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Présent  Excusé
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Francois Dalbos
Jean-Christophe Bouchut
Philippe Babe
Renaud Vialet
Gérard Thiriez
Jean-Francois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Guillaune Emeriau (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud
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Retour sur les congrés 2008

1. Retour sur JJPR 2008:tour par Christophe Milesi : tres positif
2. Retour sur JPU 20083 Chéron : retour positif environ 100 inscrits. Brecune
cinquantaine de personnes le vendredi AM.

Congres 2008 :JPP 2008 (Gérard Chéron)

Pourquoi et comment appliquer les recommandationsalla campagne "survivre au
sepsis" chez I'enfant Francis Leclerc, Stéphane Leteurtre, Frangois DulEsn Francois
Diependaele. Réanimation pédiatrique, Urgencesapéglies et SAMU - CH&U de Lille.
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PROGRAMMES A ELABORER OU EN COURS D'’ELABORATION

1 CONGRES SFP TOULOUSE : 10 — 13 juin 2009
Voici les évolutions du programme SFP 2009 et legdx themes retenus parmi ceux que
NOuUS avions proposes :

1.1 « Quelle formation pour les pédiatres des urgencés» (Table ronde APLF-
GFRUP) Coordination : G.Chéron

Modérateurs pressentis : Mohammed Hamlaoui et Diojné Biarent

1.1.1 Formation des médecins des urgences : Contextaatiienal : D.Biarent (Bruxelles)
[mel : dominique.biarent@huderf.pe

1.1.2 Intéréts et évaluation des formations sur mannequi Brissaud (Bordeaux) [mel :
olivier.brissaud@chu-bordeauj.fr

1.1.3 Intérét de la formation « RANP » pour 'amélioratide la prise en charge des
déshydratations par diarrhée aigué : G.ChérongPanel :gerard.cheron@nck.ap-

hop-paris.ff

1.2 « Urgences et neurologie » (table ronde GFRUP) Cabnation : O.Brissaud
Modérateurs pressentis : Isabelle Claudet (urgenced2édia Toulouse) et

1.2.1 Mise en condition d'un patient atteint de méningde F.Dubos (Lille) [mel f-
dubos@chru-lille.fr

1.2.2 Quoi de neuf dans le traitement des méningitesinéles de la conférence de
consensus : J Sarlangue (Bordeaux) [nehn.sarlangue @chu-bordeauk.fr

1.2.3 Quoi de neuf dans le traitement de I'état de mavaisif : données de la conférence
de consensus. Dr Mathieu Mihl (Marseille) [melathieu.milh@ap-hm.fr

1.3 RANP : la session est sur les rails avec deux joude formation les 9 et 10 juin.

2 JPU 2009 (Gérard Chéron)

Jeudi Matin: 10H00 — 12H00

- Pathologies vasculaires, AVC (hopital Saint-ARsis)

Jeudi AM

14H00 — 16HO00 : session orthopédie : rachis + patfie ostéo-articulaire infectieuse (JL
Jouve)

16HO00 — 18HO0O : cas cliniques

Vendredi Matin : 9 — 13H : session études prospesti

- Kiné et bronchiolite (V Gadjos)

- Etude SAUV (I Claudet Toulouse)

- Utilisation des AINS aux Urgences pédiatriquétude propective descriptive
éepidémiologique (G Guyon Montpellier)

- Les AINS aux Urgences : revue de la littératuid Druyer Saint Vincent de Paul)
Vendredi AM : cas cliniques

3 JPP 2009 (Gérard Chéron)

Pré programme concernant les référentiels suiide pn charge des méningites aiglies chez
I'enfant. La conférence de consensus aura eulliemom de F Dubos a été avancé entre
autres.
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4 JIPR 2009: (Odile Noizet et Renaud Vialet) Programm a définir

5 SFMU 3 -5 juin 2009: (Jean-Francois Diependaele Programme acceptévec deux

modifications : G
MC Lelong-Tissie

Cambonie remplace C FarguesasW¥iNI et L Rebouissoux remplace
r sur la régulation des GEA

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

TYPE DE SESSIONS

TITRE

CAS CLINIQUE — QUIZZ

Coordonnateur : JF DIEPENDAELE

(Lille)

Traumatismes craniens graves chez I'enfant. Oratétienne JAVOUHEY (LYON)

Au cours de cette séance, un cas clinique expasénpgpécialiste pédiatre de médecine
d’'urgence, illustrera des problémes de diagnodtmalyse clinique et/ou de prescription
d’examens complémentaires concernant le traumaisémen grave de I'enfant.

Les congressistes seront invités a exprimer leintple vue par un systéme de bottier
individuel de vote

Pour le détail des objectifs, voir détail du pragnae du

Objectifs :

Identifier les signes cliniques devant faire évaquetraumatisme grave chez I'enfant.
Préciser les indications et limites des examengtémmentaires (radiographies et TDM).
Préciser les stratégies et filieres de prise emgeh&valuer I'impact de la mise en place d’
réseau pour les traumatismes craniens gravesmante

Permettrai de faire le point aprés conférence URGESI 2007 sur trauma grave chez
I'enfant

CONFERENCE 1
Ventilation non-invasive pendant
transport et aux Urgences ch

1) Indications dans la prise en charge initiale defectibns aigués :Gilles
eCAMBONIE (Montpellier)
e2) Les différentes techniques de VNI chez I'enfantil©NOIZET (Reims)

I'enfant 3) Surveillance et évaluation de la VNI : Noella LOFobDeb SAMU 75).

