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   Président : Christèle GRAS-LE GUEN – Nantes 
   Ancien président  : Philippe HUBERT – Paris 
   Secrétaire  général  : Julien NAUD – Bordeaux 
   Trésorier  : Olivier BRISSAUD – Bordeaux  
   Membres CA  : Azzedine AYACHI – Montreuil 
     Stéphane LETEURTRE – Lille  
     Thierry BLANC – Rouen  
     Luigi TITOMANLIO – Paris  
   Membre jeune  : Laurent RENESME – Bordeaux 
   Coordonnateur DIU  : Etienne JAVOUHEY – Lyon 
               Gérard CHERON – Paris  
   Représentant Francophonie  : Mohamed HAMLAOUI – Alger 
   Représentant DOM-TOM  : Albert MONTBRUN – St Denis de la Réunion 
   Représentant au CNER  : Pierre TISSIERES – Bicêtre  
   Représentant ADARPEF  : Jean-Claude GRANRY – Angers 
   Représentant Collège Bonnes Pratiques : Jean BERGOUNIOUX – Paris 
 
 
Présents : M Afanetti (Nice), C Ammouche (Strasbourg), F Angoulvant (Paris), J 
Bergounioux (Paris), T Blanc (Rouen), A Bordessoule (Genève), F Bordet (Lyon), O Brissaud 
(Bordeaux), I Bunker (Nantes), O Bustarret (Paris), E Caron-Lesenechal (Amiens), J 
Chantreuil (Tours), G Chéron (Paris), S Dauger (Paris), C Didier (Lyon), A Dupont (Nice), T 
Gaillot (Rennes), E Goudin (Lyon), C Gras-Le Guen (Nantes), J Heng (Bordeaux), P Hubert 
(Paris), E Javouhey (Lyon), S Jeune (Besançon), N Joram (Nantes), O Karam (Genève), M 
Labenne (Marseille), A Leke (Amiens), F Lesage (Paris), S Leteurtre (Lille), JM Liet (Nantes), 
S Litzler-Renault (Dijon), N Lodé (Paris), F Michel (Marseille), C Milesi (Montpellier), A Millet 
(Grenoble), J Naud (Bordeaux), B Ozanne (Rennes), R Pouyau (Lyon), L Renesme 
(Bordeaux), S Renolleau (Paris), P Tissières (Bicêtre), L Trapes (St Etienne), I Wroblewski 
(Grenoble). 
 
 

Election des nouveaux membres du CA 
 
Le dépouillement des bulletins de vote a relevé : 

• 21 bulletins 
• Aucun bulletin nul ou blanc 
• L’élection des 5 candidats : 

o Christèle GRAS-LE GUEN : 21 voix 
o Philippe HUBERT : 20 voix 
o Stéphane LETEURTRE : 21 voix 
o Julien NAUD : 21 voix 
o Luigi TITOMANLIO : 20 voix 



Nomination du nouveau bureau 
 
La composition du CA du GFRUP et de son nouveau bureau est la suivante : 
 

• Président : Christèle GRAS-LE GUEN 
• Ancien président : Philippe HUBERT 
• Secrétaire général : Julien NAUD 
• Secrétaire adjoint : à nommer 
• Trésorier : Olivier BRISSAUD  
• Membre élu : Azzedine AYACHI 
• Membre élu : Stéphane LETEURTRE 
• Membre élu : Thierry BLANC 
• Membre élu : Luigi TITOMANLIO 
• Membre jeune : Laurent RENESME 

 
 

Nomination des nouveaux représentants du GFRUP 
 
Parmi les candidatures aux postes renouvelés au sein des commissions du GFRUP, le CA a 
nommé : 
 

• Membres de la Commission Scientifique du GFRUP : 
o Bénédicte GAILLARD LE ROUX (réa, Nantes) 
o Jean BERGOUNIOUX (réa, Necker) 
o Christophe MILESI (réa, Montpellier) 
o François ANGOULVANT (urg, Robert Debré) 
o Robin POUYAU (réa, Lyon) 
o Fabrice MICHEL (réa, Marseille) 

 
• Représentant du GFRUP à Fédération de la Réanimation : 

o Pas de candidature pour le poste à pourvoir. 
o Philippe HUBERT poursuit son rôle d’actuel représentant. 

