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Co pilotes, Axe 2 : AMÉLIORER LE PARCOURS EN SANTÉ 
DES ENFANTS LES PLUS FRAGILES 
  
 
 
      Lille, le 13 mars 2023 
 
 
 
Objet : Contribution du GFRUP aux Assisses de la Pédiatrie et de 

la Santé de l’Enfant. 
 
 
 

 
Mesdames et Monsieur les Copilotes de l’Axe 2, Chers Collègues, 
 
 

Je vous adresse ci-dessous la contribution du GFRUP pour les Assisses de Pédiatrie et de la 
Santé de l’Enfant. Cette contribution est principalement en lien avec des éléments de l’axe 2 et 
je vous laisse transmettre, si nécessaire, cette contribution aux Co-pilotes des autres axes afin de 
permettre l’intégration de cette contribution selon les différents axes définis dans les Assisses de 
Pediatrie. 
 

Méthode de travail : 
• Une grande partie de ces recommandations est issue de la tribune adressée au Président 
de la République en partie de l’automne 2022 par les responsables des réanimations pédiatriques 
Françaises.  
• Nous avons également sollicité l’ensemble des réanimateurs pédiatres des réanimations 
pédiatriques et mixtes de France en Février 2023, via le Réseau des Soins Critiques Pédiatriques 
« Pediatric Intensive Care Unit Registry -PICURe- », pour avoir une vision exhaustive de la vision 
des acteurs de soins critiques pédiatriques. 
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Les propositions issues du GFRUP sont synthétisées ci-dessous : 
 
 Respect strict et permanent des ratios paramédicaux/lits ouverts en soins critiques, avec 

augmentation de “l’effectif cible” à 120% du nombre de personnels attendus, intégrant les 
absences, garantissant la qualité des soins 24h/24, 7j/7, 

 Revalorisation significative des salaires des paramédicaux, y compris l’encadrement 
paramédical, 

 Revalorisation significative du travail de nuit pour les paramédicaux, 

 En sus des moyens de base, développement de temps et de moyens paramédicaux pour les 
activités de coordination des affections multidisciplinaires chroniques, et intégration active 
des infirmières en Pratique Avancée (IPA), IDE de recherche clinique, IDE formatrice des 
équipes, 

 Création d’un diplôme d’infirmier de soins critiques pédiatriques valorisé financièrement, 
outil de fidélisation de personnels compétents, 

 Identifier les soins lourds et complexes de l’enfant pouvant justifier des quotas de personnels 
paramédicaux en pédiatrie et chirurgie pédiatrique, 

 Application stricte des décrets 2022 en ce qui concerne les spécialités paramédicales de 
soutien (psychologue, kinésithérapeutes notamment), 

 Revalorisation significative des salaires et de la permanence des soins (PDS) pour les 
médecins, étude d’une limite d'âge 50/55 ans pour la PDS, compensation financière si arrêt des 
gardes pour les plus de 55 ans à envisager, 

 Revalorisation salariale des responsables de service et d’unité, et des missions transversales, 

 En sus des moyens de base, développement de temps et de moyens médicaux pour les 
activités de coordination des affections multidisciplinaires chroniques, 

 Valorisation et facilitation des activités académiques (recherche-enseignement) pour tous les 
praticiens en soins critiques pédiatriques (pas seulement Universitaires), avec temps dédié 
sécurisé de 20% avec développement de la nécessité de temps protégé, long (plusieurs 
semaines d'affilée), 
 

 Augmenter le nombre des universitaires titulaires, exemple : structure avec au moins 20 lits, 
2 PU voir 3 U pour les plus grands centres, 
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 Respect des conditions de travail décentes des soignants : Ratio médecins lits/ouverts, 
nombre mensuel de gardes, prise en compte temps de la Permanence de soins (PDS) dans les 
calculs d'effectifs médicaux ; Prise en compte du temps de PDS pour les cotisations de 
trimestres retraite, 

 Garantie de l’accès à la formation continue pour l'ensemble des personnels soignants, 
notamment en termes de communication et de management, 

 Pérenniser le Réseau des soins critiques pédiatrique Français PICURe (Pediatric intensive Care 
Unit Registry) des unités de soins critiques pédiatriques françaises avec : 

- des moyens financiers pérennes pour 3 ETP : 1 data manager, 1 ingénieur informaticien et 
1 médecin clinicien-épidémiologiste 

- des moyens financiers techniques adaptés pérennes pour la gestion, l’entretien régulier 
des matériels et des logiciels adaptés, pouvant répondre aux objectifs pluriannuels de 
développement de l’outil (J Pediatr Intensive Care 2016;5:81),  

 Adaptation du nombre de lits de soins critiques pédiatriques au bassin de population, 

 Ouverture maintenue des lits de soins critiques pédiatriques toute l’année, pour pérenniser 
les compétences des personnels comme pour les pompiers, les militaires, les policiers, 

 Développement des SMUR Pédiatriques pour enfants de 0 à 15 ans et non pas limité au 
Nouveau-né et à l'enfant de moins de 3 ans,  

 Respect des exigences concernant les locaux qui doivent être adaptés aux enfants et à 
l'accueil de leurs familles et des conditions de travail décentes  

 Renfort de l’autonomie fonctionnelle et financière des soins critiques pédiatriques comme 
préconisé dans la mission Claris 2020. 

 
 
 

Nous restons à votre disposition. 
 

Très Cordialement 

        

Pr Stéphane LETEURTRE 
Président du GFRUP 