Coordonnateur : JF.DIEPENDAELEODbjectifs :

(Lille) Discuter les principales indications d'une venilat non invasive en transport et aux
urgences chez I'enfant. Identifier les différenteshniques de ventilation non invasive avec
leurs avantages et leurs inconvénients. Définindaitorage requis, les objectifs visés.
Théme traité a SFP a Toulouse mais recentré sué aig

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

CAT en pré-hospitalier et aux 2) L’enfant brdlé : Marc BERTIN (Lyon)

Urgences chez : 3) L’enfant noyé : Julien NAUD (SMUR pédiatrique Boad)

Coordonnateur : JF.DIEPENDAELEODbjectifs :

(Lille)

EVALUATION 1) Appel pour hyperthermie : JL CHABERNAUD (Clamai@xpert Nantes)

Identifier les convulsions du nourrisson et defiégr en régulation médicale. Rechercher les

SESSION REGULATION : APPELS
PEDIATRIQUES ???
Coordonnateur : EMENTHONNEX
(Grenoble)

b criteres de gravité déterminant la décision desansy engager en régulation. Exposer lg
conseils a donner a I'appelant dans l'attente desigs. Préciser les critéres

une convulsion fébrile

2) Appel pour TC chez I'enfant : G BAGOU (Lyon) (Geide régulation)

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

3) Appel pour gastro-entérite aigué du nourrissbhiREBOUISSOUX (Bordeaux)
(Guide de régulation)

Définir la gastro-entérite aigué du nourrissonntifir les critéres de gravité en régulation
médicale . Déterminer le niveau d’urgence. Préséaseconseils a donner aux parents

d’hospitalisation. Présenter les conseils a doangmarents pour un enfant ayant présenté
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6 SRLF 2009 Médical (Olivier Brissaud) : programme fhal avec une petite
modification : C Patte de I'lGR sera remplacé phri§ielle Dufour pour la présentation
orale

09h00 a 10h30 - Salles Apollinaire 4/2

SDRA DE L'ENFANT
Modérateurs : G Chéron (Paris), F Leclerc (Lille)

Obijectifs :

. Définir le SDRA, décrire I'épidémiologie chez I'enft et la stratégie de prise en charge ventilatoire
. Détaliller les traitements adjuvants dans la pnsetarge du SDRA de I'enfant

. Rappeler le principe de 'TECMO et montrer sa pldaes la prise en charge du SDRA de I'enfant
09:00

Traitement ventilatoire

P Rimensberger (Genéve)

09:30

Traitement non ventilatoire (hors ECMO)
P Durand (Le Kremlin-Bicétre)

10:00

Place de 'ECMO dans le SDRA

S Renolleau (Paris)

11h45 a 13h15 - Salles Apollinaire 4/2

HEMODYNAMIQUE ET ETATS SEPTIQUES GRAVES DE L'ENFANT
Modérateurs : O Paut (Marseille), S Renolleau §ari

Objectifs :

. Montrer I'intérét de I'utilisation de la Noradréma dans le choc septique du nouveau-né

. Définir les objectifs fixés par la campagne « Sunwiau sepsis ».

. Préciser la diffusion de ces objectifs dans legésrid’Urgences et de Réanimation Pédiatriques

. Rappeler le principe de I'hémodialyse et 'hémaitti@tion et montrer sa place dans les états segsiq

graves de I'enfant

11:45

Dopamine versus Noradrénaline dans le choc septigumuveau-né : doit-on franchir le pas ?

L Storme (Lille)

12:15

Campagne « survivre au sepsis », les recommandaant-elles connues des unités d’'Urgences et de
Réanimation Pédiatriques ?

F Leclerc (Lille)

12:45

Place de 'hémadiafiltration dans le sepsis grawve ehoc septique de I'enfant

E Javouhey (Bron)

Atelier Déjeuner - 13h15 a 14h30 - Salles Apolliaal/2

DOPPLER TRANSCRANIEN EN PEDIATRIE
Doppler Transcranien en pédiatrie
G Emeriaud (Grenoble)
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14h45 a 16h15 - Salles Apollinaire 4/2

SEDATION DE L'ENFANT EN REANIMATION
Modérateurs : O Brissaud (Bordeaux), G Orliagueti§y

Objectifs :
. Montrer l'intérét d’impliquer les équipes paramédés dans des protocoles de sédation en réanimation
. Définir le sevrage de la sédation analgésie erniméion, en rappeler les expressions cliniques et

biologiques, identifier les moyens de diminuer yedsome (choix des drogues, stratégies de diminutio
adjonction d’autres drogues)