 
• Représentant du GFRUP au Collège des Bonnes Pratiques en Réanimation : 

o Jean BERGOUNIOUX (réa, Necker) 
 

• Représentant du GFRUP au Collège National des Enseignants en Réanimation : 
o Pierre TISSIERES (réa, Bicêtre) 

 
• Représentant du GFRUP à la Commission Ethique de la SRLF : 

o Odile NOIZET (réa, Reims)    
 

• Représentants du GFRUP à la Commission Référentiels et Evaluation de la SRLF : 
o Olivier BRISSAUD (réa, Bordeaux) 
o Le 2ème poste à pourvoir n’a pas reçu de candidature. 

 
 

Bilan financier annuel 
 
Solde positif de 51 198 € dont 20 000 € sur un compte-épargne à la Société Générale. 
Décision de virement de 10 000 € en épargne supplémentaire. 
Un expert-comptable en lien avec la SRLF intervient désormais sur les comptes du GFRUP. 



Le montant de la cotisation est maintenu à 35 €. L’appel à cotisation n’ayant pas eu lieu en 
2012, un rattrapage sera fait en 2013 avec un appel de 70 € (sauf pour les nouveaux 
membres). 
 
 
Nouveaux membres du GFRUP 

 
Depuis l’AG de septembre 2012, la procédure de validation des candidatures d’adhésion au 
GFRUP est simplifiée : les candidatures nécessitent uniquement un CV et une lettre de 
motivation et sont examinées chaque mois en réunion du Conseil d’Administration, puis 
annoncées en AG semestrielle. 
Validation en réunion du CA de 8 nouvelles candidatures d’adhésion au GFRUP : Nicolas 
ROULLET-RENOLEAU (réa, Tours), Géraldine FAVRAIS (réa, Tours), Marie-Hélène PEREZ 
(réa, Lausanne), Thanh-Van TRIEU (urg, Bondy), Philippe MAURIAT (réa, Bordeaux), Anne 
MILLET (réa, Grenoble), Gérald BOUSSICAULT (réa, Angers) et Julien BALEINE (réa, 
Montpellier). Validation en AG de la candidature de Bénédicte RINGUIER (réa, Angers). 
 
 

Vignette publicitaire du GFRUP 
 
Une vignette publicitaire incitant les médecins de réanimation, urgences et SMUR 
pédiatriques à adhérer au GFRUP a été éditée. Elle est disponible en annexe du compte-
rendu. Les membres du GFRUP sont invités à la diffuser largement au sein des services de 
leur région. 
 
 

Formations médico-paramédicales GFRUP 2013 
 
6 formations organisées par le GFRUP auront lieu au cours de  l’année 2013 : 

• 12/02/2013 : Hémodiafiltration en réanimation pédiatrique 
• 22/03/2013 : Ventilation Non-Invasive en réanimation pédiatrique 
• 26/04/2013 : Echocardiographie en réanimation néonatale et pédiatrique 
• 28/05/2013 : Limitations et arrêts de traitements (LAT) en réanimation pédiatrique 
• 20/06/2013 : Echographie aux urgences pédiatriques 
• 10/10/2013 : Bon usage des antibiotiques aux urgences pédiatriques 

 
Hémodiafiltration, VNI et LAT sont ouvertes également à un public infirmier. Les formations 
auront toutes lieu à la Maison de la Réanimation. Les infirmières et les membres du GFRUP 
bénéficient de tarif d’inscription privilégiés. Les flyers d’information sont diffusés via la 
mailing-list des membres du GFRUP, le Yahoogroupe et le site internet. Les membres du 
GFRUP sont invités à les diffuser largement auprès des membres de leur équipe. L’annonce 
des journées GFRUP ne figurant pas dans les documents des congressistes contrairement à 
ce qui était annoncé, ce point sera à rediscuter avec le CA de la SRLF. 
 
