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Congres AP 2012

Le 9*™ congres de I’AJP s’est tenu du 30 mars au
1°" avril 2012 dans la région lyonnaise.

Comme chaque année, des internes de pédiatrie
venus de toute la France se sont déplacés pour
venir assister a ce WE de formation. Cette année,
70 internes venus de Rennes, Rouen, Caen, Lille,
Saint Etienne, Nancy, Marseille, Montpellier, Paris
et Lyon ont débarqué le 30 mars a Lyon pour un
WE riche en découvertes.

Des le Vendredi apres-midi, les internes qui
avaient pu se libérer et arriver a temps ont pu par-
ticiper a une visite fluviale de la ville de Lyon, lors
d’une croisiere en péniche sur la Sadbne, pendant
laquelle ils ont pu découvrir certains quartiers de
Lyon, avec des commentaires des guides, disons
« exotiques », sur I’histoire de la ville...

Le Vendredi soir tous les internes ont été ac-
cueillis dans le restaurant panoramique du
Rhadisson, offrant une vue privilégiée sur la ville.
Le Pr Chatelain, coordonnateur du DES de pédia-
trie a Lyon, a souhaité la bienvenue a tout le monde
et nous a fait part de ses craintes mais surtout de
ses espoirs concernant I’avenir de la pédiatrie.

Puis direction le Golf du Gouverneur, magnifique
domaine au cceur de la Dombe, ou s’est déroulé
I’ensemble du congres.

Le samedi matin, chaque interne a pu recevoir
son welcome pack et visiter les stands des labo-
ratoires sponsors du congrés, puis les présenta-
tions des professeurs ont commencé, avec tout
d’abord le quiz radio lors duquel chaque interne
devait voter. Ensuite, petit voyage improvisé
grace a une présentation sur les Enfants Voya-
geurs, et enfin une intervention trés intéressante
sur la douleur de I’enfant.

Puis, avant de prendre un bon repas bien mérité,
I’incontournable photo de groupe !!! Nous avons
de la chance, le soleil est au rendez-vous cette
année, ce qui n’était pas gagné a cette période !

L’apres-midi nous avons de nouveau eu des pré-
sentations de qualité : sur les pieges en immuno-
logie pédiatrique, I’éthique et la dermatologie
pédiatrique. Ensuite, vient le moment des pré-
sentations des internes : ce sont Julien Hogan et
Audrey Laurent qui s’en chargent, avec des pré-
sentations brillantes.

Et puis le Samedi soir, la soirée tant attendue !!
Lors de I’apéro, les internes peuvent godter le
Cerdon, vin pétillant local. Entre ’entrée et le plat,
chacun met ses méninges au travail pour remplir
un mot croisé sur le theme de la pédiatrie. Puis
seconde animation avant le dessert: course de
vitesse entre les internes pour aller chercher des
objets un peu partout dans le Golf (feuille d’arbre,
piéce 1 euro...), pour finir en beauté par le badge
d’Angeéle, qui a pu départager les deux finalistes :
Noémie gagne, le badge d’Angele perd !

Et enfin, celui que tout le monde attendait, la star
de la soirée : DJ Kim qui met le feu a la piste de
danse grace a ses mixes endiablés et ses démos
de chorégraphie improbables !

Les plus courageux se coucheront a 4h, pour un
sommeil bien mérité.

Le lendemain matin, aprés une nuit bien courte,
nous assistons a 3 présentations sur le theme de
«la pédiatrie autrement »: expertise judiciaire
en pédiatrie, pédiatrie humanitaire et pédiatrie
ambulatoire.

Ensuite c’est I’heure de la remise de prix pour
la présentation orale la plus appréciée (bravo a
Julien Hogan) et le poster qui a récolté le plus de
votes (bravo a Noémie Laverdure).

