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1 - La réanimation pédiatrique
Un peu d'histoire
Comment ?

Pour qui ?

2 - L'enseignement de la réanimation

Les pédiatres-réanimateurs aujourd’hui
Forces et faiblesses

Quelles perspectives ?
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Un mot de « méthodologie »

Diapos de JC. Roze, CHU Nantes
Diapos de F. Leclerc, CHU Lille

Avis par mail de : B. Boeuf, CHU Clermont
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Un peu d’histoire...
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1955 Goteburg, Sweden, G. Haglund

1961 Stockholm, Sweden, H. Feychting
1963 St Vincent de Paul, Paris, G. Huault
1963 Melbourne, I.H. Mc Donald. J. G Stocks
1964 Liverpool, G. Jackson Rees

1965 Mainz, U. Kéttgen, B.K. Jingst

1967 Philadelphia, J. J. Downes

1969 Pittsburg, S. Kampschulte

1969 New Haven, J. Gilman, N. Talner

1971 Boston, D; Todres, D. Shannon

La réanimation des adultes est une sorte d'effet collatéral positif des grandes guerres du siécle
dernier, des paralysies respiratoires épidémiques de la polio et des graves troubles humoraus
de lnsuffisance rénale. La réanimation pédiatrique, de méme, est née sous la pression des
hécatombes causées par les deshydratations des nourrissons, et des déces liés aux
poliomyélites ou & d'autres maladies infectieuses..

La perfusion intraveineuse des nourrissons a été un tournant, parce qu'elle a permis un
traitement symptomatique actif et efficace - appelé longlemps et un peu abusivement
reanimation par les pédiatres d'alors. La poliomyélite qui sévissait les a ouverts a une forme de
médecine autre que spéculative, grace a I'apparition du poumon d'acier.

5. Dauget Gilbert Huault (Kremiin-Bicatre) - SFAR - 2003 5jal
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Intensive Care Med (2006) 32:958-961

DOI 10.1007/500134-006-0189-3 EDITORIAL
Joseph A. Carcillo = = . - .
i o e Fluid Resuscitation of Hypovolemic Shock:

Acute Medicine’s Great Triumph for Children

Decreasing US Infant deaths/100,000 from hypovolemic shock
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Fig.1 United States vital statistics (modified from [15]) show that
deaths from three major causes of hypovolemic shock (diarrheal dis-
ease, enteritis and other intestinal infections; hernia and intestinal
obstruction; and septicemia) have decreased greater than tenfold
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La réanimation pédiatrique....c’est la !
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Echelle du temps
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Quelles structures ?

5, Dauger ar31
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Désequilibre d’activite entre
réanimations néonatale et pediatrique

750 lits pour toute la France
11lit/1000 naissances

250 lits pour toute la France
1 lits/50 000 enfants (soit 3500 naissances)

5, Dauger 10431
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Individualisation des Réa Ped en 2006

Decret n° 2006-72 du 24 janvier 2006 relatif a la reanimation dans les etablissements de sante
et modifiant le code de la sante publique (dispositions reglementaires)

Décret n° 2006-74 du 24 janvier 2006 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement auxquelles doivent satisfaire les établissements de sante pour
pratiquer les activites de reanimation peédiatrique et de surveillance continue
pediatrique

Arrete du 4 aout 2006 fixant I'activite minimale annuelle des unites de réanimation pediatrique
et de reanimation pediatrique specialisee

5, Dauger 11431
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Enfants agés de plus de 28 j

- Oﬂf‘{{/‘?m 7 Nouveau-nés chirurgicaux Limite d'dge sup ?
specifigue p c o ;
Nouveau-nes sortis/reentres
o ] Codage CCAM
Création des USC Unité de Surveillance Continue « adufte » 111
Codage CCAM Unité de Réanimation Pédiatrique Pédiatriqgue
Février 2010

v

200 @ 400 enfants/an Réanimation Pédiatrique Codage CCAM
> 400 enfants/an  |R€animation Pédiatrique Spécialisée| « adufte » /

5, Dauger 12131



Etat des lieux en 2010

Réa-Ped uniquement en CHU

25 Reéa-Pédiatriques

. L ]
ou mixtes

16 Réa-Pédiatrigues
specialisées

! |

11000 enfants/an pour 41
rea ped ou mixte
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Pour quels patients ?