Une demande de n° d’agrément pour la formation au n om du GFRUP est en cours de 
demande. Dans l’attente de son obtention, en cas de demande pour les inscriptions au titre 
de la formation continue, la SRLF nous prête le sien (n° 117 527 938 75) mais cela implique 
que le règlement des frais d’inscription se fasse par virement sur le compte de la SRLF, puis 
qu’Olivier BRISSAUD et Chantal SEVENS régularisent la situation comptable. Dans un futur 
proche, l’obtention d’un n° d’organisme de formatio n agréé DPC sera probablement difficile 
pour le GFRUP et il est décidé de se rattacher à la SRLF. 
 
 



Groupe de travail USC 
 
La Fédération de la Réanimation a mis en place une Commission Surveillance Continue 
pilotée par Jean-Paul MIRA, dont le premier travail sera l’écriture d’un référentiel sur 
l’organisation des Unités de Surveillance Continue. Pour s’inscrire dans cette dynamique, le 
CA du GFRUP a décidé de mettre en chantier un groupe de travail USC au sein du GFRUP. 
Les objectifs de travail sont multiples : regrouper les textes adultes et pédiatriques sur le 
sujet, évaluer comment les textes sont appliqués (au niveau d’un hôpital disposant d’une 
réanimation, d’un hôpital n’en disposant pas et au niveau d’une organisation en réseau), 
faire évoluer les listes de diagnostics afin de valoriser les séjours. 
Francis LECLERC a diffusé aux 36 responsables de réanimation pédiatrique un enquête afin 
d’identifier des personnes de CHU et de CHG motivées pour participer à ce groupe de 
travail. 
 
 

Fédération de la Réanimation 
 
Une enquête a été effectuée par la FDR, détaillant le fonctionnement des différentes unités 
de réanimation adulte (nombre de lits, effectif du personnel, statuts, formations, pyramide 
des âges) et qui sert d’élément de discussion avec les tutelles. Le GFRUP a le projet de 
monter la même enquête pour la réanimation pédiatrique sur le même modèle. 
 
 

Commission pédagogique et enseignement par la simul ation 
 
La Commission Pédagogique du DIU d’urgences et réanimation pédiatrique a décidé 
d’intégrer cette année une journée EPILS (12/06/13) pour la filière urgences et une journée 
Echocardiographie pour la filière réanimation. 
 
L’HAS va prochainement publier un Guide des bonnes pratiques de l’enseignement par la 
simulation notamment dans le cadre du DPC. Dans ce contexte de montée en puissance de 
cette discipline, il paraît important que le GFRUP réfléchisse à ce qui peut être mis en 
commun entre les différents centres pédiatriques qui commencent à développer cet 
enseignement : définition du champ de la simulation dans le domaine de l’urgence et de la 
réanimation pédiatrique, définition d’objectifs pédagogiques généraux en partant du Guide 
de l’HAS, partage et validation de scénarios, organisation par le GFRUP de formations de 
formateurs par la simulation. 
Un groupe de travail au sein de la Commission Pédagogique va ainsi être constitué. Une 
enquête via le Yahoogroupe commencera par recenser dans ou autour du GFRUP qui a 
acquis une compétence dans l’enseignement par la simulation. Les directeurs de cours 
EPLS/RANP vont également intégrer ce groupe afin de définir le rôle de l’enseignement 
basse-fidélité dans cette discipline. L’ADARPEF sera associée à cette enquête, par 
l’intermédiaire de son représentant au sein du GFRUP, Jean-Claude GRANRY. 
 
 

Bilan 2012 des commissions du GFRUP et projets 2013  
 
Comme l’an dernier, un bilan synoptique de l’activité 2012 et des projets 2013 de chaque 
commission du GFRUP a été réalisé et est disponible sur le site du GFRUP. Il est joint en 
annexe au compte-rendu. 
 
