie au travail des soignants. Avec un
sous-titre éloquent, «prendre soin de ceux qui nous soignent». Après avoir exposé son plan
pour l’hôpital, elle a détaillé le 21 mars les mesures prévues pour les professionnels de ville.
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Une étude nationale, menée en 2010 auprès de tous les étudiants internes en médecine
générale, a suscité une forte participation (les deux tiers), permettant d’analyser
4 050 réponses sur un total de 6 349 internes. Les résultats ont montré un fort épuisement
émotionnel chez 16% d’entre eux ; une forte dépersonnalisation chez 33,8% ; un faible
accomplissement personnel chez 38,9%. Les scores sur ces trois critères atteignaient le
niveau fort chez 7% de ces internes.

Rappelons que les médecins ont un risque de suicide 2,3 fois plus élevé que les autres
professions, selon l’étude réalisée par le Dr Yves Léopold, publiée en 2008 dans la revue de
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britannique, l’étude EGPRN, a montré que l’intensité du burn-out chez les médecins
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dans une revue de la littérature scientifique, le bien-être des médecins est aussi une
condition à la qualité des soins, malheureusement rarement retenu parmi les indicateurs
surveillés par les autorités sanitaires.

Du burn-out des soignants peuvent découler des erreurs médicales, comme je le montre
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comme dans les cabinets de ville.

Il est trop tôt, encore, pour juger des résultats des initiatives prises récemment par le
gouvernement à ce sujet. Dans les suites du suicide du médecin à l’HEGP, l’Inspection
générale des affaires sociales (IGAS) s’est en effet vue confier une mission sur les «risques
psychosociaux des personnels médicaux», qui a débouché en 2016 sur un volumineux
rapport.
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Professeur en médecine générale

CONTENUS SPONSORISÉS: NOUS RECOMMANDONS:

Mais le burn-out reste trop souvent réduit, actuellement, à la seule notion d’épuisement
physique. On le voit avant tout comme une immense fatigue face à la surcharge de travail,
en oubliant ses dimensions émotionnelle et relationnelle. Ces dernières sont pourtant celles
qui donnent valeur et sens à l’activité professionnelle, en particulier chez les soignants. Car
l’exercice de la médecine clinique ne se conçoit pas sans humanité, sans désir d’aider le
patient, donc sans une implication émotionnelle plus ou moins facile à doser.

En niant cet aspect du problème, le soignant épuisé risque de se mettre à considérer ses
patients comme des objets et d’altérer, du même coup, son accomplissement personnel. Il
met ainsi en péril ce qui constitue l’essence même de son métier. «Être un docteur et rester
une personne», pour reprendre l’intitulé du colloque à venir, n’est pas une option; c’est une
nécessité. «Prendre soin de ceux qui nous soignent» en est une autre, si les patients
souhaitent être bien suivis et ainsi, se respecter eux-mêmes.

Cet article a été initialement publié sur le site The Conversation
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Faites le point sur votre peau !
(Bioderma)

Quand les «perversions» sexuelles
n’en seront plus

Tuerie de Las Vegas : ce que l'on sait

1:09

La prime au vélo électrique c'est bientôt >ni !

0:32

Eric Galam (1 article) 
Professeur en médecine générale

CONTENUS SPONSORISÉS: NOUS RECOMMANDONS:

Mais le burn-out reste trop souvent réduit, actuellement, à la seule notion d’épuisement
physique. On le voit avant tout comme une immense fatigue face à la surcharge de travail,
en oubliant ses dimensions émotionnelle et relationnelle. Ces dernières sont pourtant celles
qui donnent valeur et sens à l’activité professionnelle, en particulier chez les soignants. Car
l’exercice de la médecine clinique ne se conçoit pas sans humanité, sans désir d’aider le
patient, donc sans une implication émotionnelle plus ou moins facile à doser.