Puis vient le mot de la fin, c’est avec émotion
que je clos ce congrés de I’AJP. Aprés un
an de préparation avec I'équipe locale de
PALIP (Association Lyonnaise des Internes de
Pédiatrie), quelques galéeres, quelques moments
de découragement ou de retournement de
situation, mais surtout beaucoup de fous rires,
de complicité et de motivation, le congres a été
pour nous un WE inoubliable, qui est passé bien
vite mais nous laisse un sentiment de bonheur et
de fierté. Nous avons été tres heureux d’accueillir
les internes qui ont fait I'effort de se déplacer
jusqu’a Lyon pour assister a ce congreés.

Pour ceux qui ont apprécié ce WE, et pour tous
les autres qui me liront ou qui par le biais de leurs
collegues auront envie de découvrir ’'ambiance
du congrés de P’AJP, je vous conforte dans
votre idée : il faut continuer a faire vivre ’AJP,
la cohésion entre internes, les échanges entre
les régions, par le biais de cette manifestation
annuelle. Et pour les plus motivés, sachez que
’organisation du congrés est une expérience
trés enrichissante, et que je vous la conseille.
Le déroulement du WE et le retour des
participants sont une récompense au moins a
la hauteur de I'investissement de chacun.

A l'avenir, le congrés de ’AJP devrait changer
de formule, pour s’adapter a la conjoncture
budgétaire actuelle, et c’est a chacun de nous
de faire en sorte que le congrés se pérennise,
afin d’offrir aux futurs internes I’occasion de
vivre comme nous ce WE de formation dans une
ambiance conviviale et chaleureuse.

Marine Butin




/. oom sur les formations complémentaires

en néonatologie

Le DESC de néonatologie
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Le DESC de Néonatologie (seul DESC | de
pédiatrie) a pour objectifs :

d'offrir une formation complémentaire
aux pédiatres en Néonatologie dans
ses aspects théoriques et pratiques,
préventifs et curatifs ;

d'assurer la formation a la prise en
charge des urgences et de la réanimation
néonatales.

L'enseignement est organisé dans trois groupes
d'interrégions : lle-de-France, Est et Ouest.

Enseignement théorique

Il comporte 160 heures d’enseignement réparties
sur quatre semaines en 2 ans.

Chaque

journde d’enseignement comporte

des conférences faites par des enseignants

spécialistes du theme de

la journée, des

cas cliniques et des analyses critiques de
bibliographies ou des mises au point préparés et
présentés par les candidats.

Enseignement pratique

[l comporte:

24 mois de stages pratiques sur une pé-
riode de 2 a 4 ans dans des services recon-
nus validants en médecine, réanimation
et urgences néonatales, et agréés par la
commission pédagogique apres avis des
chefs de service concernés, dont :

- 12 mois au moins dans un Service
de Néonatologie, Soins Intensifs et
Réanimation Néonatals comportant
un PU-PH de Pédiatrie ou Biologie
du développement (dérogation
lle-de-France si convention interhos-
pitaliere) ;

- 06 mois (ou équivalents) d’activité
en Maternité.

Au moins 48 gardes en tant que senior
dans un service de réanimation néona-
tale, ou de réanimation pédiatrique poly-
valente accueillant des nouveau-nés, ou
en SMUR/SAMU si 1 transfert/garde de
nouveau-né au moins, ou de maternité/
néonatologie [IB. Pour valider le DESC,
la moitié des gardes au moins doivent
étre faites en réanimation.

Enseignements généraux

Méthodologie de ['évaluation des
pratiques de soins et de la recherche
clinique et  épidémiologique en
néonatologie ;

Organisation, gestion, éthique, droit et
responsabilité médicale en néonatologie ;
spécificité des différents modes d'exercice
de la néonatologie (maternités, services
de pédiatrie, unités de soins intensifs et
réanimation néonatale...).

Enseignements spécifiques

Biologie du développement embryonnaire
et foetal ; tératogénese ; embryopathies
et foetopathies ; facteurs de risque
(alcool, tabac, drogues, médicaments,...).
Retentissement foetal et néonatal
des  pathologies, intoxications et
thérapeutiques maternelles ; prise en
charge et prévention.