. Rappeler les résultats d’études animales démorasuetffets neurologiques potentiellement déléteres
des drogues de sédation
. Détaliller les risques neurologiques de la sédatiez I'’humain en réanimation et évoquer les moyens

de les limiter

14:45

Protocoles cliniques impliquant les paramédicaux
JP Quenot (Dijon)

15:15

Sevrage en réanimation

O Paut (Marseille)

15:45

Risques neurologiques de la sédation

V Laudenbach (Rouen)

16h45 a 18h15 - Salles Apollinaire 4/2

AFFECTIONS HEMATO-IMMUNOLOGIQUES EN REANIMATION PEIATRIQUE
Modérateurs : G Emeriaud (Grenoble), V Laudenb&duén)

Objectifs :

. Définir les indications de passage en réanimatémigirique a la prise en charge d’'une hémopathie
. Expliquer la prise en charge des complicationshgesopathies a la phase aigué

. Définir le syndrome d’activation macrophagique (S\réciser ses étiologies et les situations en
réanimation pédiatrique susceptibles d’évoluer verSAM

. Préciser le traitement symptomatique et les théitiqpees hors traitement symptomatique du SAM
. Définir les micro-angiopathies observées en réatiimaédiatrique, décrire leur tableau clinique,

préciser le bilan clinique et paraclinique et Iptise en charge thérapeutique

16:45

Place de la réanimation a la découverte d’'une hath@p(leucostase, Syndrome de lyse, compressions
mécaniques)

C Dufour (Paris)

17:15

Le syndrome d’activation macrophagique en réanongtiédiatrique

F Lesage (Paris)

17:45

Microangiopathies en réanimation pédiatrique

C Loirat (Paris)

7 SRLF 2009 paramédical pédiatrique : Gaél Guyon/Juén Naud/Marc Labenne
Programme finalisé a détailler

8 SRLF 2010 médical pédiatrique : sujets a définir, @teurs a trouver
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9 CS du GFRUP et évolution des membres : compositiactuelle :
4 Pédiatres des Urgences:

Francois Dubos (Lille Sept 206% Sept 2010);

Isabelle Claudet (Toulouse Sept 2687Sept 2010) ;
Gaél Guyon (Montpellier Sept 206F Sept 2010)
Philippe Babe (Nice 2005> 2008)

2 Smuristes

Jean-Christophe Bouchut (Lyon, 2005> 2008);
Jean-Francois Diependaele (Lille, Sept 280Bept 2010)
3 Réanimateurs

Renaud Vialet (Marseille, 2005> 2008);

Gérard Thiriez (Besancon 2005> 2008)

Olivier Brissaud (Bordeaux 2005 2008)

En rouge les sortants de cette année.

Apres discussion avec le bureau et pour éviteraperenouveler la CS est proposeé :
- de prolonger O Brissaud d’'un an jusqu’aprés la SRLF201Q

- de ne faire sortir gu’'un des deux réanimateurs resint et de prolonger l'autre de
un an

- de faire un appel a candidature pour un SMURISTE (a remplacement de JC
Bouchut), un pédiatre des Urgences (en remplacemedé P Babe) et un
réanimateur pédiatre (en remplacement de G Thirieou R Vialet)

- de proposer que le réanimateur entrant soit local&a Paris et qu’il assure
I'interface avec ’ADARPEF. Cela réequilibrera géogaphiqguement un peu aussi
la CS.

Je tiens a remercier chaleureusement les sortarés@S pour leur aide et I'énergie qu'’ils ont
mis a la réalisation des programmes des différmmgres depuis trois ans. Cela a été un
plaisir de travailler avec eux.

Merci de votre lecturdl faut s’activer pour le programme SRLF 2010. Ce sra 'objet de
notre prochaine réunion qui aura lieu le 10 décemhte 2009 entre 11H30 et 13HO®
cette date les candidats pour entrer dans la @atgerl’espere définis.

Amitiés a toutes et tous

Olivier



Compte rendu de la réunion téléphonique de la CS du GFRUP du 29 mai 2008

Présent  Excusé  Absent
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Francois Dalbos
Jean-Christophe Bouchut
Philippe Babe
Renaud Vialet
Gérard Thiriez
Jean-Francois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Guillaune Emeriaud (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud
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Chers toutes et tous, voici les résultats de notre travail durant la réunion
téléphonique de la Cs de mai 2008.
En Bleu les nouveautés

LES CONGRES OU MANIFESTATIONS 2008

1. CONGRES SFP 2008 NANTES : retour sur le congres.
Table ronde sur les USC trés réussie. Le niveau des communications était excellent et la participation
nombreuse. L’ensemble des présentations doit étre mise en ligne sur le site du GFRUP. Les données obtenues
par les deux enquétes sont autant d’arguments pour discuter avec nos tutelles de I’organisation de ces USC a
I’échelle nationale. Les discussions lors de la table ronde ont été trés intéressantes. Les centres hospitaliers non
CHU se posent plusieurs questions :

- Ne serait-il pas mieux de valoriser des lits déja existant dans les unités plutdt que de créer une unité

spécifique pour la surveillance continue ?

- Quel type de convention avec les unités de réa pédiatrique ?