En niant cet aspect du problème, le soignant épuisé risque de se mettre à considérer ses
patients comme des objets et d’altérer, du même coup, son accomplissement personnel. Il
met ainsi en péril ce qui constitue l’essence même de son métier. «Être un docteur et rester
une personne», pour reprendre l’intitulé du colloque à venir, n’est pas une option; c’est une
nécessité. «Prendre soin de ceux qui nous soignent» en est une autre, si les patients
souhaitent être bien suivis et ainsi, se respecter eux-mêmes.
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Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)
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Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
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PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
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*Voir conditions
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Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

Tous droits réservés sur les contenus du site

Qui sommes-nous ?

Découvrez l’eau micellaire qui a
révolutionné l’univers du…
(Bioderma)

Ces 4 aliments nuisent à votre
métabolisme (Evitez les)
(Nutrition Optimale)

De quoi sont composés les vaccins ?
La réponse sur…
(vaccination-info-service)

Cinq preuves que la Hongrie jette
l’argent de l’Europe par les…

«Grandeur et décadence», un polar
godardien qui raconte au présent…

Des écoles américaines interdisent à
leurs élèves de poser un genou à…

LES OFFRES DU WEB

Publicité 

Garantie 7 ans. Dès 177 €/mois, 1er loyer
majoré de 2 200€ !
Kia cee'd Suréquipée.

Jusqu'au 31 Décembre 2017, le PEUGEOT
Boxer Premium Pack est à 195€ HT/mois.
PEUGEOT Boxer.

Vous payez + de 3000€ d'impôts/an ?
Investissez dans le neuf et faites des
économies
12 ans sans impôts ?

