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Bonjour à toutes et à tous,

C’est avec grand plaisir que j’ai officiellement pris la succession de Matthieu à la tête de 
l’AJP, lors du congrès de Nancy en avril dernier, entouré d’un tout nouveau bureau.

Commençons ce semestre d’été en beauté avec ce numéro thématique « rêve et futur ». Après 
une piqûre 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, l’internat va subir des évolutions profondes et l'AJP est partie prenante 
des décisions, nous aurons donc besoin de votre implication dans les sondages et enquêtes 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 3ème 
cycle des études médicales entrera a priori en vigueur pour novembre 2017 mais les détails 
sont encore à écrire… Alors soyons, tous ensemble, acteurs du changement !

Maxime BACQUET
Pour le Bureau de l’AJP
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«   Mais s'il y a un problème je t’appelle hein, je 
suis pas pédiatre moi  !  » 
«   Oui, mais ne t’inquiète pas, ils vont bien, et la 
sortie est autorisée par leur médecin. C’est juste 
que les accompagnateurs de l’association Rêve 
d’Enfance sont rassurés par la présence d’un in-
terne. » 
Et voilà comment je deviens «  médecin officiel  » 
d’une dizaine d’enfants en rémission, pour une 
après-midi de visite à l’aquarium du Trocadéro. 

J’arrive samedi midi, en plus pour une fois je n’ai 
pas trop la gueule de bois, et je me répète dans 
ma tête « 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 c’est 
Arthur*   !    Oh Il y a Marie qui arrive  !  C’est ma 
copine on a fait du char à voile ensemble quand 
on était en week-end à Saint Malo »
« Avec Rêve d’Enfance ? » 
«  Oui  ! On est allé tellement vite, j’ai cru que j’al-
lais tomber, et après on a mangé des crêpes, j’ai 
tellement mangé que j’ai eu envie de vomir et… »
« Bonjour Marie, moi c’est Juliette »
« Oh et il y a Amel, je l’ai déjà vu, oh lui aussi ! Eh ! »
« Bonjour  ! Moi c’est Olivia, et toi ? » 
«  Wah, elles sont trop belles tes boucles d’oreilles 
Olivia  !!  »

SORTIE À 
L’AQUARIUM 
DE PARIS AVEC

RÊVE D’ENFANCE

*Les prénoms des enfants ont été modifiés pour préserver leur anonymat.
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«  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, 5, 6, 7, 8, 9… Eric, il est où Eric  ? Là. 
Ah  ! 10  ! C’est 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’à dix 
autant de fois en une journée, mais ils n’étaient 
jamais très 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 l’autre main 
«  Oh la la, tu as vu  ! Y’a comme un ver de terre 
dans le sable  !!  ».
Ils courent et rigolent dans tous les sens, je n’ai pas 
l’habitude moi, j’ai plus l’énergie d’une enfant  ! 
Heureusement on fait une pause pour le spec-
tacle de la Sirène. Personne n’est dupe, mais c’est 
une belle performance d’apnée  ! 

Après c’est un goûter 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’à 1, 2, 3, 4… 10 enfants  ! Il faut 
juste faire attention parce que quand même, c’est 
le 4ème verre de Coca de Bastien, et il n’est pas 
déjà 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 l’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 têtes 
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-être bien parfois de se 
rappeler qu’après la maladie, qu’après les longues 
semaines pendant lesquels nous sommes là pour 
les patients, nous disparaissons dans le néant, et 
ils retournent à leur vie, sans nous, sans «  elle  » 
(la maladie). 
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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. Ils 
ne me l’ont pas demandé. 
Je les ai simplement entendu, dans cet univers 
favorable à leur passé, cet univers où la maladie 
n’est pas un grand mot, puisqu’elle est à tout 
le monde, l’évoquer comme elle est, une partie 
d’eux-mêmes, 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-
plètement. Les chirurgiens avaient dit que je per-
drai peut-être l’usage d’un bras, mais non ! En plus 

ils ont tout enlevé. Alors que parfois ils n’enlèvent 
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 même idée, 
légère : vivre, tout simplement. 