- Quel financement pour les USC ?
La création d’un groupe de travail au sein du GFRUP pour compléter le groupe mixte déja existant (adultes-
pédiatres) est proposée. Ce groupe pourrait regrouper au départ les médecins ayant planché a la table ronde par
exemple. Il faut y réfléchir.

2. SFMU 2008 : retour sur le congreés.
Voici le Retour du congreés fait par JF Diependale :
- conférences sepsis du 05/06/08 (JC Mercier, F Leclerc, J Naud) : trés appréciée, bcp de monde
- conférences méningo du 05/06/08 (F Dubos, F Moulin, Y Gillet) : appréciée, du monde, petit chevauchement
présentation de Florence et Yves
- controverse régulation (MC Lelong-Tissier pour ; C Ammirati contre) : peu de monde mais beaucoup de
questions, trés dynamique, trés bonne présentation de Christine et actualisation par MC
quiz sur MIN (JF Diep) : peu de monde, trés réactif, principe de vote par boitier trés intéressant ; sujet n® 2 (sur
hémorragies cérébrales) trop long
- communications libres pédiatriques

- premiére session : peu de sujets intéressants

- deuxieme session : niveau meilleur des communications ; bcp de com de Clamart
- ateliers : idem aux autres années, accouchement a domicile et abords veineux :trés demandé (manque de
place!)




3. JJPR 2008: (Odile Noizet et Renaud Vialet)
Obijectifs : rencontre amicale permettant
< d’échanger vos expériences et vos difficultés de recherche clinique, en venant exposer un
projet, quel que soit son état d’avancement

7

<+ d’échanger vos expériences cliniques a partir de cas cliniques concrets

<+ et de profiter d’'une mise au point de méthodologie

Point méthodologigue de cette année : recherche clinique sur le médicament.

Date : a préciser

Lieu : Siege de la SRLF, 48 avenue Claude Vellefaux 75010 Paris.

Meétro ligne 2 sortie « Colonel Fabien » Deuxiéme rue sur la gauche en sortant du métro, marcher 300 m, entrer
sous le porche et monter au premier étage.

Programme_(provisoire, en attendant votre contribution !):

accueil des participants a 9h30

Intervenants
Présentation
Dr. N. Simon Nouvelles méthodes de pharmacocinétique
Marseille . . e
directement applicables en pédiatrie !
Dr. M. Chipaux Développement de la recherche
AFSSAPS s s
sur le médicament en pédiatrie
Exposé par les participants de leur projet
de recherche clinique
Puis cas cliniques d’intérét didactique.

Contact et inscription (gratuite, remboursement des frais de transport pour les membres et futurs membres du
GFRUP ) auprés de :
Renaud Vialet Réanimation Pédiatrique et Néonatale CHU Nord Marseille
Tel : 04 91 96 86 68 / 65 e-mail : renaud.vialet@ap-hm.fr

4. JPU 2008 (Gérard Chéron) : dates 18 et 19 septembre 2008
PROGRAMME :
JPU 2008 (Gérard Chéron) : dates 18 et 19 septembre 2008 PROGRAMME :
Jeudi matin ; 9H30 — 12HO00 : session EPP et organisationnelle (discuter les orateurs avec G Chéron et A
Martinot)
1. H Chappuy : enquéte SUPREM sur la compréhension et la satisfaction des
familles lors d’une hospitalisation en UHCD.
rappel sur les décrets Urgences
Etat des lieux des Urgences Pédiatriques en France (personnel [nombre et
type], structures, matériel etc.),
4. Qu’est-ce qui a changé dans les dix dernieres années
Le tout pourrait se faire sous forme d’une enquéte dans certaines Urgences pédiatriques francaises
représentatives sous I’égide du GFRUP

2.
3.

Jeudi aprés-midi : Orthopédie pédiatrique (JL Jouve) : Gérard s’en occupe. Théme : le membre inférieur.

AG du GFRUP le jeudi soir

Vendredi matin : 9H30 — 12HO0O : Session Urgences pratiques et bonnes pratiques

1. Cas cliniques participatif d’Alain Martinot sur les bactériémies occultes a
I’heure du vaccin anti-pneumoccocique (A Martinot)

2. Critique d’article sur le traitement des pyélonéphrites (tout IV, tout P.O) (G
Chéron)

3. Etude BRONKINOU (V Gajdos)

4. Le nouveau-né de moins de deux mois aux Urgences (prise en charge,
hospitalisation, secteur etc.) (I Claudet )

5. Du nouveau dans le traitement des méningites bactériennes ? (Glycérol
équipe sud américaine et nord européenne + La Cochrane sur les corticoides)

6. La formation du personnel des urgences aux gestes d’urgences (G Chéron)

Vendredi Aprés-midi : cas cliniques



5. JPP 2008 (Gérard Chéron)
Pourquoi et comment appliquer les recommandations de la campagne "survivre au sepsis" chez I'enfant?
Francis Leclerc, Stéphane Leteurtre, Francois Dubos, Jean Frangois Diependaele. Réanimation pédiatrique,
Urgences pédiatriques et SAMU - CH&U de Lille. »