La banque qu’on a envie de recommander.
*Voir conditions
Boursorama Banque

http://paid.outbrain.com/network/redir?p=yxWv0vEE2HPvdzcqqbb8UNv6jZ8DpmzPVGrj6NXtP2n9B2uflNJKxclxcLhURUZOl4UDiYqvmo-S51KIQxFxXV0RWKqAThoed4HJsqd9cyIbOn-2HhzA7uylRlVBnTzvnXegZsaXYsKD3l_30sju_AhJWFdLaCZbeCTVTlEDg8f7TmuoqxowKgRw1-GD2vQ6L-uszCyTPBGFBun3YaFsV_D6k_YMRokudG_1P0rcWoFhvE-GbQXmE2pW7BZv29kxixDNJqrNhJzbw3SODN5SPlOvcsdnYnglouEamjiqbzpUsSfaVw2hhr8xQDVRwuu5SJAHLEPligrsRaihvS0-rQcABvShEePN_uHPeE_eaT4NB2TgPx5bu_a1F89qxkCcDJBnO4vAYw99lZa16SG23t5v6Rce7rR3jQV90igz4XNKfjCV2W9lZQqBKjBXxp7lr2suvNNBi8G1hXxR8Vc_PQgoyfsGNEzdNHd9HgWCbQNAPRrLDPLNLSk527zKVwqWzGO28WZz6YBLMZy1KR9Z5Cqz8F6rcqCfyrZFI8xCeDCCfKZ981uuXM8cu97JWd2483wA-LrJnnXCblnabbX25sB4e4eYBtzZx2afEaYRhZh_L_Kvtr6Qb8Z7ioDSEBisim_gmPArwHSffQXMr3UBq8mUaxsc87qLEVG5TKZfNZU-ksTIBz2HtFPDuNjzFx4ANxxQqM3_sWG7ROwXHP3dDbfTuqLdegJP_PqGfnr0XL6xv5xU1N7K44WzmxWOo3egikV4GG8UNKvjvDZXQmXEWxU4EIkWrwu5GyEJj3wxO0T1m_GKfyu91WJgG8UDqcSczU5Ktcg5RopIoOTuanuzAg&c=b5a9d9c9&v=3
http://paid.outbrain.com/network/redir?p=XMAwPVObSd8ySpT1NcEpSnb4bxVIGdpZyc5QFuB4BPaXLLHpzrSIPYax0kxLKaWlnA37r_4LpXjPk9NIldfo7EIu7InPhkoTvo-JYe5adYnJGaOBHHSw5ymAUjbRj_TSBHKEQqYmWjo5YAb3PKtsxm42BkJk-X-O6S3wrZRP4v0f6B57BLLPvJeiZczLaAAFKfCa6NA0rzCJ0m1uX_RPgxRmJo94aG15rPLwwc8O2G-t4kx6DtSJCoBfrhDyJM1lRkjtKs4F4QT3gthLC7qhhm4oc3-KEv0gtD7BKU6U2IS_N5WyS3ZRF7f3oVGO_c-7zWG-FVcdapwR6ODLyDwekZ9e5WaQRx72C9iMmgJBzzM_PIK1M5TbnGfB2CGMcz48OU3M7EQ5jOaN5MyO0QoBD3RrAaoJMK2lHb6OFIUEbFurZapjHu1EAZVFOmMi8u_F0_d6fQcshGz4pDtbp61Bz04c_mFqMS3ZPmjLhY4aNhDQRZdQcZoI8Z5ZY6uOfzPJGYvWkV4n7Djxk58qA9AYABZ0WusktCmzr0mDSaPsggOBC-K6JgBZks-OaDkZrnESPLcCumj8Q2YaLM-dIKN83M2fM3lx7sbnTdevuoI0Ki56KzHe_4TUCDYBGCHuvYA3Zmbk3rB94TB12Dr9uGGZBI4jUKk4DyTNvmOH_ohMLlpJBsv7W7_Ryh0B3lplyhCI77TvaRjqZwev7d1VVOokdREK2SAV1JLfl6MMtel_RvtFK7dpodJ5h2bDbz-mu7utRbLu7OTcmTve-fdZFNYbOurpSF2mGHI0w7M8PWO9GvH5fpo_rAiIP_UaVMhLiOJ78bsbljhHP737FJcwhKWWAg&c=e13c3158&v=3