Diagnostic anténatal et médecine foe-
tale : prévention et prise en charge des
malformations congénitales ; conseil
génétique et périconceptionnel.

Prévalence et mécanismes de |Ia
prématurité et de I'hypotrophie, facteurs
pronostiques ; mortalité et morbidité
périnatales dans les pays industialisés et
les pays en voie de développement.
Adaptation a la vie extra-utérine
fonctionsrespiratoire et hémodynamique,
thermorégulation ; prise en charge d'un
accouchement a risque : concertation
périnatale ; accueil et prise en charge de
I'enfant a la naissance.

Pharmacologie périnatale, foetale et
néonatale ; diagnostic et prise en charge
de la douleur du nouveau-né.
Epidémiologie, physiopathologie, ana-
tomopathologie, diagnostic, pronostic
et traitement des maladies du foetus et
du nouveau-né : détresses respiratoires,
infections, icteres, troubles cardiaques
et circulatoires, entérocolite, pathologies
neurologiques, et des urgences chirurgi-
cales, cardiologiques et métaboliques.
Alimentation et nutrition entérale et
parentérale du nouveau-né a terme,
prématuré et hypotrophique.

Diagnostic, suivi, prise en charge et
prévention des anomalies sensorielles
(troubles auditifs, rétinopathie) et autres
handicaps d'origine anté et périnatale.
Nouveau-né en maternité : surveillance, dé-
pistages (organisation, objectifs, résultats).
Pathologies du premier mois de vie ;
diagnostic, traitement et prévention.
Problemes psychologiques liés a Ia
prématurité ; suivi a long terme ;
protection maternelle et infantile.

Examen national terminal, noté sur 200

Epreuve écrite notée sur 80 comprenant
I'analyse de quatre cas cliniques.

Epreuve orale de présentation
bibliographique notée sur 40, dont 20
points pour la synthese et 20 points pour
I’analyse critique.

Mémoire et sa soutenance, notés sur 60,
dont 40 points pour le mémoire et 20
points pour la soutenance.

Contrdle continu : participation active lors des
semaines d'enseignement, notée sur 20.

2. Présence obligatoire a I'enseignement
théorique

3. 100 unités de valeur de FMC en

Néonatologie sur 2 ans

4. 24 mois de stages dans des services de
Néonatologie reconnus validants pour le
DESC

e dont 12 mois au moins en soins intensifs
ou réanimation néonatale dans un service
comportant un PU-PH de Pédiatrie ou Biologie
du développement (en sus de la formation de
Néonatologie nécessaire pour valider le DES
de Pédiatrie);

e avec participation active (présenta-
tions personnelles) a des présentations
bibliographiques, de synthése ou de
dossiers sur la base d’'un minimum de 1 par
mois soit 24 pour les 2 ans de formation.

5. gardes en néonatologie comme senior

e Dans une unité de réanimation ou de soins
intensifs.

e Dont 24 au moins dans un service de
Réanimation Néonatale ou Pédiatrique
comprenant au moins 6 lits dévolus au
nouveau-né de facon exclusive.

e Sont assimilées aux gardes, les gardes ou
astreintes SMUR ou SAMU a condition
gu’au moins un transfert de nouveau-
né ait été réalisé pendant la garde ou
astreinte sur attestation du responsable
SAMU/SMUR et sans pouvoir dépasser 1/3
du nombre total.

6. Attestation de compétence en pédiatrie
de maternité, notamment pour 'accueil des
urgences en salle de naissance

e Activité de pédiatrie en maternité d'une durée
équivalente a 6 mois comprenant :

- Prise en charge en salle de naissance;

- Participation aux réunions de

concertation  périnatale  et/ou

Centre Pluridisciplinaire de Diagnos-

tic Prénatal a raison d’une réunion

hebdomadaire soit 24 réunions au
minimum ;

- Examens de nouveau-nés en secteur

post-natal (ou niveau I, I1).



