Lundi 16 mars 2009 CS GFRUP

Réunion téléphonique CS du GFRUP du 16 mars 2009

Présent Excusé Absent
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Frangois Dalbos
Frangois Angoulvant
Nicolas Joram
Renaud Vialet
Jean Bergougnioux
Jean-Frangois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité ; ADARPEF)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Julien Naud (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud

NXXOXOOOOXKXKKOC
OO0OXOXOXOOOOO0O0OK
OO0OO0OOXOXOOOOXK

PROGRAMMES A ELABORER OU EN COURS D’ELABORATION

CONGRES SFP TOULOUSE : 10 — 13 juin 2009
Programme final accepté. Les textes ont tous été rendus
« Quelle formation pour les pédiatres des urgences ? » (Table ronde APLF-GFRUP)
Coordination : G.Chéron
Modérateurs pressentis : Mohammed Hamlaoui et Dominique Biarent
Formation des médecins des urgences : Contexte international : D.Biarent (Bruxelles) [mel :
dominique.biarent@huderf.be]
Intéréts et limites des formations sur mannequins : O.Brissaud (Bordeaux) [mel :
olivier.brissaud@chu-bordeaux.fr]
Intérét de la formation « RANP » pour I'amélioration de la prise en charge des
déshydratations par diarrhée aigué : G.Chéron (Paris) [mel : gerard.cheron@nck.ap-hop-
paris.fr]
« Urgences et neurologie » (table ronde GFRUP) Coordination : O.Brissaud
Modérateurs pressentis : Isabelle Claudet (Toulouse) et Yves Gillet (Lyon)
Mise en condition d'un patient atteint de méningite : Dr F.Dubos (Lille) [mel : f-dubos@chru-
lille.fr]
Quoi de neuf dans le traitement des méningites : données de la conférence de consensus :
Dr J Sarlangue (Bordeaux) [mel : jean.sarlangue @chu-bordeaux.fr]
Quoi de neuf dans le traitement de I'état de mal convulsif : données de la conférence de
consensus. Dr Mathieu Milh (Marseille) [mel : mathieu.milh@ap-hm.fr]
RANP-lasession-ne-se-fera-finalement-pas-—cette-année-enmarse-du-congrésSEP-3
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JPU jeudi 17 et vendredi 18 septembre 2009 (Gérard Chéron)
Jeudi Matin: 10HO0 — 12H00
- Ethique et Urgences (E Fournier du Centre d’éthique de I’AP-HP) ?
- Conférence de consensus sur les Méningites (F Dubos — Lille) ?
- AVC (Manoelle Kossorotoff Hoépital Saint-Anne Paris) 2 OK
Jeudi AM
14H00 — 16HO0O : session orthopédie : rachis et la pathologie infectieuse osté-articulaire (C
Glorion) 20K
16H30- 18HOO : cas cliniques
Vendredi Matin : 9 — 13H : session études prospectives
- Les urgences intra-hospitaliéres (Jean Francois Diependale Lille) 2> OK
- Démarche probabiliste sur la positivité de la bandelette urinaire et I’existence d’'une
infection urinaire (Alain Martinot Lille) 2 OK
- Kiné et bronchiolite (V Gadjos) = OK
- Etude SAUV (I Claudet Toulouse) = OK
- Utilisation des AINS aux Urgences pédiatriques : étude prospective descriptive
épidémiologique (G Guyon Montpellier) 2 OK
- Les AINS aux Urgences : revue de la littérature (JM Tréluyer Saint Vincent de Paul)
- OK
Vendredi AM : cas cliniques

JPP 2009 (Gérard Chéron/Francis Leclerc)
Pré programme concernant les référentiels sur la prise en charge des méningites aiglies chez
I’enfant. La conférence de consensus aura eu lieu. Le nom de F Dubos a été avancé entre
autres. C’'est OK pour ce programme.
Pour 2010, programme a voir avec G Chéron et F leclerc qui est au comité d’organisation
des JPP.

JJPR 2009: (Odile Noizet et Renaud Vialet) Programme a définir
Rédaction d’un article médical : point de vu de I'é  diteur et du reviewer (Proposition de R Vialet)
Matin : Leader d’opinion convié : Denis Devictor : présentation débat le matin sur le
« parcours du combattant » de I'article adressé a une revue. Renaud doit nous faire passer
des objectifs pédagogiques.
Matin et AM : Présentation des projets de recherche des plus jeunes
Cas cliniques
D’ores et déja il faut faire de la publicité pour la journée. R Vialet nous confirmera le lieu (a
priori le siege de la SRLF) et la date.
A partir de 2010, le projet est de coupler les JIPR avec les JPU (en cours d’organisation G
Chéron et A Martinot)
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SFMU 3 -5 juin 2009: (Jean-Francois Diependaele) : Pas de remarque particuliére.

Programme accepté

Pré-congres avec une formation d’un jour sur ACR de I’enfant

TYPE DE SESSIONS

TITRE

CAS CLINIQUE — QUIZz
Coordonnateur : JF DIEPENDAELE
(Lille)

Traumatismes craniens graves chez I'enfant. Orateur : Etienne JAVOUHEY (LYON)

Au cours de cette séance, un cas clinique exposé par un spécialiste pédiatre de médecine
d’urgence, illustrera des problémes de diagnostic, d’analyse clinique et/ou de prescription
d’examens complémentaires concernant le traumatisme cranien grave de I’enfant.

Les congressistes seront invités a exprimer leur point de vue par un systeme de boitier
individuel de vote

Pour le détail des objectifs, voir détail du programme du .........
Objectifs :

Identifier les signes cliniques devant faire évoquer un traumatisme grave chez I'enfant.
Préciser les indications et limites des examens complémentaires (radiographies et TDM).
Préciser les stratégies et filieres de prise en charge. Evaluer I'impact de la mise en place
d’un réseau pour les traumatismes craniens graves de I'enfant

Permettrai de faire le point apres conférence URGENCES 2007 sur trauma grave chez
I'enfant

CONFERENCE 1

Ventilation non-invasive pendant le
transport et aux Urgences chez
I’enfant

Coordonnateur : JF.DIEPENDAELE
(Lille)

1) Indications dans la prise en charge initiale des affections aigués : Gilles CAMBONIE
(Montpellier)

2) Les différentes techniques de VNI chez I’enfant : Odile NOIZET (Reims)

3) Surveillance et évaluation de la VNI : Noella LODE (RobDeb SAMU 75).