http://paid.outbrain.com/network/redir?p=XMAwPVObSd8ySpT1NcEpSnb4bxVIGdpZyc5QFuB4BPaXLLHpzrSIPYax0kxLKaWlnA37r_4LpXjPk9NIldfo7EIu7InPhkoTvo-JYe5adYnJGaOBHHSw5ymAUjbRj_TSBHKEQqYmWjo5YAb3PKtsxm42BkJk-X-O6S3wrZRP4v0f6B57BLLPvJeiZczLaAAFKfCa6NA0rzCJ0m1uX_RPgxRmJo94aG15rPLwwc8O2G-t4kx6DtSJCoBfrhDyJM1lRkjtKs4F4QT3gthLC7qhhm4oc3-KEv0gtD7BKU6U2IS_N5WyS3ZRF7f3oVGO_c-7zWG-FVcdapwR6ODLyDwekZ9e5WaQRx72C9iMmgJBzzM_PIK1M5TbnGfB2CGMcz48OU3M7EQ5jOaN5MyO0QoBD3RrAaoJMK2lHb6OFIUEbFurZapjHu1EAZVFOmMi8u_F0_d6fQcshGz4pDtbp61Bz04c_mFqMS3ZPmjLhY4aNhDQRZdQcZoI8Z5ZY6uOfzPJGYvWkV4n7Djxk58qA9AYABZ0WusktCmzr0mDSaPsggOBC-K6JgBZks-OaDkZrnESPLcCumj8Q2YaLM-dIKN83M2fM3lx7sbnTdevuoI0Ki56KzHe_4TUCDYBGCHuvYA3Zmbk3rB94TB12Dr9uGGZBI4jUKk4DyTNvmOH_ohMLlpJBsv7W7_Ryh0B3lplyhCI77TvaRjqZwev7d1VVOokdREK2SAV1JLfl6MMtel_RvtFK7dpodJ5h2bDbz-mu7utRbLu7OTcmTve-fdZFNYbOurpSF2mGHI0w7M8PWO9GvH5fpo_rAiIP_UaVMhLiOJ78bsbljhHP737FJcwhKWWAg&c=e13c3158&v=3
http://paid.outbrain.com/network/redir?p=iYyPhoUIV8I2BwYoi8wsn-gsdlkdvhTZr5IhQxqc198GJ5F0M4_oMY87Mi0OuGgVKvyagkoZ-uwX4GGHvOQIC2jn2GjT_b4JcTWgbmNXEEY-1ctgMlPjSf8wBKC1NksK4KRTSVbZwLIWlDGkQ9BPJISOZy1q9AA7qQV7rb-NDma3hS-9EsWFy7I38zf_ID7xWT9Hc06JXbv98VgZk9FDKW-xat-AdaT6sdeQB9iBmgOH6Nf0ALQKZwUSE2JXjcU5T7p-eDGn8tqVG5GYMlpZBI69eWlsMfnqDtsDZFYmXwNL3Qb5ul0r-5_9_5zoX5dGdoPNs7DglXJpcENEy6W0lonl4j3ZFlc_Yn6OFHzKe6rp2jdkNp7OIKkGxLAM1-4RkHhkie9suG7-F7i3Zqh_Chj2VjnF_3-mGjS0uNopxOCfvi8p6eVm03asqldzTfPOJ_Tx04u8ZmF9yPjY7PgBGigcr4Q6YKceceYf3nR7OI1kf0aAdtQ4nk1yncNnss-0I0EvQuTjc1Lh2umjC-kCxNZ4taY0mtZ1svPbnO-jg8_A1MuPKHKSM3CojOIP4mHCBR1KzT9rfJixtnKbrom0Nkcl5WdE3h7QUN9vFuFnfFOWE1KpqGwglqCedzJ9A9d0NMhhJRzeMrsdqAItvxnH3NLKoD1f3ciD4QcdL9CgXSl8E_3xoRcoULyFEopD3awCU2slUcY-xpnUCmKF0tltdBPUuBQsspnobAWRaV799NaVdUfc2C0tdU2p50dTb2nRvgpooZjNkvrwgJbmoPg9ZOmddz4eeSPzY2kWmUM5FqgEfYZYu7zoH0VPVu8lvhjWd4U-n3OhqYsNBd5ULyIayA&c=be79965d&v=3