5, Dauger 14/31
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ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

Service de Reanimation et
Surveillance Continue
Pediatriques

Activité 2009

Moyenne + Ecart-type
(Mediane [Min;Max])

12 février 2010

PARIS
IDIDEROT

5. Dauger

:_Séjnurs

| Apge

<25
287 - 2 ans
2- Bans
> Bahs

:' Journees

DMmS
PRISM

| 1GS {24 pat=15 ans)
| VIFYNI

| VIZVNI = 48h

| DM VIZVNI

| Seéjours = 28j (LS)
' Journees des LS
| DMS des LS

‘Séjours < 29j

,' Journeées sauf LS
' DMS saufLS '
| DM VIAINI sauf LS

REA
44 8

55 [12%)
195 (44%)
97 [22%)
101 [22%)

47 85

10.7 + 20.7 [4[1;215])
9.1+ 8.9 [6[0;60]]
18.6 + 10.8 (17 [0:38]]

A18 (93%)

244 (55%)
9.4+ 20.9 [3[1;215]
3% (=2

31 [6.9%)
2204 (46.0%)

| 71.1+ 43.6 (59 [29:215])

A17

Zoa1
6.2+ 5.6 (4 [1;28])
4.8+5.1 (3 [1;28))

UsSC
245

22 (9%)
114 [47%)
54 [22%)
55 (22%)

569
2.3+1.3 2 [111])
5.0 + 6.4 (4 [0;55])

D110+ 4.8 (12[6:16])

3 (1.2%)

245
569

06092010

TOTAL
693
77 111%)
309 (45%)

151 (22%)
156 (27%)

5354

7.7

39 (5.6%)

31 {4.5%)

662
3150
4.8
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1 mois/3.5kgs - Syndrome néphrotique congénital
FI02=35% PEEP=+5 g

2 ansf4 mois
Pneumopathie
a Pneumo/SHU/anurie

H1iN1 (+) en Rea Ped
a Robert Debreé
le 05/11/09 au matin

3 ans/3 mois-Scoliose congénitale
IRA HIN1 nosocomiale

2 mois/3.6kgs - Ex 325A - Juste a terme en age corrigé
SDRA/Choc - Transfert AREC le 04/11 a 21h

5. Dauger 17§31
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Les pédiatres-réanimateurs
aujourd’hui
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Queditlaloi ?

«§ 3. Dispositions relatives @ la réanimation pédiatrique
et @ la véanimation pédiatrique spécialisée
«Art. D. 6124-34. — Dans toute unité de réanimation pédiatrique ou pédiatrique spécialisée, mentionnée a
I"article R, 6123-38-1, la permanence médicale est assurée par au moins un médecin satisfaisant a 'une des
conditions ci-dessous :

« 1* Etre qualifié spécialiste en pédiatrie ;

«2° Etre qualifié spécialiste ou compétent en anesthésie-réanimation ou qualifié spécialiste en réanimation
médicale.

« Ces médecins disposent d’une expérience en néonatologie ou en réanimation pédiatrique lorsqu’ils exercent
en réanimation pédiatrique, et en réanimation pédiatrique lorsqu’ils exercent en réanimation pédiatrique
spécialisée.

«Art. D. 6124-34-1. — Le responsable d’une unité de réanimation pédiatrique ou pédiatrique spécialisée st
un pédiatre ou un anesthésiste-réanimateur ayant une formation dipldmante en réanimation el deux ans
d’expérience en réanimation pédiatrique médico-chirurgicale, ou cing ans d’expérience en réanimation
pédiatrique médico-chirurgicale.

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Dacret n* 2006-74 du 24 janvier 2006 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement auxguelles doiveni satisfaire les établissements de sante pour
pratiguer lés activites de réanimation pédiatrique et de surveillance continue
pédiatrique

5, Dauger 19/31
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Et en pratique...