Obijectifs :

Discuter les principales indications d’une ventilation non invasive en transport et aux
urgences chez I'’enfant. Identifier les différentes techniques de ventilation non invasive avec
leurs avantages et leurs inconvénients. Définir le monitorage requis, les objectifs visés.
Théme traité a SFP a Toulouse mais recentré sur aigué

CONFERENCE 2 1) L’enfant électrisé : Isabelle CLAUDET (Toulouse)

CAT en pré-hospitalier et aux 2) L'enfant br(lé : Marc BERTIN (Lyon)

Urgences chez : 3) L’enfant noyé : Julien NAUD (SMUR pédiatrique Bordeaux)
Coordonnateur : JF.DIEPENDAELE Obijectifs :

(Lille)

EVALUATION 1) Appel pour hyperthermie : JL CHABERNAUD (Clamart) (expert Nantes)

SESSION REGULATION : APPELS
PEDIATRIQUES ?7??
Coordonnateur : EEMENTHONNEX
(Grenoble)

Identifier les convulsions du nourrisson et de I'enfant en régulation médicale. Rechercher
les critéres de gravité déterminant la décision des moyens a engager en régulation. Exposer
les conseils a donner a I'appelant dans I'attente des secours. Préciser les critéres
d’hospitalisation. Présenter les conseils a donner aux parents pour un enfant ayant
présenté une convulsion fébrile

2) Appel pour TC chez I’enfant : G BAGOU (Lyon) (Guide de régulation)

Exposer les critéres positifs absolus et relatifs de gravité. Déterminer le niveau d’urgence.
Présenter les conseils a donner aux parents en I'absence de nécessité d’envoi de secours,
comme en attendant I'arrivée des secours. Identifier les critéres d’orientation du patient

3) Appel pour gastro-entérite aigué du nourrisson : L REBOUISSOUX (Bordeaux)
(Guide de régulation)

Définir la gastro-entérite aigué du nourrisson. ldentifier les critéres de gravité en régulation
médicale . Déterminer le niveau d’urgence. Présenter les conseils a donner aux parents
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SFMU 2010: (Jean-Francois Diependaele) : théme proposés

CONGRES URGENCES 2010
1. Quizz sur un théme pédiatrique : Faire le point par questions-réponses sur un
théme qui a été abordé lors journées scientifiques SFMU du 07 au 09 octobre 2008
a Toulouse (themes abordés en 2007 MSIN ; en 2008 trauma) : Intoxications chez
I’enfant
2. Conférences médecins
a. Accidents de perfusion en médecine d’urgence chez I’enfant
i. conséquences hydro électrolytiques : troubles CA, Mg, Ph, Na, K ...
ii. diagnostics, CAT,
iii. prévention
b. Les tests de diagnostics rapides aux urgences chez I’enfant
i. indications et interprétations
ii. les principaux tests de diagnostic rapide actuels (angine,
grippe,CRP...)
iii. impact de ces tests sur la pratique
c. Régulation et guides de poche en pédiatrie d’urgence
i. pertinence des theémes choisis
ii. support papier vs électronique
iii. évaluation

Journées scientifiques SFMU 2010 (Sept 2010) : Enseignement en médecine d’urgence :
pédiatrie

1. Nouvelles réglementations : circulaire du 02 mars 2006, les 3 niveaux de formation
Formation : contexte international : ILCOR, RANP, EPILS...
Enseignement : pour qui, par qui ? : les différents DU, DIU, Attestation, CESU...
Matériels pédagogiques : mannequins, activboard™... scenarii
Evaluation de la formation : des formateurs, des personnes formées ; organisation
de pré-tests et post-tests

whwh

SFP 2010 : Congreés des Sociétés de Pédiatrie : proposition du GFRUP
1. Table ronde GFRUP/SFP: les accidents de la vie courante :de I’épidémiologie a la
prévention ?
a. Epidémiologie des accidents de la vie courante
b. Les nouveaux accidents de la vie courante
c. Accidents de la vie courante : prévention active ou passive ?
2. Atelier GFRUP/SFMU/SFP : Les accidents de perfusion
Session pas a pas GFRUP/SFP : Sédation et antalgie aux Urgences
4. Conférence pléniére : Aspect médico-légaux aux Urgences pédiatrique : sorties
contre-avis médical et sorties sans avis médical (fugues)

bl
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SRLF 2010 médical pédiatrique : sujets a préciser, orateurs a trouver
1. Traumatisé cranien : de la physiologie au monitorage.
a. Bases physiologiques de la circulation cérébrale
b. Les 24 premiéres heures du traumatisé cranien : évaluation, monitorage et
objectifs de prise en charge
c. Spécificités pédiatriques (trauma obstétrical/bébé secoué...)

2. Monitorage de I’état de choc
a. Bases physiologiques et données récentes physiopathologiques du choc
septique
b. Place de I’échocardiographie dans I’évaluation et la prise en charge du choc
septique
c. Monitorage de la microcirculation dans le choc septique : saturation
tissulaire/SvC02

3. Hémodynamique et techniques en réanimation
a. Ventilation mécanique et perfusion d’organe
b. Sédation-analgésie et hémodynamique en réanimation pédiatrique (a
discuter)
c. Mise en condition des patients avant transfert en réanimation (a discuter)

4. Meétabolisme et réanimation
a. Bases physiopathologiques du déséquilibre glycémie dans le choc septique :
quelles implications pratiques ?
b. Les corticoides dans le choc septique de I'enfant : les recommandations
suivent-elles I'’évidence de médecine ?
c. Nutrition parentérale ou entérale chez I’enfant grave hospitalisé en
réanimation ?

Atelier déjeuner : théme non fixé a ce jour.

CS du GFRUP et évolution des membres : composition au 1° janvier 2009 :
4 Pédiatres des Urgences:

Frangois Dubos (Lille Sept 2007 = Sept 2010);

Isabelle Claudet (Toulouse Sept 2007 - Sept 2010) ;
Gaél Guyon (Montpellier Sept 2007 - Sept 2010)
Frangois Angoulvant (Paris 2009 - 2012)

1 Smuristes

Jean-Francois Diependaele (Lille, Sept 2007 - Sept 2010)
4 Réanimateurs

Renaud Vialet (Marseille, 2005 = 2008);

Olivier Brissaud (Bordeaux 2005 = 2008)

Jean Bergougnioux (Paris 2009 - 2012)

Nicolas Joram (Nantes 2009 = 2012)

Amitiés a toutes et tous

Olivier
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Réunion téléphonique CS du GFRUP du 5 juin 2009

Présent Excusé Absent
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Frangois Dalbos
Frangois Angoulvant
Nicolas Joram
Renaud Vialet
Jean Bergougnioux
Jean-Frangois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité ; ADARPEF)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Julien Naud (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud

NXXXOXOOOOXRXRXKOOO
OO0OXOXOXOOOOOOOK
OO0O0O00OXOXOOO0OXKO

PROGRAMMES A ELABORER OU EN COURS D’ELABORATION

CONGRES SFP TOULOUSE : 10 — 13 juin 2009
Programme final accepté. Les textes ont tous été rendus
« Quelle formation pour les pédiatres des urgences ? » (Table ronde APLF-GFRUP)
Coordination : G.Chéron
Modérateurs pressentis : Mohammed Hamlaoui et Dominique Biarent
Formation des médecins des urgences : Contexte international : D.Biarent (Bruxelles) [mel :
dominique.biarent@huderf.be]
Intéréts et limites des formations sur mannequins : O.Brissaud (Bordeaux) [mel :
olivier.brissaud@chu-bordeaux.fr]
Intérét de la formation « RANP » pour I'amélioration de la prise en charge des
déshydratations par diarrhée aigué : G.Chéron (Paris) [mel : gerard.cheron@nck.ap-hop-
paris.fr]
« Urgences et neurologie » (table ronde GFRUP) Coordination : O.Brissaud
Modérateurs pressentis : Isabelle Claudet (Toulouse) et Yves Gillet (Lyon)
Mise en condition d'un patient atteint de méningite : Dr F.Dubos (Lille) [mel : f-dubos@chru-
lille.fr]
Quoi de neuf dans le traitement des méningites : données de la conférence de consensus :
Dr J Sarlangue (Bordeaux) [mel : jean.sarlangue@chu-bordeaux.fr]
Quoi de neuf dans le traitement de I'état de mal convulsif : données de la conférence de
consensus. Dr Mathieu Milh (Marseille) [mel : mathieu.milh@ap-hm.fr]
RANP-lasessionne-se-ferafinalement-pas—cette-année-en-marge-dircongresSEP-3
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JPU jeudi 17 et vendredi 18 septembre 2009 (Gérard Chéron)
Jeudi Matin: 10HO0 — 12H00
- Ethique et Urgences (E Fournier du Centre d’éthique de I’AP-HP) ?
- Conférence de consensus sur les Méningites (F Dubos — Lille) ?
- AVC (Manoelle Kossorotoff Hoépital Saint-Anne Paris) 2 OK
Jeudi AM
14H00 — 16HO0O : session orthopédie : rachis et la pathologie infectieuse osté-articulaire (C
Glorion) 20K
16H30- 18HOO : cas cliniques
Vendredi Matin : 9 — 13H : session études prospectives
- Les urgences intra-hospitaliéres (Jean Francois Diependale Lille) 2> OK
- Démarche probabiliste sur la positivité de la bandelette urinaire et I’existence d’'une
infection urinaire (Alain Martinot Lille) 2 OK
- Kiné et bronchiolite (V Gadjos) = OK
- Etude SAUV (I Claudet Toulouse) = OK
- Utilisation des AINS aux Urgences pédiatriques : étude prospective descriptive
épidémiologique (G Guyon Montpellier) 2 OK
- Les AINS aux Urgences : revue de la littérature (JM Tréluyer Saint Vincent de Paul)
- OK
Vendredi AM : cas cliniques

JPP 2009 (Gérard Chéron/Francis Leclerc)
Pré programme concernant les référentiels sur la prise en charge des méningites aiglies chez
I’enfant. La conférence de consensus aura eu lieu. Le nom de F Dubos a été avancé entre
autres. C’'est OK pour ce programme.
Pour 2010, programme a voir avec G Chéron et F leclerc qui est au comité d’organisation
des JPP.

JJPR 2009: (Renaud Vialet) vendredi 9 octobre (SRLF)
Rédaction d’un article médical : point de vu de I’éditeur et du reviewer (Proposition de R
Vialet)

- un point méthodologique : le Pr. De Victor exposera le rdle et le point de vue de
I’éditeur de revue scientifique (en anglais : editor)

- exposés de projets de recherche par les participants ; les projets peuvent étre a
n’importe quel stade d’avancement, pour en exposer la démarche, les difficultés
rencontrées et les solutions apportées

- et pour finir, quelques cas cliniques particulierement didactiques.

A partir de 2010, le projet est de coupler les JIPR avec les JPU (en cours d’organisation G
Chéron et A Martinot)
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SFMU 3 -5 juin 2009: (Jean-Francois Diependaele) : Pas de remarque particuliére.

Programme accepté

Pré-congres avec une formation d’un jour sur ACR de I’enfant

TYPE DE SESSIONS

TITRE

CAS CLINIQUE — QUIZz
Coordonnateur : JF DIEPENDAELE
(Lille)

Traumatismes craniens graves chez I'enfant. Orateur : Etienne JAVOUHEY (LYON)

Au cours de cette séance, un cas clinique exposé par un spécialiste pédiatre de médecine
d’urgence, illustrera des problémes de diagnostic, d’analyse clinique et/ou de prescription
d’examens complémentaires concernant le traumatisme cranien grave de I’enfant.

Les congressistes seront invités a exprimer leur point de vue par un systeme de boitier
individuel de vote

Pour le détail des objectifs, voir détail du programme du .........
Objectifs :

Identifier les signes cliniques devant faire évoquer un traumatisme grave chez I'enfant.
Préciser les indications et limites des examens complémentaires (radiographies et TDM).
Préciser les stratégies et filieres de prise en charge. Evaluer I'impact de la mise en place
d’un réseau pour les traumatismes craniens graves de I'enfant

Permettrai de faire le point apres conférence URGENCES 2007 sur trauma grave chez
I'enfant

CONFERENCE 1

Ventilation non-invasive pendant le
transport et aux Urgences chez
I’enfant

Coordonnateur : JF.DIEPENDAELE
(Lille)

4) Indications dans la prise en charge initiale des affections aigués : Gilles CAMBONIE
(Montpellier)

5) Les différentes techniques de VNI chez I’enfant : Odile NOIZET (Reims)

6) Surveillance et évaluation de la VNI : Noella LODE (RobDeb SAMU 75).

Obijectifs :

Discuter les principales indications d’une ventilation non invasive en transport et aux
urgences chez I'’enfant. Identifier les différentes techniques de ventilation non invasive avec
leurs avantages et leurs inconvénients. Définir le monitorage requis, les objectifs visés.
Théme traité a SFP a Toulouse mais recentré sur aigué

CONFERENCE 2 4) L’enfant électrisé : Isabelle CLAUDET (Toulouse)

CAT en pré-hospitalier et aux 5) L'enfant br(lé : Marc BERTIN (Lyon)

Urgences chez : 6) L’enfant noyé : Julien NAUD (SMUR pédiatrique Bordeaux)
Coordonnateur : JF.DIEPENDAELE Obijectifs :

(Lille)

EVALUATION 4) Appel pour hyperthermie : JL CHABERNAUD (Clamart) (expert Nantes)

SESSION REGULATION : APPELS
PEDIATRIQUES ?7??
Coordonnateur : EEMENTHONNEX
(Grenoble)