Juliette PETIT 
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Quelques-uns sautent le pas, pour aller se former 
à des milliers de kilomètres de la métropole. Par-
fois l’idée ne nous traverse pas l’esprit immédiate-
ment, puis après quelques semestres passés sous 
la grisaille, dans l’atmosphère du CHU avec ho-
raires à rallonge, on se dit pourquoi pas aller voir 
ce qui se passe chez nos collègues de l’autre côté 
de la planète ! Il semblerait que la misère serait 
moins pénible au soleil…

Premier cap à passer  : monter le dossier adminis-
tratif de l’interCHU. Ça peut paraître compliqué 
quand on lit tous les papiers à 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 
gère les interCHU DOM TOM. Il faut surtout 
faire attention à 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 à mai  : avant le 
20 mai, et pour le semestre de mai à novembre, 
avant le 20 décembre. Bien sûr, plus on est ancien 
et plus on a de chance de voir son dossier d’inter-
chu accepté. Les accords des coordonnateurs et 
de l’ARS s’obtiennent généralement assez facile-
ment. Il faut ensuite attendre l’accord définitif de 
la commission de Bordeaux. Surtout ne pas hési-
ter à contacter des internes qui ont déjà fait des 
dossiers d’interchu, et ne pas hésiter également à 
se renseigner auprès des internes des DOM. 

Pour ma part j’ai choisi comme destination la 
Réunion. Première bonne nouvelle  : le billet 
d’avion est financé par le CHU et un hébergement 
en gîte ou à l’hôtel est proposé les deux premières 
semaines, le temps de trouver une coloc. L’arrivée 
est assez rythmée entre la prise de poste, la 
recherche de la coloc de vos rêves et de la voiture, 
indispensable sur l’île. 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 déjà plus de 2000 membres…) puis 
bien sûr en direct à votre arrivée au gîte. 

L’accueil à l’hôpital est très 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 très 
accessibles et à l’écoute. 

La Réunion a une capacité de formation très inté-
ressante. Il y a deux CHU, l’un à Saint-Denis, au 
nord de l’île et l’autre à 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, à Saint-Pierre. 

Le pôle mère-enfant est tout neuf. Le service 
est composé sur deux étages avec d’une part la 
maternité, l’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. 

ENQUÊTE EXCLUSIVE

L’INTERNAT 
OCÉAN INDIEN, 
EXPÉRIENCE 
D’UNE 
INTERCHU
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Côté pratique, l’offre d’activité est très 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 même 
avec plus ou moins changement d’unité au cours 
du semestre. Pour les internes parisiens (petit 
clin d’œil), 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 l’équipe médicale est beaucoup plus 
«  familiale ». Même 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-
blèmes de moyens techniques, bien au contraire. 

Pour le recrutement, toutes les pathologies de 
métropole sont vues, et en plus il y a ce qu’on 
appelle les «  EVASAN  » (évacuation sanitaires) 
venant du 101ème département de France que peu 
connaissent, Mayotte. On a souvent affaire à des 
pathologies à un stade extrêmement avancé (plu-
sieurs cas de tétanos vus par nos collègues 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 là 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 intracrânienne pour 

la réa ped) ont été proposées, et la présence de 
l’interne est évidente ! Cours également à 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 côté temps de tra-
vail. Dès la première réunion d’information, il nous 
a clairement été dit que ce décret était une obliga-
tion que devait appliquer l’établissement vis-à-vis 
des internes. Et oui, nous avons effectivement eu 
un planning similaire à celui des PH et assistants, 
avec décompte des demi-journées de présence et 
de formation. Ça s’est plutôt bien passé, sans pro-
blème de continuité des soins. 

Toujours dans l’ambiance dynamique et du pro-
grès, mise en place petit à petit de l’e-learning. 
Mise en place également à l’hôpital de la téléra-
diologie à partir du semestre prochain. 

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

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

Nombreux événements sportifs ou autres pro-
posés par l’asso des internes (ça vous dit pas le 
beach volley en sortant de stage  ? ou un canyo-
ning le week-end plutôt  ?). WE d’intégration pro-
posé également, souvent une nuit en gîte à la 
montagne, où on se réchauffe au rhum…

L’île est magnifique et offre pleins d’activités, plu-
tôt 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 où on ne peut pas se baigner car pas de 
barrière de corail, et présence des requins… mais 
vu tout ce qu’on peut faire, on est quand même 
content. De plus, depuis cette année, des filets 
sont mis en place contre les requins, et on peut à 
nouveau surfer sur quelques plages  ! Certes, rien 
à voir avec d’autres îles, 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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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. C’est un pays petit mais curieux du développement.

