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EDITO

Bonjour & toutes et & tous,

C'est avec grand plaisir que j'ai officiellement pris la succession de Matthieu & la téte de
I'’AJP, lors du congrés de Nancy en avril dernier, entouré d'un tout nouveau bureau.

Commencons ce semestre d’été en beauté avec ce numéro thématique « réve et futur ». Aprés
une piqlre de rappel de la magie qui existe (encore) dans notre formation et notre profession,
nous ferons un petit tour d’horizon des actions de nos partenaires associatifs et industriels,
et nous finirons avec un dossier spécial sur le numérique.

Dans un avenir proche, I'internat va subir des évolutions profondes et I'AJP est partie prenante
des décisions, nous aurons donc besoin de votre implication dans les sondages et enquétes pour
défendre au mieux une vision nationale de notre formation et de notre métier : le décret des
« 48h » est passé mais doit encore faire son chemin vers les services ; la réforme du 3
cycle des études médicales entrera a priori en vigueur pour novembre 2017 mais les détails
sont encore & écrire... Alors soyons, tous ensemble, acteurs du changement !

Maxime BACQUET
Pour le Bureau de I'’AJP

CONTACT MAIL SITE WEB FACEBOOK

ajpediatrie@gmail.com www.ajpediatrie.org AJPédiatrie




SORTIE A
;AQUARIUM
DE PARIS AVEC

REVE D'ENFANCE

« Mais s'il y a un probléme je t’appelle hein, je
suis pas pédiatre moi ! »

« Qui, mais ne t'inquiéte pas, ils vont bien, et la
sortie est autorisée par leur médecin. Cest juste
que les accompagnateurs de I'association Réve
d’Enfance sont rassurés par la présence d'un in-
terne. »

Et voila comment je deviens « médecin officiel »
d’'une dizaine d’enfants en rémission, pour une
aprés-midi de visite a I'aquarium du Trocadéro.

J'arrive samedi midi, en plus pour une fois je nai
pas trop la gueule de bois, et je me répéte dans
ma téte « non tu n’as pas peur des requins, non tu
n‘a pas peur des requins, non tu n'a pas peur des
requins... bon si quelqu’un fait une crise d’épilep-

sie, tu le mets en PLS et tu appelles Caro... Enfin
non tu appelles le SAMU et ensuite Caro... »

« Salut, tu t'appelles comment ? Moi cest
Arthur* ! Oh Il y a Marie qui arrive ! C'est ma
copine on a fait du char a voile ensemble quand
on était en week-end a Saint Malo »

« Avec Réve d’Enfance ? »

« Oui ! On est allé tellement vite, j'ai cru que j'al-
lais tomber, et aprés on a mangé des crépes, j'ai
tellement mangé que j'ai eu envie de vomir et... »
« Bonjour Marie, moi c'est Juliette »

« Oh etily a Amel, je I'ai déja vu, oh lui aussi ! Eh ! »
« Bonjour ! Moi c'est Olivia, et toi ? »

« Wah, elles sont trop belles tes boucles d'oreilles
Olivia ! »

*Les prénoms des enfants ont été modifiés pour préserver leur anonymat.



«1,2,3,4,5 6,7 8... mince il en manque ! »

« Non n’allez pas trop loin sans nous prévenir »
«Il'y a une maman en retard, elle arrive »

« ... Ah c'est bon »

«1,2,3,4,56,78,9... Eric, il est ou Eric ? La.
Ah 110! Cest bon, on peut y aller ! »

Un vrai début de Colonie de vacances. De la
joie, de la bonne humeur, des retrouvailles, des
« attention ! », « pas trop loin ! », « oui, oui, on va
voir des requins... ». Et c’est parti. Les enfants
sont adorables, je n‘ai jamais compté jusqu’a dix
autant de fois en une journée, mais ils n’étaient
jamais tres loin. On admire le banc de sardines lu-
mineuses, les étoiles de mer rouges, les méduses
volantes... Sophie me prend la main « viens,
viiens, regarde ! ». Arthur me prend |'autre main
« Oh la la, tu as vu ! Y’a comme un ver de terre
dans le sable !! ».

lls courent et rigolent dans tous les sens, je n'ai pas
I'habitude moi, j'ai plus I'énergie d'une enfant !
Heureusement on fait une pause pour le spec-
tacle de la Siréne. Personne n'est dupe, mais c'est
une belle performance d’apnée !

Apres c’est un golter bien mérité, on peut enfin
étendre ses jambes, profiter du soleil et de la vue
sur la tour Eiffel, et ne pas tenter désespérément
de compter jusqu’al, 2, 3, 4... 10 enfants ! Il faut
juste faire attention parce que quand méme, c'est
le 4°m verre de Coca de Bastien, et il n'est pas
déja un peu hyper actif de nature, lui ?

Bref, en pleine forme, on repart vers les bassins,
s'extasier devant les méduses colorées, prendre
un air dégouté en caressant les gros poissons
chinois, se reposer devant |'éternelle danse des
requins. On termine avec passage obligé par les
peluches et les épées en plastique du magasin
de souvenir, et on retrouve les parents, les tétes
pleines de sourires, et de souvenirs !

Vous remarquerez que je n’ai pas parlé de la ma-
ladie. Que ce texte n’a rien d’un article pour une
revue de jeunes internes en médecine.

Mais justement c’est peut-étre bien parfois de se
rappeler qu’aprés la maladie, qu’apres les longues
semaines pendant lesquels nous sommes la pour
les patients, nous disparaissons dans le néant, et
ils retournent a leur vie, sans nous, sans « elle »
(la maladie).



Je mentirai en disant qu'elle était totalement
absente. Dans quelle autre réunion d’enfant ne
voit-on personne s’étonner d’une jeune fille sans
cheveux ? Et puis il faut surveiller qu‘Alice aie bien
pris son traitement de 18h. Et que tout le monde
puisse aller au soleil.

Je n’ai pas dit aux enfants que j’étais médecin. lls
ne me l'ont pas demandé.

Je les ai simplement entendu, dans cet univers
favorable a leur passé, cet univers ol la maladie
n'est pas un grand mot, puisqu’elle est a tout
le monde, I'évoquer comme elle est, une partie
d’eux-mémes, de leur passé, de leur vie. « Avant
que je sois malade, j'y allais tout les ans ». « Tiens,
j’ai ma carte d'invalidité s'il y a besoin ». « Moi
j’aimais bien quand j’étais malade, quand j’avais
la laryngite ». « Mon cancer, ils l'ont enlevé com-
pletement. Les chirurgiens avaient dit que je per-
drai peut-étre |'usage d’un bras, mais non ! En plus

ils ont tout enlevé. Alors que parfois ils n'enlévent
pas tout, et du coup elle repousse ».

Ici, la maladie réunit des enfants d’origines cultu-
relle et sociale différentes, des enfants qui n’au-
raient jamais pu voyager, ne serait-ce que dans
un aquarium, autour d’'une seule et méme idée,
|égere : vivre, tout simplement.

Juliette PETIT
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Quelques-uns sautent le pas, pour aller se former
a des milliers de kilométres de la métropole. Par-
fois I'idée ne nous traverse pas l'esprit immédiate-
ment, puis aprés quelques semestres passés sous
la grisaille, dans I'atmosphére du CHU avec ho-
raires a rallonge, on se dit pourquoi pas aller voir
ce qui se passe chez nos collégues de I'autre coté
de la planéte ! Il semblerait que la misére serait
moins pénible au soleil...

Premier cap a passer : monter le dossier adminis-
tratif de I'interCHU. Ca peut paraitre compliqué
quand on lit tous les papiers a rassembler, mais
une fois la destination choisie, quelques mails
échangés avec le service d’accueil, c'est totale-
ment faisable. C'est l'université de Bordeaux qui
gere les interCHU DOM TOM. Il faut surtout
faire attention a envoyer son dossier avant la date
butoir : http://www.u-bordeaux.fr/Actualites/De-
la-formation/Stages-hors-subdivision-dans-les-
DOM-TOM pour toutes les informations. Délai
pour le semestre de novembre a mai : avant le
20 mai, et pour le semestre de mai a novembre,
avant le 20 décembre. Bien sir, plus on est ancien
et plus on a de chance de voir son dossier d'inter-
chu accepté. Les accords des coordonnateurs et
de I'ARS s'obtiennent généralement assez facile-
ment. Il faut ensuite attendre I'accord définitif de
la commission de Bordeaux. Surtout ne pas hési-
ter a contacter des internes qui ont déja fait des
dossiers d’interchu, et ne pas hésiter également a
se renseigner auprés des internes des DOM.

ENQUETE EXCLUSIVE

LINTERNAT
OCEAN INDIEN,

Y EXPERIENCE

U

Pour ma part j'ai choisi comme destination la
Réunion. Premiére bonne nouvelle : le billet
d’avion est financé par le CHU et un hébergement
en gite ou a I'hotel est proposé les deux premiéres
semaines, le temps de trouver une coloc. Larrivée
est assez rythmée entre la prise de poste, la
recherche de la coloc de vos réves et de la voiture,
indispensable sur I'fle. Pour s'installer, les contacts
se font assez facilement avec les internes Océan
Indien, via un groupe Facebook (D.R.I.M, signifiant
Direction Réunionnaise des Internes de Médecine,
comptant déja plus de 2000 membres...) puis
bien slr en direct a votre arrivée au dite.

Laccueil a I'hopital est trés agréable, avec une
réunion d’accueil avec les internes et les respon-
sables pédagogiques, ainsi que les responsables
des affaires médicales qui pour une fois, sont trés
accessibles et a |'écoute.

La Réunion a une capacité de formation trés inté-
ressante. Il y a deux CHU, l'un a Saint-Denis, au
nord de I'fle et I'autre a Saint-Pierre, dans le sud.
En plus des deux CHU, possibilité d'effectuer son
stage dans les CH selon la spécialité.

J'ai été dans le service de réanimation néonatale et
pédiatrique au CHU Sud Réunion, a Saint-Pierre.

Le pdle meére-enfant est tout neuf. Le service
est composé sur deux étages avec d’une part la
maternité, 'unité kangourou, et le secteur de néo-
natologie et d’autre part de la réanimation néo-
natale, les soins intensifs néonataux et la réani-
mation pédiatrique. La maternité de Saint-Pierre
compte environ 3500 accouchements par an.



