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Edito de la Présidente 
 
Chers amis, 
 
Ce début d’année est l’occasion d’établir le bilan de l’activité du GFRUP durant les mois qui 
viennent de s’écouler, ainsi que de réfléchir aux projets de notre groupe pour l’année à venir. 
Cette année a en effet été riche en évènements et actions collaboratives remarquables, tant 
dans le domaine de la formation que de la recherche. Dans le domaine de la formation tout 
d’abord, nous avons poursuivi, sous l’impulsion de la commission pédagogique le 
développement des journées de formation GFRUP. Ainsi, 6 formations ont eu lieu cette 
année, autour de thématiques de réanimation et aussi d’urgence. Ces formations, destinées 



à un public médical et para médical pour certaines ont remporté un franc succès. L’utilisation 
des locaux de la maison de la réanimation a été un élément clef dans le succès de ces 
formations, constituant une facilitation considérable de l’organisation logistique de ces 
journées. L’aide de l’équipe du secrétariat de la SRLF (Chantal Sevens et Mathieu Lloung) 
que je remercie très chaleureusement a également été déterminante dans la mise en place 
de ces journées. Le public était au rendez-vous (130 participants) et a exprimé sa 
satisfaction à l’issue des séances qui seront donc renouvelées dans une version actualisée 
l’an prochain. Une journée supplémentaire portant sur la traumatologie aux urgences est 
prévue en oct 2014 et devrait répondre à un besoin souvent exprimé par nos médecins 
urgentistes. Nos efforts doivent porter cette année sur la communication autour de ces 
formations, afin qu’elles puissent bénéficier à toutes les équipes intéressées. Toujours dans 
le domaine de la formation, nous avons poursuivi notre action de développement et 
d’organisation de l’enseignement RANP en France. Ainsi, la quasi totalité du territoire est 
aujourd’hui concernée par cette formation. Le nombre des instructeurs et directeurs de cours 
a augmenté significativement, permettant d’une part de diffuser cette culture des gestes 
d’urgence à un plus large public, mais aussi de rapprocher les équipes pédiatriques (ou non) 
et faciliter les échanges inter-nationaux, inter-régionaux et inter disciplinaires de manière 
extrêmement enrichissante pour tous. La labellisation ERC de ces enseignements constitue 
bien sur une avancée très importante dans ce contexte. Un groupe de travail « simulation » a 
également été initié au sein du GFRUP, tant la complémentarité de ces 2 approches 
pédagogiques nous semble importante. Le DIU de Réanimation et d’Urgences pédiatriques 
continue à attirer de nombreux médecins et internes qui y trouvent une formation 
fondamentale et pratique de grande qualité, les préparant à leur futur exercice professionnel. 
Nous attendons prochainement de connaitre le détail des réformes annoncées dans 
l’enseignement des spécialités médicales afin d’y adapter cet enseignement emblématique 
du GFRUP. Dans le domaine des nouveautés, l’aventure du DPC (Développement 
Professionnel Continu) s’annonce également pour 2014… A ce jour l’extrême complexité du 
système (en particulier son financement) me laisse à penser que sa mise en application 
risque de prendre encore un peu de temps… Dans l’attente, nous nous sommes rapprochés 
de la SFP pour valider les démarches d’inscriptions préliminaires à ce programme et serons 
vigilants quant aux suites à venir… 
 
Dans le domaine de la recherche, la commission recherche a poursuivi son travail très 
dynamique afin de renforcer l’implication du GFRUP dans la promotion et le soutien des 
projets de recherche en réanimation et urgences pédiatriques. Je rappelle à cette occasion 
que cette commission est à la disposition des membres du GFRUP qui souhaiteraient 
bénéficier de conseils lors de la conception et de la rédaction d’un projet de recherche avant 
soumission à un appel d’offre. L’organisation le 14 janvier 2014 d’une journée destinée aux 
médecins intéressés par la recherche clinique a été l’occasion d’échanges et 
d’enseignements très riches dans ce domaine. Cinq projets de recherche ont ainsi été 
présentés et ont fait l’objet de discussions constructives. L’attribution en 2014 d’une bourse 
de 10 000 euros par le GFRUP est bien sur une illustration très forte de notre détermination 
à développer, soutenir et rassembler les initiatives de travaux de recherche clinique autour 
du GFRUP. Un réseau de recherche clinique est ainsi sur le point de voir le jour au sein des 
différents services d’urgences pédiatriques, qui permettra je l’espère de faciliter les travaux 
collaboratifs en mutualisant les outils de recherche ainsi que les patients. Pour exemple, 
l’enquête « bronchiolite » menée en collaboration avec le SP2A le 19 décembre au sein des 
services d’urgences pédiatriques a bénéficié de la participation de 66 services d’urgences 
pédiatriques réparties sur toute la France, pourtant sollicités in extremis ! Cet exemple 
illustre il me semble la force potentielle du GFRUP dans la mobilisation de compétences et 
de bonnes volontés autour de la recherche clinique. 
 