 
 



ANNEXES 
 
 

• Vignette publicitaire du GFRUP 
• Bilan synoptique de l’activité 2012 et des projets 2013 des commissions du 

GFRUP 



 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

GFRUP 
 

Groupe Francophone de Réanimation et 
Urgences Pédiatriques 

 
 

Commissions et représentants 
 

janvier 2013 



 

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 :  
Philippe HUBERT – Réa Necker Président – Représentant au CA de la SRLF  
Alain MARTINOT – Urgences Lille  Ancien président 
Julien NAUD – SMUR Bordeaux  Secrétaire  général  
Philippe BABE – Urgences Nice  Secrétaire adjoint  
Olivier BRISSAUD – Réa Bordeaux  Trésorier  
Christèle GRAS-LE GUEN – Urgences Nantes  
Jean-Louis CHABERNAUD – SMUR Clamart 
Stéphane LETEURTRE – Réa Lille  
Thierry BLANC – Réa Rouen  
Laurent RENESME – Réa Bordeaux Membre jeune  
 
- invités : 
Julie GUICHOUX – Bordeaux   Secrétaire de la CS  
Etienne JAVOUHEY – Lyon   Coordonnateur DIU – Représentant au CA de l’ADAR PEF 
Gérard CHERON – Necker   Coordonnateur DIU  
Mohamed HAMLAOUI – Alger   Représentant Francophonie  
Albert MONTBRUN – St Denis  Représentant DOM-TOM  
Stéphane DAUGER – Paris   Représentant au CNER  
Jean-Claude GRANRY – Angers  Représentant ADARPEF  
Francis LECLERC – Lille   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 2012 : 
 
� 2 assemblées générales, 7 réunions du CA et 4 réunions du bureau. 
� Election du nouveau bureau du CA. 
� Mise à jour des statuts du GFRUP. 
� Validation de 35 nouveaux membres du GFRUP 
� Mise en place d’un secrétariat partagé avec la SRLF avec gestion informatisée des membres du 

GFRUP et des cotisations. 
� Organisation des 3èmes Journées du GFRUP en septembre 2012. 
� Organisation de 6 journées de formation GFRUP pour l’année 2013. 
� Renforcement de l’aide au développement des formations ERC sur le territoire français. 
� Actions de promotion du GFRUP. 
 
 
Projets 2013 : 
 
� Finalisation de l’annuaire des services d’urgences pédiatriques du GFRUP. 
� Refonte du site internet du GFRUP. 
� Projet de développement d’une base de données partagées pour les réanimations françaises. 
� Développement de l’enseignement par la simulation en urgences et réanimation pédiatrique. 
� Constitution d’un groupe de travail sur les Unités de Surveillance Continue pédiatriques. 



Commission scientifique : 
 
Membres :  
 
Julie GUICHOUX – Réa Bordeaux     Secrétaire 
François ANGOULVANT – Urgences Paris 
Jean BERGOUGNIOUX – Réa Paris 
Nicolas JORAM – Réa Nantes     Représentant à la CS de la SRLF 
Isabelle BUNKER – Réa Nantes 
Robin POUYAU – Réa Lyon 
Jean-Louis CHABERNAUD – SMUR Clamart   Représentant à la CS de la SFMU 
Anne-Pascale MICHARD-LENOIR – Urgences Grenoble 
Dominique PLOIN – Urgences Lyon 
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 2012 : 
 

� Organisation de la partie pédiatrique du congrès SRLF de janvier 2013 (augmentation de la 
durée des journées pédiatriques à 2 jours complets). 

� Organisation des journées GFRUP-JPU de septembre 2012 : bilan positif (90 participants le 
jeudi et 100 le vendredi). 

� Participation à l’élaboration et l’organisation de la partie pédiatriques des congrès SFMU 
(Société Française de Médecine d’Urgence) et CREUF (Collège de Réanimation et d’Urgence 
des hôpitaux Extra-Universitaires de France) 2012. 

� Réalisation d’un historique des thématiques abordées dans les différents congrès sur lesquels 
la CS a travaillé depuis 2007. 