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

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

MÉDECINE D’AILLEURS
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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. À partir du 2ème cycle 
(4ème année), nous commençons les stages 
hospitaliers, et à la fin du cycle (6ème année), 
nous participons à l’examen de spécialité. Après 
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 l’intermédiaire 
de la Faculté de Médecine de Strasbourg. 
Notre système évolue chaque année avec des 
critères de sélection plus stricts, l’installation 
des classes de simulation, la coopération 
internationale plus élargie...

Contrairement à la France, le système 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 l’accès et la technologie. Un 
hôpital qui est plus avancé est moins fréquenté 
car trop cher  ; un hôpital 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 système 
de médecin de ville ou de famille  ; donc le relais 
des informations et l’histoire complète des 
patients sont un peu difficiles à obtenir.
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Mais heureusement pour les enfants, nous 
avons deux grands hôpitaux pédiatriques : l’un 
publique (Hôpital National Pédiatrique) et l’autre 
privé. L’hôpital Kantha Bopha, un établissement 
privé créé par une fondation suisse, joue un rôle 
primordial dans la pédiatrie. Il donne l’accès 
égal et gratuit à tous les enfants malades, même 
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 !

La France est belle ! En arrivant ici et en travail-
lant à Port-Royal, j’ai découvert que la médecine 
française est très avancée et formidablement bien 
organisée, depuis la prise en charge des étudiants 
jusqu’à celle des patients et même 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’espère que notre coopération 
se renforcera toujours et que plus de mes collègues 
pourront venir travailler et améliorer leurs compé-
tences ici en France, et en particulier à Port-Royal.

La médecine au Cambodge est faible, mais je suis 
plutôt optimiste à propos de notre système 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



13



14

La maladie de Gaucher est une maladie métabo-
lique grave et invalidante appartenant au groupe 
des maladies lysosomales, maladie génétique de 
transmission autosomique récessive. C’est 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 entraîne l'accumulation de dépôts de 
glucosylcéramide (ou glucocérébroside) dans les 
cellules du système 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 
entraînant le décès des patients avant l'âge 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 
révèlent 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 l’enfant, il est souvent 
associé un retard staturo-pondéral et chez l’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 symptômes chez 
l’enfant est un signe de gravité à lui seul. Les dia-
gnostics différentiels fréquemment évoqués sont  
une hémopathie (leucémie et lymphome), une 
tumeur maligne, un PTI, une drépanocytose ou 
encore une lymphohistiocytose.

Au myélogramme, la cellule de Gaucher se carac-
térise par un noyau excentré et un cytoplasme à 
l’aspect de « papier froissé ». La confirmation dia-
gnostique se fait facilement par dosage dans les 
leucocytes circulants de la glucocérébrosidase : ce 
dosage peut être fait sur un prélèvement 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 Anaïs BRASSIER
AP-HP Hôpital Necker

GENZYME

MALADIE DE 
GAUCHER TYPE I
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L’AFPA qui a fêté ses 25 ans en 2015, a été créée en 1990 à l’initiative de pédiatres libéraux pour 
promouvoir la formation spécifique et adaptée à l’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. 

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

L’AFPA

QUI SOMMES-NOUS ? QUE FAISONS-NOUS ?

ASSOCIATION FRANÇAISE DE 
PÉDIATRIE AMBULATOIRE :

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

 � Le logiciel infansoft, utilisé par 1500 
pédiatres. C’est la déclinaison pédiatrique 
du logiciel Axisanté5 développé par CGM, il 
est réactualisé régulièrement pour s’adap-
ter à 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 l’exercice quotidien, c’est un 
formidable outil pour aider à la recherche par 
le nombre de données collectées et la possi-
bilité de créer des questionnaires de recueil 
de données.

