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Rapport du Président 

 
Ce document a pour ambition non pas tant de faire le bilan de l’année 2011 que de faire 

un point d’étape, indispensable à mon sens, pour nous permettre d’attaquer 2012 avec une 



vision claire des projets à poursuivre ou à entreprendre. Ce qui a été fait durant l’année 2011 

est essentiellement la poursuite des nombreuses activités développées et consolidées par 

un grand nombre d’entre vous, membres du CA ou des commissions du GFRUP, de la SRLF 

ou de la SFMU où vous êtes nombreux à travailler.  

Cette activité de fond est essentielle à la vie du groupe, mais assez mal connue de 

beaucoup d’entre vous ; c’est pourquoi nous avons souhaité avec Julien Naud que chaque 

commission ou groupe de travail décrive son mode de fonctionnement et ses actions, afin 

que chacun puisse disposer des informations concernant la vie du groupe et puisse se faire 

une idée plus précise de qui fait quoi. Je vous invite donc à prendre connaissance de cette 

longue liste qui permet de mesurer le travail accompli par l’ensemble des commissions et le 

CA. 

Durant cette année 2011 nous avons aussi entrepris de développer de nouvelles 

activités ou d’élargir les missions de certaines commissions, démarche que nous devrons 

poursuivre en 2012. Un grand et chaleureux merci à tous ceux qui ont permis ces avancées 

et tout particulièrement à mes compères du bureau, Julien Naud et Olivier Brissaud, dont 

l’enthousiasme, l’énergie, l’efficacité et la constante bonne humeur m’ont épaté toute 

l’année.  

 

Les principaux axes de travail du Conseil d’Administration du GFRUP au cours de 

l’année sur lesquels je souhaite insister sont : 

− La vie et l’organisation du GFRUP  

− L’aide au développement de la recherche clinique 

− Le développement de journées de formation GFRUP 

− L’ouverture du GFRUP aux infirmières 

 

1. La vie et l’organisation du GFRUP  

 
Statuts   De nouveaux statuts incluant les représentants de l’ADARPEF et de la SFN au sein 

du CA seront à soumettre au vote, avant d’être déposés à la préfecture. 

 

Annuaire de réanimation pédiatrique La mise à jour de l’annuaire des réanimations 

pédiatriques a été un gros travail entrepris par Julien Naud. Chemin faisant, nous avons 

souhaité avec l’ADARPEF et la Société Française de Néonatologie regrouper nos efforts 

pour parvenir à un annuaire commun cherchant à décrire l’ensemble des structures de 

réanimation pédiatrique et néonatales, avec le nombre de lits de réanimation et de SC, les 

effectifs médicaux et l’encadrement paramédical ainsi que leurs coordonnées. L’annuaire 

des structures d’urgences pédiatriques est en cours sur le même modèle par Philippe Babe. 



L’annuaire mis à jour et le décompte des membres actifs du GFRUP (à jour de leur 

cotisation) devrait nous permettre de passer à, la seconde étape : adresser un courrier à 

tous les réanimateurs, urgentistes et médecins transporteurs pédiatres non encore membres 

du GFRUP pour leur présenter le groupe, le site et les inviter à y adhérer.  

 

Site GFRUP  Le site internet mérite d’être amélioré, même si une refonte ne nous a pas 

semblé prioritaire car trop onéreuse. Un compteur statistique pour connaître la fréquentation 

du site a été installé (1500 visites mensuelles), mais le plus important  reste de savoir ce que 

nous attendons de ce site. Il est prévu en 2012 de le modifier et de créer un espace pour les 

paramédicaux, mais il est également important que les médecins passent un peu de temps à 

le consulter et fassent part à Julien Naud des améliorations souhaitées ou des lacunes 

déplorées. 

 

Fonctionnement du secrétariat   Nous avons engagé une réflexion sur un partenariat avec 

la SRLF autour d’un temps de secrétariat et une utilisation des locaux de la maison de la 

réanimation. Julien Naud estime qu’une journée par semaine de temps de secrétariat serait 

suffisant pour assurer un certain nombre de taches qui peuvent être déléguées comme la 

mise à jour régulière de l'annuaire des réanimations et des urgences pédiatriques, 

l’organisation de réunions ou de journées de formation, l’organisation des élections et la 

diffusion de messages émanant des groupes de travail du GFRUP. Une réunion du bureau 

avec Chantal Sevens est déjà prévue en février sur le sujet. 