Identifier les convulsions du nourrisson et de I'enfant en régulation médicale. Rechercher
les critéres de gravité déterminant la décision des moyens a engager en régulation. Exposer
les conseils a donner a I'appelant dans I'attente des secours. Préciser les critéres
d’hospitalisation. Présenter les conseils a donner aux parents pour un enfant ayant
présenté une convulsion fébrile

5) Appel pour TC chez I’enfant : G BAGOU (Lyon) (Guide de régulation)

Exposer les critéres positifs absolus et relatifs de gravité. Déterminer le niveau d’urgence.
Présenter les conseils a donner aux parents en I'absence de nécessité d’envoi de secours,
comme en attendant I'arrivée des secours. Identifier les critéres d’orientation du patient

6) Appel pour gastro-entérite aigué du nourrisson : L REBOUISSOUX (Bordeaux)
(Guide de régulation)

Définir la gastro-entérite aigué du nourrisson. ldentifier les critéres de gravité en régulation
médicale . Déterminer le niveau d’urgence. Présenter les conseils a donner aux parents
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SFMU 2010: (Jean-Francois Diependaele) : théme proposés

CONGRES URGENCES 2010
3. Quizz sur un théme pédiatrigue : Faire le point par questions-réponses sur un
théme qui a été abordé lors journées scientifiques SFMU du 07 au 09 octobre 2008
a Toulouse (themes abordés en 2007 MSIN ; en 2008 trauma) : Intoxications chez
I’enfant
4. Conférences médecins
a. Accidents de perfusion en médecine d’urgence chez I’enfant
i. conséquences hydro électrolytiques : troubles CA, Mg, Ph, Na, K ...
ii. diagnostics, CAT,
iii. prévention
b. Les tests de diagnostics rapides aux urgences chez I’enfant
i. indications et interprétations
ii. les principaux tests de diagnostic rapide actuels (angine,
grippe,CRP...)
iii. impact de ces tests sur la pratique
c. Régulation et guides de poche en pédiatrie d’urgence
i. pertinence des theémes choisis
ii. support papier vs électronique
iii. évaluation

Journées scientifiques SFMU 2010 (Sept 2010) : Enseignement en médecine d’urgence :
pédiatrie
6. Nouvelles réglementations : circulaire du 02 mars 2006, les 3 niveaux de formation
7. Formation : contexte international : ILCOR, RANP, EPILS...
8. Enseignement : pour qui, par qui ? : les différents DU, DIU, Attestation, CESU...
9. Matériels pédagogiques : mannequins, activboard™" ... scenarii
10. Evaluation de la formation : des formateurs, des personnes formées ; organisation
de pré-tests et post-tests

SFP 2010 : Congreés des Sociétés de Pédiatrie : proposition du GFRUP
5. Table ronde GFRUP/SFP: les accidents de la vie courante :de I’épidémiologie a la
prévention ?
a. Epidémiologie des accidents de la vie courante
b. Les nouveaux accidents de la vie courante
c. Accidents de la vie courante : prévention active ou passive ?
6. Atelier GFRUP/SFMU/SFP : Les accidents de perfusion
Session pas a pas GFRUP/SFP : Sédation et antalgie aux Urgences
8. Conférence pléniére : Aspect médico-légaux aux Urgences pédiatrique : sorties
contre-avis médical et sorties sans avis médical (fugues)

N
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SRLF 2010 médical pédiatrigue : sujets a préciser, orateurs a trouver

5. Traumatisé cranien : de la physiologie au monitorage (Modération P Nolent et G
van Den Berghe)

a.

b.

Bases physiologiques de la circulation cérébrale (G Boulard ? Neurochirurgie
Bordeaux)

Les 24 premiéres heures du traumatisé cranien : évaluation, monitorage et
objectifs de prise en charge (G Orliaguet Necker ?)

L’hypothermie dans le trauma cranien ? quelles recommandations en 2010 ?
(J Lacroix Sainte Justine Canada ?)

6. Monitorage de I’état de choc (modération D Annane et G Boulard)

a.

b.

Nouveaux concepts physiopathologiques du choc septique (De Backer D
Belgique ?)

Place de I’échocardiographie dans I’évaluation et la prise en charge du choc
septique

Monitorage de la microcirculation dans le choc septique : saturation
tissulaire/SvCO2 (S Le Tacon ? Nancy),

7. Hémodynamique et techniques en réanimation (modération G Orliaguet et D De
Backer)

a.
b.

Ventilation mécanique et perfusion d’organe _

Sédation-analgésie et hémodynamique en réanimation pédiatrique (Paul
Nolent Bordeaux (a participé a la conf d’expert)

-Mise en condition des patients avant transfert en réanimation (a discuter)/

8. Métabolisme et réanimation modération J Lacroix et F Leclerc

a.

Bases physiopathologiques du déséquilibre glycémie dans le choc septique :
quelles implications pratiques ? (Van den Berghe G. Louvain ? si
Francophone)

Les corticoides dans le choc septique de I’enfant : les recommandations
suivent-elles I’évidence de médecine ? (D Annane R Poincaré Garches ?)
Nutrition parentérale ou entérale chez I’enfant grave hospitalisé en
réanimation

Atelier déjeuner ???

CS du GFRUP et évolution des membres : composition au 1° janvier 2009 :

4 Pédiatres des Urgences:

Frangois Dubos (Lille Sept 2007 = Sept 2010);
Isabelle Claudet (Toulouse Sept 2007 = Sept 2010) ;
Gaél Guyon (Montpellier Sept 2007 = Sept 2010)
Francois Angoulvant (Paris 2009 = 2012)

1 Smuristes

Jean-Francois Diependaele (Lille, Sept 2007 = Sept 2010)
4 Réanimateurs

Renaud Vialet (Marseille, 2005 = 2008);

Olivier Brissaud (Bordeaux 2005 = 2008)

Jean Bergougnioux (Paris 2009 = 2012)

Nicolas Joram (Nantes 2009 = 2012)



Lundi 16 mars 2009 CS GFRUP

Amitiés a toutes et tous

Olivier
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Réunion téléphonique CS du GFRUP du 3 juillet 2009

Présent Excusé Absent
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Frangois Dalbos
Frangois Angoulvant
Nicolas Joram
Renaud Vialet
Jean Bergougnioux
Jean-Frangois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité ; ADARPEF)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Julien Naud (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud

NXXOXOOOOXKXKKOC
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OO0OO0OOXOXOOOOXK