L’activité du GFRUP a été également intense au sein de la commission scientifique, chargée 
du choix des thématiques abordées lors des différents congrès. La 4ème journée du GFRUP 
a été un véritable succès en septembre, permettant des échanges riches autour de 



présentations d’une grande qualité scientifique et pédagogique. La journée suivante, 
destinée aux urgences a également remporté un grand succès. Ces 2 journées « piliers » de 
notre groupe rassemblent un public varié et représentatif de différentes régions, qui 
confirme, au fil des évaluations son intérêt et sa satisfaction pour cette manifestation. Une 
réflexion doit par contre être initiée, compte tenu de la progression régulière de  la taille de 
notre groupe (+ 65% cette année !) quant aux possibilités d’étendre ces journées à un plus 
vaste public, compte tenu de la contrainte posée par la taille des locaux. La participation du 
GFRUP aux congrès de la SRLF et de la SFP constitue également un temps fort de la vie de 
notre groupe, le travail de programmation des sessions de 2015 étant déjà en cours ! 
L’année 2013 a été également l’occasion de nombreuses collaborations comme celle de la 
conférence d’experts internationale sur le SDRA (PALICC) à Paris, la mise en place de 
référentiels pédagogiques avec le CNER, de fiches e-book avec SRLF, la validation du 
manuel référent pour les ECN avec le collège enseignants de pédiatrie, ainsi que les travaux 
autour du futur référentiel triage avec la SFMU. La SP2A nous a également sollicités pour 
participer conjointement à l’écriture des prochaines recommandations sur la prise en charge 
diagnostique et thérapeutique des bronchiolites. Toutes ces collaborations sont autant 
d’occasions d’échanges et d’améliorations potentielles des soins, au travers de la formation 
des professionnels de santé impliqués dans la réanimation et les urgences pédiatriques. 
 
Je ne manquerai pas de souligner l’ouverture cette année du GFRUP aux équipes 
paramédicales. Ces équipes ont déjà été intégrées depuis plusieurs années à la commission 
paramédicale dont le travail préparatoire remarquable a permis de proposer cette année des 
formations et travaux de recherche ciblés pour ces professionnels. Les statuts de la 
commission para médicale ont également été rédigés et la commission renforcée de 
nouveaux membres afin de répondre au mieux à ce nouveau défi ! Cette collaboration 
médecin- infirmier nous apparait aujourd’hui aussi essentielle au sein d’une société savante 
qu’aux pieds du malade ! Je souhaite ainsi la bienvenue à tous les nouveaux membres 
paramédicaux qui nous ferons l’honneur de nous rejoindre. La détermination précise des 
besoins des équipes para médicales de réanimation mais aussi des urgences sera une 
étape essentielle dans l’adéquation des propositions du GFRUP avec les attentes de ces 
nouveaux membres. 
 
Pour conclure cette année 2013, il est important à ce stade de formuler des projets pour 
2014 ! Parmi les actions prioritaires, il me parait important que le GFRUP puisse se doter de 
moyens de communication modernes afin de pouvoir rester en contact avec ses membres, 
et donner envie à ceux que ne le sont pas encore de nous rejoindre. Le nouveau site du 
GFRUP, hébergé au sein de celui de la SFP, ainsi que la mise à jour de l’annuaire des 
urgences (417 services répertoriés !) et des réanimations seront des outils clefs dans cette 
étape décisive pour la vie relationnelle de notre groupe. Ces outils nous permettront d’établir 
un état des lieux de l’exercice de la réanimation néonatale, pédiatrique ainsi que de la 
médecine de l’urgence de l’enfant, et permettra aussi, en le maintenant à jour d’en observer 
l’évolution. Ces outils seront aussi l’occasion de diffuser les travaux du GFRUP et de 
véhiculer l’actualité dans ce domaine de la médecine dans le but d’en faire profiter la 
communauté médicale. Ainsi, les résultats de nos travaux de recherche clinique mais aussi 
la rédaction de recommandations labélisées GFRUP dans la prise en charge de pathologies 
fréquentes apparaissent comme des pistes à privilégier pour 2014. Enfin, le site internet ainsi 
que l’annuaire des médecins exerçant en réanimation ou aux urgences pédiatriques 
permettront je l’espère l’adhésion au GFRUP de médecins actuellement « isolés » dans des 
secteurs géographiques ou des spécialités éloignées des nôtres qui m’apparait comme une 
priorité afin de leur permettre de bénéficier de nos échanges, nos formations et de les inviter 
à nous rejoindre dans une ambiance de travail aussi studieuse que conviviale ! 
 