PROGRAMMES A ELABORER OU EN COURS D’ELABORATION

1. CONGRES SFP 2009 TOULOUSE :
Une réunion a eu lieu la semaine derniere a laSFP de Nantes. Alain Martinot s’y est rendu pour proposer les
trois themes suivants :
a. Theme neurologie :
i. Mise en condition et orientation d’un patient suspect de méningite aux Urgences
Pédiatriques
ii. Quoi de neuf dans le traitement des méningites chez I’enfant
iii. Quoi de neuf dans le traitement de I’état de mal convulsif chez I’enfant
b. Théme organisationnel : Réanimation et Urgences
i. Quelles évolutions aux Urgences pédiatriques depuis 10 ans (Alain Martinot)
ii. Quels fonctionnements pour les Urgences Pédiatriques (P.Quentin Avignon)

1. Décrire les différents schémas d’organisation des Urgences pédiatriques
et néonatales en France métropolitaine, depuis les décrets périnatalités,
dans les EPS avec maternité 2 B, dans le contexte actuel d’une
augmentation annuelle de 5 % des UP

2. Evaluer de fagon approximative les besoins en « lignes » de gardes en
fonction du niveau d’activité en Pédiatrie, en Maternité-Néonatalogie et
aux Urgences Pédiatriques

c. Situation de choc hypovolémique aux Urgences pédiatriques
i. Evaluation de la gravité d’un patient déshydraté ou en choc hypovolémique aux
Urgences Pédiatriques
ii. Prise en charge du choc hypovolémique que déshydratation aigué aux Urgences
Pédiatriques
iii. Gastro-entérite aux Urgences Pédiatriques : SRO ou réhydratation IV ?
iv. Conseils aux parents ou quelles informations dans le dossier médical...

NB : Le sujet sur la VNI semble un peu trop spécifique pour la SFP. Cette remarque faite en petit groupe
lors de la réunion du bureau a la SFP de Nantes peut étre rediscutée.

2. JPU 2009 (Gérard Chéron) Pas d’avancée pour I’instant

3. JPP 2009 (Gérard Chéron)
Pré programme concernant les référentiels sur la prise en charge des méningites aigies chez I’enfant.
La conférence de consensus aura eu lieu. Le nom de F Dubos a été avancé entre autres.

4. JJPR 2009: (Odile Noizet et Renaud Vialet)



5. SFMU 2009 : (Jean-Frangois Diependaele) : Programme proposé

TYPE DE SESSIONS

TITRE

CAS CLINIQUE - QuUIZZ

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 systéme 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: Céline
FARGUES (NEM)

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

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

Objectifs :

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
CAT en pré-hospitalier et aux
Urgences chez :

Coordonnateur : JF.DIEPENDAELE
(Lille)

1) L’enfant électrisé : Isabelle CLAUDET (Toulouse)
2) L’enfant bralé : ??? (Marseille)
3) L’enfant noyé : Julien NAUD (SMUR pédiatrique Bordeaux)

Obijectifs :

EVALUATION

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

1) Appel pour hyperthermie : JL CHABERNAUD (Clamart) (expert Nantes)
Identifier les convulsions du nourrisson et de I’enfant en régulation médicale. Rechercher les
criteres 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 criteres
d’hospitalisation. Présenter les conseils a donner aux parents pour un enfant ayant présenté
une convulsion fébrile

2) Appel pour TC chez I’enfant : F.BRAUN (Verdun) (Guide de régulation)
Exposer les criteres 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 : Marie-Cécile LELONG-

TISSIER (Toulouse) (Guide de régulation)
Définir la gastro-entérite aigué du nourrisson. Identifier les criteres de gravité en régulation
médicale . Déterminer le niveau d’urgence. Présenter les conseils a donner aux parents




6. SRLF 2009 Médical (Olivier Brissaud)

Theme n°1 : SDRA de I’enfant

Objectifs pédagogiques :

- Déefinir le SDRA, décrire I’épidémiologie chez I’enfant et la stratégie de prise en charge ventilatoire

- Détailler les traitements adjuvants dans la prise en charge du SDRA de I’enfant

- Rappeler le principe de ’TECMO et montrer sa place dans la prise en charge du SDRA de I’enfant

Sujets

Orateurs

Traitement ventilatoire

PC Rimensberger (Genéve/Suisse)

Traitement non ventilatoire (hors ECMO)

P Durand (Kremlin Bicétre)

Place de TECMO dans le SDRA

S Renolleau (Trousseau)

Modérateurs de la session:
Francis Leclerc
Gérard Chéron

Théme n°2 : Hémodynamique et états septiques grave de I’enfant

Obijectifs pédagogiques :

- Montrer I’intérét de I’utilisation de la Noradrénaline dans le choc septique du nouveau-né

- Définir les objectifs fixés par la campagne « Survivre au sepsis ».

- Préciser la diffusion de ces objectifs dans les unités d’Urgences et de Réanimation Pédiatriques

- Rappeler le principe de I’hémodialyse et I’hémodiafiltration et montrer sa place dans

les états septiques graves de I’enfant

Sujets

Orateurs

Dopamine versus Noradrénaline dans le choc septique du nouveau-né : doit-
on franchir le pas ?