 
 
 
Projets 2013 : 
 

� Organisation des journées GFRUP-JPU de septembre 2013  
� Organisation de la Journée des Jeunes Pédiatres Réanimateurs (JJPR) 2013 
� Participation à l’organisation de la partie pédiatrique des congrès SFMU 2013 (Paris, 5-7 juin 

2013) et CREUF 2013 (Les Sables D’Olonne 17-18 octobre 2013). 
� Participation à l’organisation du congrès de la SFP 2013 (Clermont Ferrand, 15-17 Mai 2013), 

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

 



Commission paramédicale : 
 
Membres :  
 
Marc LABENNE - Médecin, réa, Marseille  Secrétaire 
Sylvie JEUNE - PDE, réa, Besançon   Représentante à la CCI de la SRLF  
Emmanuelle BERTHOLET - IDE, réa, Lyon 
Patricia FOURNIER - PDE, réa, Montpellier 
Julie HENG - PDE, réa, Bordeaux 
Christophe MILESI - Médecin, réa, Montpellier 
Paulo FERREIRA - IDE, réa, Necker 
Fabien LESPINAS – Infirmier, SAMU, Marseille 
 
 
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 2012 : 
 

� Organisation du congrès infirmier pédiatrique de janvier 2013, particulièrement difficile cette 
année en raison des restrictions budgétaires limitant le nombre d’intervenants financés.  

� Participation au choix des sujets pour les journées de formation en réanimation pédiatrique 
destinées aux médecins et infirmiers : pour 2013, hémodialyse, ventilation non invasive et 
limitation et arrêt des traitement (LAT) en réanimation ont été retenus 

� Difficultés rencontrées en 2012 : 
o Communication avec les infirmières des services de réanimation  
o Acceptation du congrès de la SRLF par les organismes de formation continue 
o Financements des infirmiers et infirmières participant aux ESSI (enseignement 

supérieur en réanimation). 
o Financement des infirmières membres actifs de notre groupe. 
 

 
Projets 2013 : 
 

� Discussion de l’ouverture du GFRUP aux paramédicaux lors de l’assemblée générale de 
janvier 2013 

� Organisation du congrès infirmier pédiatrique de janvier 2014 
� Participation à l’organisation et à l’évaluation des premières journées de formation en 

réanimation pédiatrique sous l’égide du GFRUP 
� Réalisation d’une enquête et d’un atelier (au congrès de janvier 2014 ?) sur la recherche 

infirmière en réanimation.   
� Amélioration de la communication et promotion du GFRUP auprès des infirmières  (en passant 

par les médecins des services membres de la société)  
� Promotion du congrès de la SRLF et des formations estampillées GFRUP auprès des 

organismes de formation continue des établissements hospitaliers.  
� Remplacement de 2 membres actifs paramédicaux de notre groupe.   
 



Commission pédagogique : 
 
Membres :  
 
Gérard CHERON  Coordonnateur DIU  
Etienne JAVOUHEY  Coordonnateur DIU  
Stéphane DAUGER  Représentant au CNER 
Francis LECLERC 
Jean-Christophe MERCIER 
Pierre TISSIERES 
Alain MARTINOT 
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 

 
 
Bilan 2012 : 
 

• DIU Réanimation et Urgences Pédiatriques 
• F Leclerc, O Brissaud et G Chéron organisateurs ERC pour l’EPLS et l’EPILS 
• S Leteurtre, O Brissaud directeurs de cours ERC 
• Réflexion F Leclerc, JC Granry sur l’enseignement par simulation 
• Rédaction d'objectifs pédagogiques spécifiquement pédiatriques pour inclusion dans l'e-

portfolio du futur DES de Réanimation, rédigé par le Collège National des Enseignants de 
Réanimation (objectifs d'enseignement fondamental) 

 
 
Projets 2013 : 
 

• DIU 
• Sessions EPLS et EPILS 
• Rédaction de nouveaux objectifs pédagogiques spécifiquement pédiatriques pour inclusion 

dans l'e-portfolio du futur DES de Réanimation (objectifs d'enseignement avancé) 
 