C GRAS-LE GUEN 
 



Point financier 
 
Olivier Brissaud présente le bilan comptable du GFRUP :  
- Solde au 01/01/13 : 45 833,70 € 
- Solde au 01/01/14 : 50 902,83 € (+ 5069,13 €) 
 
Le montant de la cotisation est porté à 40€ pour l’année 2014. Un budget prévisionnel pour 
l’année N+1 sera peut-être proposé en janvier 2015. 
Le Conseil d’Administration tient particulièrement à remercier Olivier Brissaud pour la qualité 
de son travail, son énergie et son investissement lors de ses 4 années au sein du CA en tant 
que trésorier. 
 

 

Nouveaux membres du GFRUP 
 
4 nouveaux membres ont intégré le GFRUP au cours du 2ème semestre 2013 : 

- Florent Baudin, interne anesth-réa, futur CCA de réa ped Lyon 
- Halim Bekri, pédiatre responsable SAUP CHIV Villeneuve saint Georges 
- Nora Deetjen, CHU Strasbourg 
- Nathalie Guichoux-Treps, pédiatre SAUP Ambroise Paré 
 
 

Elections CA et bureau du GFRUP 
 
Les résultats des élections du CA sont sur 65 bulletins de vote : 

- François Angoulvant : 47 voix (72.31%) 
- Jean Bergounioux : 45 voix (69,23%) 
- Sonia Pelluau : 38 voix (58,46%) 
- Azzedine Ayachi : 30 voix (46,15%) 

Sont donc élus membres du CA : François Angoulvant, Jean Bergounioux et Sonia Pelluau. 
 
Le bureau est constitué : 

- Président : Christèle Gras Le Guen 
- Secrétaire general : Luigi Titomanlio 
- Secrétaire adjoint : Julien Naud 
- Trésorier : Jean Bergounioux 

 
 

Nomination des représentants du GFRUP 
 
- Commission Scientifique :  

• Bénédicte Vrignaud des urgences pédiatriques de Nantes. 
• Jean-Louis Chabernaud du SMUR pédiatrique de Clamart 

  
- Commission Paramédicale :  

• Gabrielle Jourdain, IDE en réa ped à St Pierre de la Réunion 
• Karole Hoarau, IDE en réa ped à St Pierre de la Réunion 
• Christine Fayeulle, cadre réa ped Lille 
• Sandrine Guyon, cadre réa ped Montpellier 
• Pauline Ecoffet, infimière réa ped Besançon 
• Malory Basset, infirmière réa ped Lyon 

 
- Représentant du GFRUP à la Fédération de la Réanimation : 



• Etienne Javouhey 
 
- Représentant du GFRUP au CA de la SRLF : 

• Stéphane Dauger 
 

- Comité éditorial d’Annal of Intensive Care : 
• Pierre Tissières (à partir de septembre 2014) 

 
 

Commission paramédicale et adhésion des paramédicau x au GFRUP 
 
L’entrée des paramédicaux au GFRUP est soumis au vote de l’AG et est acceptée avec 30 
voix pour, 0 contre et 2 abstentions. Bienvenue aux paramédicaux au sein du GFRUP ! 
 
Les formations GFRUP 2013 ayant remporté un beau succès auprès du personnel 
paramédical, les attentes exprimées par les paramédicaux lors de l’enquête 2012 semblent 
pouvoir être satisfaites par le GFRUP. L’adhésion des paramédicaux à notre société savante 
comporte d’autres attentes (investissement dans les politiques de santé, construction de 
référentiels métiers, recherche infirmière, projets pédagogiques, …), y compris pour les 
paramédicaux des urgences pédiatriques. La Commission Paramédicale aura donc la 
mission de coordonner tous ces projets. Les autres commissions, ainsi que le CA, devront 
également ouvrir leurs portes à des candidats paramédicaux. Le tarif d’adhésion devra alors 
être débattu. Les statuts rendent possibles ces adhésions. 
 

 

Calendrier formations GFRUP 2014 
 

Programme prévisionnel : 
 
04/04/2014 : Hémofiltration en réanimation pédiatrique 
 
07/04/2014 : Echographie aux urgences pédiatriques 
 
20/06/2014 : Limitations et arrêts de traitements (LAT) en réanimation pédiatrique 
 
26/06/2014 : Echocardiographie en réanimation néonatale et pédiatrique  
 
03/10/2014 : Ventilation Non-Invasive en réanimation pédiatrique 
 
16/10/2014 : Pathologies traumatiques aux urgences pédiatriques 
 
Novembre 2014  : Bon usage des antibiotiques aux urgences pédiatriques 
 
 

Site GFRUP 
 
Le nouveau site du GFRUP hébergé au sein du site de la SFP et conçu par Elsevier va être 
ouvert début 2014 avec une refonte graphique, un contenu identique et une optimisation des 
performances. Le yahoogroup reste imparfait comme outil de communication, mais le site ne 
pourra pas héberger de forum. Une évolution vers des adhésions en ligne et un règlement 
des cotisations par virement pourra être étudiée. La question de la mise en ligne de 
protocoles de services est débattue et un groupe de travail piloté par Bénédicte Vrignaud 
sera chargé d’en étudier les intérêts, les limites et la faisabilité. 