PROGRAMMES A ELABORER OU EN COURS D’ELABORATION

JPU jeudi 17 et vendredi 18 septembre 2009 (Gérard Chéron)
Jeudi Matin: 10HO0 — 12H00
- Ethique et Urgences (E Fournier du Centre d’éthique de I’AP-HP) ?
- Conférence de consensus sur les Méningites (F Dubos — Lille) ?
- AVC (Manoelle Kossorotoff Hbépital Saint-Anne Paris) 2 OK
Jeudi AM
14H00 — 16HO0O : session orthopédie : rachis et la pathologie infectieuse osté-articulaire (C
Glorion) 20K
16H30- 18HOO : cas cliniques
Vendredi Matin : 9 — 13H : session études prospectives
- Les urgences intra-hospitaliéres (Jean Francois Diependale Lille) 2> OK
- Démarche probabiliste sur la positivité de la bandelette urinaire et I'existence d’'une
infection urinaire (Alain Martinot Lille) 2 OK
- Kiné et bronchiolite (V Gadjos) = OK
- Etude SAUV (I Claudet Toulouse) = OK
- Utilisation des AINS aux Urgences pédiatriques : étude prospective descriptive
épidémiologique (G Guyon Montpellier) 2 OK
- Les AINS aux Urgences : revue de la littérature (JM Tréluyer Saint Vincent de Paul)
- 0K
Vendredi AM : cas cliniques
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JJPR 2009: (Renaud Vialet) vendredi 9 octobre (SRLF)
Rédaction d’un article médical : point de vu de I’éditeur et du reviewer (Proposition de R
Vialet)

- un point méthodologique : le Pr. De Victor exposera le rdle et le point de vue de
I’éditeur de revue scientifique (en anglais : editor)

- exposés de projets de recherche par les participants ; les projets peuvent étre a
n’importe quel stade d’avancement, pour en exposer la démarche, les difficultés
rencontrées et les solutions apportées

- et pour finir, quelques cas cliniques particulierement didactiques.

A partir de 2010, le projet est de coupler les JIPR avec les JPU (en cours d’organisation G
Chéron et A Martinot)

JPP 2009 (Gérard Chéron/Francis Leclerc)
Pré programme concernant les référentiels sur la prise en charge des méningites aiglies chez
I’enfant. La conférence de consensus aura eu lieu. Le nom de F Dubos a été avancé entre
autres. C’'est OK pour ce programme.
Pour 2010, programme a voir avec G Chéron et F Leclerc qui est au comité d’organisation
des JPP.

JPP 2010 (Gérard Chéron/Francis Leclerc)
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SFMU _2010: (Jean-Francois Diependaele) :

Pré-Programme mercredi 2 au vendredi 4 juin 2010

TYPE DE SESSIONS TITRE
SESSION CAS CLINIQUE - | [ntoxications
Quizz 1. Intoxications chez I’enfant : Isabelle Claudet (Toulouse) claudet.i@chu-toulouse.fr ; 05 34 55 84 20 ;
Coordonnateur : urgences pédaitriques, hopital des enfants, 330 avenue de Grande Bretagne 31059 Toulouse cedex
F Lapostolle Identifier les criteres de diagnostic et d’évaluation de la gravité d’une intoxication par tricycliques chez
I’enfant. Préciser l'indication du traitement adapté aux signes cliniques (recours aux thérapeutiques
d’exception compris). Définir les critéres d’orientation d’un tel patient.
2. Cardiotropes [ JP Torres (Grenoble)
Identifier les de gravité d’une intoxication par cardiotrope. Faire les choix thérapeutiques adaptés aux signes
cliniques. Savoir recourir a des thérapeutiques d’exception (dont la circulation extra-corporelle).
3. Soumission chimique / F Questel (Paris) urgences médico judiciaires hotel dieu
Identifier les critéres de diagnostic et d’évaluation de la gravité d’une intoxication par nouvelles drogues.
Préciser I'indication du traitement par antidote. Définir les critéres d’orientation d’un tel patient.
Au cours de cette séance, des cas cliniques exposés par trois spécialistes de médecine d’urgence, illustreront
des problémes de diagnostic, d’analyse clinique et/ou de prescription d’examens complémentaires
CONCEINANT oottt ettt er et ees v eesaersesseraens Les congressistes seront invités a exprimer leur point de
vue par un systéme de boitier individuel de vote
CONF Pediatrie 1 Accidents de perfusion en médecine d’urgence chez I’enfant
Coordonnateur :

JF Diependaele
(CHRU de Lille) jf-
diependaele@chru
-lille.fr; 03 20 44 43
78

2.

Modérateurs : objectifs a redéfinir plus précisément;

1. Particularités pédiatriques / Pascale Micheau (Urgences pédiatriques Toulouse) 05 34 55 84 20 ou 21

micheau.p@chu-toulouse.fr;

Identifier les particularités pharmacodynamiques et pharmacocinétiques de médicaments aux différents ages

pédiatriques. Rechercher I'optimisation de la posologie par le choix entre dose de charge et perfusion continue.

2. Les erreurs de prescription et leurs conséquences / JC Mercier (Urgences pédiatriques Paris Robert

Debré) 01 40 03 20 00 jean-christophe.mercier@rdb.aphp.fr

Donner des exemples d’erreurs de prescription, de préparation et d’administration de médicaments chez

I’enfant. Rechercher les raisons principales de ces erreurs en situation d’urgence. Décrire les principales

conséquences de ces erreurs /

3. La prévention / Gérard Chéron ; (Urgences pédiatriques Paris.Necker) ; gerard.cheron@nck.aphp.fr;
0144494000

Détailler les possibilités de prévention de tels risques et présenter des expériences ayant conduit a une

prévention en situation d’urgence en SAU et pré hospitalier. Donner I'intérét et les limites de I'utilisation de

solutés « tout » préts a I'emploi. Evoquer l'intérét des régles de type TASK Force pour la préparation,

I'administration de médicaments d’urgence chez I'enfant par les médecins urgentistes et les infirmiéres

CONF
Coordonnateur : JF
Diependaele
(CHRU de Lille) jf-
diependaele@chru
-lille.fr; 03 20 44 43
78

Pédiatrie 2 Les tests de diagnostics rapides aux urgences chez I’enfant
Modérateurs :

1) Indications et interprétations d’un TDR chez I'enfant : a propos d’un exemple / Alain Martinot
(Urgences pédiatriques Lille) amartinot@chru-lille.fr 03 20 44 59 62 urgences pédiatriques 59037 Lille cedex
Lister les principales indications d’un TDR en pédiatrie d’urgence. Décrire les principes influencant les
indications et I'utilité potentielles des TDR : notion de probabilité pré-test et rapport de vraisemblance. En
déduire les implications pratiques en pédiatrie d’urgence.

2) Intérét et impact d’un TDR des angines a streptocoque du groupe A dans la pratique des urgences
Dominique Ploin (HEH Lyon) 04 72 11 97 12 ; dploin@hotmail.fr
Evaluer I'influence du test de diagnostic rapide des angines a streptocoque du groupe A sur la prescription
d’examens complémentaires. Développer la faisabilité d’un tel test réalisé aux urgences et hors hopital.