http://paid.outbrain.com/network/redir?p=iYyPhoUIV8I2BwYoi8wsn-gsdlkdvhTZr5IhQxqc198GJ5F0M4_oMY87Mi0OuGgVKvyagkoZ-uwX4GGHvOQIC2jn2GjT_b4JcTWgbmNXEEY-1ctgMlPjSf8wBKC1NksK4KRTSVbZwLIWlDGkQ9BPJISOZy1q9AA7qQV7rb-NDma3hS-9EsWFy7I38zf_ID7xWT9Hc06JXbv98VgZk9FDKW-xat-AdaT6sdeQB9iBmgOH6Nf0ALQKZwUSE2JXjcU5T7p-eDGn8tqVG5GYMlpZBI69eWlsMfnqDtsDZFYmXwNL3Qb5ul0r-5_9_5zoX5dGdoPNs7DglXJpcENEy6W0lonl4j3ZFlc_Yn6OFHzKe6rp2jdkNp7OIKkGxLAM1-4RkHhkie9suG7-F7i3Zqh_Chj2VjnF_3-mGjS0uNopxOCfvi8p6eVm03asqldzTfPOJ_Tx04u8ZmF9yPjY7PgBGigcr4Q6YKceceYf3nR7OI1kf0aAdtQ4nk1yncNnss-0I0EvQuTjc1Lh2umjC-kCxNZ4taY0mtZ1svPbnO-jg8_A1MuPKHKSM3CojOIP4mHCBR1KzT9rfJixtnKbrom0Nkcl5WdE3h7QUN9vFuFnfFOWE1KpqGwglqCedzJ9A9d0NMhhJRzeMrsdqAItvxnH3NLKoD1f3ciD4QcdL9CgXSl8E_3xoRcoULyFEopD3awCU2slUcY-xpnUCmKF0tltdBPUuBQsspnobAWRaV799NaVdUfc2C0tdU2p50dTb2nRvgpooZjNkvrwgJbmoPg9ZOmddz4eeSPzY2kWmUM5FqgEfYZYu7zoH0VPVu8lvhjWd4U-n3OhqYsNBd5ULyIayA&c=be79965d&v=3
http://traffic.outbrain.com/network/redir?p=4DlNAAqSmxUyytDzQ9gMczYgatbbhr4U6r8U31puZrM_YwoTjwTtizQixhQ20pRW0t4fyZauE4f_E1ugFGxe6p8kfxAZZb1pOgFBjF9DiRVc0yb7C4kfK4ULEfwIgA1Vvr-hhyCNPruZGsyAKQvPM9i8ysaBpRfbzHqEDWfGES-wzQ56eq4FOmH7A0H_26iXPE-yUq1H1u2ZnsZFTOQwmA3vrYvMpJ5VPsIyaPsTT0q79eHxTp5DGw3j47aLggU3S5GMyqs8aScFVZ-CaTOmhHqVsFqwuhd9-dw7CaWdFIKT3eyfBp1JFDh9TjOnLti8Xti-prcVI3DIQ3S6wCDCYgeK9gQESWTZ2m6qFH_JrNwkjdMaCce7NqE5JAnl3m9ih5RjPoCBWMVNZA9yZQVKj35xZyoEcsJYtt4jERQrVYTDHPX4V9fBj6Q4SUaKuquDR9jcELExdLWQDSE5j9mGM4NI_lnVwclJejAgYgtz5m9c8gAltgk-_sDPOryMbH-y3Tsd29lmfZCDTTrZwtu7uu24tQAZO4MJh2aMFXVy5NSJQf7TtDehkOG10ORTgfABPCP_WvxcZ9AYGTQFT-sgUESCu1LJEYGMKwEAuKlYq4imXMHVNaFDvZWwBcP4ttYVajqhVikeUQTvgpm6fIeKfEnoKnooajzPcGOulraiVwun7oaj30aq-gsQk_fKsiwy__SJLzwhTaIn5AKH2P7lq_SZEtU4TFRMZ26lZVgp3WdOqJYGbFwN4148hLDRlX-V&c=72261826&v=3
http://traffic.outbrain.com/network/redir?p=YBHmuSL4UMkFGQHIYMoh3ak28jRwbCnGr2euLCCmwQ6xOpL57mHdcs7mUr8DQkZflb7mIEcgRceVRHKmSGDm0AqFxxjpx29lL6NBQTg6GU_dIvfWG28VjAFB9ydpySdNjMIzrbD9N7Xw9zLAlHB9xDVg9lmw41U8nCIgcpdLei2QMnSEBtr1lfG3F6ED4EtkU0P1x0y_buvUnHI0AIWd5ayKtGsI4xdCX22zL5meRoryFLF335Mfq_zF4JsC31hkc7neWe_bEl6SxugdTZOtGF-ECIRUDL_2m72IWdZ_slczMT-Ne4VtxcAfR5Eod_Iz9GyRrBOLy39K2Umwo__lQUFdxSc4GYQ6UUtHY5NeOEq0oejZlCf1imaQtXJ149Uc4h2G86ESwLQWJeReYE4nDgzibKhRva49dOoMxtB_ydJlwzV93LJO79puAiuLBh8lTl69sc9DXGVjRTJ11O37n-b7HCz6FENJsK_1AGaVEX2tqTcBspZM7LU3nYZcfKuz2S2Mtsn3d7fNKY6KAonLFQzU2BswYm5Yinwr2672OI1wASnMtrOlDHsYvYmu9ECto2fCjO-UE1r26D2-QdIqM9kowIA2CispIRpEo-RI3n-nYs9APgWGwJxJ6F1rK90oFLyjxzg87KT1ZAtR4WWgQ3-YUmOOjYR-AeYfQKbG92_HQZhCtrdiQutp1Sb4SVioXACmIZ2sPgmP-Men2yQdernzBxfKQSQtGlzp64ZPpXlHgCEw0vuE3i45H0fWolT9&c=8cd36c29&v=3
http://traffic.outbrain.com/network/redir?p=YBHmuSL4UMkFGQHIYMoh3ak28jRwbCnGr2euLCCmwQ6xOpL57mHdcs7mUr8DQkZflb7mIEcgRceVRHKmSGDm0AqFxxjpx29lL6NBQTg6GU_dIvfWG28VjAFB9ydpySdNjMIzrbD9N7Xw9zLAlHB9xDVg9lmw41U8nCIgcpdLei2QMnSEBtr1lfG3F6ED4EtkU0P1x0y_buvUnHI0AIWd5ayKtGsI4xdCX22zL5meRoryFLF335Mfq_zF4JsC31hkc7neWe_bEl6SxugdTZOtGF-ECIRUDL_2m72IWdZ_slczMT-Ne4VtxcAfR5Eod_Iz9GyRrBOLy39K2Umwo__lQUFdxSc4GYQ6UUtHY5NeOEq0oejZlCf1imaQtXJ149Uc4h2G86ESwLQWJeReYE4nDgzibKhRva49dOoMxtB_ydJlwzV93LJO79puAiuLBh8lTl69sc9DXGVjRTJ11O37n-b7HCz6FENJsK_1AGaVEX2tqTcBspZM7LU3nYZcfKuz2S2Mtsn3d7fNKY6KAonLFQzU2BswYm5Yinwr2672OI1wASnMtrOlDHsYvYmu9ECto2fCjO-UE1r26D2-QdIqM9kowIA2CispIRpEo-RI3n-nYs9APgWGwJxJ6F1rK90oFLyjxzg87KT1ZAtR4WWgQ3-YUmOOjYR-AeYfQKbG92_HQZhCtrdiQutp1Sb4SVioXACmIZ2sPgmP-Men2yQdernzBxfKQSQtGlzp64ZPpXlHgCEw0vuE3i45H0fWolT9&c=8cd36c29&v=3
http://traffic.outbrain.com/network/redir?p=THX0UBQ5tIyE7cZ3wRwlxhIQcQQREhyCe_18uwNNere8IXRYyd_W3W0-ja9CPBHxISIk0Wwoq2EmMSgkX0SiAZ4d_2mEfORMklKp1D14jOtFLwGv3mVmOhJ9hY_RskFNqujdGI1VhSJtLKE5djl6HXUhEFfWFWgO3whOXF3KZTTkHInFcE77_PaHpg0_-ac18S-sPgtDT_GGB-7SIWmRcOHPAoVruXvlfrRoPk9mZ3hS9NnvQdVNCFOq_00DRFk4-HzMjdbuIFvwUGqT2Ca7Gsc6p_ePWNaXTYC4jfObRLNOmZfqwLYYy8OkPvbF3Qe7m0bIFwkiym356v62WHH1uIItlsc4I_EjmUAicVmlMjOQ7eUiiNxXoFTfYCwm8WNAcs4W-huupBvpQKAVLJGNvNMEV4NCMxNA-07_7AJAlqrGV3VmCnbbqF7gsp1g_fBLGHa-Wa4VpjjXv1HYxrIfge6JZUY8R_fI0MiaD-2VuM8SXcY-PEZkGSZEYNWGwg-y-o4eQJLdmSvw2ppErc8oA0lqQF43YolNLet8mpQOxnFZ2BWZSR9d6yAr9XfPHDavpkJRrDZIetZfsda74u9wFSbOtZ31cCwQGMajWhdIJW-ZzCeJZTw0Bmmor8pPhidFMvDh1vM34bj8C1EZaK6WIvLYSBpJxYxw8kQgDI2d3Jdl_ZPUli_drg1ebRUfk01s0N6SCMBc9dG7DGef0Sf8lMWfL_to-1gxmxGkxP_x_xJwhV8BOf68mi9m3_v45XIb&c=e5f68dc6&v=3