Bilan 2013 des Commissions du GFRUP 
 

 

Conseil 
Administration 

Commission scientifique 

Commission paramédicale 

Commission pédagogique 

Commission recherche 

Commission SMUR pédiatrique 

Représentant CS SRLF 

Représentant CCI SRLF 

Commissions de la SRLF 

Commission d’éthique 

Commission référentiels / évaluation 

Comités de rédaction 

Représentant Fédération de la réanimation 

Collège des bonnes pratiques en réa 

Représentant CNERM 

Représentant CS SFMU 

Représentant fondation recherche en réa 



 
Conseil d’administration : 
 
Membres : 
 
- élus :  
Christèle GRAS-LE GUEN – Urgences Nantes  Président  
Philippe HUBERT – Réa Necker   Ancien président – Représentant CA SRLF 
Luigi TITOMANLIO – Urgences R Debré  Secrétaire général 
Julien NAUD – SMUR Bordeaux    Secrétaire  adjoint  
Jean Bergounioux – Réa Garches    Trésorier  
François ANGOULVANT – Urgences Paris 
Stéphane LETEURTRE – Réa Lille  
Sonia PELLUAU – Réa Toulouse 
Laurent RENESME – Réa Bordeaux   Membre jeune  
 
- invités : 
François ANGOULVANT – R Debré   Secrétaire de la CS  
Etienne JAVOUHEY – Lyon     Coordonnateur DIU – Rep. CA ADARPEF  
Gérard CHERON – Necker     Coordonnateur DIU  
Mohamed HAMLAOUI – Alger     Représentant Francophonie  
Albert MONTBRUN – St Denis    Représentant DOM-TOM  
Pierre TISSIERES - Bicêtre     Représentant au CNER  
Olivier TIREL – Rennes      Représentant ADARPEF  
Jean BERGOUNIOUX – Garches   Représentant au CBPR  
 
 
 
Objectifs généraux : 
 
Le Conseil d’Administration est investi de pouvoirs pour : 
� appliquer les statuts du GFRUP, 
� proposer l’orientation des activités du GFRUP, 
� gérer les biens du GFRUP. 
 
 
Bilan 2013 : 
 
� 2 assemblées générales et 7 réunions du CA. 
� Election du nouveau bureau du CA. 
� Validation de 85 nouveaux membres du GFRUP. 
� Organisation de la 4ème Journée du GFRUP et de 6 journées de formation médico-paramédicales. 
� Mise en place d’un groupe de travail ERC et d’un groupe de travail simulation. 
� Ecriture de statuts pour la Commission Paramédicale. 
� Finalisation de l’annuaire des urgences pédiatriques de France. 
� Soutien à la Conférence d’experts internationaux PALICC. 
� Collaboration aux référentiels pédagogiques du CNER, à l’e-book de la SRLF et au manuel ECN 

du Collège des Enseignants de Pédiatrie. 
� Participation à l’enquête « Bronchiolite » diligentée par l’HAS. 
� Refonte du site internet. 
 
 
Projets 2014 : 
 
� Organisation de 7 journées de formation médico-paramédicales. 
� Avancée sur l’entrée des paramédicaux au GFRUP. 
� Participation au référentiel « Triage aux urgences » de la SFMU. 
� Création d’une bourse de recherche GFRUP. 
 



Commission scientifique : 
 
Membres :  
 
François ANGOULVANT – Urgences Paris   Secrétaire 
Jean BERGOUNIOUX – Réa Garches    Représentant à la CS de la SRLF 
Jean-Louis CHABERNAUD – SMUR Clamart   Représentant à la CS de la SFMU 
Christophe MILESI – Réa Montpellier 
Bénédicte GAILLARD LE ROUX – Réa Nantes 
Robin POUYAU – Réa Lyon 
Fabrice MICHEL – Réa Marseille 
Bénédicte VRIGNAUD – Urgences Nantes 
Francis PERREAUX – Urgences Clamart 
 
 
Objectifs généraux : 
 

� Organisation de la journée pédiatrique du congrès de la SRLF. 
� Organisation des journées annuelles GFRUP-JPU. 
� Collaboration avec d’autres sociétés savantes pour : 

- participer à l’élaboration et à l’organisation du programme pédiatrique de congrès de 
Réanimation ou d’Urgences adultes ; 

  - organiser des formations ou journées thématiques communes avec ces sociétés. 
� Collaboration avec d’autres sociétés savantes de Pédiatrie (notamment SFP) pour participer à 

l’élaboration et à l’organisation des congrès de ces sociétés, pour les thématiques concernant 
la réanimation et/ou l’urgence pédiatrique. 