L Storme (Lille)

Campagne « survivre au sepsis », les recommandations sont-elles connues des
unités d’Urgences et de Réanimation Pédiatriques ?

F Leclerc (Lille)

Place de I’hémodiafiltration dans le sepsis grave et le choc septique de
I’enfant

E Javouhey (Lyon)

Modérateurs de la session:
Sylvain Renolleau
Olivier Paut

Théme n°3 : Sédation de I’enfant en réanimation

Obijectifs pédagogiques :

- Montrer I’intérét d’impliquer les équipes paramédicales dans des protocoles de sédation en réanimation

- Définir le sevrage de la sédation analgésie en réanimation, en rappeler les expressions cliniques et biologiques, identifier les
moyens de diminuer ce syndrome (choix des drogues, stratégies de diminution, adjonction d’autres drogues)

- Rappeler les résultats d’études animales démontrant les effets neurologiques potentiellement déléteres des drogues de sédation
- Détailler les risques neurologiques de la sédation chez I’humain en réanimation et évoquer les moyens de les limiter

Sujets

Orateurs

Protocoles cliniques impliquant les paramédicaux

JP_Quenot (Dijon)

Sevrage en réanimation

O Paut (Marseille)

Risques neurologiques de la sédation

V Laudenbach (Rouen)

Modérateurs de la session:
Gilles Orliaguet
Olivier Brissaud

Théme n°4 : Affections hémato-immunologigue en réanimation pédiatrique

Obijectifs pédagogiques :

- Définir les indications de passage en réanimation pédiatrique a la prise en charge d’une hémopathie

- Expliquer la prise en charge des complications des hémopathies a la phase aigué

- Définir le syndrome d’activation macrophagique (SAM), préciser ses étiologies et les situations en réanimation pédiatrique

susceptibles d’évoluer vers un SAM

- Préciser le traitement symptomatique et les thérapeutiques hors traitement symptomatique du SAM
- Définir les micro-angiopathies observées en réanimation pédiatrique, décrire leur tableau clinique, préciser le bilan clinique et

paraclinique et leur prise en charge thérapeutique

Sujets Orateurs
Place de la réanimation a la découverte d’une hémopathie (leucostase, C Patte (IGR)

Syndrome de lyse, compressions mécaniques)

Le syndrome d’activation macrophagique en réanimation pédiatrique

F Lesage (Necker)

Microangiopathies en réanimation pédiatrique

C Loirat (Robert Debré

Modérateurs de la session:
Vincent Laudenbach
Guillaume Emeriaud

Et aussi : Atelier-déjeuner : Doppler Transcranien en pédiatrie
Guillaume Emeriaud (Grenaoble)




7. SRLF 2009 paramédical pédiatrique : Gaél Guyon/Julien Naud/Marc Labenne
Merci de regarder le document joint « CR réunion 19 mai groupe paramed SRLF pedia » rédigé par G Guyon.
Le groupe paramédical a réalisé un annuaire frangais et outre-mer des cadres de réanimations pédiatriques et
mixtes ce qui va permettre une meilleure communication et connaissance mutuelle des différentes unités. Ils ont
fonctionné pour le congrés SRLF paramed pédia de cette année sur le principe de I’appel a candidature d’une
part et sur la mixité avec la réa adulte d’autre part. L’ensemble a I’air de bien fonctionner et c’est tant mieux.
Rendez vous aprés I’été pour le programme définitif.

Voila pour cette réunion téléphonique de la CS du GFRUP.

Je vous rappelle qu’il y aura une AG pour élire le nouveau président du GFRUP le jeudi 18 septembre 2008 a
Paris au JPU.

La prochaine réunion téléphonique de la CS du GFRUP aura lieu le jeudi 11 septembre 2008 a 11H30.

Merci de votre participation et de votre énergie permettant a cette commission d’étre active et sympathique.
Amicalement

Olivier

olivier.brissaud@chu-bordeaux.fr




Compte rendu de la réunion téléphonique de la CS du GFRUP du 10 janvier 2008

Présent  Excusé  Absent
Isabelle Claudet
Gaél Guyon
Francois Dalbos
Jean-Christophe Bouchut
Philippe Babe
Renaud Vialet
Gérard Thiriez
Jean-Francois Diependaele
Gilles Orliaguet (invité)
Jean-Chistophe Rozé (invité)
Christophe Milesi (invité)
Alain Martinot (invité)
Francis Leclerc (invité)
Guillaune Emeriau (invité)
Gérard Chéron (invité)
Olivier Brissaud

XXOOXRXROOXXXOOOOX
OOXXOOOXROOOOOOX
OO0O0O0O0OXROOOOXRXXO

Chers toutes et tous, voici les résultats de notre travail durant la réunion
téléphonique de la Cs de janvier 2008.
En Bleu les nouveautés

LES CONGRES OU MANIFESTATIONS 2008

1. CONGRES SFP 2008 NANTES

Programme définitivement validé par la CS
Dates : les 4, 5, 6 et 7 juin 2008 au palais des congrés de Nantes. Seront présents : chirurgie ortho et
viscérale, dermato, cancero + SFP classique