Zoom sur le dipléme
universitaire de pediatrie
en maternité

En 2012, il existe en France 2 universités qui
proposent la formation au D.U. de pédiatrie en
maternité : Toulouse (Université Paul Sabatier)
et Paris (Paris IX — Orsay). Ce D.U. s’adresse
aux internes, CCA, pédiatres ainsi qu’aux sages-
femmes.

Il comporte 2 semaines de formation théorique
avec un examen écrit a la fin de la deuxieme
semaine. Il s’agit de cours portant tant sur
le suivi des grossesses dites pathologiques

— ™

(retard de croissance intra-utérin, diagnostic
prénatal, séroconversions virales, médicaments
et grossesse, diabéte gestationnel) que sur la
gestion d’un nouveau-né en salle de naissance
(réanimation, anoxie périnatale, prématurés) ou
encore sur les principaux syndrémes génétiques
a expression précoce. Au cours de la seconde
semaine, les cours sont plus orientés sur la
pathologie du nouveau-né, son diagnostic et sa
prise en charge.

Le formation pratique comporte soit 5 jours de
stage en maternité de niveau 3 (Toulouse) soit 2
jours d’ateliers pratiques et 3 jours de stage en
maternité de niveau 3 (Paris). Au cours de ces
quelques jours, I"étudiant suit son « tuteur » et
participe tant aux staffs obstétricaux-pédiatriques,
qu’a lactivité en salle de naissance, aux suites
de couches ou aux consultations de diagnostic

prénatal. Concernant les ateliers pratiques, ils
durent 2 jours et s’articulent autour de situations
cliniques concrétes avec mannequins, mais
également de rappels concis de cours et de QCM.
La validation est soumise a I'assiduité, a la
réussite au test de connaissances a la fin de la
deuxiéme semaine de cours (moyenne néces-
saire) et a ’accord du tuteur du stage.
Concernant les formalités d’inscription, a
Toulouse les internes (non toulousains, pour
lesquels la formation est gratuite) paient 300
euros alors qu’a Paris ils paient 800 euros.

Enfin, pourquoi choisir de faire ce DU ? Person-
nellement, malgré un stage de néonatologie
en niveau lll, ou jai surtout appris a gérer les
grands prématurés, je n’étais pas a 'aise avec les
suites de couches et la salle de naissance pour
les enfants non réanimatoires. Pour I’exercice
en ville avec gardes ou vacations en maternité,
je recommande donc vivement ce DU. Il reste
que le prix a Paris est assez disuasif, mais pour
les internes de Toulouse c’est gratuit : foncez !

Pour les intéssés :

Toulouse : Marie Francoise Coutens, Hépital des
Enfants, 330 av de grande Bretagne — TSA 70034
31059 Toulouse Cedex 9.

Tél. : 0534 55 86 55 - Fax : 05 34 55 86 56
mail : coutens.mf@chu-toulouse.fr

Paris : Stéphanie PIN, Secrétariat de Pédiatrie en
Maternité, Service de Gynécologie Obstétrique,
Hépital Antoine Béclere : 157 rue de la Porte de
Trivaux, 92140 Clamart.

Tél: 014537 46 41-Fax :0145 37 46 38§,

mail : stephanie.pin@abc.aphp.fr

Eloise Pain Prado

Le point sur la recherche :

La lettre de la SFRP a I'AJP juin 2012

La Société Francophone de Recherche en Pédia-
trie (SFRP), composée de pédiatres de tous hori-
zons qui essaient de concilier au quotidien pra-
tique clinique et recherche, a pour objectifs de
valoriser I’activité de recherche au sein de la pé-
diatrie, et de fournir aux plus jeunes, ville par ville
et spécialité par spécialité, des conseils pratiques
pour réussir au mieux leurs projets de recherche.

Pour cette deuxiéeme lettre de la SFRP dans la
lettre de ’AJP, nous sommes heureux de vous
présenter le résumé de la premiere table ronde
organisée par la SFRP lors de la SFP de Bordeaux,
ainsi que I'un des deux travaux de juniors ayant
obtenu le prix de la SFRP 2012 (PG Legal). Comme
ce prix est renouvelé de maniéere annuelle, com-
mencez a y penser pour I’an prochain... Vous
pouvez en effet soumettre le résumé de vos tra-
vaux de recherche a la section SFRP de la SFP, ce
qui vous offre la possibilité de venir présenter vos
travaux de recherche al’oral. Cette année 17 résu-
més ont été soumis et 12 ont été sélectionnés...