 
 
Bilan 2013 : 
 

� Organisation des journées GFRUP-JPU de septembre 2013 
� Participation à l’organisation de la partie pédiatrique des congrès SFMU 2013 (Paris, 4-6 juin 

2014). 
� Participation à l’organisation du congrès de la SFP 2013 (Clermont Ferrand, 15-17 Mai 2013), 

à l’élaboration du congrès de la SFP 2014 (Lyon). 
� Organisation de la partie pédiatrique du congrès SRLF de janvier 2014 : accroissement de la 

part pédiatrique du congrès et création d’une conférence « Gilbert Huault ». (cf CR de Jean 
Bergounioux sur le poste de représentant du GFRUP à la CS de la SRLF).  

� Supervision du processus de validation par le GFRUP des recommandations pour la prise en 
charge des TC légers de l'enfant aux urgences 

� Poursuite de l’historique des thématiques abordées dans les différents congrès depuis 2007 
� Avis sur l’étude « Bronchiolite aiguë du nourrisson et service d'accueil des urgences (enquête 

BAN-SAU) » : propositions de modifications (objectifs, organisation, formulaire) 
� Echec : Pas de session GFRUP lors du congrès CREUF 2013. 

 
Projets 2014 : 
 

� Organisation des journées GFRUP-JPU des 18 et 19 septembre 2014 
� Participation à l’organisation de la partie pédiatrique des congrès SFMU 2015 
� Participation à l’organisation du congrès de la SFP 2015 (Tours). 
� Organisation de la partie pédiatrique du congrès SRLF de janvier 2015 et du congrès CREUF 

2014.  
� Poursuite de l’historique des thématiques abordées dans les différents congrès depuis 2007 
 
 

 



Commission paramédicale : 
 
Membres :  
 
Christophe MILESI – Médecin, réa, Montpellier   Secrétaire  
Christine FAYEULLE – Cadre, réa, Lille   Représentante à la CCI de la SRLF  
Marc LABENNE – Médecin, réa, Marseille   
Sylvie JEUNE – PDE, réa, Besançon 
Emmanuelle BERTHOLET – IDE, réa, Lyon 
Sandrine GUYON – PDE, réa, Montpellier 
Julie HENG – PDE, réa, Bordeaux 
Fabien LESPINAS – Infirmier, SAMU, Marseille 
Gabrielle JOURDAIN – Infirmière, réa, St Pierre 
Karole HOARAU – Infirmière, réa, St Pierre 
Malory BASSET – Infirmière, réa, Lyon 
Pauline ECOFFET – Infirmière, réa, Besançon 
 
 
Objectifs généraux : 
 

� Organisation du congrès infirmier pédiatrique de la SRLF 
� Coordination avec la commission du congrès infirmier de la SRLF 
� Ouverture du GFRUP aux personnels paramédicaux 

 
 
Bilan 2013 : 
 

� Organisation du congrès infirmier pédiatrique de la SRLF 2014 
� Préparation des sujets 2015 
� Coordination avec la commission du congrès infirmier de la SRLF 
� Enquête nationale : Présence des parents lors de la réanimation cardio-respiratoire (280 

réponses, présentation des résultats par Sylvie Jeune au congrès 2014). 
� Enquête nationale : sédation et analgésie en réanimation (réponses de 19 services, 

présentation des résultats par Fabien Lespinas au congrès 2014) 
� Mise à jour de l’annuaire des cadres de réanimation (Julie Heng et Fabien Lespinas) 
� Rédaction des statuts de la commission paramédicale du GFRUP 
� Préparation à l’ouverture du GFRUP aux personnels paramédicaux  

 
 
Projets 2014 : 
 

� Ouverture du GFRUP aux personnels paramédicaux selon vote en AG du GFRUP 
� Renouvellement des membres de la commission paramédicale : nécessité pour cela que la 

commission paramédicale soit reconnue, ce qui découlerait de l’ouverture du GFRUP aux 
paramédicaux 

o Départ de 2 membres : Paulo FERREIRA (école des cadres) et de Patricia 
FOURNIER (changement d’affectation) 

o Sylvie Jeune souhaite arrêter sa mission de Représentante à la CCI de la SRLF 
o Christophe Milesi souhaite également être remplacé mais reste membre tant que 

nous ne sommes pas plus nombreux 
� Organisation du congrès infirmier pédiatrique de la SRLF 2015 
� Publication des résultats de l’enquête nationale : Présence des parents lors de la réanimation 

cardio-respiratoire 
� Améliorer la communication avec les paramédicaux des services de réanimation pédiatrique 
� Finalisation de l’annuaire des cadres 
� Participation à l’organisation des formations en réanimation pédiatrique organisées par le 