Coté pratique, l'offre d’activité est trés intéres-
sante. Selon les semestres et le nombre d’internes
(Océan Indien, interCHU, FFI), la répartition dans
les différentes unités n'est pas toujours la méme
avec plus ou moins changement d'unité au cours
du semestre. Pour les internes parisiens (petit
clin d'ceil), beaucoup plus d’autonomie concer-
nant les gestes et la prise en charge du patient.
Le poids de la hiérarchie se fait moins sentir, et la
relation avec I'équipe médicale est beaucoup plus
« familiale ». M&me sentiment pour ce qui est des
échanges avec les autres spécialités pour les avis,
les gens sont accessibles et répondent facilement.

Pour les avis, beaucoup de surspécialités sont repré-
sentées entre les deux CHU et il n'y a pas de pro-
blemes de moyens techniques, bien au contraire.

Pour le recrutement, toutes les pathologies de
métropole sont vues, et en plus il y a ce quon
appelle les « EVASAN » (évacuation sanitaires)
venant du 101°™ département de France que peu
connaissent, Mayotte. On a souvent affaire a des
pathologies a un stade extrémement avancé (plu-
sieurs cas de tétanos vus par nos collegues de
Mayotte, ou tumeurs en stade terminal, pour la
réanimation neurologique...) ou des pathologies
infectieuses tropicales.

Concernant la formation de l'interne, on peut dire
que les moyens sont la également. Dans le ser-
vice, le planning de cours aux internes a été res-
pecté. Plusieurs sessions de simulation pratique
(par exemple salle de naissance pour la néonat,
pose de cathéter de pression intracranienne pour

la réa ped) ont été proposées, et la présence de
I'interne est évidente ! Cours également a Saint-
Paul avec les DES de pédiatrie Océan Indien, avec
possibilité pour tous les internes du service de s’y
rendre. Staffs hebdomadaires communs avec la
pédiatrie avec présentation par un interne ou un
chef d’un cas clinique, ou séance de biblio.

Agréable surprise également coté temps de tra-
vail. Dés la premiére réunion d’information, il nous
a clairement été dit que ce décret était une obliga-
tion que devait appliquer I'établissement vis-a-vis
des internes. Et oui, nous avons effectivement eu
un planning similaire a celui des PH et assistants,
avec décompte des demi-journées de présence et
de formation. Ca s’est plut6t bien passé, sans pro-
bleme de continuité des soins.

Toujours dans I'ambiance dynamique et du pro-
grés, mise en place petit a petit de l'e-learning.
Mise en place également a I'hopital de la téléra-
diologie a partir du semestre prochain.

Parlons maintenant du quotidien de la vie d’un
interne Océan Indien...

Déja, les colocs. Ambiance assurée, avec nom-
breuses soirées organisées (pendaisons de cré-
mailléres, « pool party » etc.).

Nombreux événements sportifs ou autres pro-
posés par I'asso des internes (ca vous dit pas le
beach volley en sortant de stage ? ou un canyo-
ning le week-end plutdt ?). WE d’intégration pro-
posé également, souvent une nuit en gite a la
montagne, ou on se réchauffe au rhum...

Uile est magnifique et offre pleins d’activités, plu-
tot orientées « montagne » : randonnées toutes
plus belles les unes que les autres, canyoning,
parapente, parachute, VTT, escalade...

Il'y a également le lagon, pas mal pour les repos
de garde ! On peut faire de la plongée également.
Malheureusement, il y a encore beaucoup de
plages ol on ne peut pas se baigner car pas de
barriére de corail, et présence des requins... mais
vu tout ce qu'on peut faire, on est quand méme
content. De plus, depuis cette année, des filets
sont mis en place contre les requins, et on peut a
nouveau surfer sur quelques plages ! Certes, rien
a voir avec d’autres Tles, mais c'est appréciable !

En bref, c'est une belle occasion d’allier qualité de
la formation et qualité de vie, pendant au moins
un semestre. Expérience fortement recommandée !

Alexandra BOWER
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MEDECINE D’AILLEURS

LE CAMBODGE

Le Cambodge est un pays en voie de développement, qui se situe en Asie du Sud-Est avec environ

15 millions d habitants sur 181 035m2. Cest un pays petit mais curieux du développement.

LUUniversité des Sciences de la Santé du
Cambodge (USSC), la plus grande école médi-
cale du pays, est localisée a la capitale Phnom
Penh, et donc les étudiants intéressés doivent

quitter leur province pour réaliser leur réve.
L'établissement est composé de 3 facultés : la
médecine, la pharmacie et l'odontologie. Lensei-
gnement s’y déroule principalement en francais.




Le début de notre aventure est marqué par
un examen d’entrée national avec un nombre
de sélectionnés limité et avec 50 étudiants
boursiers chaque année. A partir du 2™ cycle
(4*™ année), nous commencons les stages
hospitaliers, et a la fin du cycle (6°™ année),
nous participons a l'examen de spécialité. Aprés
avoir réussi, nous continuons pour 4-5 ans
selon la spécialité (4 ans pour la pédiatrie) ;
sinon 2 ans pour devenir généraliste. Les
étudiants spécialistes avec les meilleurs scores
et les connaissances linguistiques suffisantes
(DELF B2) peuvent candidater pour les postes
de DFMS/A en France par Iintermédiaire
de la Faculté de Meédecine de Strasbourg.
Notre systéme évolue chaque année avec des
criteres de sélection plus stricts, l'installation
des classes de simulation, la coopération
internationale plus élargie...

Contrairement a la France, le systéme médical
cambodgien reste encore faible. Nous ne
disposons pas de la sécurité sociale ; la plupart

des patients khmers sont pauvres et les
traitements et services ne sont pas remboursés
quoi qu’il existe quelques organisations pour
aider les gens défavorisés. De plus, il y a une
disproportion entre I'acces et la technologie. Un
hopital qui est plus avancé est moins fréquenté
car trop cher ; un hdpital qui traite beaucoup
de patients n'est pas suffisament équipé ;
donc diagnostics et traitements sont souvent
difficiles. Et puis en ville, il n'y a pas de systéme
de médecin de ville ou de famille ; donc le relais
des informations et ['histoire compléte des
patients sont un peu difficiles a obtenir.

Emeneani
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Mais heureusement pour les enfants, nous
avons deux grands hopitaux pédiatriques : l'un
publique (Hopital National Pédiatrique) et l'autre
privé. Lhopital Kantha Bopha, un établissement
privé créé par une fondation suisse, joue un role
primordial dans la pédiatrie. Il donne I|'accés
égal et gratuit a tous les enfants malades, méme
pour les TDM et IRM. Et chaque année, plus de
80 % de nos enfants y sont hospitalisés et au
moins 60 femmes sont accouchées chaque jour
gratuitement. C'est un miracle !
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La France est belle ! En arrivant ici et en travail-
lant a Port-Royal, j'ai découvert que la médecine
francaise est trés avancée et formidablement bien
organisée, depuis la prise en charge des étudiants
jusqu’a celle des patients et méme des parents.
Le soutien psychologique est incroyablement
bien. Je réalise que ce dont nous manquons le
plus ce ne sont pas des techniques ou des ma-
chines mais des ressources humaines.

Malgré les difficultés, je suis bien acceuilli au travail ;
les gens sont gentils. J'espére que notre coopération
se renforcera toujours et que plus de mes collégues
pourront venir travailler et améliorer leurs compé-
tences ici en France, et en particulier a Port-Royal.

La médecine au Cambodge est faible, mais je suis
plutdt optimiste a propos de notre systéme car nous
sommes toujours sérieux et curieux de dévelop-
pement. Chaque année, une vingtaine d’étudiants
en médecine cambodgiens viennent en France.

Merci la France et Bienvenue chez moi !

Sakviseth BIN
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GENZYME

MALADIE DE
GAUCHER 7vre1

La maladie de Gaucher est une maladie métabo-
lique grave et invalidante appartenant au groupe
des maladies lysosomales, maladie génétique de
transmission autosomique récessive. Cest la plus
fréquente des maladies de surcharge lysosomale
avec une prévalence d’environ 1/ 60 000.

Il s’agit d’'un déficit enzymatique en glucocérébro-
sidase qui entraine I'accumulation de dépdts de
glucosylcéramide (ou glucocérébroside) dans les
cellules du systéeme réticulo-endothélial du foie,
de la rate et de la moelle osseuse (cellules de
Gaucher).

On distingue classiquement trois types de mala-
die de Gaucher : la maladie de Gaucher de type 1
(MG type 1) de loin la plus fréquente (90 % des
cas), chronique, non neurologique. Le type 2, aigu
neurologique, est caractérisé par une atteinte pré-
coce du tronc cérébral, rapidement évolutive, et
entrainant le déces des patients avant I'age de 2
ans. Le type 3, subaigu neurologique, est caracté-
risé par une encéphalopathie progressive (apraxie
oculomotrice, épilepsie, ataxie), s'associant aux
manifestations systémiques du type 1.

La MG type 1 reste sous diagnostiquée en France
car encore méconnue d’'un grand nombre de mé-
decins. Si la splénomégalie et la thrombopénie
révélent la maladie chez respectivement 70 %
et 49 % des patients, les atteintes osseuses sont
fréquentes au moment du diagnostic (infiltration
médullaire, douleurs, fractures pathologiques,
ostéonécroses etc.). Chez I'enfant, il est souvent
associé un retard staturo-pondéral et chez |'ado-
lescent, un retard pubertaire et une asthénie.

Dans plus de la moitié des cas, les patients at-
teints de maladie de Gaucher sont diagnostiqués
avant 18 ans et c'est donc au pédiatre d’évoquer
cette maladie. La présence de symptdmes chez
I'enfant est un signe de gravité a lui seul. Les dia-
gnostics différentiels fréquemment évoqués sont
une hémopathie (leucémie et lymphome), une
tumeur maligne, un PTIl, une drépanocytose ou
encore une lymphohistiocytose.

Au myélogramme, la cellule de Gaucher se carac-
térise par un noyau excentré et un cytoplasme a
I'aspect de « papier froissé ». La confirmation dia-
gnostique se fait facilement par dosage dans les
leucocytes circulants de la glucocérébrosidase : ce
dosage peut étre fait sur un préléevement sanguin
standard ou sur papier buvard type Guthrie .

Un diagnostic précoce et une prise en charge
appropriée permettent de prévenir des atteintes
irréversibles, en particulier osseuses.