3) Intérét et impact d’un TDR des angines virales de type grippe / Robert Cohen (Créteil) secret 01 45
17 59 66 ; 06 09 05 31 64 robert.cohen@wanadoo.fr
Evaluer I'influence du test de diagnostic rapide de la grippe sur la prescription d’examens complémentaires.
Evoquer l'intérét de ce test dans les épidémies grippales.

Journées scientifiques SFMU 2010 (Sept 2010) : Enseighement en MU pédiatrie

11.
12.
13.
14.
15.

Nouvelles réglementations : circulaire du 02 mars 2006, les 3 niveaux de formation

Formation : contexte international : ILCOR, RANP, EPILS...

Enseignement : pour qui, par qui ? : les différents DU, DIU, Attestation, CESU...

Matériels pédagogiques : mannequins, activboard ... scenarii

Evaluation de la formation : des formateurs, des personnes formées ; organisation de pré-tests et
post-tests
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SFP 2010 : Congreés des Sociétés de Pédiatrie : proposition acceptées par la SFP

1) Table ronde GFRUP/SFP: les accidents de la vie courante :de I'épidémiologie a la

prévention ? | claudet et R assathianny ( pediatre liberal)

Epidémiologie des accidents de la vie courante Bertrand Thélot, InVs (Saint
Maurice) = OK

Les nouveaux accidents de la vie courante | Claudet (Toulouse) = OK
Accidents de la vie courante : prévention active ou passive ? Valérie Hue
(Lille) = OK

2) Conférence pléniére : modération a définir

Aspect médico-légaux aux Urgences pédiatriques : sorties contre-avis médical et sorties sans
avis médical (fugues) : L Pedespan (Bordeaux) = OK

SRLF 2010 médical pédiatrique

9. Traumatisme cranien : de la physiologie au traitement. (modération)

a.
b.

Bases physiologiques de la circulation cérébrale ( ?) >

Les 24 premiéres heures du traumatisé cranien : évaluation, monitorage et
objectifs de prise en charge (G Orliaguet Necker ?) - OK

L’hypothermie dans le trauma cranien ? quelles recommandations en 2010 ?
(J Lacroix Sainte Justine Canada ?) - OK

10. Monitorage de I’état de choc (modération)

a.

b.

La capnographie sublinguale : méthodologie et résultats (De Backer D
Belgique) = OK

Place de I’échocardiographie dans I’évaluation et la prise en charge du choc
septique (O Brissaud Bordeaux ) = OK ?

Monitorage de la microcirculation dans le choc septique : saturation
tissulaire/SvCO2 (S Le Tacon ? Nancy), 2> OK

11. Hémodynamique et techniques en réanimation (modération)

a.
b.

Ventilation mécanique et perfusion d’organe (J Bergougnioux KB?) - OK
Sédation-analgésie et hémodynamique en réanimation pédiatrique (Paul
Nolent Bordeaux ?) = OK

Mise en condition des patients avant transfert en réanimation (JF
Diependaele Lille ?) - OK

12. Métabolisme et réanimation (modération)

a.

b.

Déséquilibre glycémique chez I’enfant en réanimation pédiatrique : quelles
implications pratiques ? Marie-Héléne Perez, (Lausanne) ? = OK

Pourquoi les méta-analyses sur corticoides et sepsis donnent-elles des
résultats contradictoires ? G Chéne Bordeaux ?

Nutrition parentérale ou entérale chez I’enfant grave hospitalisé en
réanimation ? (C Lambe Paris NEM) - OK

Atelier déjeuner :
- les différentes méthodes d’épuration extra-rénale
- Intubation difficile chez I'enfant +
- Pose de KT écho-guidée + +
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CS du GFRUP et évolution des membres : composition au 1° janvier 2009 :
4 Pédiatres des Urgences:

Francois Dubos (Lille Sept 2007 = Sept 2010);

Isabelle Claudet (Toulouse Sept 2007 = Sept 2010) ;

Gaél Guyon (Montpellier Sept 2007 = Sept 2010)
Francois Angoulvant (Paris 2009 = 2012)

1 Smuristes

Jean-Francois Diependaele (Lille, Sept 2007 - Sept 2010)
4 Réanimateurs

Renaud Vialet (Marseille, 2005 = 2008);

Olivier Brissaud (Bordeaux 2005 = 2008)

Jean Bergougnioux (Paris 2009 - 2012)

Nicolas Joram (Nantes 2009 - 2012)

Sont donc sortants cette année 2 réanimateurs : Renaud Vialet et Olivier Brissaud ; il faudra
aussi me remplacer en tant que responsable de la CS : avis aux amateurs.

Amitiés a toutes et tous

Olivier
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Réunion téléphonique CS du GFRUP du 17 novembre 2009

Présent Excusé Absent
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Frangois Dalbos
Frangois Angoulvant
Nicolas Joram
Renaud Vialet
Jean Bergougnioux
Jean-Frangois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité ; ADARPEF)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Julien Naud (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud

XXXOOOOOOOXXKXOO
0 ¢
OOOXXKX XX XX OOCOOKC

PROGRAMMES A ELABORER OU EN COURS D’'ELABORATION
JPU jeudi 16 et vendredi 17 septembre 2010 (Gérard Chéron)

Jeudi Matin: 10H00 — 12H00
La grippe A HIN1 Automne-Hiver 2009-2010en France métropolitaine
La grippe A HIN1 aux Urgences pédiatriques (G Chéron - OK)
Les formes graves de grippe A HIN1 dans les réanimations pédiatriques (O Brissaud = OK)
Le recours a ’'ECMO dans les cas de grippe A HIN1 (S Renolleau ; contact O Brissaud = OK)
Les recommandations 2010 de ERC (D Biarent contact G Chéron=> OK)

Atelier déjeuner : physiopathologie de ’HTAP et traitement (L Storme)

Jeudi AM
14H00 - 16HO00 : session « Protocoles de soins partagés » Réanimation — Urgences Pédiatriques :
- Etat de mal épileptique : P Hubert (contact G Chéron = OK)
- Asthme Aigu Grave : C Gras Leguen (contact N Joram = ?)
- Traumatisme cranien : E Javouhey (contact O Brissaud = OK)
- Sepsis : F Leclerc (contact G Chéron = OK)
16H30- 18HO00 : cas cliniques proposés par les réanimateurs de la CS (un chacun au moins)
Renaud Vialet (Marseille); Olivier Brissaud (Bordeaux) ; Jean Bergougnioux (Paris); Nicolas Joram (Nantes)