 



Commission recherche : 
 
Membres :  
 
Francis LECLERC 
Olivier BRISSAUD 
Stéphane DAUGER Représentant à la fondation pour la recherche en ré animation 
 
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 2012 : 
 
Organisation de la première journée recherche du GFRUP en janvier 2012, en pré congrès de la 
SRLF et de la 2è journée le 12 septembre 2012 à la maison de la réanimation – siège de la SRLF – 
Paris. 12 villes étaient représentées (Paris 6 fois) et l’évaluation par questionnaire a montré que les 
conférences (Fraude scientifique et Loi Jardé) et les différents thèmes de recherche abordés ont été 
appréciés. Ceci suggère de prévoir la prochaine journée à l’identique (durée, date, contenu) mais il 
faut faire venir des « méthodologistes » et sans doute faire circuler avant la réunion quelques projets à 
discuter. 
 
Participation en tant que représentant du GFRUP à la création de la Fondation pour la Recherche en 
Réanimation dont le but est le recueil de fonds pour financer des projets de recherche clinique de haut 
niveau en réanimation.  
 
Projets 2013 : 
 

• Organisation de la 3ème  réunion en septembre 2013 à Paris et poursuite de la structuration 
des groupes de recherche. Actuellement 8 groupes  thématiques identifiés : hémodynamique, 
infectiologie, respiration, nutrition, éthique, neurologie, produits sanguins et analgésie-
sédation. 

• Apport d’un soutien méthodologique plus formel au sein de la commission. 
• Mise en place de liens transversaux avec les autres commissions recherche des différentes 

sociétés savantes de pédiatrie (SFN, Société Francophone de Recherche en Pédiatrie). 
• Impliquer d’autres personnes pour augmenter le nombre de membres de cette commission et 

programmer le remplacement des membres actuels. 
• Participation de Francis Leclerc au jury d'évaluation scientifique des projets de demande de 

financement de la Fondation pour la Recherche en Réanimation. 



Commission SMUR pédiatrique :  
 
Membres :  
 
Julien NAUD – SMUR Bordeaux      Secrétaire 
Azzedine AYACHI – SMUR Montreuil 
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 2012 : 
 
� Contribution à la création de la Commission transport de la Société Française de Néonatologie. 
� Réalisation du poster « Préparation au transport du nouveau-né ». 
� 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 2013 : 
 
� Organisation de la 1ère journée annuelle de rencontre des SMUR pédiatriques. 
� Mise à jour de l’état des lieux des transports médicalisés de nouveau-nés, nourrissons et enfants 

en France et de l’activité de régulation des SMUR pédiatriques. 
� Rédaction d’un profil de compétences du pédiatre en SMUR. 
� Mise en place d’une étude multicentrique afin de décrire la survenue d’évènements indésirables et 

définir des marqueurs de qualité de soins en SMUR pédiatrique. 
� Développement d’un outil commun de régulation pédiatrique. 
 



Représentant à la Commission d’éthique de la SRLF :  
 
Représentant :  
 
Robin CREMER – Réanimation Lille 
 
 
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. 
 
 
Bilan 2012 : 
 
Trois protocoles pédiatriques examinés. 
 
Participation à l’élaboration de différents textes de la commission : 
� Un texte sur le consultant pour les LAT en réanimation 
� Un texte sur les conflits d’intérêt. 
� Une série de textes sur la fraude scientifique. 
� Un texte sur le coma post anoxique (chez l’adulte). 
� Un texte sur les gasps agoniques (sous presse) 
 
En marge de la SRLF mais avec l’autorisation du rédacteur en chef de réanimation : un texte sur le 
consultant pour les LAT pédiatrie (rédigé par un groupe de travail Lillois, à partir du texte de la SRLF, 
mais repris pour l’adapter à la pédiatrie en général, y compris hors de réanimation). 
 