 � Le site afpa.org  : Vous pouvez découvrir 
en page d’accueil un volet déroulant avec les 
actualités et les dernières recommandations 
pédiatriques, beaucoup d’outils très utiles au 
quotidien pour les consultations (question-
naires, matériel à commander pour le cabinet, 
fiches de conseils vaccination, planches ana-
tomiques, recommandations, pas à pas, com-
munications des congrès…) ainsi qu’un accès 
direct aux sites DPC, MPEDIA et Laits.fr. Le 
site est mis à jour en fonction de l’actualité 
(conseils pour les parents, communiqués de 
presse…). 
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 � 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. Ils peuvent trouver des conseils 
concernant les différentes étapes de dé-
veloppement, la santé de leurs enfants, 
mais aussi l’éducation, la nutrition, l’envi-
ronnement… De nombreuses vidéos per-
mettent d’illustrer les propos du site. Une 
équipe de pédiatres est aussi à la dispo-
sition des parents pour donner gratuite-
ment des conseils. 

 • Le site laits.fr  : Il recense tous les 
laits mis à notre disposition du 1er âge au 
lait croissance. Deux entrées dans ce site, 
une entrée grand public et une entrée pro-
fessionnels qui permet de connaître la com-
position des tous les laits actuellement sur 
le marché français, il est géré par l’AFPA.

 � Le pédiatre  : la revue bimensuelle éditée 
par l’AFPA pour les pédiatres. 

La formation
L’évolution constante de la pédiatrie néces-
site une amélioration permanente des connais-
sances, afin de mettre à jour les compétences 
et la pratique médicale. L’AFPA est organisme 
agréé de formation continue pour le DPC et le 
FAF-PM et organise  :

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

 � Des séminaires et des programmes de 
développement professionnel proposés 
tout au long de l’année sur différents thèmes 
selon les années, les nouveautés et les be-
soins des pédiatres (examens aux âges 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 à la consultation déve-
loppés par l’AFPA sont aussi proposés aux 
pédiatres (dépistages sensoriels, de l’au-
tisme, des troubles du développement du 
langage, des praxies…).

 � L’association aide aussi à la diffusion auprès 
des pédiatres de tests biologiques rapides 
au cabinet et de matériel technique (ECG, 
audiomètres, tympanomètres, EFR…).

Les internes en cabinet : 
les pédiatres maîtres de stage
Les stages en cabinet libéral ont débuté en 2012 
après un travail effectué par les pédiatres de 
Grenoble en Rhône-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 à partir du 6ème 
semestre sont appelés à se développer dans la 
nouvelle maquette du DES de pédiatrie. 

Après une phase d’observation, l’interne en ca-
binet peut ensuite effectuer seul des consulta-
tions toujours avec la possibilité d’en référer au 
maître 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 l’enfant dit «  normal  » 
dans son environnement familial, scolaire, les 
spécificités des examens aux âges clés, le dépis-
tage des anomalies de développement dès le 



22

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 l’hôpi-
tal et de gérer «  dans l’autre sens  » les relations 
avec les établissements.

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

La recherche en pédiatrie 
ambulatoire
L’AFPA est également engagée dans la recherche 
pédiatrique, épidémiologique, clinique et de 
prévention et exerce une activité d’expertise 
auprès de divers organismes (HAS, AFSSA 
-Agence Française de Sécurité Sanitaire des Ali-
ments-, AFFSAPS -Agence Française de Sécurité 
Sanitaire des Produits de Santé-, DGS -Direc-
tion Générale de la Santé-, l’UNCAM -Union 
Nationale des Caisses d’Assurance Maladie- et 
la CNAM -Caisse Nationale d’Assurance Mala-
die-, les Ministères…).

Pour promouvoir cette activité, l’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 l’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.

L’APFA est initiateur et participe ainsi à des 
activités de recherche ambulatoire soit fran-
çaise soit européenne en tant que membre de 
l’ECPCP, ou de recherche couplée ambulatoire 
–hospitalière. De nombreuses publications AFPA 
ont déjà 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 âges vaccinaux sera 
publiée en mai aux congrès de l’ESPID et de la 
SFP. Les pédiatres de ce pool vont être le socle 
du groupe PARI (recherche en infectiologie), qui 
va permettre de constituer un observatoire de 
pathologie infectieuse en pédiatrie ambulatoire. 

L’AFPA 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
L’implication de l’AFPA dans la santé de l’enfant 
sort de nos frontières. En 1996, elle a créé avec 
le soutien de la SFP l’association Pédiatres du 
Monde, ONG de professionnels de l’enfance qui 
met en place des programmes de formation mé-
dicale et d’éducation à l’hygiène et à 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  !