Dans la MG type 1, il existe deux types de trai-
tement : le traitement par enzymothérapie subs-
titutive et le traitement par réduction de substrat.
En cas de diagnostic, vous devez contacter un
centre de référence ou de compétence des mala-
dies lysosomales ou des maladies métaboliques
qui vous aidera dans la prise en charge du patient.

Dr Anais BRASSIER
AP-HP Hopital Necker
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Afin d’améliorer le diagnostic et |a prise en charge des patients atteints de la maladie de Gaucher

de type 1, vous pouvez compter sur I'expertise des centres de référence et de compétences.

Veuillez trouver ci-dessous la liste non exhaustive des centres de référence et de compétences
des maladies héréditaires du métabolisme.

CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
LYSOSOMALES

Coordonnateur : Dr Nadia BELMATOUG
Téléphone : 01 40 87 52 86
nadia belmatoug@bjn.aphp.fr

AP-HP Hopital Beaujon

Service de médecine interme

100, boulevard du Général Leclerc
92118 Clichy

Consultations pédiatriques : Dr Bénédicte HERON /
Pr Thierry BILLETTE DE VILLEMEUR

Téléphone : 0144 736575
benedicte.heron@trs.aphp.fr
thierry.billette@trs.aphp.fr

CHU Paris Est - Hopital d'Enfants Armand-Trousseau
Unité de neuropédiatrie et pathologie du développement
26 avenue du Docteur Arnold Netter

75571 PARIS

FRANCE

CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Coordonnateur : Pr Pascale DE LONLAY
Téléphone : 0144 49 48 52
pascale.delonlay@nck.aphp.fr

AP-HP Hépital Mecker - Enfants Malades
Unité fonctionnelle métabolisme

149, rue de Sévres

75743 Paris cedex 15

CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Coordonnateur : Dr Manuel SCHIFF
Téléphone : 014003 57 07
manuel.schiff@rdb.aphp.fr

AP-HP Hépital Robert Debré

Service de neurologie pédiatrigue et des maladies méta-

boliques
48, boulevard Sérurier
75019 Paris cedex 19

CENTRE DE CDMPI'ETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Coordonnateur ; Pr Frangois FEILLET
Teléphone : 03 83 15 47 96
f feillet@chu-nancy.fr

CHU de Nancy Hépital Brabois enfants
Service de médecing infantile 1

5, allée du Morvan

54511 Vandoeuvre lés Nancy

CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Coordonnateur : Dr Dries DOBBELAERE
Téléphone : 03 20 44 41 48
dries.dobbelaere@chru-lille.fr

CHRU de Lille Hopital Jeanne de Flandre

Unité des maladies heréditaires du métabolisme -
Péle enfant

Avenue Eugéne Avinge

59037 Lille

CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Coordonnateur ; Pr Brigitte CHABROL
Téléphone : 04 91 38 48 00
brigitte.chabrol@ap-hm.fr

AP-HM Hépital des enfants de la Timone
Service de neurologie pédiatrique

264, rue Saint-Pierre

13385 Marseille cedex 5

CENTRE DE REFERENCE DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME (CERLYMM)

Coordonnateur ; Dr Nathalie GUFFON
Téléphone : 04 72 12 95 37
nathalie.guffon-fouilhoux@chu-lyon. fr

CHU de Lyon — GH Est

Hopital Femme Mére Enfant - Département de pédiatrie
59 Boulevard Pinel

69677 Bron Cedex



CENTRE DE CDMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METAEOLISME

Responsable consultation : Pr Loic DE PARSCAU
Teéléphone : 02 98 22 33 81
loic.deparscau@chu-brest.fr

Hépital Morvan
Departement de pédiatrie
2 Avenue Foch

29609 Brest

CENTRE DE CDMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METAEOLISME

Responsable consultation : Pr Sylvie ODENT
Teléphone : 02 99 26 67 44
sylvie.odent@chu-rennes.fr

CHU de Rennes - Hopital Sud
Service de génétique clinique
16 Boulevard de Bulgarie
35203 Rennes Cedex 2

CENTRE DE CDMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METAEOLISME

Responsable consultation : Dr Delphine LAMIREAL
Téléphone : 0556 79 56 43
delphine.lamireau@chu-bordeaux.fr

CHU de Bordeaux-GH Pellegrin
Service de réanimation pédiatrique
Place Amélie Raba-Léon

33076 Bordeaux

CENTRE DE COMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Responsable consultation : Dr Agathe ROUBERTIE
Telephone : 04 67 33 74 22
a-roubertie@chu-montpellier.fr

CHRU de Montpellier - Hopital Gui de Chauliac
Service de neuropédiatrie

80 Avenue Augustin Fliche

34295 Montpellier cedex 5

CENTRE DE CDMFETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Responsable consultation : Pr Brigitte GILBERT-DUS-
SARDIER

Télephone : 05 49 44 39 20
brigitte.gilbert-dussardier@chu-poitiers.fr

CHU de Poitiers

Service de génétique médicale
2 Rue de la Milétrie - CS 90577
86021 Poitiers

CENTRE DE COMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Responsable consultation : Pr Frangois LABARTHE
Téléphone : 02 47 47 38 18
labarthe@med.univ-tours.fr

CHRU de Tours - Hopital Clocheville
Unité de médecine pédiatrique

49 Boulevard Béranger

37044 Tours cedex 9

CENTRE DE COMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Responsable consultation : Dr Magalie BARTH
Téléphone : 02 41 35 40 09
MaBarth@chu-angers.fr

CHU d'Angers
Service de genétique
4 rue Larrey

49933 Angers cedex 9

CENTRE DE COMPETENCES DES MALADIES
HEREDITAIRES DU METABOLISME

Responsable consultation : Dr Pierre BROUE
Téléphone : 05 34 55 85 66
broue.p@chu-toulouse. fr

CHU de Toulouse - Hapital des Enfants

Service de gastroentérologie, hépatologie, diabétologie,
nutrition pediatrique et maladies héreditaires du métabo-
lisme

330 avenue de Grande Bretagne - TSA 70034

31059 Toulouse cedex 9

Réalise avec le soutien du laboratoire W
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L'AFPA

ASSOCIATION FRANGAISE
PEDIATRIE AMBULATOIRE :

QUI SOMMES-NOUS ? QUE FAISONS-NOUS ?

ASSOCIATION FRANCAISE
DE PEDIATRIE AMBULATOIRE

DE

LAFPA qui a fété ses 25 ans en 2015, a été créée en 1990 a l'initiative de pédiatres libéraux pour
promouvoir la formation spécifique et adaptée a I'exercice ambulatoire. Depuis cette association a
grandi et devenue adulte, elle a maintenant plus de 1500 adhérents sur les 2700 pédiatres libéraux
exclusifs ou non, recensés en France.

LAFPA est une des composantes du CNPP (conseil national professionnel de pédiatrie) aux cotés
de la SFR des différents syndicats et colleges représentatifs des divers modes d’exercice de la pé-
diatrie, ainsi que de I'AJP Au début association de promotion de la recherche en ambulatoire, rapi-
dement organisme de FMC, elle est ensuite devenue I'unique société savante exclusivement en pé-
diatrie ambulatoire. Son objectif est de maintenir a un haut niveau la pédiatrie de ville en menant
une réflexion sur le contenu et la qualité de I'exercice quotidien de la profession.

De nombreux outils sont mis a la disposition des pédiatres pour leur exercice quotidien

¢ Le logiciel infansoft, utilisé par 1500
pédiatres. C'est la déclinaison pédiatrique

¢+ Le site afpa.org : Vous pouvez découvrir
en page d’accueil un volet déroulant avec les

du logiciel Axisanté5 développé par CGM, il
est réactualisé régulierement pour s’adap-
ter a notre exercice. Il permet la saisie des
données médicales, vaccins, biométrie, or-
donnances (en liaison avec le Vidal-expert),
conseils diététiques, comptabilité, télétrans-
mission... Outre |'exercice quotidien, c'est un
formidable outil pour aider a la recherche par
le nombre de données collectées et la possi-
bilité de créer des questionnaires de recueil
de données.

actualités et les derniéres recommandations
pédiatriques, beaucoup d'outils trés utiles au
quotidien pour les consultations (question-
naires, matériel a commander pour le cabinet,
fiches de conseils vaccination, planches ana-
tomiques, recommandations, pas a pas, com-
munications des congres...) ainsi qu'un acces
direct aux sites DPC, MPEDIA et Laits.fr. Le
site est mis a jour en fonction de l'actualité
(conseils pour les parents, communiqués de
presse...).



¢ Les sites grand public :

* Mpedia : créé en novembre 2012 avec
le soutien de plusieurs institutionnels
(INPES, mairie de Paris, CPAM...) a pour
but de permettre aux parents de trouver
une information indépendante, proposée
par des pédiatres, validée scientifique-
ment. lls peuvent trouver des conseils
concernant les différentes étapes de dé-
veloppement, la santé de leurs enfants,
mais aussi I"éducation, la nutrition, I'envi-
ronnement... De nombreuses vidéos per-
mettent d’illustrer les propos du site. Une
équipe de pédiatres est aussi a la dispo-
sition des parents pour donner gratuite-
ment des conseils.

* Le site laits.fr : Il recense tous les
laits mis a notre disposition du 1* age au
lait croissance. Deux entrées dans ce site,
une entrée grand public et une entrée pro-
fessionnels qui permet de connaitre la com-
position des tous les laits actuellement sur
le marché francais, il est géré par I'AFPA.

¢+ Le pédiatre : la revue bimensuelle éditée
par I'AFPA pour les pédiatres.

La formation

Uévolution constante de la pédiatrie néces-
site une amélioration permanente des connais-
sances, afin de mettre a jour les compétences
et la pratique médicale. LAFPA est organisme
agréé de formation continue pour le DPC et le
FAF-PM et organise :

¢ Des congrés nationaux 2 fois par an avec
a la fois des tables rondes et des ateliers en
petits groupes. Ces congrés sont bien sdr
ouverts aux internes, futurs pédiatres ambu-
latoires ou non !

¢ Des séminaires et des programmes de
développement professionnel proposés
tout au long de I'année sur différents thémes
selon les années, les nouveautés et les be-
soins des pédiatres (examens aux ages clés,
infectiologie, troubles du développement, dif-
ficultés scolaires, orthopédie, allaitement ma-
ternel, gastroentérologie, endocrinologie...).
Les méthodes de formation qui s’appuient
sur le site DPC sont variées : séminaires
en groupes avec des experts enseignants,
groupes de pairs et réflexions sur leur pra-
tique, évaluation personnelle de la pratique
par e-learning...