Participation en tant que représentant du GFRUP aux travaux de l’agence de biomédecine sur les 
prélèvements d’organe de type Maastricht III (Trois réunions à l’ABM + une réunion au parlement). 
 
 
Projets 2013 : 
 
Poursuite du travail en cours.  
Journée de formation annuelle sur les LAT en réanimation pédiatrique (28 mars 2013 ; à pérenniser ?) 



Représentants aux Comités de rédaction de la SRLF :  
 
Revue « Réanimation »  :  
 
Olivier BRISSAUD – Réanimation Bordeaux 
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 2012 : 
 
- 6 actualités publiées sur le site de la SRLF (Botulisme, Bronchiolites, Ingestion de canabis par les 
nourrissons, Utilisation dangereuse des déodorants chez les adolescents).  
 
- 10 revues de pédiatrie publiées dans "Réanimation" : 
 
January 2012, Volume 21, Issue 1, pp 33-41  
Indications, bénéfices et réalisation pratique de la ventilation non invasive au long cours chez l’enfant 
B. Fauroux  
  
March 2012, Volume 21, Issue 2, pp 195-208  
Prise en charge du choc cardiogénique chez l’enfant: aspects physiopathologiques et thérapeutiques 
O. Brissaud, J-B. Thambo, J. Guichoux, P. Nolent, S. Dauger  
 
May 2012, Volume 21, Issue 3, pp 344-350  
Formes graves de botulisme du nouveau-né et du nourrisson : trois observations récentes et algorithme de prise en charge 
Ph. Sachs, S. Prot-Labarthe, L. A. King, R. Blondé, A. Papon, M. Popoff, O. Brissaud, J. Naudin, S. Dauger  
 
July 2012, Volume 21, Issue 4, pp 388-397  
Besoins nutritionnels en réanimation pédiatrique 
J. Cotting, C. Jotterand Chaparro, M-H. Perez, J. Depeyre  
 
July 2012, Volume 21, Issue 4, pp 398-405  
Renutrition en réanimation pédiatrique 
C. Madre, E. Ecochard-Dugelay, J. Viala 
 
September 2012, Volume 21, Issue 5, pp 606-612  
Œdème cérébral aigu au cours de l’acidocétose diabétique de l’enfant 
J. Bailly-Salin, M. Afanetti, L. Chevret  
 
November 2012, Volume 21, Issue 6, pp 688-695  
L’arrêt cardiaque de l’enfant 
D. Biarent  
 
December 2012  
Gestion du donneur d’organes pédiatrique 
S. Blanot  
 
December 2012  
Les encéphalites non infectieuses en réanimation pédiatrique 
K. Deiva, L. Chevret, P. Tissieres  
 
December 2012  
Mise au point sur les traitements de l’hypertension artérielle pulmonaire de l’enfant 
D. Bonnet, M. Lévy, F. Bajolle  
 
 
Projets 2013 : 
 



Publication d’une revue de pédiatrie dans chaque sommaire de la revue (une revue est acceptée, 
deux sont en cours de révision, une sera prochainement soumise). 
Stimuler encore les soumissions des infirmières et des kinésithérapeutes pédiatriques avec le soutien 
de leur équipe médicale pour la rédaction. 
 
 
Revue « Annal of Intensive Care » :  
 
Francis LECLERC – Réanimation Lille 
 
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 2012 : 
 
Plusieurs revues pédiatriques ont été publiées :  

- Non-invasive Positive Pressure Ventilation for acute respiratory failure in children: a concise 
review (Lille), 

- Development and implementation of explicit computerized protocols for mechanical ventilation 
in children (Montréal), 

-     Invasive fungal disease in PICU: epidemiology and risk factors (Bordeaux), 
- The critically-ill pediatric hemato-oncology patient: epidemiology, management, and strategy 

of transfer to the paediatric intensive care unit (Montréal-Paris) 
 
Un article a été publié : Implementation of a neonatal pain management module in the computerized 
physician order entry system (Montpellier) et un est accepté : Management of children with sepsis and 
septic shock:  a survey among pediatric intensivists of the Réseau Mère-Enfant de la Francophonie 
(Sherbrooke et Lille). 
 