Sylvie HUBINOIS
 Pédiatre vice-présidente de l’AFPA 

54 rue Léon Desoyer 78100 St Germain en Laye
Sylvie.hubinois@wanadoo.fr 
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L’AFPA est donc une association de pédiatres 
libéraux riche de leur diversité et de leur dyna-
misme. Elle permet à 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 à la défense de la santé physique et 

psychique des enfants et des adolescents. Elle a 
aussi pour ambition de faire connaître et donner 
le goût de la la pédiatrie ambulatoire aux jeunes 
pédiatres par les stages en cabinet  ; et un re-
présentant de l’AJP est invité au conseil d’admi-
nistration de l’AFPA et à la commission scienti-
fique annuelle.
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La Société Francophone de Recherche en Pédiatrie, 
un soutien pour l’initiation à 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-HP, 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-HP, 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 française 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 auprès 
des organismes publics et privés. Du fait du 
caractère 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. L’objectif 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 
connaître le milieu de la recherche et d’infor-
mer sur les possibilités offertes dès le début de 
la formation médicale. Nous aidons les jeunes 
pédiatres, dont vous faites partie, à réaliser leur 
projet d’initiation à la recherche. L’internat est 
un très bon moment pour toucher les vocations 
potentielles à la recherche car vous, médecins 
en formation, vous lancez dans la clinique dans 
votre spécialité. L’ouverture que représente la 
recherche est un moyen de prendre du recul 
par rapport à la pratique clinique et d’offrir une 
ouverture d’esprit, une critique des pratiques et 
une rigueur scientifique complémentaire de l’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 l’environnement scien-
tifique, l’aide à la recherche de financements…
Afin de promouvoir la formation par et à la re-
cherche parmi les jeunes pédiatres, la SFRP a 
mis à jour en 2015 la liste d’équipes de re-
cherche accueillant régulièrement des jeunes 
pédiatres dans le cadre de leur M2 et/ou thèse 

SFRP
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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 l’article). Elle permet aux pédiatres 
en formation  s’intéressant à 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 à l’élaboration du programme 
des Congrès de la Société Française de Pédia-
trie (SFP) et avons 1 à 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 congrès 
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 déjà présentes ou à venir dans 
leur pratique quotidienne (table ronde). Les 
thèmes 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…).

 • 1 Session SFRP au congrès de la SFP  : En 
2015, l’éducation thérapeutique et l’obser-
vance étaient à l’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. 

 • 1 Session de communications orales et une 
section de communications affichées au 
congrès de la SFP (abstracts publiés dans 
les Archives de Pédiatrie). Les abstracts sont 
soumis au même 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 l’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 
progrès actuels.
Enfin, nous intervenons lors de la Journée d’in-
formation sur la recherche en Pédiatrie organi-
sée par le Collège des Enseignants de Pédiatrie.

Promotion de la Recherche
Concernant la promotion de la recherche, nous 
sommes impliqués dans l’évaluation des résu-
més soumis à l’appel à communications du 
congrès de la SFP. Nous avons aussi notre 
propre item de soumission intitulé Recherche 
expérimentale et clinique. Deux prix de 
400€ sont offerts pour le congrès de Lille 
2016 pour soutenir des jeunes pédiatres dans 
leur démarche de recherche. Ils seront attribués 
par notre Société pour 1 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 première 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 à la recherche de 
nouveaux financements afin de pouvoir financer 
à nouveau une année de recherche. 

La collaboration avec l’AJP est un point majeur 
pour notre société, afin de favoriser la recherche 
en Pédiatrie dès le début du DES. Alors n’hési-
tez pas à nous contacter. Vous pouvez aussi ad-
hérer à 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 
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2.0AJP

Face à 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 :

 Ð Qui n’a pas connu cette petite anxiété à l’idée de 
passer la première après-midi de stage, avec de 
nouvelles têtes, à essayer de faire coïncider les 
souhaits de tout le monde ? Le congrès 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 l’Everest… Tout ça vire très vite à la réécriture 
de la M theory, et peut vite être source de prise de 
becs avec ses nouveaux co-internes ?
Et bien ça, c’est de l’histoire ancienne grâce à 
planing-de-garde.fr car l’essayer, c’est l’adopter ! 
Découvrez vite le site, l’histoire derrière ce service 
et ses fondateurs. 