¢ Des outils d’aide a la consultation déve-
loppés par I'AFPA sont aussi proposés aux
pédiatres (dépistages sensoriels, de |'au-
tisme, des troubles du développement du
langage, des praxies...).

¢ |‘association aide aussi a la diffusion aupres
des pédiatres de tests biologiques rapides
au cabinet et de matériel technique (ECG,
audiométres, tympanométres, EFR...).

Les internes en cabinet :
les pédiatres maitres de stage

Les stages en cabinet libéral ont débuté en 2012
aprés un travail effectué par les pédiatres de
Grenoble en Rhone-Alpes. Depuis le dispositif,
expérimental au début s’est développé progres-
sivement dans presque toutes les régions de
métropole. Environ 150 pédiatres ont été formés
et 50 internes sont passés en stage en cabi-
net libéral. Ces stages autorisés a partir du 6™
semestre sont appelés a se développer dans la
nouvelle maquette du DES de pédiatrie.

Aprés une phase d'observation, l'interne en ca-
binet peut ensuite effectuer seul des consulta-
tions toujours avec la possibilité d’en référer au
maitre de stage qui a fait une formation spéci-
fique. Cela permet d’aborder les pans de la pé-
diatrie qui ne sont pas vus en milieu hospitalier,
en particulier le suivi de I'enfant dit « normal »
dans son environnement familial, scolaire, les
spécificités des examens aux ages clés, le dépis-
tage des anomalies de développement dés le

_Rl
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début afin d’optimiser la prise en charge, la re-
cherche des troubles des apprentissages, les re-
lations avec les paramédicaux, le suivi des mala-
dies chroniques et le travail dans les réseaux de
soin... Cela permet aussi d’apprendre la gestion
des urgences en dehors du « cocon » de I'hdpi-
tal et de gérer « dans |'autre sens » les relations
avec les établissements.

Les internes en stage sont également invités
pendant leur stage a participer a un séminaire
de formation de leur choix.

La recherche en pédiatrie
ambulatoire

LAFPA est également engagée dans la recherche
pédiatrique, épidémiologique, clinique et de
prévention et exerce une activité d'expertise
aupres de divers organismes (HAS, AFSSA
-Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Ali-
ments-, AFFSAPS -Agence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Produits de Santé-, DGS -Direc-
tion Générale de la Santé-, 'lUNCAM -Union
Nationale des Caisses d’Assurance Maladie- et
la CNAM -Caisse Nationale d’Assurance Mala-
die-, les Ministeres...).

Pour promouvoir cette activité, 'AFPA a mis en
place des groupes de recherche thématiques. Ils
réalisent des études sur différents sujets comme
la pédiatrie communautaire, l'infectiologie, les
troubles de I"apprentissage ou encore la nutri-
tion et l'obésité.

Tous les ans une journée permet de faire le
point des différents axes de recherches en
cours.

LAPFA est initiateur et participe ainsi a des
activités de recherche ambulatoire soit fran-
caise soit européenne en tant que membre de
I'ECPCPR, ou de recherche couplée ambulatoire
-hospitaliere. De nombreuses publications AFPA
ont déja été faites dans des revues internatio-
nales référencées.

Un panel de 80 pédiatres investigateurs PARC a
été mis en place afin de faciliter cette recherche
clinique. Une étude sur les ages vaccinaux sera
publiée en mai aux congrés de I'ESPID et de la
SFR. Les pédiatres de ce pool vont é&tre le socle
du groupe PARI (recherche en infectiologie), qui
va permettre de constituer un observatoire de
pathologie infectieuse en pédiatrie ambulatoire.

LAFPA propose en outre des bourses de re-
cherche ouvertes en particulier aux juniors en
pédiatrie effectuant un travail de recherche en
rapport avec la pédiatrie ambulatoire.

AFPA humanitaire

Limplication de I’AFPA dans la santé de I'enfant
sort de nos frontiéres. En 1996, elle a créé avec
le soutien de la SFP I'association Pédiatres du
Monde, ONG de professionnels de I'enfance qui
met en place des programmes de formation mé-
dicale et d’éducation a I'hygiéne et a la santé,
pérennise ces projets et assure leur autonomi-
sation par le biais des structures locales et des
ONG partenaires dans ces pays. Pédiatres du
monde intervient actuellement au Cambodge,
au Maroc, en Moldavie mais aussi dans la ré-
gion de Lille en direction des familles Roms.

Les bonnes volontés sont bienvenues !

»
l r a
%@dnaﬁr@s

DU MONDE

Sylvie HUBINOIS

Pédiatre vice-présidente de 'AFPA

54 rue Léon Desoyer 78100 St Germain en Laye
Sylvie.hubinois@wanadoo.fr



LAFPA est donc une association de pédiatres
libéraux riche de leur diversité et de leur dyna-
misme. Elle permet a chacun de trouver une
formation, et une implication personnelle selon
ses besoins dans la recherche, l'enseignement
ou l'engagement humanitaire. Elle fait la promo-
tion de la pédiatrie ambulatoire et permet de
contribuer a la défense de la santé physique et

psychique des enfants et des adolescents. Elle a
aussi pour ambition de faire connaitre et donner
le godt de la la pédiatrie ambulatoire aux jeunes
pédiatres par les stages en cabinet ; et un re-
présentant de I'AJP est invité au conseil d’admi-
nistration de I'AFPA et a la commission scienti-
fique annuelle.
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SFRP

Société Francophone de Recherche en Péditilrie

SFRP

La Société Francophone de Recherche en Pediatrie,
un soutien pour l'initiation & la recherche

Dr Arnaud DE LUCA (CHRU, Tours), Dr Etienne MERLIN (CHU, Clermont-Ferrand),
Dr Carine DOMENECH (Hospices Civils de Lyon), Dr Guy LETELLIER (ESEAN, Nantes),
Dr Justine BACCHETTA (Hospices Civils de Lyon), Dr Fanny BAJOLLE (AP-HR CHU
Necker), Dr Alexandre BELOT (Hospices Civils de Lyon), Dr Olivier BRISSAUD (CHU
Bordeaux), Dr Alexandre FABRE (CHU, Marseille), Pr Emmanuel MAS (CHU, Toulouse),
Dr Nizar MAHLAOUI (AP-HB CHU Necker), Dr Mathieu MILH (CHU Marseille).

La Société Francophone de Recherche en Pé-
diatrie est une association nationale de loi
1901, créée en 1982, par de jeunes pédiatres-
chercheurs dont la renommée est aujourd’hui
internationale tels que le Pr Alain Fischer et le
Pr Arnold Munnich. Elle s’est ensuite élargie
aux pédiatres de langue francaise en 1990 pour
devenir la Société Francophone de Recherche
en Pédiatrie (SFRP). Elle est composée des
jeunes pédiatres chercheurs hospitaliers pour la
plupart.

Buts de la Société

Le but de notre société est de favoriser le
développement de toutes les activités de
recherche biologique et/ou clinique en
Pédiatrie et d’en faire la promotion auprés
des organismes publics et privés. Du fait du
caractére obligatoirement pluridisciplinaire de
la Pédiatrie imposée par une spécialisation de
plus en plus poussée, la recherche en Pédiatrie
est riche par sa diversité, mais aussi fragile car
morcelée. Lobjectif de la SFRP est de réunir des
pédiatres, médecins ou chirurgiens, impliqués
dans la recherche fondamentale ou clinique
pour leur permettre d’échanger et de partager
des idées, des résultats scientifiques et un
enthousiasme pour la recherche en Pédiatrie.

SFRP et AjP

Une de nos principales actions est de faire
connaitre le milieu de la recherche et d’infor-
mer sur les possibilités offertes des le début de
la formation médicale. Nous aidons les jeunes
pédiatres, dont vous faites partie, a réaliser leur
projet d’initiation a la recherche. Linternat est
un trés bon moment pour toucher les vocations
potentielles a la recherche car vous, médecins
en formation, vous lancez dans la clinique dans
votre spécialité. Louverture que représente la
recherche est un moyen de prendre du recul
par rapport a la pratique clinique et d'offrir une
ouverture d'esprit, une critique des pratiques et
une rigueur scientifique complémentaire de I'art
de la Médecine.

Pour cela, nous proposons un « compagnon-
nage » entre vous et un médecin chercheur,
comme l'aide au choix du labo, l'encadrement
de travaux, l'orientation vers des enseignants-
chercheurs compétents dans le domaine sou-
haité, la connaissance de |'environnement scien-
tifique, I'aide a la recherche de financements...
Afin de promouvoir la formation par et a la re-
cherche parmi les jeunes pédiatres, la SFRP a
mis a jour en 2015 la liste d’équipes de re-
cherche accueillant régulierement des jeunes
pédiatres dans le cadre de leur M2 et/ou thése



d’université. Cette liste avait été initiée en col-
laboration avec le Comité d’Interface Inserm Pé-
diatrie et est disponible sur notre site internet
(cf. fin de I'article). Elle permet aux pédiatres
en formation s’intéressant a la recherche d’avoir
une meilleure lisibilité des possibilités de réali-
ser leur projet en France.

Notre implication pour la Recherche
en Pédiatrie

Nous favorisons les échanges entre cliniciens
pédiatres, chercheurs fondamentalistes, juniors
et seniors lors des réunions scientifiques pour
permettre de mener des projets de recherche
translationnelle qui pourraient avoir des implica-
tions cliniques.

Nous participons a |’élaboration du programme

des Congres de la Société Francaise de Pédia-

trie (SFP) et avons 1 a 2 sessions dédiées par an
ainsi qu’une session de communications orales.

En particulier, nous organisons :

* 1 colloque en association avec le Comité d’In-
terface INSERM / Pédiatrie pendant le congres
de la SFP présentant des axes de recherche
d’actualité. Ce colloque permet d’échanger
des expériences francophones, d'envisager des
projets de recherche multicentriques mais est
également l'occasion d'exposer aux pédiatres
les applications déja présentes ou a venir dans
leur pratique quotidienne (table ronde). Les
themes sont variés : résultats préliminaires de
la cohorte ELFE en 2015, bien publier (les diffé-
rents index : SIGAPS, facteur H...) en 2014. En
2016 la thématique est : « Protéger le cerveau
en développement » (données EPIPAGE, neu-
roprotection...).