Cette premiére session a été non retenue a priori car n’est pas sur le programme.

b. Table ronde sur les Unités de Surveillance Continue (USC) ; 1H30
Modérateurs : O Brissaud
i. Rappel des textes (décrets de réa pédia + textes de la SRLF+SFAR) E Leclerc
ii. Etat des lieux en France sur le nombre de lits supposés nécessaires dans les USC :
1. Enquéte province : G Thiriez (Besangon)
2. Enquéte lle de France : G Orliaguet (Paris)
iii. Expérience d’un CHU - S Dauger (Robert Debré)
iv. Les unités de surveillance continue en CHG - X Hernandorena (Bayonne)
c. RANP : G Chéron coordonne les informations concernant ce RANP
Les dates proposées sont les 3 et 4 juin 2008 a I’Université de Nantes

Les candidatures doivent étre envoyées rapidement




2. SFMU 2008 : (Jean-Francois Diependaele, Alain Martinot)
Une seule modification depuis la derniére réunion : la controverse sur la régulation
pédiatrigue (voir fin de programme). Quelques difficultés pour les organisateurs pour

récupérer les textes sinon, ¢a roule.
a. Comment améliorer le pronostic des sepsis graves de I'enfant (coordonnateur : JF
Diependaele) JF Diependaele + I Claudet
i. Epidémiologie et Reconnaissance des signes précoces des sepsis graves. JC Mercier
(Paris R.Debré, urgences pédiatriques)
Identifier les principales étiologies d'états septiques graves de I'enfant, connaitre leur incidence et leur gravité.
Reconnaitre les signes précoces des états septiques graves de I'enfant
ii. Sepsis campain : l'application des recommandations fait elle baisser la mortalité des
états septiques graves ? F.Leclerc (Lille, réa pédiatrique)
Connaitre les recommandations de la Sepsis Campaign. Evaluer sa diffusion et son impact.
iii. Algorithmes de prise en charge initiale des sepsis graves de I'enfant : J Naud (Smur
pédiatrique Bordeaux)
Proposer des algorithmes de prise en charge initiale des sepsis graves dans les SMUR et les services d'urgence

b. Méningo-encéphalites de I'enfant (coordonnateur : A Martinot) 2 Modérateurs : P Pillet ou L
Pedespan/ G Guyon

i. Epidémiologie, reconnaissance et prise en charge initiale des méningites bactériennes
chez le nourrisson et l'enfant. F.Dubos (Lille, urgences pédiatriques et maladies
infectieuses)

Identifier les principales bactéries, les modifications de leur incidence avec les différents vaccins, et leur gravité.
Reconnaitre les signes de méningite chez le nourrisson. Distinguer les méningites virales et bactériennes grace a
I'apport des nouvelles régles de décision clinique. Prescrire le traitement initial des méningites bactériennes.

ii. Epidémiologie, reconnaissance et prise en charge initiale des encéphalites virales du
nourrisson et de l'enfant. Y.Gillet (Lyon, urgences pédiatriques et maladies
infectieuses)

Identifier les principaux virus, les modifications de leur incidence avec les vaccins, et leur gravité. Reconnaitre
une encéphalite herpétique chez le nourrisson et I'enfant. Prescrire le traitement initial d'une encéphalite
herpétique.

iii. Apport des nouvelles techniques de biologie aux diagnostics des méningo-
encéphalites F Moulin (St Vincent de Paul, urgences pédiatriques et maladies
infectieuses)

Prescrire les examens initiaux nécessaires au diagnostic des méningo-encéphalites infectieuses de I'enfant.
Interpréter les résultats des examens complémentaires en fonction du contexte clinique.
c. Controverse : régulation pédiatrique par un pédiatre ? Modérateurs : JL Chabernaud +
Adulte ???
i. Pour MC Lelong-Tissier (SMUR pédiatrique Toulouse)
ii. Contre C Amirati (Amiens)

3. SRLF 2008 MEDICAL et PARAMEDICAL rien de nouveau. Programme
accepté par la CS de la SRLF




A élaborer :

4. JJPR 2008: (Odile Noizet et Renaud Vialet) Renaud confirme qu’il est OK pour
poursuivre I’organisation de ces journées. Programme a définir dans les
prochaines réunions de la CS

5. JPU 2008 (Gérard Chéron)
Pre-programme :
Jeudi matin : 9H30 — 12HO00 : session EPP et organisationnelle (discuter les orateurs
avec G Chéron et A Martinot)
1. H Chappuy : enquéte SUPREM sur la compréhension et la
satisfaction des familles lors d’une hospitalisation en UHCD.
2. rappel sur les décrets Urgences
3. Etat des lieux des Urgences Pédiatriques en France
(personnel [nombre et type], structures, matériel etc.),
4. Qu’est-ce qui a changé dans les dix derniéres années
Le tout pourrait se faire sous forme d’une enquéte dans certaines Urgences pédiatriques
francaises représentatives sous I’égide du GFRUP (a discuter lors de I’AG de mercredi)

Jeudi aprés-midi : Orthopédie pédiatrique (JL Jouve) : Gérard s’en occupe. Theme : le
membre inférieur.