Enseignement
theorique

5, Dauger 20031



CRERM = fix en Provence A6092010

Enseighement théorique

e DESC Réanimation Médicale fortement encouragé jusqu’en 2003
e Depuis 2003 : DIU Réanimation et Urgences Pédiatriques
Durée 2 ans
40 meédecins/an (90% DES pédiatrie, 10% DES d’anesthésie)
20 inscriptions refusées chaque année faute de place
17 médecins formes par an en moyenne de 2005 a 2009

=» Tous les postes ne seraient pas pourvus (plutot aux Urg Ped)

5, Dauger 213
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Diplome Inter-Universitaire de Réanimation et i

Urgences Pédiatrigues

Dirgctewns du diplfoe :
Driplisme ensedpndé par les Universités de Lifle 2, Lyon 1 et Paris-
Sud, en collaboration avee d'sutres Universités volontaires Pr Francis LECLERC et Alain MARTINOT (Nord-Ousest),
Duirie : 2 ans Pr Danbel FLORET et Georges TEYSSIER (Rbdmsi-Alpes),
Liw ¢ Bordeaux, Lifle, Lyon, Marseille, Parks Pr Denis DEVICTOR ef Gérard CHERON (Ile de France)

Pr (Mivber FAUT ¢t Jean Loc JOUVE (Sud-Est)
Les Documents du séminaire commun de Mars 2010 & Paris sont disponibles dans la rubrigue :
Documents pédagoglquae/ Modulos communtg/ 52 Mare 2010,

Les Documents du séminalre commun de Décembra 2009 & Lilla sont disponibles dans ta rubrigue ;
Documents pédagogigues/ Modules commune/ $1 Lille Décembre 2009,

L'examen du DIV sura licu lo 4 mai 2010 de 14h00 & 17h00 dans chacune des villes suivantes ; Lilke, Lyon, Marseille,
Paris.

Los dtudiants do la Martinique pourront passar I'examen & Fort de France, e mbma jour do BhO00 & 11h00.

ff'_,- Documents Administratifs

Programme DIV Réanbnation ot Urgences Pédiatrigeis Dicembre 2009 Lille Pdle Formation { PDF, maj 6271/2009 )

Pré- Programme DIU Réanimation et Urgences Pédiatriques Mars 2010 Parls Faculté de Médecine(PDF , maj 02/11/2009
)

Plaguette DIU Réanimation et Urgences Pédintriques sctualisation 2007 ( PDF, 145 KO, maj 08032007 )

Programmme DIU Réanbmation ¢l Urpences Pédiateiques 2006 [ PDF, 169 K0, maj G80L2007 )

ol el e

Carte des régions de formation ( PDF, 72 K0, maj 0603/2007 )

!j Documents de prémscription { Wored, 26 KO, maj 23072007 )

{j Documents pédagogiques scoesibles uniquement sux éudiunts inscrits avee mot de passe

ﬁ Liens vers sites web d'enseignement

5, Dauger 2213
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URGENCES

PEDIATRIQUES Urgences

e o MO soins intensifs pédiatriques

wE ostem

W\ 0 Sl oo Ml MASSON

2004 2007 2009
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5. Dauger

Enseignement au lit du malade

e Médecins tres polyvalents par leur formation de pédiatres
e 1 ou 2 semestres d'internat en Réa souhaités (Néonat obligatoire)
e Réa Ped sont forcément médico-chirurgicales

» Types de Réa : Neurochirurgie / Greffe de foie / Chirurgie cardiaque

e Villes moyennes = Grandes villes : recrutement pédiatrique

=» Récupérer les 15-18 ans + rester souples dans les admissions

24/31
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Enseignement par la recherche

e Néonat plus fort que Réa Ped (1)
Peu de groupes homogenes de malades, maladies rares, ...