* ] Session SFRP au congrés de la SFP : En
2015, I’éducation thérapeutique et I'obser-
vance étaient a I’honneur. En 2016, nous pro-
posons une mise au point sur « Pharmacogé-
nomique et introductions aux traitements »
ainsi que des sessions communes portant sur
le dépistage néonatal et ses actualités ainsi
que sur la transition dans les maladies rares.

* ] Session de communications orales et une
section de communications affichées au
congrés de la SFP (abstracts publiés dans
les Archives de Pédiatrie). Les abstracts sont
soumis au méme titre que ceux de la SFP et
évalués par le conseil scientifique de la SFRP.

Nous avons l'opportunité de publier des articles
dans la rubrique « Actualités Scientifiques de
la SFRP » dans les Archives de Pédiatrie, per-
mettant ['exposition de notions scientifiques
récentes en rapport avec le domaine de la Pé-
diatrie, dans le but de sensibiliser les pédiatres
cliniciens aux thématiques de recherche et aux
progrés actuels.

Enfin, nous intervenons lors de la Journée d’in-
formation sur la recherche en Pédiatrie organi-
sée par le Collége des Enseignants de Pédiatrie.

Promotion de la Recherche

Concernant la promotion de la recherche, nous
sommes impliqués dans |’évaluation des résu-
més soumis a l'appel a communications du
congrés de la SFR Nous avons aussi notre
propre item de soumission intitulé Recherche
expérimentale et clinique. Deux prix de
400€ sont offerts pour le congrés de Lille
2016 pour soutenir des jeunes pédiatres dans
leur démarche de recherche. Ils seront attribués
par notre Société pour T Communication Orale
et 1 Poster acceptés.

Nous participons également au jury d’attri-
bution des Prix SFP pour la réalisation d’une
année de recherche. En 2014, nous avons pu
réaliser un partenariat avec la société Gallia
afin d'offrir un Prix de 15000€ pour la réalisa-
tion d’'un Master 2 Recherche. Notre lauréate
était Marie Danielo sur le sujet : « Influence
de la croissance de la premiére semaine
de vie sur le devenir neurologique a 2 ans
des nouveau-nés prématurés des moins
de 29 semaines d’aménorrhée : cohorte
EPIPAGE2 ». Nous sommes a la recherche de
nouveaux financements afin de pouvoir financer
a nouveau une année de recherche.

La collaboration avec I’AJP est un point majeur
pour notre société, afin de favoriser la recherche
en Pédiatrie des le début du DES. Alors n’hési-
tez pas a nous contacter. Vous pouvez aussi ad-
hérer a notre Société.

Contact :
a.deluca@chu-tours.fr

Site internet : http:/sfrp.sfpediatrie.com
(Bulletin d’adhésion en ligne sur le site).

Réseaux sociaux :facebook.com/sfrp.sfrp -
twitter.com/SFRP2



Face a face ou par téléphone, j’ai eu la chance d’échan-
~ ger avec les équipes de 3 start-ups innovantes et orien-
tées « e-santé », voici leurs projets :

>

Qui n'a pas connu cette petite anxiété a l'idée de
passer la premiére aprés-midi de stage, avec de
nouvelles tétes, a essayer de faire coincider les
souhaits de tout le monde ? Le congrés de Marie-
machin, les vacances de jean-bidule aux Bahamas,
les préparatifs du mariage de Jacqueline, les cours de
DES, vos gardes, et votre ascension de la face nord
de I'Everest... Tout ca vire trés vite a la réécriture
de la M theory, et peut vite étre source de prise de
becs avec ses nouveaux co-internes ?

Et bien ca, c’est de I'histoire ancienne grace a
planing-de-garde.fr car I'essayer, c'est I'adopter !
Découvrez vite le site, I'histoire derriére ce service
et ses fondateurs.

Besoin du Vidal et le réseau de I’'hdpital vous rap-
pelle qu'il est resté en 1999 avec du 56k ? Pas moyen
de vous souvenir de cette fichue posologie et la 3G
ne passe décidément pas jusqu’aux urgences ?
360 medics offre une solution simple, gratuite et
utilisable hors ligne. Lapplication propose égale-
ment un fil d’actualité scientifique personnalisable,
et des fonctions sociales.

Téléchargez-la sur I’App Store ou Google Play, créez
un compte utilisateur et notez « AJPédiatrie » dans
le champs « université » et rejoignez-nous !

Et si une application vous permettait de partager
vos cas cliniques en toute sécurité, entre médecins
« vérifiés » ? Que diriez-vous d’avoir toute une com-
munauté de médecins a disposition, pour des avis
et méme votre propre petite RCP, dans la poche ?
Téléchargez I'application sur ’'App Store ou Google
Play, et venez vivre I'expérience MeltingDoc par
vous-mémes.

Maxime




Eb PLANNING §

DE GARDE

Etienne Depaulis

Etienne apporte son expertise technique au
projet. Ingénieur diplomé de I’Ecole Centrale
Lyon, il a participé a plusieurs créations
d’entreprises dans le domaine des logiciels
métiers.

Il s’assure que I’application soit
disponible a tous moments.

Alexandre Huckert

Alexandre apporte son expertise produit au
projet. Diplomé d’'HEC et de Telecom Paris
puis Responsable produit chez | Feel Goods,
il consacre son temps a discuter avec nos
utilisateurs et a identifier leurs attentes.

Il s’assure que I'application réponde a
toutes vos attentes.

Indisponibilités

TOUS LES PLANNINGS

B Indispenibilités Souhaits (appui long)

Mars



Histoire

¢ Janvier 2015 : cela fait plu-
sieurs semestre que j'ob-
serve ma copine (interne
d’AR a Lyon) s’arracher les
cheveux sur la création de
leurs plannings de garde.

* Problémes constatés :
nombreux AR d'emails
pour receuillir les sou-
haits et indispos de cha-
cuns, temps considérable
dans gardian puis Excel.

¢ Février-mars 2015 : mise en
place d'un prototype pour
voir si d’autres internes
pourraient étre intéressés.

¢ Mai 2015 : la barre des

3 000 utilisateurs est

franchie, l'intérét est vali-

deé !

Les mois suivants ont été
consacrés a mieux comprendre
les enjeux liés a I’élaboration
des plannings en milieux hospi-
taliers afin de proposer une so-
lution la plus adaptée possible.

» De trés nombreuses discus-
sions avec des internes et
des médecins afin d’identi-
fier les limitations de notre
application et voir quelles
améliorations apporter.

¢ Novembre 2015 : la barre
des 10 000 utilisateurs est
franchie, les internes n'ont
plus le monopole de I'appli-
cation, les externes et les
chefs ont en effet saisie
cette opportunité de mo-
derniser la gestion de leurs
plannings.

Planning de Garde

a Planning de Garde

Collecie dos indisgonibiitis
=
Flanning nteractd sur mobile

@ Echange de garde an 3 clics
-

Etienne et Alexandre quittent
leurs emplois respectifs pour
se consacrer a temps plein sur
ce projet qui pourrait bien se
transformer en une porte d’en-
trée pour moderniser les outils
numériques des professionnels
de santé.

Nous faisons en effet le constat
que le secteur de la santé est
resté a |'age du fax sur de nom-
breuses problématiques. Nous y
sommes directement exposé de
part notre entourage proche et
nous pensons que les outils qui
sont utilisés par les startups de-
vraient étre adaptés et proposés
aux professionnels de santé.



Nous avons choisi la probléma-
tigue de l'agenda car c’est un
domaine sur lequel nous avons
une certaine expérience et sur
lequel nous pensons étre perti-
nent pour aider les médecins.

On nous pose souvent la ques-
tion du business model : I'appli-
cation est et restera gratuite
pour les internes et les externes.
Nous réflechissons a une version
premium pour les autres plan-
nings mais nous devons d’abord
nous assurer que Nous Propo-
sons la meilleure application de
génération de plannings.

On nous pose la question de la
gestion des remplacements et
des évaluations de stage, nous
préferons nous concentrer sur le
planning car il y a beaucoup a
faire, notamment les plannings
de jours.

Le défit quotidien c’est de sa-
voir placer le curseur entre
simplicité d’usage et fonction-
nalités avancées pour gérer des
plannings plus complexes. Pour
nous aider a prendre ces déci-
sions, nous avons en quelques
sorte la méme approche qu’un
médecin : nous avons un grand
nombre de capteurs qui nous
font remonter l'usage de cha-
cun de nos utilisateurs, cela
nous permet d’émettre un dia-
gnostique et des hypothéses
de solutions que nous pouvons
ensuite tester sur |'application.
Clest pourquoi l'interface de
I'application évolue aussi sou-
vent. Si vous avez d'ailleurs

Dashboard

Planning de Sanice

Application Mobile

Agends Persa AnnLaire

des suggestions d’amélioration
n'hésitez pas a nous écire a
equipe@planning-de-garde.fr

Un élément que nous appre-
cions  particulierement | sur
Planning de Garde, c'est la 'dis-

Publication du planning

Les échanges de gardes

oW AT Y e e
& B[0P0 M 48 L
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ponibilité et la volonté de nos
utilisateurs a nous aider et a
répondre a nos questions. Ce
n'est pas le cas dans tous les
secteurs d’activité, cela rend

notre quotidien trés agréable !
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360 medics,

La 1°¢ application sur les
médicaments entierement gratuite et
destinée aux professionnels de santé

360 medics est la 1% application sur le bon usage des médicaments
dédiée aux professionnels de santé et entierement gratuite.

2 points de différenciation vs les applications exis-
tantes :

» La gratuité : la barriere a l'entrée de l'achat
tombe (a I'image des journaux : ils n'ont jamais
été aussi lus que depuis I'apparition des journaux
gratuits).

» Lergonomie : en tant que professionnel de san-
té, nous savons que quand nous utilisons une
application sur les médicaments, nous cherchons
une réponse précise a une question précise, le plus
rapidement possible. Nous avons donc développé
une appli pour qu’en 3 clics seulement, on trouve
la réponse a notre question.

FIABLE
Données fiables et actuali-
sées (source ANSM)

SIMPLE

Acceés en 3 clics a une in-
formation précise et acces
hors-connexion

GRATUIT

Parce que nous pensons que
la gratuité de I'information
est le prix a payer pour ga-
rantir le bon usage du médi-
cament



— Journal of Gerontology: Psychological Sei...

| | The Relation of Ege Integrity and Daspair 1o Personsiity Trails
Oblectives. Existing studies in the Eriksonlan
I (rgilicon found that ego integrity and

FIL D’'ACTUALITE SCIENTIFIQUE .