http://traffic.outbrain.com/network/redir?p=THX0UBQ5tIyE7cZ3wRwlxhIQcQQREhyCe_18uwNNere8IXRYyd_W3W0-ja9CPBHxISIk0Wwoq2EmMSgkX0SiAZ4d_2mEfORMklKp1D14jOtFLwGv3mVmOhJ9hY_RskFNqujdGI1VhSJtLKE5djl6HXUhEFfWFWgO3whOXF3KZTTkHInFcE77_PaHpg0_-ac18S-sPgtDT_GGB-7SIWmRcOHPAoVruXvlfrRoPk9mZ3hS9NnvQdVNCFOq_00DRFk4-HzMjdbuIFvwUGqT2Ca7Gsc6p_ePWNaXTYC4jfObRLNOmZfqwLYYy8OkPvbF3Qe7m0bIFwkiym356v62WHH1uIItlsc4I_EjmUAicVmlMjOQ7eUiiNxXoFTfYCwm8WNAcs4W-huupBvpQKAVLJGNvNMEV4NCMxNA-07_7AJAlqrGV3VmCnbbqF7gsp1g_fBLGHa-Wa4VpjjXv1HYxrIfge6JZUY8R_fI0MiaD-2VuM8SXcY-PEZkGSZEYNWGwg-y-o4eQJLdmSvw2ppErc8oA0lqQF43YolNLet8mpQOxnFZ2BWZSR9d6yAr9XfPHDavpkJRrDZIetZfsda74u9wFSbOtZ31cCwQGMajWhdIJW-ZzCeJZTw0Bmmor8pPhidFMvDh1vM34bj8C1EZaK6WIvLYSBpJxYxw8kQgDI2d3Jdl_ZPUli_drg1ebRUfk01s0N6SCMBc9dG7DGef0Sf8lMWfL_to-1gxmxGkxP_x_xJwhV8BOf68mi9m3_v45XIb&c=e5f68dc6&v=3
http://www.outbrain.com/what-is/default/fr
http://ep-eu2.lqm.io/bid_click_track/7e9Ek93HUPD/site/fjl98ub6/ad/1028739?turl=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN4022.275837.LIGATUS-FR%2FB20339579.205949833%3Bdc_trk_aid%3D405710102%3Bdc_trk_cid%3D93392957%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D
http://ep-eu2.lqm.io/bid_click_track/7e9Ek93HUPD_1/site/fjl98ub6/ad/1022590?turl=https%3A%2F%2Fad.doubleclick.net%2Fddm%2Ftrackclk%2FN6601.2374300ECSELIS-04_FRA_6600%2FB20319159.205372364%3Bdc_trk_aid%3D405241421%3Bdc_trk_cid%3D93047148%3Bdc_lat%3D%3Bdc_rdid%3D%3Btag_for_child_directed_treatment%3D
http://ep-eu2.lqm.io/bid_click_track/7e9Ek93HUPD_2/site/fjl98ub6/ad/1019863?turl=https%3A%2F%2Favis-loi-pinel.org%2Flan%2Fpinel-2017-06.php%3Fsid%3D41403288-d40b-4935-a541-a9f1a3040318
http://ep-eu2.lqm.io/bid_click_track/7e9Ek93HUPD_3/site/fjl98ub6/ad/1008970?turl=https%3A%2F%2Fww856.smartadserver.com%2Fh%2Fcc%3Fimgid%3D19979269%26pgid%3D299690%26tmstp%3D1507405569048481%26tgt%3D%5Breference%5D
http://www.ligatus.fr/
http://www.slate.fr/qui-sommes-nous