 

Locaux  La « Maison de la Réanimation » a été inaugurée en février 2011 dans les nouveaux 

locaux de la SRLF. Désormais une grande salle peut accueillir environ 150 personnes, en 

plus des salles plus petites du 1er étage. Le GFRUP a commencé à l’utiliser pour sa journée 

de formation à l’échographie en réanimation en décembre 2011 et prévoit d’y tenir plusieurs 

réunions de formation (formation à l’échographie aux urgences en 2012, journée de 

recherche clinique dans le cadre des JPU en septembre). 

 

2. Aide au développement de la recherche clinique 

 

La Commission de recherche clinique est une nouvelle commission qui s’est mise en 

place en 2011. Une enquête menée par Francis Leclerc et Olivier Brissaud a permis de faire 

un état des lieux de la recherche en réanimation pédiatrique (67 réponses provenant de 18 

établissements). Dix grandes thématiques de recherche et plusieurs personnes-ressources 

ont été identifiées pour chacun des thèmes. Une première demi-journée « recherche clinique 



du GFRUP », couplée à la demi-journée des Jeunes Pédiatres Réanimateurs (JJPR) a eu 

lieu en pré congrès le 17 janvier aux Enfants Malades.  

Les objectifs de cette commission sont les suivants : 

• Offrir la possibilité, pour tous ceux qui le souhaitent, de discuter et d’améliorer les 

projets de recherche émanant des membres du GFRUP, avant de les soumettre à un 

appel d’offre pour financement ; l’objectif est de pouvoir bénéficier des commentaires 

ou propositions faites par d’autres chercheurs ou par des méthodologistes. 

• Aide à la diffusion des projets de recherche à l’ensemble des unités de réa ped, afin 

d’inclure le plus grand nombre possible de malades et d’équipes. 

• Avis de la commission sur des projets de recherche multicentriques internationaux ou 

soumis par l’industrie, afin que la commission donne son avis sur la pertinence et sur 

le caractère jugé prioritaire ou non d’un tel projet. Ensuite, libre à chacun bien sûr d’y 

participer. 

Nous avons entendu hier les conseils de Jacques Lacroix qui nous a fait part de son 

expérience sur les réseaux de recherche nord américains et qui nous encourage beaucoup 

dans cette voie. A nous de nous fédérer et de donner du temps à cette activité. A nous aussi 

de choisir peu de projets pour débuter et de ne pas trop nous éparpiller. Peut être d’ailleurs 

faudra t-il en discuter avec le nouveau président de la SRLF qui est Djilali Annane et qui 

pousse beaucoup la SRLF à constituer un groupe SRLF Trial group (l’étude Aware en cours 

chez les adultes est la première de ce genre pour la SRLF). 

Participer au développement de la recherche en réanimation pédiatrique, c’est aussi profiter 

des opportunités que nous offre la SRLF : 

- Les pédiatres doivent candidater pour les différentes bourses , dont les montants ont 

été augmentés en 2011, deux « bourses SRLF » d’un montant de 50.000 Euros 

chacune, deux « bourses MASTER 2 » de 15.000 Euros chacune, deux «bourses 

Mobilité » également de 15.000 Euros chacune et une bourse de Recherche en 

Soins Infirmiers de 7 500 Euros. Il suffit pour cela d’être membre de la SRLF à jour de 

sa cotisation et aussi d’avoir un très bon projet. 

Le GFRUP a aussi été invité à participer à la création de la Fondation pour la 

Recherche en Réanimation , qui est sous l’égide de la Fondation pour la Recherche 

Médicale (FRM). Son comité exécutif comporte 10 membres dont un membre du 

GFRUP qui est Stéphane Dauger, que je remercie vivement d’avoir accepté. Le 

comité est présidé par Jean-François Dhainaut. La seule mission de cette fondation 

est de lever des fonds pour financer des projets de recherche clinique qui seront 

analysés par un comité scientifique. Si vous avez des parents d’un enfant dont vous 

vous êtes occupé qui sont des grands patrons ou capables de mobiliser des fonds 

importants, faites le savoir à Stéphane Dauger. Vous pouvez faire partie des 



généreux donateurs en achetant le livre « Réanimation : un combat pour la vie » . 

Ce livre, coordonné par René Robert, a été élaboré à partir de témoignages de 

patients adultes mais aussi d’enfants ou de leurs parents ; il est beau et décrit bien 

notre spécialité caractérisée par une alliance entre technicité et humanité. Je vous 

invite à en acheter plusieurs exemplaires pour les mettre à disposition de votre 

équipe, des parents dans le salon d’accueil des familles de votre service, ou pour 

l’offrir à votre directeur.  