-» Etudes multicentriques, travail en réseau

e Recherche fondamentale spécifique limitée

=» Continuité enfants/adultes + pathologies chroniques

e CNU Section 54 - Sous-section 01

Le Réa Péd est un pédiatre parmi tous les autres

5. Dauger

O8/09{2010
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Continuous positive airway pressure ventilation
with helmet in infants under 1 year
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Abstract  fMpective:  To repodt the
feaalbibive of helrmer use in infanm
betwasn 1 and 12 mosdhe obd with
oty resplmiony faiiore. Dvsign and
seming:  (Unrvaliona Wofe malke
before sl 2 h sfter helmet CPAP of
6 cm HAL), Failare was defined as
fecoune {0 iniratracheal ventlaizon.
Paticen stablization of ngrovemont
wish defined as & varlaton <i0F o
decnease >0 i one of the follows
ing: fespirasory ek, iepied oxypoh
fraciion, of capillary panisl prosire
of €ty Tolerange wun meswd by
the pain and distombfort wore, the
syndcenatic seanch fof piowars Lo,
wnd the mexsunement of helmer
huesidicy soed nobe evel Ressfra:
Fwenty-three infznt with a median
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Helme: CPAP failed o two (4%
pazicuns, Sabilicy e Enproveism
eceurred kn 16 (A1) paticnn, The
pain aed] disoomion wcore wa sinble
or improved in 22 (9% L Pressane
sodcs wers found i theoe (1395 )
Infanes, Hinddiy was 985 (98-505%)
and felll i 405 {39439 after the
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Bl i the helimet wis B (77—
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Carcgven nood 10 take i acooun
the high Burmadity and malse levels of
this irtorface.

o iy
pordve alrway peossure o Helmed
infamt « Moninvasive ventilabon

Introductian

e podiatric intonsive care walts (PICUE), nosinvasive
venilation (N1V) falbare ninges froen 10 o 405 |1-3]. In
mizais coder | year, the faihoe mie s even higher,
maindy becamse of & misfit bejween the svailahle intor.
faccs wnd the Infant face [4, 81 The helmet boa potentlal
alserparive because [ avobds direct feclal contact. o thas

hs been used i pediatrics since 2004 |6-8]. Howeves, mo
stady las vel focused on helmet use in the critcal pop=
ulation of vory young infanis.

The male ohjective of this sbady wan io report the
feassblliny of helmer ese in infants renging in age from ]
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rise and the raie of pasient sabllizaion fallowing the
placement of & helnwet providing coatineogs - posidve
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Exemples de projets multicentriques en cours
 Etude PALIPED, suite de LATAREAPED
e Etude SCIPIC
e Séquelles a un an du SDRA de I'enfant
e Pratiques des LATA en Europe
e Mesure précoce de la SvO, dans le sepsis de I'enfant

e Pronostic de I'enfant greffé ventilé en réanimation

e Ftude PIM II, suite de VALIDESCORE

5, Dauger 2713
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Les réanimateurs pédiatres aujourd’hui

(+)

(+7-)

Formation initiale Polyvalence Peu d’acces a une Réa
Activité clinique | Facile grandes villes . s
recrutement
Recherche Croissance du réseau | Recherche clinique
Formation Relations SRLF et Journees specifiques
médicale continue Neonat a developper encore
Activite Peu valorisee hors

Débouchés

Urg+Rea+Neonat

CHU

5. Dauger
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Une proposition de modification de |la formation

2003
DIU Réa et Urg pédiatriques
O o T O I ————

S | DESC Réanimation Ped | DESC Urgences Ped [\

S |

d

Q

S

Q.

DESC Urgences

29)31
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De nombreux avantages

Objectif: 15 a 20 médecins formés dans chacune des filieres

A - Coherence meédicale
e « Bases physiopathologiques »
e Necessite bonne formation a la Réa des pédiatres urgentistes

e Répartition DESC Urg + DESC Péd dans les unités mixtes

B - Cohéerence administrative

e Diplome national
e Reconnaissance par I'Ordre des Médecins
e Réglementation 2006: formation diplomante en Réa nécessaire

» Diplomes européens

5, Dauger 3031



CRERM = fix en Provence A6092010

L'enseignement de la réanimation
pédiatrique en résumeé

e Activité clinique spécifique: structuration en cours
e Formation polyvalente (tant physiopathologie que besoins médicaux)
e Garder une grande souplesse d'organisation selon les situations locales

e Objectifs a moven terme:
Défendre encore le Réanimateur parmi les péediatres
Développer le travail en réseau
Améliorer « notre épidémiologie »
Améliorer la recherche clinique (+++)

Relations étroites, nécessaires et désirées,
avec I'enseignement de la Réanimation

5, Dauger 313



