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Présents : A Martinot, JC Rozé, G Emeriaud, J Naud, V Laudenbach, E Javouhey, M 
Labenne, F Leclerc, Z Mentouri, O Paut, S Renolleau, JM Liet, G Thiriez, A Chamouine, T 
Gaillot, O Brissaud, R Vialet, F Michel, T Blanc, P Hubert, M Hamloui. 
 
 
 
1) Changement au sein du CA : 

 
- Alain Martinot remercie particulièrement pour leur action au sein du 

GFRUP Jean-Christophe Rozé et Guillaume Emeriaud. 
- Le poste de secrétaire libéré par Guillaume Emeriaud sera occupé par 

Julien Naud, PH au SMUR pédiatrique de Bordeaux, qui fait déjà partie de 
la CS paramédicale. Il assurera les fonctions de Guillaume (secrétaire, 
Webmaster, membre invité de la CS). Bienvenue à Julien.  

- Philippe Hubert a accepté de devenir le représentant du GFRUP au CA 
de la SRLF, Marc Labenne le représentant à la commission épidémiologie 
et recherche clinique de la SRLF et Francis Leclerc est le représentant au 
Comité de Coordination de la Réanimation (CCR). 

- Parmi les 9 membres du CA, 3 seront renouvelés en juin 2009. L’appel 
à candidature sera envoyé par Fabrice Lesage lors de l’appel à cotisation. 

 
 
 
 



2) Création de groupes de travail : 
 
Discussion concernant la désignation de 3 groupes de travail : 
- Suivi du dossier concernant la valorisation des actes marqueurs de réa. 
- Suivi du dossier concernant les Unités de Surveillance Continue. 
- Elaboration d'un document concernant les recommandations de 

moyens minimum pour un service d'urgence pédiatrique. 
 
 
3) Commission scientifique : 

 
Le succès de la journée pédiatrique de la SRLF 2009 témoigne de la qualité 
du travail accompli par la CS. 
Renouvellement de 3 membres avec l’arrivée de Jean Bergougnioux (réa 
Bicêtre), Nicolas Joram (réa Nantes) et François Angoulvant (Urgences Robert 
Debré). 
 
 

4) Membres et nouvelles adhésions : 
 
117 cotisants 
+ 16 nouvelles candidatures : 6 urgentistes, 9 réanimateurs, 1 Smuriste. 
Néanmoins elles proviennent de centres déjà bien engagés au sein du 
GFRUP. Il est fait proposition de sensibiliser les autres centres en particulier 
les services d'Urgence, de parler du GFRUP lors du DIU de réa et urgences 
pédiatriques. 

 
 
5) Questions diverses : 

 
a-  Renforcer les liens entre urgentistes et réanim ateurs : 

- Poursuite du rythme de 2 AG/an : lors des JPU et de la SRLF. 
- Création d'une journée commune réa/urgence pour les JPU 2010 

consacrée plutôt aux urgences graves et à l'établissement de 
protocoles de prise en charge communs ou transversaux, suivie 
d’une 2ème journée avec d’une part une réunion des jeunes 
pédiatres réanimateurs, d’autre part la poursuite des JPU. Ce 
projet devra être étudié avec Gérard Chéron qui coordonne ces 
journées. 

 
b- Mise en place en avril 2009 de 2 PHRC complément aires faisant suite à 
l'étude LATA-réaped : 

- 1er (R Cremer) : devenir des survivants lorsqu'une discussion de 
LATA avait été engagée sans aller jusqu'à sa mise en œuvre. 

- 2ème (P Hubert) : enfants décédés et leur famille. 
 
c- La médiatisation récente des 2 décès d’enfants est évoquée avec une  
relance du débat concernant le manque de moyens humains au sein de nos 
unités et l'inertie concernant la création de soins intensifs.  