Les professionnels de santé font leur veille scientifique sur development. The present study relates ego
. ~ .. ) integrity and despair to contemporary the...

360 medics pour étre tenu au courant des derniéres évolu-

tions de la science.

(%7 Mephrolagy
» Une actualité personnalisée (sources personnalisées). e 55,2015 £ 72-Yaar-01d Worma e Srotsinris et s

> Une mise a jour en temps réel. ey Mass

» Des fonctions collaboratives pour favoriser I'engagement.
Presentation of Case. Or. Nwamaka

Eneanya: A T2-year-old woman was

£| wvaluated at this hospital because of a new
iy s, Approximately 1.5 years

Bedors the current evaluation, while the pa_

360 MEDICS : LAPPLICATION DEVENUE INDISPENSABLE

+ 100 000

téléchargements

10

recherches
par semaine

©

Indispensable # ¥ ¥ & #
2 i o018 3 7 “/
DES CONSULTATIONS PORTENT

WEMENT SUR LE FIL
D" ACTWALITE

S
360 medics

oo 37 ans 3’35”

N DE NOS UTILISATEURS DUREE D'UME 5E55

194 000 60%

HNOMBRE M N DE
ACTIFS SUR LE DERNIER MOIS

TELECHARGEMENTS
CHADGUE 1O UR



MeltingDoc

Repenser la communication
entre meédecins

MeltingDoc est une application mobile destinée
au partage de cas clinique entre médecins

Quel médecin n’a jamais été confronté a la difficulté de poser un diagnostic

chez un patient compliqué ? Comment se tenir au courant des derniéres nou-

veautés une fois installé ?

La communication entre médecins est essentielle, mais encore aujourd’hui li-

mitée par de nombreux obstacles. MeltingDoc permet de se connecter a tous

les médecins disponibles pour discuter de cas cliniques difficiles, partager les

dernieres recommandations médicales, donner un avis d’expert ...

Echanger au sein de groupes

Que vous soyez interne ou médecin,
que vous soyez libéral ou hospita-
lier, I'application vous propose une
liste de groupes de discussion grace
a un algorithme qui prend en compte
votre spécialité et votre réseau. Ce
peut étre le groupe de votre service
hospitalier, des experts d’une patho-
logie qui vous intéresse, ou encore
d’une association.

Découvrir des cas cliniques et
apprendre de la communauté

Vous pouvez adresser vos cas cli-
niques a toute la communauté, ou au
sein des groupes de discussion que
vous aurez rejoint. Pour découvrir
d’autres cas, un filtre vous permet
d’explorer le contenu qui vous inté-
resse. Vous ne voulez voir que les cas
de chirurgie du rachis ? C'est possible.

Valoriser ses compétences médi-

cales

Pour le Dr Patrick Loriaut “I'avantage
de MeltingDoc est que chaque mé-
decin s’exprime en son nom propre et
peut valoriser ses compétences dans
son profil. Pour ma part, j’ai créé le
groupe “Chirurgie réfractive” ou je
peux partager mes résultats chirurgi-
caux”

Echanger entre médecins

Il existe des

qui
professionnels de santé, mais pour le
Dr Edouard Colas, COO de MeltingDoc,
la qualité de [linformation est treés

déja applications

permettent  I'échange  entre

variable, les utilisateurs n'étant pas
Sur  MeltingDoc,
les médecins ou internes ayant envoyé

authentifiés. seuls

une preuve de leur statut
professionnelle, diplome) ont droit de
s'exprimer et de créer des groupes.

(carte

Un projet ambitieux qui a déja
séduit les investisseurs et la BPI

MeltingDoc a été créé par une
équipe de jeunes médecins et chirur-
giens. Pour cela, I'équipe a levé des
fonds auprés d’autres médecins,
motivés par ce projet ambitieux, et
ayant été confrontés dans leur exer-
cice quotidien a ce probleme de
communication. La BPIl a également

apporté son soutien.

MeltingDoc est disponible sur
I’Appstore et sur Google Play

La médecine est une science en
constante évolution et MeltingDoc
veut faciliter le quotidien des méde-
cins, en toute sécurité.

Christian ALLOUCHE
CEO

Reseau

MON RESEAU

Dr Frédarick Breittmayer

Dr Edouard Colas

Guillaurme Karsenti

Dr Victor Katz

Dr Christel Katz

1240

Bouyguas 4G

(meltingDoc

Cas clinique : cicatrice
cernéenne étendue
Patrick Lormaut

Cours en imagerie du sein?
Covinne Baleyguior







MISE AU POINT : /AP
QUI, QUOI ET POURQUOI 9!

Le Bureau

Il est porte-parole des décisions du CA et ses
groupes de travail auprés de nos différents parte-
naires, et représentant direct des internes franciliens
pour les besoins locaux.

De gauche a droite

Dehouts : Heloise, Maxime et Eugénie.,

Assises : Danaé et Coralie

Salle de réception de la Mairie de Nancy lors du 13™ Congres de IAJP

Maxime BACQUET Danaé DUDOGNON
Président Secrétaire Générale

Eugénie SARDA & Coralie MALLEBRANCHE Marie-Caroline PLOTON
Trésoriére & Trésoriére adjointe senior Réforme du 3°™ Cycle

Héloise FOUCAMBERT-MILLERIOUX Jeremie TENCER

VP Réseau et Conseil d’Administration Evénementiel

Maya HUSSAIN Matthieu BENDAVID
VP Humanitaire et Relations Internationales Webmaster

Inés CHATRIOT Rédacteur en chef de la Lettre de I'AJP
Guide de l'interne et Evaluations des stages Poste a pourvoir, pourquoi pas vous ?

Le Conseil d’administration®*

Constitué de représentants associatifs des différentes villes universitaires accueillant des internes de pédiatrie, il
discute des questions d’intérét national :

® Pour s'assurer des possibilités et modalités des projets dans chacun des lieux de formation (Réforme du
3&me cycle, développement des stages de pédiatrie ambulatoire, cahier des charges du futur site pédagogique
national du DES...).

® Donner le point de vue de la nouvelle génération sur la santé de I'enfant et I'exercice du métier de pédiatre
(parcours de santé de I'enfant, décentralisation de la pratique pédiatrique, revalorisation des différents types
de consultations...).

A mes collégues associatifs : Bien conscient du flottement organisationnel des années précédentes, je souhaite faire
de la reconstitution d’un CA fonctionnel, et d’un réseau représentatif dynamique, la mission numéro 1 de notre nouveau
bureau. M.B.
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Nos Missions

@ Soutenir vos différents travaux de thése,

mémoires. .. facebook s
. Dn‘fu\smn d? Sondages natlor'\aux 20 Aanacaion s s an o Iwh
auprés des internes, des services. Pour o ar was A2 s B o e e

¢ Aide aux demandes de finance-

ments (Bourse AJP-SFP, Guide de =
la SFRP Pas a Pas du Master...). H

¢ Remboursement des frais de re-
prographie (Poster, thése...).

Jowmas

4, grooos Froios Lo L

-i P Rawooiuton e deriorn an Pesiere
@® Aide aux projets personnels via notre e O o e o e g 0 i e

Lkl
réseau de contacts. S , ) ) L
+ Ex : Stage humanitaire dans le Pour rester informé(e) maloré volre boile mail surchargée : Likez notre

cadre du DES. page facebook. ou rendez-vous réoulicrement sur ajpediatrie.org

@ |nformation générale des internes sur
leurs droits, I'actualité (PaP maternité,
déclaration fiscale...).

@ Représentation
¢ Locale : pour ITle-de-France.
¢ Nationale :
> Aupres du DES, pour les questions quotidiennes de formations ;
> Du Collége National des Pédiatres Universitaires, notamment
dans le cadre de la réforme du 3™ cycle ; I s N I +
> LISNI, pour faire connaitre les particularités de notre DES lors T 50 % onat dee insarmes
des négociations syndicales avec le gouvernement

COLLEGE NATIONAL
DES PEDIATRES
UMNNERSITAIRES

> La SFP le CNPP respectivement société savante et college Société
professionnel, dont nous faisons partie du conseil d’admi- Francaise
nistration ; se Pédiatrie
L' AFPA* ; m—

»
> La SFRP**,
*Voir pages 20  **Voir pages 24 m
¢ Internationale : LEURYPA, jeune association internationale, dont nous somme membres fondateurs,

ayant pour objectifs le developpement de collaborations européennes dans les projets de formation, de
recherche et la pédiatrie en général.

W‘Lﬁi% Irjﬁrg Foes ’T;_'x.'."ka'(:f-w.‘-':" Orea 9 Eug,pn

E URG»*:NN ;OUH*’

¥ VWG EUROPEAN PAEDIATRIC ASSOCIATION PAGES
T';xssc IATION ® Editorial paru en avril 2016 dans
. . "The Journal Of Pediatrics"
European Young Pediatricians Association: Laying the Foundations J
for Collaboration, Integration, and Networking among Pediatricians
of the Future
Gizes Parmuk, MD', Ming 02, MD', Paoly Berlese, MO, Marusl Ferreira-Magalhies, MD', Martin Magner, MO,

Ancuta ignat, MDY, Vsl Valeriu Lupu, MO, Berhala Zsigmeen, MD', Harachehi Gazaryan, MO’ Softa Resarbaus, MD',
Mathiey Bendindd, MD', Maxime Bacquet, WD'", Norti Viarga, MDY, Danid James, MD', Ancrea Boa, MD', MaXime

and Dirida Vecchio, MDY
Pour le Bureau de I'AJP
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Annonces
Recrutement

Roanne

Centre Hospitalier h : ) uchement

eur P. JEANNOEL et Docteur C. CLAVEL

44 30 94 - Mail : guy-pat sannoel@ch-roanne.fr - catherine.clavel@ch-roanne.fr

Bowrgon-Jaloyu [38] 20 mn de Lpon 15 min odnoport Ligon 5 Exupdng = 30 mn de Grenoble ef Charmicdng

Seule clinique privée du Médipdle du Nord Bare - T malernie du termlore, 33 Ba 1 600 occouchementsian
Porheye OU résecl pennainl Aurone. cutonsohon de rdonal nivecy B4 ouverture 17 nnmesine 2008
ﬁx doyans de L gundoos, 55 devont regondne en 2000 - 13 onostidsshes