GFRUP 
� Aide à la recherche infirmière 



Commission pédagogique : 
 
Membres :  
 
Gérard CHERON  Coordonnateur DIU  
Etienne JAVOUHEY  Coordonnateur DIU  
Stéphane DAUGER   
Francis LECLERC 
Jean-Christophe MERCIER 
Pierre TISSIERES   Représentant au CNER  
Alain MARTINOT 
Julien NAUD 
Olivier BRISSAUD 
Jean-Claude GRANRY 
 
 
Objectifs généraux : 
 

• DIU Réanimation et Urgences Pédiatriques 
• Organisation des cours EPLS et EPILS 
• Mise en place de formations par la simulation  
• Représentation du GFRUP au Collège National des Enseignants de Réanimation 

 
 
 



Commission recherche : 
 
Membres :  
 
Francis LECLERC 
Olivier BRISSAUD 
Stéphane DAUGER  Représentant à la fondation pour la recherche en ré animation 
Jean-Baptiste ARMENGAUD 
Nicolas JORAM 
 
Objectifs généraux : 
 

- Pour les projets de recherche venant d’un membre du GFRUP 
o Aider les membres du GFRUP porteurs de projets de recherche (critique des projets 

par d’autres chercheurs jeunes ou moins jeunes ; aide méthodologique assurée par 
une ou plusieurs URC du territoire ; aide aux démarches administratives (CNIL, CCP) 
par ces mêmes structures).  

o Diffusion du projet de recherche à l’ensemble des unités de réanimation pédiatrique 
(GFRUP/ADARPEF/…). 

 
- Pour les projets de recherche multicentriques internationaux ou soumis par des firmes  

o Faire examiner le projet dans un premier temps par la commission recherche, afin 
que celle-ci statue sur sa pertinence et le caractère jugé prioritaire ou plus accessoire 
de l’importance du projet de recherche.  

o Au-delà de cet avis de la commission recherche, libre à chacun bien sûr d’y participer. 
 

- Organisation de la journée recherche clinique du GFRUP 
o Faire se rencontrer les membres du GFRUP impliqués ou souhaitant s’impliquer dans 

une thématique de recherche et leur permettre d’échanger. 
o Favoriser la présence d’un ou plusieurs méthodologistes, afin de critiquer 

positivement les différents projets de recherche présentés lors de cette journée. 
o Prévoir une évaluation de cette journée.  

 
 
Bilan 2013 :  
 
Il n’y a pas eu de journée de la Recherche du GFRUP en 2013 car nous avons déplacé cette journée 
en janvier 2014, la veille du congrès de la SRLF, alors qu’elle était auparavant avant le congrès du 
GFRUP en septembre. 
Deux nouveaux membres dans la commission : Jean-Baptiste Armengaud et Nicolas Joram. 
 
 
Projets 2014 : 
 

• Journée le 14 janvier 2014 à l’Hôpital Robert Debré. Particularité de cette journée : mise en 
place d’une bourse de recherche de 10 000 euro (ou deux bourses de 5000 euro). Appel à 
candidature en septembre, présentation des projets en janvier puis envoie des projets aux 
experts désignés par les membres de la commission Recherche et résultats donnés courant 
avril. 

• Nous avons eu 5 projets pour 2014. 
• Les groupes de travail présenteront par ailleurs les avancés de leurs travaux le matin 
• Deux conférences auront lieu également sur cette journée (Capucine Picard et Vincent 

Gadjos) 
• Parmi les présentations cette année, Jacques Lacroix viendra pour ABC-PICU 
• Une quarantaine de participants sont attendus cette année. 



Commission SMUR pédiatrique :  
 
Membres :  
 
Julien NAUD – SMUR Bordeaux      Secrétaire 
Responsables médicaux des transports pédiatriques des CHU de France Membres invités 
 
 
Objectifs généraux : 
 
� Favoriser le développement du SMUR néonatal et pédiatrique en France. 
� Promouvoir la recherche, l’évaluation et l’enseignement dans les domaines du SMUR pédiatrique. 
� Rôle consultatif auprès des différentes sociétés savantes intervenant dans le domaine du SMUR 

pédiatrique. 
 
 
Bilan 2013 : 
 
� Organisation de la 1ère Journée Nationale des SMUR pédiatriques qui a eu lieu à Montreuil le 3 

octobre 2013. 
� Elaboration d’un projet d’étude multicentrique sur la survenue d’évènements indésirables en SMUR 

néonatal. 
� Aide à l’élaboration de projets d’organisation régionale des transports pédiatriques. 
� Forum de discussion autour du matériel et des procédures en SMUR pédiatrique. 
 