 Ð Besoin du Vidal et le réseau de l’hôpital 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. L’application propose égale-
ment un fil d’actualité scientifique personnalisable, 
et des fonctions sociales.
Téléchargez-là sur l’App Store ou Google Play, créez 
un compte utilisateur et notez « AJPédiatrie » dans 
le champs « université » et rejoignez-nous !

 Ð 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 à disposition, pour des avis 
et même votre propre petite RCP, dans la poche ?
Téléchargez l’application sur l’App Store ou Google 
Play, et venez vivre l’expérience MeltingDoc par 
vous-mêmes.

26
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DE GARDE
PLANNING

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

Il s’assure que l’application soit 
disponible à tous moments.

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

Il s’assure que l’application réponde à 
toutes vos attentes.
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 � Janvier 2015 : cela fait plu-
sieurs semestre que j’ob-
serve ma copine (interne 
d’AR à Lyon) s’arracher les 
cheveux sur la création de 
leurs plannings de garde.

 • Problèmes 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 être intéressés.

 � Mai 2015 : la barre des 
3 000 utilisateurs est 
franchie, l’intérêt est vali-
dé   !

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

 Ð De très nombreuses discus-
sions avec des internes et 
des médecins afin d’identi-
fier les limitations de notre 
application et voir quelles 
améliorations apporter.
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 � Novembre 2015 : la barre 
des 10 000 utilisateurs est 
franchie, les internes n’ont 
plus le monopole de l’appli-
cation, les externes et les 
chefs ont en effet saisie 
cette opportunité de mo-
derniser la gestion de leurs 
plannings.

Etienne et Alexandre quittent 
leurs emplois respectifs pour 
se consacrer à 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 à l’âge 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 être adaptés et proposés 
aux professionnels de santé.

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

On nous pose souvent la ques-
tion du business model : l’appli-
cation est et restera gratuite 
pour les internes et les externes. 
Nous réflechissons à 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 à 
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 à prendre ces déci-
sions, nous avons en quelques 
sorte la même 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 hypothèses 
de solutions que nous pouvons 
ensuite tester sur l’application. 
C’est pourquoi l’interface de 
l’application évolue aussi sou-
vent. Si vous avez d’ailleurs 

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

Un élément que nous appre-
cions particulièrement sur 
Planning de Garde, c’est la dis-

ponibilité et la volonté de nos 
utilisateurs à nous aider et à 
répondre à nos questions. Ce 
n’est pas le cas dans tous les 
secteurs d’activité, cela rend 
notre quotidien très agréable !
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360 medics,
La 1ère application sur les 

médicaments entièrement gratuite et 
destinée aux professionnels de santé

2 points de différenciation vs les applications exis-
tantes :

 Ð La gratuité : la barrière à l’entrée de l’achat 
tombe (à l’image des journaux : ils n’ont jamais 
été aussi lus que depuis l’apparition des journaux 
gratuits).

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

FIABLE
Données fiables et actuali-
sées (source ANSM)

SIMPLE
Accès en 3 clics à une in-
formation précise et accès 
hors-connexion

GRATUIT
Parce que nous pensons que 
la gratuité de l’information 
est le prix à payer pour ga-
rantir le bon usage du médi-
cament

360 medics est la 1ère application sur le bon usage des médicaments 
dédiée aux professionnels de santé et entièrement gratuite.
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FIL D’ACTUALITÉ SCIENTIFIQUE
Les professionnels de santé font leur veille scientifique sur 
360 medics pour être tenu au courant des dernières évolu-
tions de la science.

 Ð Une actualité personnalisée (sources personnalisées).
 Ð Une mise à jour en temps réel.
 Ð Des fonctions collaboratives pour favoriser l’engagement.
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Quel médecin n’a jamais été confronté à la difficulté de poser un diagnostic 
chez un patient compliqué  ? Comment se tenir au courant des dernières 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 à tous 
les médecins disponibles pour discuter de cas cliniques difficiles, partager les 
dernières 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,  l’application vous propose une 
liste de groupes de discussion grâce 
à un algorithme qui prend en compte 
votre spécialité et votre réseau. Ce 
peut être 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 à 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 “l’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” où je 
peux partager mes résultats chirurgi-
caux”.