Lo cinigue ezt inslolée sur le sho du Médpdls dopuis ool 2000

Le dunamesme de ka régon |ougmeniolion ou hux de nololfe de 6] [obondance des cemances de conausalons
Vol permalimont Ge vous crésr une clentdls g volme Gimvésa

vous béndhcieror de foule lo modemitd des insholichions ef de la technicité ou makénol

Nous recherchons un L pédioine sochont order une reichon de conbonce ovec les famlies Ce prohoien assunera lo
e en Chorge des nouveou-nds én sole d noe keur s en malemie, dons ke fulur service oo ndor
ef en cobnet EInenence en N souhcitde Cobinet possiole aur ploce

oS

Pour tout renseignement, appelez la direction de la dinique ou OL 74 L3 6112

Adressez votre candidature & ; cliniguebourgoin@ciinique-bourgoin.com
wiww.chnlque-bourgoin.com




LES HOPITAUX DU PAYS DU MONT-BLAN
50 it $CO 4 45 mr

eve et d'Annecy

[P — plus sur le service : http://www.chi-mont-blanc.fr/service/pediatrie/ _
Candidature & adresser & ; Virginie Delrio-Collin - Respansable des Affaires Médicales - affairesmedicales@ch-sallanches-chamonix.fr - Tél. : 045047 30 77

I LE CAMSP « Arc en Ciel» ASSOCIATION ANNE-MARIE JAVOUHEY
Recrute son

MEDECIN PEDIATRE DIRECTEUR TECHNIQUE rosTe A PLEIN TEMPS

aill e
: b de pre troub
v le in directeur technique du Palaresp an technique, du d ze,
de la cure ambulatoire et du traltement des enfants, de la nal 6 ans, qui y sont accuelllis
Il est chargé, sous le contrdle des instances dirigeantes de |'association AM, yrganization médicale du CAMSP et travaille
en lien etroit avec la directrice du CAMSP.

: IF est qualifié médecin spécialiste en pédiatrie de 'enfant. Poste & pourvoir a plein temps

Contact : Madame Annie BERNIER - Directrice - 0149 47 47 00 - direction-camsp@orange-business.fr

Service :

e _ r__ . Créche du Centre Hospitalier National d'Ophtalmologie
wqum::-wm‘.ﬂ "

des Quinze-Vingts
&

44 places. Située dans 'enceinte de Fhipital, Equipe de 12 agents spécialisés petite enfance,

dont 1 directrice, 1 éducateur de jeunés enfants et 1 psychologue (une ¥ journde par semaine)

Miszions du poste 1
r o v Assurer la survedlance du bon développement de lenfant et de ses conditions d'acoueil et dintégration.
: 1 Efectuer @& premicre consultation d'admission en presence d'un des parents
FO n{:t]on = Ped I a t re i sller & Fapplication des mesunes d'hygiene et celles én cas de maladie contagiease,
1 Dxfinir les pratacoles d'actions dans les situations durgencs, cn concertation avec le responsable de fa creche,

U ne 1;2 journ ée pa r se maine + Assurer. en collaboration avec le jesporsable de ks créche. les sctions d'éducation et de promotion de la santé

auprés du personned de la oréche,

Praticien contractuel Persanne & contacter

Marie Thé e FALAS - Lo divecteur adjoint - chargé des ressources humaines, de lNonganisation ot affaies médicakes
2 rue de Charenton - 75072 Pack - TEL § 07 40 02 11 10 - Madl : dehi] 5-20.0¢




Hopital de Pédiatrie et de Rééducation, SSR public, situé au sein de la forat domaniale de Rambouillet a 35 minutes de Paris :

» Regroupant 130 lits et 10 places d'HD, accueillant des enfants de la naissance 3 17 ans.
+ Disposant de 7 autorisations en pédiatrie spécialisée : nutrition et métabolisme, pneumologie, neurologie, orthopédie,

brililures, oncologie et pédiatrie polyvalente. ~ de j'_.f
RS 4 ¥ 5 2 5 3 R 2 z 5 '1 e
« L'unité d'Onco-hématalogie accueille des enfants de tout dge, atteints de leucémies ou de tumeurs solides, Sont assurés R . “'l":rjr_
les cures de chimiothérapie, la surveillance et traitements des complications en périodes d'aplasie, la rééducation des Wi % “
= b

tumeurs solides, la prise en charge en post-allegrefie de MO, i
= Dispasant d'un plateau technigque riche et varié:
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomaotriciens, orthophoniste, orthoptiste, neuropsychologue, diététiciennes, oy =

« Une balnéotherapie, une salle snoezelen et un gymnase permettant du sport adapté, une salle de ré-entrainement & f
l'effort. une salle d'analyse du mouvement. | | |

+ Uine maison d'éducation thérapeutique,

« Une école intégrée avec des classes de la grande section de maternelle  la 3°, ainsi que des classes spécialisées,

= Une maison des familles permet un accueil des parents.

EN ONCOLOGIE ET EN PEDIATRIE GENERALE

Organisation du service :
Léquipe médicale, dynamique, est canstituée de B pédiatres et 2 MPR, participant ala - Adresser lettre de motivation et votre curriculum
permanence des soins, vitag a:

« Un paste de PH contractuel avec évolution au terme d'un an vers un poste de PHTR. o eienir le Directeur par intérim de I'HPR de Bullion
+Un poste de Praticien attaché en Pédiatrie Générale inscrit 4 |'Ordre national des par mall au référent des affaires médicales

un DU d'ancologie pédiatrigue en cours ou acquis est requis. gachneicer@hpr-bultice.ft

Muternieé des Litos

HOFITAL FHIVE GRETETRICH - CHiML RGITE AL

La Maternité des Lilas recherche [}1g] pédiatre h/f a temps partiel

Activité obstétrique, chirurgle gynédcologique, centre d'IVG. Transport : Mairie des Lilas [Métro 11] - Porte des Litas {Tramway T38).
= 3 salles de Na . 1 blot de 2 salles:

Si vous étes intéressé(e), merci de prendre contact
Faccouchement physiologique par mail : c.bocquel@maternite-des-lilas.com - RRH

o Penfant.
di et vendredi et 1 week-and ou d'adresser votre candidature a :
Maternite des Lilas — Service RH

CLINIQUE KORIAN MONTPRIBAT, SSR pédiatrique de 85 lits, située 3 MONTFORT EN CHALOSSE (40380)

RECHERCHE UN PEDIATRE REANIMATEUR ou PEDIATRE,

a compter d'avril 2015, CDI, temps plein, du lundi au vendredi.

Missions : Vous étes responsable du projet médical et de soins de U'établissement et participez & I'élaboration du projet de 'établissement.
Vous assurez une prise en charge adaptée a chague patient de I'établissernent. Vous travaillez en étroite collaboration avec le médecin coordonnateur.

Profil : Pédiatre, pédiatre réanimateur serait un plus, DES de pediatrie, DESC de réanimation médicale.

A propos de notre établissement : Korian Montpribat accueille des patients jusqu’a 18 ans, en hospitalisation compléte.
{14 lits de rééducation fonctionnedfe, 25 lits de soins de suite et de réadaptation, 6 lits en unité de soins continus et 40 lits de rééducation nutritionnelle).
Située dans les Landes, non loin de I'océan Atlantique et des Pyrénées, la clinigue bénéficie d'une localisation exceptionnelle,

Contacter Mme LAJUS au 05 58 98 60 28
ou envoyez votre dossier de candidature par mail a : quitterie.lajus@groupe-korian.com
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Le Groupe Hospitalier Public du Sud de ’Oise Recrute

5
S Un Praticien Hospitalier Temps Plein
o spécialisé en PEDIATRIE - REANIMATION NEO NATALE
g o Pour le pole Femme-Mére-Enfant au sein du service de Pediatrie
3 Pediatrie polyvalente et maternité niveau 3 et 2. Réanimation neonatale sous la responsabilité
u d'un chef de pdle, d'un responsable de structure et en liaisons fonctionnelles avec le chef d'unité
; G H P so pédiatrie et néonatalogie. Capacité de travail en équipe pluridisciplinaire.
g GROUPE 3=, 2 _ c Z
= HOSPITALIER Deux Praticiens Hospitaliers Temps Plein
= PUBLIC spécialisé en PEDIATRIE

SUD DE L'OISE Pour le pole Femme-Mére-Enfant au sein du service de Pediatrie

Un service sur 2 sites Urgence, réanimation et maternité avec Unité Mére Kangourou sur un site
Consultation et maternité avec Unité Mére Kangourou sur ['autre site, Réponse aux besoins d'une
population jeune et dans un bassin de vie a forte densité,

Contacts |
Direction des affaires médicales, de |la recherche el des coopérations - Tél | 03 44 61 60 16
Directeur DAM | Fabrice LAURAIN - fabrice lauraini@ghpso.fr | Chef de pble - Philippe COSTES - philippe. costesi@mghpsa.fr
Responsable de structure intermne | Zafer OSMAN - zafer osman@ghpsofr - Tél : 0344 61 66 21

5-.3:%/ POSTE DE PRATICIEN HOSPITALIER TEMPS PLEIN
?/ OU TEMPS PARTIEL EN NEONATOLOCGIE

La matemité du Centre Hospltalier de DUNKERQUE, située au sein de la Pelyclinique de GRANDE-SYNTHE - Maternité de niveau 2A de plus de
1600 naissances{an pour un bassin sanitaire de 3400 naissances, recherche un praticien hospitalier temps plein pour compléter "équipe dematernitd
néonatologie : service de néonatalogie niveau 2A de 12 lits integre dans unréseau périnatal. Gardes sur place, Bonne coopération E}'néc&o.h;mtﬁﬁale avec
une équipe dynamique. Projet de restructuration dans un nouveau batiment en cours, Possibliité de développer une surspécialité,

Dunkergue ville littorale animée et sportive dans une agglomeération de 240 oo habitants. CHU de Lille & proximité (80 km). Pads1Hioen TGV,
Maternité de niveau 3 au CH de Calais (30 km). Belgique (15 km).

e

e
Pour toute information : ™

£
Dr Emmanuelle ROBIN - Responsable du Service de néonatologle - 03 28 58 6115 - emmanuelle rt}b-nlﬁLh aqpkb'rque.jr
Mme [sabelle RIOU - Directrice des Affaires Médicdles - 03 28 28 52 95 - lsabelle.riou@ch-dunker qﬁbdp =

Lhépital Jeanne de Navarre a Chateau-Thierry, 2 40 mn de Reims et 1h de Paris, dessert
prés de 100 000 habitants dont une majorité de I'Aisne avec des pénétrations reconnues
I I ' I Iul I l I I en Champagne-Ardenne (Montmirail, Dormans) et en lle-de-France (La Ferté-sous-Jouarre).