 
 
Projets 2014 : 
 
� Organisation de la 2ème Journée Nationale des SMUR pédiatriques. 
� Développement du projet d’étude multicentrique. 
� Rédaction d’un profil de compétences du pédiatre en SMUR. 
 

 
 
 
Représentant à la Commission d’éthique de la SRLF :  
 
Représentant :  
 
Odile NOIZET – Réanimation Reims 
 
 
Objectifs généraux : 
 
� Apporter une expertise pédiatrique lors de l’examen des projets de recherche des équipes qui 

sollicitent un avis éthique en vue d’une publication de leurs travaux (avis d’IRB). 
� Assurer une représentation pédiatrique dans la commission d’éthique de la SRLF, de manière à ce 

que les problématiques spécifiques de l’enfant ne soient pas omises dans les discussions et les 
prises de positions de la commission. 

� Sensibiliser les collègues réanimateurs d’adultes aux particularités pédiatriques. 
 



Représentants aux Comités de rédaction de la SRLF :  

 
Revue « Réanimation » :  
 
Stéphane DAUGER – Réanimation Robert Debré Paris 
 
Objectifs généraux : 
 
Souhait de proposer une nouvelle fois l’indexation de la revue (Pub Med). 
Implication des pédiatres afin d’avoir au moins un article de pédiatrie dans chaque revue publiée. 
Reviewing des articles de pédiatrie par les représentants du GFRUP (et autres selon sur-spécialités). 
 
Bilan 2013 : 
 
6 articles pédiatriques 
 
Projets 2014 : 
 
Déjà 14 articles pédiatriques programmés pour 2014. 
Très grande réactivité en ce début d'année des auteurs pédiatres à notre sollicitation. 
 
 
 
Revue « Annal of Intensive Care » :  
 
Francis LECLERC – Réanimation Lille 
Pierre TISSIERES – Réanimation Kremlin Bicêtre (à partir de septembre 2014) 
 
Objectifs généraux : 
 
Revue en Anglais de la SRLF « Annals of Intensive Care », uniquement online et gratuite comportant 
des travaux originaux et des revues-mises au point. 
 
Bilan 2013 : 
 
Revue 
Plasma in the PICU: why and when should we transfuse?  
Sonia Labarinas, Delphine Arni, Oliver Karam Annals of Intensive Care 2013, 3:16 (2 June 2013) 
 
Recherche 
Management of children with sepsis and septic shock: a survey among pediatric intensivists of the 
Réseau Mère-Enfant de la Francophonie  
Miriam Santschi, Francis Leclerc, members of the Réseau Mère-Enfant de la Francophonie Annals of 
Intensive Care 2013, 3:7 (14 March 2013) 
 
 
Projets 2014 : 
 
Soumis : 1 étude de recherche 
 
En cours de préparation : 2 revues par Jo Carcillo et Peter Rimensberger 



Représentants à la Commission des référentiels et d e 
l’évaluation de la SRLF : 
 
Représentants :  
 
Olivier BRISSAUD – réa Bordeaux 
Laure DE SAINT BLANQUAT – réa Necker 
 
Objectifs généraux : 
 
Groupe responsable de l'initiation et de l'organisation de RFE (Référentiel Formalisé d'Expert) ainsi 
que de l'écriture d'EPP  (Evaluation des Pratiques Professionnelles) ayant trait à ces référentiels. 
L'objectif est d'organiser 2 (RFE + EPP) chaque année . L'une d'entre elles se  fait en lien avec la 
SFAR. Ces RFE sont présentées chaque année lors du congrès de la SRLF en janvier puis sont 
accessibles sur le site de la SRLF et du GFRUP. 
Cette commission de 23 membres compte 2 pédiatres renouvelés touts les 3 ans. Elle se réunie au 
siège de la SRLF tous les mois. 
 
Bilan 2013 : 

• Une RFE SFAR/SRLF « Défaillance rénale aiguë en réanimation et en postopératoire » 
- Experts pédiatriques : Théophile Gaillot (Rennes) et Arnaud Gargnier (Toulouse) 
- En cours d’élaboration 
• Une Conférence de consensus en 2013 sur l’ECMO adultes et enfants (hors nouveau-né) : 
- Expert Sylvain Renolleau 
- Jury Jean-Michel Liet et Jean-Marc Dejode 

Le rendu de cette conférence de consensus a eu lieu à la Maison de la réanimation le 3 décembre 
2013 et les groupes de travail continuent la rédaction des recommandations et répondent aux 
questions du jury. 
Spécifiquement pour la pédiatrie, pas d’informations très nouvelles à ce jour au travers de cette 
conférence de consensus. Notamment la question du maillage du territoire français n’a pas du tout été 
abordée lors de la réunion du 3 décembre en ce qui concerne la pédiatrie. 
Un groupe de travail (Club ECMO Pédiatrique) sous l’impulsion de Philippe Mauriat va se réunir le 30 
janvier 2014 à Paris. J’ai proposé à Philippe d’y représenter le GFRUP pour faire le lien avec notre 
Société Savante. Je vous tiendrai au courant des avancées. 