 

 

3. Développement de journées de formation GFRUP 

 

Le CA du GFRUP a souhaité élargir les missions de la Commission pédagogique . En plus 

du DIU de réanimation et urgences pédiatriques, cette commission a depuis 2011 la charge : 

- d’aider au développement et à la structuration de l’enseignement des gestes de 

réanimation de base et de réanimation avancée type EPLS/RANP/EPILS dans toutes 

les inter-régions, 

- d’organiser des journées de formation GFRUP ; une première journée de formation à 

l’échographie en réanimation a eu lieu en décembre 2011 et une seconde consacrée 

à l’échographie aux urgences va avoir lieu en avril 2012. 

 

Enseignement ERC 

Gérard Chéron a mené en mai 2011 une enquête visant à faire un état des lieux de la 

formation aux gestes d’urgence pédiatriques en France : 63 réponses représentant 54 

établissements dont 15 CHU. Ce travail devrait être publié en 2012 dans les Archives de 

Pédiatrie, de façon à montrer la réflexion et l’investissement du GFRUP dans la formation 

aux gestes d’urgence.  

Le rôle du GFRUP est de favoriser le développement et l’organisation de cet enseignement 

en France  

- Regroupement des 4 ou 5 directeurs de cours au sein de la Commission 

Pédagogique  

- harmoniser l’enseignement en définissant les objectifs de la formation et les 

personnes à former sur l’ensemble du territoire  

- obtenir la labellisation ERC des enseignements réalisés  

- publicité donnée à ces enseignements (mise en ligne sur le site du GFRUP du 

calendrier des formations) 

 



Organisation de nouvelles formations 

La formation est une des missions fondamentales du GFRUP. Ces formations existent 

depuis longtemps au sein des congrès (SRLF mais aussi SFMU) ou de journées comme les 

JPU de septembre. Notre but était d’organiser en plus des journées de formations sur le 

mode de la SRLF.  

La première journée de formation a eu lieu le 1er décembre avec pour thème 

l’échocardiographie en réanimation pédiatrique. Organisée par Olivier Brissaud, elle a réuni 

32 étudiants et 8 formateurs. Les participants étaient satisfaits ; ils ont confirmé que le 

besoin de formation dans ce domaine était important mais que le format sur une journée était 

un peu court. La 2ème journée de formation est déjà organisée par Simon Escoda et aura 

lieu en avril 2012 ; elle porte encore sur l’échographie, destinée cette fois aux pédiatres des 

urgences. Ensuite, la Commission Pédagogique fera le bilan de ces deux premières 

réunions et discutera avec le CA les futures modalités d’enseignement du GFRUP (journées 

ou autres modalités). 

 

La Commission pédagogique va devoir aussi se préoccuper de la mise en œuvre du 

programme de Développement Professionel Continu (appellation nouvelle de la formation 

continue) dont les décrets d’application viennent de sortir afin que nous soyons au rendez 

vous en 2013. 

 

4. Ouverture du GFRUP aux infirmières 

 

Il existe depuis quelques années une Commission Paramédicale du  GFRUP, dont la 

mission principale est d’organiser les sessions paramédicales du congrès de la SRLF, en 

lien étroit avec la CS. En 2011, le CA lui a demandé en plus de réaliser une enquête visant à 

recueillir les attentes des infirmières vis-à-vis du GFRUP, afin que nous puissions en 2012 

définir un plan d’action visant à répondre à certaines de leurs attentes. 

Nous avons souhaité que la Commission Paramédicale, présente les résultats de cette 

enquête. C’est à la fois pour que nous puissions discuter de comment répondre aux attentes 

des infirmières, mais c’est aussi emblématique de notre volonté à tous de leur faire une plus 

grande place.  

 

5. Et plein d’autres choses… 

 

Participation à la création de la Fédération de la Réanimation, qui fait suite au Comité de 

Coordination de la Réanimation (CCR), où Francis Leclerc représente le GFRUP, aux cotés 



de membres venant des différentes sociétés constitutives : la SRLF, le CREUF, le Collège 

National des Enseignants de Réanimation Médicale (CNERM), le CNU, le Syndicat National 

des Médecins Réanimateurs des Hôpitaux Publics (SNMRHP) et l’Association des 

Réanimateurs du Secteur Privé (ARDSP).  

 

Collaboration du GFRUP au congrès du CREUF, formalisé depuis 2011. Olivier Brissaud 

et Paulo Ferreira ont collaboré à l’organisation scientifique du congrès de St Malo en octobre 

2011 ; cette collaboration va se poursuivre à Périgueux en octobre 2012. 