Vendredi Matin :
9 — 10H30 : session Evaluation des Pratiques Professionnelles
- I Claudet (Toulouse): douleurs abdominales (OK ou CCA)
- JNaud ‘Bordeaux): SAUV (OK)
- F Angoulvant (Paris RDB): Infections Urinaires (OK)
- ??? ( Annecy) : Utilisation des ATB réévaluation a H48 (contact G Chéron)
10H45 - 12H45 : session Imagerie et Urgences Pédiatriques
- Place des pédiatres des Urgences dans la réalisation des échographies aux urgences (S Escoda Paris
Necker = OK)
Relecture des radiographies par le radiopédiatres des radios des urgences en dehors des heures

ouvrables (Dr Chamoitre — Marseille contact R Vialet) : deux possibilités
o] Imagerie des urgences pédiatriques, impact de la relecture par un radiologue pédiatre
0 Abdomen aigu aux urgences : quelle place reste t il a I'ASP?
- Sédation de I'enfant des Urgences Pédiatriques pour une TDM ou une IRM (G Orliaguet Paris Necker

- 0K)

Vendredi AM : 14H00 — 16H00
Cas cliniques proposés par les réanimateurs de la CS (un chacun au moins) : Frangois Dubos (Lille); Isabelle
Claudet (Toulouse) ; Gaél Guyon (Montpellier) Frangois Angoulvant (Paris)
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JIPR 2010
Renaud Vialet souhaite passer la main et propose que Robin Pouyaud de la réanimation
Pédiatrique de Lyon le remplace. Ceci est conditionné par la participation de Robin a la CS et
son élection en son sein. Donc proposition pour l'instant, évidemment bienvenue.
Le programme est donc pour l'instant en stand-by
A partir de 2010, le projet est de coupler les JIPR avec les JPU (en cours d’organisation G
Chéron et A Martinot)

JPP 2010 (Gérard Chéron/Francis Leclerc)
Pour 2010, programme a voir avec G Chéron et F Leclerc qui est au comité d’organisation des
JPP. F Leclerc a du soumettre une proposition au comité d’organisation des JPP. Je suis
chargé de le contacter pour savoir ce qu’il en est.

SFP 2010 : Congreés des Sociétés de Pédiatrie : proposition acceptées par la SFP
1) Table ronde GFRUP/SFP: les accidents de la vie courante : de I’épidémiologie a la
prévention ? | Claudet (Toulouse) et R Assathianny (pédiatre libéral) sont-ils contactés ???
- Epidémiologie des accidents de la vie courante Bertrand Thélot, InVs (Saint
Maurice) = OK
- Les nouveaux accidents de la vie courante | Claudet (Toulouse) 2 OK
- Accidents de la vie courante : prévention active ou passive ? Valérie Hue
(Lille) 2> OK

2) Conférence pléniére : modération a définir
Aspect médico-légaux aux Urgences pédiatriques : sorties contre-avis médical et sorties sans
avis médical (fugues) : L Pedespan (Bordeaux) = OK
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mars 2009 CS GFRUP
SFMU _2010: (Jean-Francois Diependaele) :

Pré-Programme mercredi 2 au vendredi 4 juin 2010 (pas de modification a priori)

TYPE DE SESSIONS

TITRE

SESSION CAS CLINIQUE -
Quizz
Coordonnateur :

F Lapostolle

Intoxications
4, Intoxications chez I’enfant : Isabelle Claudet (Toulouse) claudet.i@chu-toulouse.fr ; 05 34 55 84 20 ;
urgences pédaitriques, hopital des enfants, 330 avenue de Grande Bretagne 31059 Toulouse cedex
Identifier les criteres de diagnostic et d’évaluation de la gravité d’une intoxication par tricycliques chez
I’enfant. Préciser l'indication du traitement adapté aux signes cliniques (recours aux thérapeutiques
d’exception compris). Définir les critéres d’orientation d’un tel patient.
5. Cardiotropes [ JP Torres (Grenoble)
Identifier les de gravité d’une intoxication par cardiotrope. Faire les choix thérapeutiques adaptés aux signes
cliniques. Savoir recourir a des thérapeutiques d’exception (dont la circulation extra-corporelle).
6. Soumission chimique / F Questel (Paris) urgences médico judiciaires hotel dieu
Identifier les critéres de diagnostic et d’évaluation de la gravité d’une intoxication par nouvelles drogues.
Préciser I'indication du traitement par antidote. Définir les critéres d’orientation d’un tel patient.
Au cours de cette séance, des cas cliniques exposés par trois spécialistes de médecine d’urgence, illustreront
des problémes de diagnostic, d’analyse clinique et/ou de prescription d’examens complémentaires
CONCEINANT .ottt ettt er et ees v eesaerseseraees Les congressistes seront invités a exprimer leur point de
vue par un systéme de boitier individuel de vote

CONF
Coordonnateur :

JF Diependaele
(CHRU de Lille) jf-
diependaele@chru
-lille.fr; 03 20 44 43
78

3.

Pediatrie 1 Accidents de perfusion en médecine d’urgence chez I’enfant

Modérateurs : objectifs a redéfinir plus précisément;

4, Particularités pédiatriques / Pascale Micheau (Urgences pédiatriques Toulouse) 05 34 55 84 20 ou 21

micheau.p@chu-toulouse.fr;

Identifier les particularités pharmacodynamiques et pharmacocinétiques de médicaments aux différents ages

pédiatriques. Rechercher I'optimisation de la posologie par le choix entre dose de charge et perfusion continue.

5. Les erreurs de prescription et leurs conséquences / JC Mercier (Urgences pédiatriques Paris Robert

Debré) 01 40 03 20 00 jean-christophe.mercier@rdb.aphp.fr

Donner des exemples d’erreurs de prescription, de préparation et d’administration de médicaments chez

I’enfant. Rechercher les raisons principales de ces erreurs en situation d’urgence. Décrire les principales

conséquences de ces erreurs /

6. La prévention / Gérard Chéron ; (Urgences pédiatriques Paris.Necker) ; gerard.cheron@nck.aphp.fr;
0144494000

Détailler les possibilités de prévention de tels risques et présenter des expériences ayant conduit a une

prévention en situation d’urgence en SAU et pré hospitalier. Donner I'intérét et les limites de I'utilisation de

solutés « tout » préts a I'emploi. Evoquer l'intérét des régles de type TASK Force pour la préparation,

I'administration de médicaments d’urgence chez I'enfant par les médecins urgentistes et les infirmiéres

CONF
Coordonnateur : JF
Diependaele
(CHRU de Lille) jf-
diependaele@chru
-lille.fr; 03 20 44 43
78

Pédiatrie 2 Les tests de diagnostics rapides aux urgences chez I’enfant
Modérateurs :

4) Indications et interprétations d’'un TDR chez I'enfant : a propos d’'un exemple / Alain Martinot
(Urgences pédiatriques Lille) amartinot@chru-lille.fr 03 20 44 59 62 urgences pédiatriques 59037 Lille cedex
Lister les principales indications d’un TDR en pédiatrie d’urgence. Décrire les principes influencant les
indications et I'utilité potentielles des TDR : notion de probabilité pré-test et rapport de vraisemblance. En
déduire les implications pratiques en pédiatrie d’urgence.