• Une RFE choc cardiogénique adultes et enfants (hors nouveau-né) : 
- Experts rédaction et cotation : Daniela Laux (Necker), Elodie Guillet (Bordeaux), Sophie 

Cramaregeas (Bordeaux), Gilles Cambonie (Montpellier), Philippe Mauriat (Pessac), Olivier 
Brissaud (Bordeaux) 

- Experts relecture et validation des cotations : Laure de Saint Blanquat (Necker), Astrid Botte 
(Lille), Véronique Gournay (Nantes), Daniela Laux (Necker), Elodie Guillet (Bordeaux), 
Francis Leclerc (Lille), Philippe Durand (Bicêtre), Stéphane Dauger (Robert Debré), Gilles 
Cambonie (Montpellier), Philippe Mauriat (Pessac), Olivier Brissaud (Bordeaux) 

Nous sommes actuellement au dernier tour de cotation des recommandations. Il y en aura environ 80. 
Nous donnerons peut-être quelques informations au congrès de la SRLF mais c’est peu probable. Les 
textes sortiront dans Réanimation et Annals of Intensive Care. 
La particularité de notre action dans cette RFE est d’avoir un peu modifié la façon de procéder en ce 
qui concerne la Pediatrie avec deux phases d’élaboration du travail. Au cours des réunions de la CRE, 
nous définissons 3 ou 4 experts pour le domaine choisi. Ces experts ont pour travail de faire la revue 
de la littérature, d’élaborer les tableaux GRADE, de rédiger les textes long et court et de formuler les 
recommandations. Une fois que ce travail est fait, les recommandations sont soumises à une dizaine 
d’experts complémentaires pour les valider. Cette façon de faire donne plus de pertinence aux 
recommandations. 
 
Projets 2014 : 
 

• RFE sur Neutropénie de l’adulte et de l’enfant (hors nouveau-né) : experts à définir 
• RFE sur Hypothermie et coma post arrêt cardiaque de l’adulte et l’enfant (hors nouveau-né) : 

experts à définir 



Représentant au Collège des Bonnes Pratiques en 
Réanimation : 
 
Représentant :  
 
Jean BERGOUNIOUX – Réanimation Garches 
 
 
Objectifs généraux : 
Ce collège (voir http://www.srlf.org/college-bonnes-pratiques/index.phtml) est constitué de 
représentants de :   

• La Société de Réanimation de Langue Française 
• Le Collège National des Enseignants de Réanimation  
• Le Syndicat National des Médecins Réanimateurs des Hôpitaux Publics  
• Le Collège des Réanimateurs Extra Universitaires Français  
• Le GFRUP (Groupe Francophone de Réanimation et Urgences Pédiatriques)  

C’est l’organisme agréé par La Haute Autorité de Santé pour l’évaluation des pratiques 
professionnelles (EPP) et l’accréditation des médecins. Il va jouer un rôle important dans la mise en 
place du Développement Professionnel Continu (DPC). 
 
 
Bilan 2013 : 
 
Pas de réunion cette année. 
 
 
Projets 2014 : 
 
Réunion d’actualisation en janvier 2014. 

 
 
Représentant à la Fédération de la Réanimation : 
 
Représentant :  
 
Etienne Javouhey – Réanimation Lyon 
 
 
Objectifs généraux : 
 
La Fédération de la Réanimation est née en avril 2012, faisant suite au Comité de Coordination de la 
Réanimation. Ses statuts indiquent que cette Fédération : « a pour but de constituer une interface de 
coordination, d'orientation stratégique et d'information entre les différentes associations constituantes, 
dans le cadre des opérations concernant les réanimateurs auprès des tutelles nationales ou 
internationales, du grand public et des industriels; d'être une structure de réflexion et d'information sur 
la politique de la discipline et ses choix stratégiques; d'aider aux actions dans le champ de la 
Formation Médicale Continue, de l'évaluation et de l'accréditation des médecins réanimateurs et des 
soignants ». 
La Fédération de la Réanimation regroupe différentes structures : la SRLF (Société de Réanimation 
de Langue Française), le CNER (Collège National des Enseignants de Réanimation), le SNMRHP 
(Syndicat National des Médecins Réanimateurs des Hôpitaux Publics), le CREUF (Collège des 
Réanimateurs Extra Universitaires Français), le GFRUP et l’ARDSP (Association des Réanimateurs 
Du Secteur Privé). 
 
 
 