Vendredi matin : 9H30 — 12HO00 : Session Urgences pratiques et bonnes pratiques
1. Cas cliniques participatif d’Alain Martinot sur les
bactériémies occultes a I’heure du vaccin anti-
pneumoccocique (A Martinot)
2. Critique d’article sur le traitement des pyélonéphrites (tout
1V, tout P.O) (Dr Chalumeau ?)

Etude BRONKINOU (V Gajdos)

Le nouveau-né de moins de deux mois aux Urgences (prise

en charge, hospitalisation, secteur etc.) (I Claudet ? A

Martinot ?)

5. Du nouveau dans le traitement des méningites
bactériennes ? (Glycérol équipe sud américaine et nord
européenne + La Cochrane sur les corticoides)

6. La formation du personnel des urgences aux gestes
d’urgences (G Chéron)

B w

Vendredi Apres-midi : cas cliniques

6. JPP 2008 (Gérard Chéron)
Disparition de la table ronde du dimanche matin (sniff !!! pour tous ceux qui I’ont bien
connue... a I’aube, le dimanche, a I’heure ou blanchit la campagne, 7 dans un amphi de
350 places, dont 4 orateurs....) bref... F Leclerc parlera du sepsis dans une séance
traditionnelle, horaire et type d’intervention a préciser.



3.

4.

PROGRAMMES A ELABORER 2009

CONGRES SFP 2009 TOULOUSE (référent ?) aucune info pour I’instant, la CS
de la SFP n’ayant pas été élaborée pour I’instant. Donc on attend...

a. Une session dite « pas a pas »

b. Table ronde

c. RANP

SFMU 2009 : (Jean-Francois Diependaele) : 2 ou 3 thémes. Il faudra définir ces
thémes pour le mois de juin 2008

JPU 2009 (Geérard Chéron) Pas d’avancée pour I’instant

JPP 2009 (Gérard Chéron)

Pré programme concernant les référenciel sur la prise en charge des méningites
aigles chez I’enfant. La conférence de consensus aura eu lieu. Le nomp de F Dubos a
été avanceé entre autres.

5.

6.

7.
Référent a définir : Gaél Guyon (Montpellier) s’est donc proposé. Il faut entériner
définitivement sa candidature a la reprise du groupe paramédical pour la SRLF
pédiatrique.

JJPR 2009: (Odile Noizet et Renaud Vialet)

SRLF 2009 Médical (Olivier Brissaud) Pas d’avancée pour I’instant. Une grille
vierge a déja été adressée a I’ensemble des membres de la CS par mail pour
qu’ils puissent laisser aller leur imagination sur un possible pré-programme.
Quelques remarques ont éte faites sur le programme de cette année, en
particulier sur un possible manque de sessions purement pratiques et cliniques ?
Tenez-en compte et adressez moi vos idées. Je vous renvoie les grilles vierges.

SRLF 2009 pédiatrique

QUESTIONS DIVERSES

a. Nouvelle composition de la CS : Petit rappel
I. 4 Urgentistes :

1. Frangois Dubos (Lille Sept 2007 => Sept 2010);

2. Isabelle Claudet (Toulouse Sept 2007 = Sept 2010) ;

3. Gaél Guyon (Montpellier Sept 2007 => Sept 2010)

4. Philippe Babe (Nice 2005 > 2008)

ii. 2 Smuristes
1. Jean-Christophe Bouchut (Lyon, 2005 = 2008);
2. jean-Frangois Diependaele (Lille, Sept 2007 = Sept 2010)
iii. 3 Réanimateur

1. Renaud Vialet (Marseille, 2005 = 2008);

2. Gérard Thiriez (Besangon 2005 = 2008)

3. Olivier Brissaud (Bordeaux 2005 - 2008)

4. A priori 5 sortants I’année prochaine... cela fait beaucoup.
Les statuts de la CS autorisent de rempiler un ou deux de
plus. Nous pourrions imaginer que 3 des 5 sortants de
I’année prochaine prolongent de un an ce qui échelonnerait
le renouvellement.

b. Proposition de O Brissaud de créer une commission « article médicaux »
un peu comme sur le modéle du CERC de la SRLF. 5 ou 6 personnes




intéressées (réanimateur, pédiatre des Urgences et du SMUR) repere des
articles intéressant dans des revues de qualité. Traduction de I’essence de
I’article toujours selon la méme trame. Préciser I’intérét pratique et/ou
théorique, la méthodologie. Puis adresse par mail au membre du GFRUP
par une mailing list.

c. Nécessité d’une discussion approfondie sur I’entrée des paramédicaux a la
SRLF afin de faire perdurer les congrés infirmier pédiatrique entre autre.
Cette réflexion dure depuis maintenant 2 ans. Discussion & envisager lors
de I’AG de mercredi a la SRLF.

Merci encore de votre disponibilité pour cette réunion de la CS. Notre prochain rendez-
vous sera bien entendu a la SRLF mercredi.
La prochaine réunion téléphonique de la CS aura lieu le mercredi 5 mars 2008 a 11H30

Amicalement

Olivier
olivier.brissaud@chu-bordeaux.fr