5) Intérét et impact d’un TDR des angines a streptocoque du groupe A dans la pratique des urgences
Dominique Ploin (HEH Lyon) 04 72 11 97 12 ; dploin@hotmail.fr
Evaluer I'influence du test de diagnostic rapide des angines a streptocoque du groupe A sur la prescription
d’examens complémentaires. Développer la faisabilité d’un tel test réalisé aux urgences et hors hopital.

6) Intérét et impact d’un TDR des angines virales de type grippe / Robert Cohen (Créteil) secret 01 45
17 59 66 ; 06 09 05 31 64 robert.cohen@wanadoo.fr
Evaluer I'influence du test de diagnostic rapide de la grippe sur la prescription d’examens complémentaires.
Evoquer l'intérét de ce test dans les épidémies grippales.

Journées scientifiques SFMU 2010 (Sept 2010) : Enseighement en MU pédiatrie

16.
17.
18.
19.
20.

Nouvelles réglementations : circulaire du 02 mars 2006, les 3 niveaux de formation

Formation : contexte international : ILCOR, RANP, EPILS...

Enseignement : pour qui, par qui ? : les différents DU, DIU, Attestation, CESU...

Matériels pédagogiques : mannequins, activboard ... scenarii

Evaluation de la formation : des formateurs, des personnes formées ; organisation de pré-tests et
post-tests
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SRLF 2010 médical pédiatrique (programme final)

09h00 a 10h30 - Salles Apollinaire 2/4

Fil Rouge
Modérateurs : F. Leclerc (Lille), J. Lacroix (Montréal)

Objectifs :

o Définir la capnographie sublinguale et préciser son application dans le monitorage du choc (en
particulier septique).

e Rappeler brievement les principes de I’échographie cardiaque.

e Préciser la place de cet outil (et ses limites) dans I’évaluation et la prise en charge du choc septique.

e Expliquer les principes de la mesure de la saturation tissulaire et de la saturation veineuse continue en
oxygene et montrer I'intérét de ces deux mesures dans le monitorage du choc septique.

09:00
La capnographie sublinguale : méthodologie et résultats
D. de Backer (Bruxelles)

09:30
Place de I’échocardiographie dans I’évaluation et la prise en charge du choc septique
O. Brissaud (Bordeaux)

10:00
Monitorage de la microcirculation dans le choc septique : saturation tissulaire/SvCO?
S. Le Tacon (Nancy)

11h45 a 13h15 - Salles Apollinaire 2/4

Fil Rouge
Modérateurs : M.H. Perez (Lausanne), G. Orliaguet (Paris)

Objectifs :

e Expliquer la relation existant entre ventilation mécanique et perfusion d’organe et les conséquences
de cette relation dan la prise en charge quotidienne des patients.

e Définir brievement les stratégies de sédation-analgésie en Unité de Réanimation Pédiatrique (URP)
(objectifs/moyens). Montrer I'influence positive et/ou négative de la sédation-analgésie sur le statut
hémodynamique du patient.

e Rappeler les bonnes pratiques de mise en condition médicale de I'enfant avant son transfert en URP.
Préciser les particularités liées a I’age et les pathologies rencontrées chez I'enfant.

11:45
Ventilation mécanique et perfusion d’organe
J. Bergougnioux (Le Kremlin-Bicétre)

12:15
Sédation-analgésie et hémodynamique en réanimation pédiatrique
P. Nolent (Bordeaux)

12:45
Mise en condition des patients avant transfert en réanimation
A. Fily (Lille)



Lundi 16 mars 2009 CS GFRUP

MERCREDI 20 JANVIER 14h45 a 16h15 - Salles Apollinaire 2/4

Modérateurs : P. Hubert (Paris), O. Brissaud (Bordeaux)

Objectifs :

e Rappeler les grands principes de la régulation et la dysrégulation glycémique en URP. Préciser les
moyens de gestion du déséquilibre glycémique en réanimation pédiatrique.

o Définir les principes des méta-analyses (intéréts et limites) ; expliquer les événements susceptibles
d’influer sur les résultats. Appliquer ce raisonnement a deux méta-analyses de 2009 sur I’utilisation
des corticoides dans le sepsis.

o Définir les principes et les objectifs de la nutrition chez I'enfant hospitalisé en URP. Montrer de fagon
comparative les avantages et inconvénients de la nutrition entérale et de la nutrition parentérale chez
ces patients.

14:45
Déséquilibre glycémie chez I’enfant en réanimation pédiatrique : quelles implications pratiques ?
M.H. Perez (Lausanne)

15:15
Pourquoi les méta-analyses sur corticoides et sepsis donnent-elles des résultats contradictoires ?
G. Chéne (Bordeaux)

15:45
Nutrition parentérale ou entérale chez I'’enfant grave hospitalisé en réanimation ?
C. Lambe (Paris)

MERCREDI 20 JANVIER 16h45 a 18h15 - Salles Apollinaire 2/4

Modérateurs : P. Nolent (Bordeaux), S. Le Tacon (Nancy)
Objectifs :

e Rappeler les particularités physiologiques de la circulation cérébrale de I'enfant.

e Préciser la prise en charge globale d’un enfant traumatisé cranien dans les 24 premieres heures.

e Montrer les mécanismes d’action de I'hypothermie dans le traumatisme cranien de I'enfant et préciser sa place et
éventuellement ses limites dans cette indication.

16:45
Bases physiologiques de la circulation cérébrale
J.C. Granry (Angers)
17:15
Les 24 premiéres heures du traumatisé cranien pédiatrique : évaluation, monitorage et objectifs de prise en
charge
G. Orliaguet (Paris)
17:45
L’hypothermie dans le trauma cranien ? Quelles recommandations en 2010 ?
J. Lacroix (Montréal)

MERCREDI 20 JANVIER 13h15 a 14h30 - Salle Apollinaire 5

Animateur : A. Botte (Lille)



Lundi 16 mars 2009 CS GFRUP

CS du GFRUP et évolution des membres : composition au 1° janvier 2009 :
4 Pédiatres des Urgences:

Frangois Dubos (Lille Sept 2007 - Sept 2010);

Isabelle Claudet (Toulouse Sept 2007 - Sept 2010) ;

Gaél Guyon (Montpellier Sept 2007 - Sept 2010)

Frangois Angoulvant (Paris 2009 - 2012)

1 Smuristes

Jean-Francois Diependaele (Lille, Sept 2007 = Sept 2010)

4 Réanimateurs

Jean Bergougnioux (Paris 2009 = 2012)
Nicolas Joram (Nantes 2009 = 2012)

Sont donc sortants cette année 2 réanimateurs : Renaud Vialet et Olivier Brissaud ; il
faudra aussi me remplacer en tant que responsable de la CS : avis aux amateurs.

Amitiés a toutes et tous

Olivier