Projets 2013 : 
 
Plusieurs revues par des auteurs nationaux et internationaux sont en cours de préparation. 



Représentants à la Commission des référentiels et d e l’évaluation de la SRLF : 
 
Représentants :  
 
Christophe MILESI – Réa Montpellier 
Luigi TITOMANLIO – Urgences Robert Debré 
 
 
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 2012 : 
 
RFE en cours: 

• Maîtrise des résistances bactériennes en réanimatio n par une bonne politique 
d’utilisation des antibiotiques . Sera achevée en janvier  2014 (En lien avec la SFAR). 
Experts pédiatriques (F.Lessage (Necker), R.Vialet (Marseille), N.Joram (Nantes)) 
 

• Mobilisation précoce. 
 
Publications:  

• RFE nutrition : experts pédiatriques (A.Jacquot(Montpellier), F.Valla (Lyon), C.Lambe 
(Necker)). En cours de publication. 

• RFE hémorragies digestives  : Expert pédiatrique (E.Mas (Toulouse)). Publiée en 2012 dans 
AIC. 

Sur le site de la SRLF Réa actu (pédiatrie) 

• Recommandation ILCOR pédiatrique 2010 

• Guideline concernant l'évaluation de la mort cérébr ale dans la population pédiatrique. 
2011 

 
 
Projets 2013 : 
 

• Conférence de consensus ECMO en réanimation : en début de maturation… 
• RFE Aspect pratique de l'épuration extra rénale : experts pédiatriques (S.Letacon (Nancy), 

T.Gaillot (Rennes), F.Bordet (Lyon)) 
• RFE Choc cardiogénique : experts pédiatriques (O.Brissaud (Bordeaux), P.Mauriat 

(Bordeaux)) 
 



Représentant au Collège des Bonnes Pratiques en Réa nimation : 
 
Représentant :  
 
Francis LECLERC – Réanimation Lille 
 
 
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 2012 : 
 
La commission était en attente des décrets sur le DPC et s’est peu réunie.  
Elle a constitué un groupe concernant l'accréditation HAS en équipe des médecins réanimateurs 
hospitaliers. Un service de réanimation pédiatrique a été invité à rejoindre les services d’adultes et 
participe à cette étude pilote (c'est le service de Robert Debré –S Dauger- qui a répondu le 1er). 
 
 
 
Projets 2013 : 
 
Mise en place du DPC. 
Poursuite de l’étude pilote en vue de son extension à d’autres services après validation. 
 



Représentant à la Fédération de la Réanimation : 
 
Représentant :  
 
Philippe HUBERT – Réanimation Necker 
 
 
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). 
 
 
Bilan 2012 : 
 
Plusieurs documents importants ont été produits par ce Comité de Coordination de la Réanimation :  

• un livret d’adaptation à l’emploi des infirmier(e)s de réanimation, qui est un guide 
d’accompagnement à l’intégration d’une infirmière arrivant dans un service de réanimation,  

• des Référentiels Professionnels pour la Réanimation,  
o référentiel de compétences et d’aptitude du médecin réanimateur  
o référentiel de compétences de l’infirmière de réanimation  
o référentiel de compétences des kinés de réanimation  

• Un Référentiel « Structures de Réanimation »  
 
Projets 2013 : 
 
La Fédération a mis à son programme 2012-2013 les travaux suivants : 

• l’exploitation de l’enquête 2011 menée auprès de 300 services de réanimation français (réa 
adultes). Les résultats de cette enquête concernant les structures et la démographie de la 
réanimation va être publiée courant 2013 dans la revue Réanimation 

• un Référentiel sur l’organisation des USC.  
• un groupe de travail sur l’organisation territoriale de la réanimation  
• enfin, le syndicat souhaite également travailler sur des recommandations professionnelles 

concernant les effectifs médicaux nécessaires au bon fonctionnement d’un service de 
réanimation. 

 

 
 