 

Expertise.  A la demande de l’Etablissement de Préparation et de Réponse aux Urgences 

Sanitaires (EPRUS), constitution de « Lots pédiatriques complémentaires aux PSM » et à la 

demande du Ministère de la Santé, validation du « Guide de préparation et d’organisation 

d’une campagne de vaccination exceptionnelle ». 

INVS 

Ministère AVC 

 

Pour 2012 

 

En 2012, nous aurons le souci constant de dynamiser et augmenter la taille de notre société, 

en continuant à la rendre attractive et en invitant, à l’aide des annuaires finalisés, l’ensemble 

des professionnels concernés à nous rejoindre. L’amélioration du site internet, notamment 

en recueillant vos suggestions, est une priorité. En plus de poursuivre les travaux entrepris, 

développer des groupes de travail sur le fonctionnement des USC et les problèmes qu’elles 

soulèvent, sur l’élaboration de recommandations actualisées sur le codage pour valoriser les 

séjours en réanimation et en USC, sur la mise en commun dans une base partagée des 

nombreuses données que nous recueillons en réanimation, sont quelques projets ambitieux 

que nous allons chercher à développer. Nous serons ravis de partager avec vous une année 

qui s’annonce studieuse et passionnante pour le GFRUP. 

 

Pr Philippe HUBERT – Président du GFRUP 

 

 
 



Modification des statuts du GFRUP 
 

Ont été adoptées à l’unanimité les 2 propositions de modification des statuts du GFRUP : 

 

- « le CA comporte au moins 2 pédiatres exerçant en réanimation, 2 pédiatres exerçant aux 

urgences, 1 pédiatre ayant une activité de SMUR pédiatrique » 

- « parmi les membres invités du CA, un chargé de liaison avec l’ADARPEF (Association 

Des Anesthésistes-Réanimateurs Pédiatriques d’Expression Française) et un chargé de 

liaison avec la SFN (Société Française de Néonatologie) seront désignés. Un membre du 

CA de la SRLF est également invité autant que de besoin. » 

 

 
Election des nouveaux membres du GFRUP 

 
Huit nouveaux membres ont rejoint le GFRUP :  

Aurélie LABARRE Réa Rouen,  

Blandine MUANZA Urg Point-à-Pitre, 

Frédéric VALLA Réa Lyon,  

Bénédicte VRIGNAUD Urg Nantes,  

Audrey DUPONT Réa Nice,  

Sandrine QUIVIGER Réa St-Pierre-de-la-Réunion,  

Karine LEVIEUX Urg Nantes,  

Mickaël AFANETTI  Réa Nice 

 

 

Election des nouveaux membres du CA 
 

46 votants (0 nuls, 0 blanc)  

Trois candidats élus : 

- Azzedine AYACHI (SMUR Montreuil) 36 voix,  

- Thierry BLANC (Réa Rouen) 38 voix, 

- Olivier BRISSAUD (Réa Bordeaux) 45 voix. 

Le poste membre jeune est vacant, faute de candidature. 

 

La procédure retenue pour la désignation des nouveaux représentants est la suivante : 

   1 / écrire un profil de poste 

   2 / faire appel a candidature avec lettre de motivation 

   3 / examen des candidatures par le CA 



Bilan financier 
 
Présentation du bilan financier par Olivier Brissaud : 

 

Le solde au 31 05 2010 = 38500 euros 

               au 17 01 2012 = 49289,28 euros 

Une partie du solde est place sur un livret A = 20000 euros 

 

Cotisations : 180 appels à cotisations – 30 cotisations non recouvertes dont plusieurs ont 

plusieurs années non payées. Proposition de réaliser 2 appels à cotisations par année. 

 

Proposition de prendre un expert comptable pour valider les comptes : coût 500 euros. 

Financement pour secrétariat en s’appuyant sur le secrétariat de la SRLF. 

 

Bilan financier validé par un vote à l’unanimité. 

 
 

Résultats de l’enquête paramédicale 
 

Les membres de la Commission Paramédicale du GFRUP présentent les résultats de 

l’enquête effectuée auprès du personnel paramédical des services de réanimation 

pédiatrique. 

 

Le GFRUP est peu connu voir pas du tout connu surtout par les infirmières ayant moins de 2 

ans de pratique. 

La demande des infirmières est principalement d’avoir des fiches techniques, des 

enseignements spécifiques et des tarifs préférentiels pour la participation aux congrès.  

 

L’AG conclue que l’entrée des paramédicaux au GFRUP est à ce jour prématurée car le 

GFRUP n’est pas suffisamment connu et n’est pas en mesure de répondre aux attentes des 

paramédicaux. Une réflexion sera menée sur les moyens pour faire progresser ces deux 

points. 