HEge _ Forte d'un service d'urgence doté d'un SMUR, Iactivité de I'établissement s'appuie sur un plateau
o technigue complet et performant ; biclogie, imagerie an coupe (IRM 1,5 T et scanner 64 barrettas),
Mous recrutons hif ;

|rm~4m DE Nm:mm &
o PEDIATRE

Poste de PH titulaire (responsable de |'unité de Néonatologie possible). A

Contactez-nous au 03.23.69.67.03 g

ou envoyez votre CV a : direction@ch-chateau-thierry.fr www.ch-chateau-thierry.fr




Centre Hospitalier Arigége Couserans, au pied des pyrénées ariggeoises, 8 une heure de Toulouse, proche stations de ski, a 2
heures de la méditerranée et & 3 heures de I'atlantique, le CHAC bénéficie d'un cadre de vie exceptionnel.

Le Centre Hospitalier comprend plus de 1000 salariés dont plus de 60 médecins, 4 Pdles Cliniques, des activités diversifiées
(MCDO, Urgences, SSR, SIR, Centre de Réadaptation Neurologigue, Psychiatrie intra et extra de I'Ariége, EHPAD) et un plateau
technique complet avec Laboratoire, Pharmacie et Scanner.
Affectations diverses possibles
sur la psychiatrie :

YEQ C
DES PEDOPSYCHIATRES Pédopsy/ CMP Pamiers — HJ — AFT -
(toutes les t:am:lir:latures seront étudiées —
sur poste PH temps plein — titulaire ou PH Contractuel)
(PAE obligatoire pour les médecing hors Union européenne)

Flefherg.heF :

Centre Hospitalier
Arigge-Couserans

Adresser CV et lettre de motivation & :
Mr GUILLALIME [, Directewr des Ressources Humaines et Affaires médicales du Centre Hospitalier Ariége Couserans
BP 60111 - 092017 SAINT GIRONS CEDEX Ou par mail : secretaire.drivi@ch-ariege-couserans. fr

Teléphone : secrétariat DRH 05 61 96 21 94

LE CENTRE HOSPITALIER DE RODEZ

CTNTRE

’JH B _ # recrute 1 PRATICIEN PEDIATRE

S'INTEGRANT DANS UNE EQUIPE DE 3 PRATICIENS

Pour un service de pédiatrie constitué de
« 1 unité de 13 lits d'hospitalisation (11 HC et 2 HJ) « 1 unité de 10 lits néonatologie dont 2 lits de soins intensifs).

L'activité : 1 633 entrées annuelles.

Le service de pédiatrie : travaille en étrpite collaboration avec le service de materndi® piveauw 28 |1 250 accouchements par an) et de pédopsychiatrie.

Lhépital : 728 lits au total, construction récente (2006), dispose d'un SAMU avec hélicoptére, d'un service de réanimation, d'un service de cancérologie et de
radiothérapie de riférence, d'un plateau technigque complet, d'un équipement de télémédecine. ..

LUenvironnement : magnifique région, paysages variés [Aubrac, Causses, Gorges du Tam), idéal pour vie saine, sports de plein air.,.
Préfecture de F'Aveyron, dotée d'infrastructures sportives et educatives de qualite,
Situé & Th de Paris et Londres en avion (adroport) e 4 1ha5 de Toulouse, 2h de Montpellior, 4h des Pyrénées en vodture

Sl vous Intéressé{e) mercl de prendre contact avec
Mme Bourguine - Directrice des Affaires Médicales - damg@ch-rodez.fr- 0565 55 27 20 ou avec le Dr Raignoux - j.raignoux@ch-rodez.fr

Service de péediafrie, néonatologie propose
1 poste a temps plein PH fitulaire - confractuel, ou assistant
A pourvoln dés maintenant. Pour compiéter une équipe de 7 pédiaires.

[Tarbes - Houtes Pyrénées ,_"-"_ wiée de pédialrie générole, urgence, matemité [IB) el néonatalogie - Service de 18 |its de

8 de néonat dont 2 soins:inte & en hopital de jour consultafions programmées avec

ciglités diéjd exisfantes (cenire dfémant troubles des apprentissages, neuro, endacring, diabéto,
allergo, hémato, néphro] 4 renforcer ou aulres & dé Dper.

: pmrr la sécurité d la naksance et laccuell des enfants oux urgences, en bindme

e CHU de Toulouse AMEP, la maisan des odos, la PMI et linter

ble, ou mr_d des montagneas, & mi chemin enfre Toulouse et lo cole aflontique.

Centre Hospitalier
de Bigorre. | ice-Prasi delaC Jocteur Nelle zdiatre - jnetter@ch-tarbes-vic.fr

|Tarkes - ¥ic e Bigere| 1
zh-tarbes

MédiPsle®

Partenaires

Nous recherchons UM Meédecin PEdlath en renforcement de I'équipe au sein de notre clinique privée de 303 lits

située en région Midi- Pyrenées a Tarbes sur un bassin de population de 150 000 habitants.
b i . Situation géographique de Tarbes : & Th de Toulouse et proche de la frontlére espagnole.

emient ancien chel de clindqoe

Contact:
Marie Rose FAYE - Responsoble du recrutement médical Groupe
046 1509 72 48 - mr.foye@medipolepartenaires.fr

SIINTFYA-IAIW - NOTTISSNOY-D0AINONYT




ARTEMENTAL RECRUBE

LE CONSEIL DEPA
ﬂbémmm et “_/ / e ;

~ her ) UN MEDECIN A TEMPS PLEIN H/F

Pour la direction enfance, santé, famille & la protection maternelle et infantile.

THuloire du diplome dElot de docteur en médecine :..e werole vous posséde: des connoissances sur o legisiation 2t ko reglemenfalion Concemant
¢ Qinsi gue oes o IMPETENCES e ".|I-.3|1-' CHHEDS Oy NECORQOIUES OU &0 SI:ZII"V'_ ;ﬁ.]blll’,}l:ﬁ_

la famille et ko petite ¢

"n'm prlnclpulzs uc?rvllta

« Encadrement technigque de Fequipe PMI de
nté aupres des fon

Merci de blen vouloir adresser voire candidature @
M b President du Consell Dépariemental
Direction des Ressources Hismoines 'ef des Compeiences

C5n"30 322 - Pace Morced Plalsant - | 8023 Bourges Cadex’
O par mall = ings.dussauzeddepartemant LBfr

fite enfance Contact : 02 48 27 &0 60

cirConsoription
3 el des personnels de lo pefite enfonce

® Le Centre Hospitalier de PITHIVIERS, situé dans le Loiret a 80 km de Paris,
7_? recrute pour sa maternité de niveau 1 (509 accouchements en 2015).

1 PEDIATRE DIPLOME EN MEDECINE PEDIATRIQUE

Inscription au Conseil de I'Ordre requise. Participation a la permanence des soins obligatoire.
En collaboration avec les gynécologues obstétriciens et anesthésistes du pole mére enfant.

L'établissement est doté d'un plateau technigue complet (laboratoire, imagerie, pharmacie), d'un bloc opératoire obstétrical
et d'un service d'urgences/SMUR.

Contact :
Mme LAGOYER Attaché d’Administration Hospitaliére - Responsable des Ressources Humaines et Affaires Médicales

Direction des Ressources Humaines - 108, boulevard Beauvallet - BP 700 - 45307 PITHIVIERS CEDEX
Tél. Affaires Médicales : 02 38 32 31 03 - Site internet : www.hopital-pithiviers.fr

LE CENTRE HOSPITALIER DES PAYS DE MORLAIX (29)

Etablissement de 1 035 lits et 241 places avec des activités MCO-Psychiatrie-S5R-USLD-EPHAD
recherche afin de compléter son équipe médicale :

Le service de pédiatrie comporte 18 lits, de la néonatalogle 3 la pédiatrie grands enfants, 2 lits 5| néonatalogie.
Maternité avec 700 accouchements par an. Astreintes opérationnelles.

CENTRE HOSPITALIER Région trés accueillante, qualité de vie incomparable (bord de mer, vie culturelle, associative, artistique développée,
DES PAYS DE MORLAIX i moins de 4 h de Paris en TGY, 2 h de Rennes, 30 minutes de Brest).

UN PEDIATRE REMPLACANT UN PEDIATRE TITULAIRE

Paste & pouralr dés que possible

2 mols : décembre 201 5 at janvier 2016, ) . N
Possibilité de poste partagd avec e CHU de La Réunion, SR A L

Rémundration trés attracthve (majoration DOM di 408}, Prise en charge du biller d’avion et de 'hébergement

i ole’ I 400 gocouchements paran el

its el gyrdcologie-obsrétr

srmme-tnfont g GHER, réc

it partie du pdie

dliand I rmerese

sl ofe prd-drvail

Candidature ou renseignement par mail : affaires médicales@gherfr
Retrouver le GHER sur son site internet : www.aher-reunion.fr




RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS

R

sur notre portail internet www.fehap.fr

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES

EMPLOI

Offre d'emploi | CVthéque | Service Civigue | Espace Candidat || Emum.!hurl Offre d'emploi & temps partagé

ARR R R R R R

Je suis & la recherche d'un poste

Je m'enregistre sur le portail Internet
FEHAP

Je crée une

alerte pour

recevoir les
offres d'emplol
cormrespondant
@ ma recherche

Je poste ma
candidature

Mon CV est
visible par plus
de 4000
structures

Je suis recruteur

Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP

Je recherche ou
Je recherche souhaite proposer
un salarié, je un temps partiel,
me rends sur je me rends sur
I'espace Offre I'espace Offre
d’'emploi d'emplol a temps
partagé

Je crée mon annonce

Je crée une alerte pour recevoir les CV
adaptés d ma recherche

Elle est soumise & validation auprés de
la FEHAP

Si elle est validée, 'annonce est mise
en ligne

i je le souhaite, elle est reprise sur
les comptes Viadéo et Linkedin
de la FEHAP

MATCHING !

ab
L ] FEDE 5 ET
F ’; HOSP - 1SONNE 4 .
EHAP privEs NON LUCRATIFS  §

17% rue de Lourmel, 75 015 Paris = 01 53 98 9500 tebalp bt




Rel(]lgnez Réseauf \
acommunaute PR
des Pédiatres oV

Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contaci@reseauprosante.fr