Echanger entre médecins
Il existe déjà des applications 
qui permettent l’échange entre 
professionnels de santé, mais pour le  
Dr Edouard Colas, COO de MeltingDoc, 
la qualité de l’information est très 
variable, les utilisateurs n’étant pas 
authentifiés.   Sur MeltingDoc, seuls 
les médecins ou internes ayant envoyé 
une preuve de leur statut (carte 
professionnelle, diplôme) ont droit de 
s’exprimer et de créer des groupes.

Un projet ambitieux qui a déjà 
séduit les investisseurs et la BPI
MeltingDoc a été créé par une 
équipe de jeunes médecins et chirur-
giens.   Pour cela, l’équipe a levé des 
fonds auprès d’autres médecins, 
motivés par ce projet ambitieux, et 
ayant été confrontés dans leur exer-
cice quotidien à ce problème de 
communication. La BPI a également 
apporté son soutien.

MeltingDoc est disponible sur 
l’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

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

MeltingDoc
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MISE AU POINT :

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

L’AJP
QUI, QUOI ET POURQUOI ?!

Le Conseil d’administration*
Constitué de représentants associatifs des différentes villes universitaires accueillant des internes de pédiatrie, il 
discute des questions d’intérêt national :

• Pour s’assurer des possibilités et modalités des projets dans chacun des lieux de formation (Réforme du 
3ème 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 l’enfant et l’exercice du métier de pédiatre 
(parcours de santé de l’enfant, décentralisation de la pratique pédiatrique, revalorisation des différents types 
de consultations…).

*À mes collègues 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.

De gauche à droite 
Debouts : Héloïse, Maxime et Eugénie, 

Assises : Danaé et Coralie
Salle de réception de la Mairie de Nancy lors du 13ème Congrès de l’AJP

Maxime BACQUET
Président

Danaé DUDOGNON
Secrétaire Générale

Eugénie SARDA & Coralie MALLEBRANCHE
Trésorière & Trésorière adjointe senior

Héloïse FOUCAMBERT-MILLÉRIOUX
VP Réseau et Conseil d’Administration

Maya HUSSAIN
VP Humanitaire et Relations Internationales

Inès CHATRIOT 
Guide de l'interne et Évaluations des stages

Marie-Caroline PLOTON 
Réforme du 3ème Cycle

Jeremie TENCER
Evénementiel

Matthieu BENDAVID
Webmaster

Rédacteur en chef de la Lettre de l'AJP
Poste à pourvoir, pourquoi pas vous ?
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Pour rester informé(e) malgré votre boite mail surchargée : Likez notre 
page facebook, ou rendez-vous régulièrement sur ajpediatrie.org

Nos Missions
 l Soutenir vos différents travaux de thèse, 

mémoires…
 � Diffusion de Sondages nationaux 

auprès des internes, des services. 
 � Aide aux demandes de finance-

ments (Bourse AJP-SFP, Guide de 
la SFRP, Pas à Pas du Master…).

 � Remboursement des frais de re-
prographie (Poster, thèse...).

 l Aide aux projets personnels via notre 
réseau de contacts.

 � Ex : Stage humanitaire dans le 
cadre du DES.

 l Information générale des internes sur 
leurs droits, l’actualité (PàP maternité, 
déclaration fiscale…).

 l Représentation
 � Locale : pour l’Île-de-France.
 � Nationale : 

 Ð Auprès du DES, pour les questions quotidiennes de formations ;
 Ð Du Collège National des Pédiatres Universitaires, notamment 

dans le cadre de la réforme du 3ème cycle ;
 Ð L’ISNI, pour faire connaître les particularités de notre DES lors 

des négociations syndicales avec le gouvernement
 Ð La SFP, le CNPP, respectivement société savante et collège 

professionnel, dont nous faisons partie du conseil d’admi-
nistration ;

 Ð L’ AFPA* ;
 Ð La SFRP**.

 � Internationale : L’EURYPA, 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.

Editorial paru en avril 2016 dans 
"The Journal Of Pediatrics"

*Voir pages 20     **Voir pages 24

Maxime
Pour le Bureau de l'AJP
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