1- La table ronde les traitements des maladies
génétiques (modérateurs: Pr Cyril Goizet,
Bordeaux et Pr Damien Sanlaville, Lyon)

Outre la thérapie génique largement médiatisée,
les 3 présentations ont souligné I"étendue des
approches possibles et les derniéres avancées
dans le domaine thérapeutique au travers de
3 maladies génétiques:la progéria de Hutchinson-
Gilford par Annachiara De Sandre-Giovannoli
(Marseille), le syndrome de I’X fragile par Vincent
DesPortes (Lyon) et la mucoviscidose par Isabelle
Sermet-Gaudelus (Paris).

La progéria de Hutchinston-Gilford est une
maladie génétique rare responsable d’un
vieillissement précoce. L’espérance de Vvie
est extrémement réduite avec un age moyen
de survie de l'ordre de 13 ans. Le décés est
souvent di a infarctus du myocarde, di a une
artériosclérose sévere et diffuse. Cette maladie
est secondaire a une mutation ponctuelle dans le
gene codant les lamines A/C (LMNA), entrainant
une anomalie d’épissage des isoformes Lamine
A. La lamine A est une protéine structurale
de la lamina et de la matrice nucléaire qui est
impliquée entre autres dans l'organisation de

la chromatine, la différenciation cellulaire, et
’apoptose. La Lamine A est produite sous la
forme d’un précurseur, la pré-lamine A, qui subit
des modifications enzymatiques séquentielles
de sa partie C-terminale dont un phénomene de
farnesylation... La protéinemutée danslaprogéria
de Hutchinston-Gilford, porteuse d’une délétion
interne de 50 acides aminés, est nommée
« progérine ». Cette délétion entraine la perte du
dernier site de clivage protéloytique et retient
donc le groupe farnésylé en région C-terminale.
La progérine reste attachée a la membrane
nucléaire, entrainant sa déformation et une
série d’altérations des fonctions nucléaires...
La rétention du groupe farnésyl a été montrée
étre responsable d’une partie de la toxicité de
la progérine. Deux voies ont été proposées pour
envisager un traitement: 1. réduction quantitative
de la protéine toxique (Osorio et al., 2011) ;
2. modification qualitative de la protéine toxique
visant a réduire sa prénylation, traitement
pharmacologique par une statine (pravastatine)
et un aminobiphosphonate (acide zolédronique)
(Varela et al, 2008). Sur cette derniére approche
est basé un essai clinique de phase Il actuellement
en cours a Marseille chez des enfants atteints de
Progeria de Hutchinson-Gilford (clinicaltrials.gov/
ct2/show/NCT00731016).

Le syndrome de I’X fragile est la premiére cause
de déficience intellectuelle héréditaire. Cette
maladie est secondaire a [Iinactivation, par
un phénoméne de méthylation (secondaire a
une expansion de triplets CGG) du gene FMR1,
codant pour la protéine FMRP et localisée en
Xq27.3. Les principaux signes cliniques sont
la déficience intellectuelle associée a des
troubles du comportement de type autistique.
La protéine FMPR régule (inhibe) I'activité de
récepteurs glutamatergiques (mGluRs5). Dans le
cadre du syndrome de I'’X fragile, I’absence de
cette protéine crée une activité trop importante
des récepteurs mGluR5. L’augmentation de la
densité des épines dendritiques dans le modele
de souris X fragile peut étre diminué en réduisant
I’activité des mGIuRs5, prouvant qu’il est possible
d’agir et que tout n’est pas fixé. Une molécule
visant a bloquer cette voie glutamatergique
a été développée et testée sur une premiére



cohorte de patients (essai en double aveugle
contre placebo). Le traitement a été donné sur
une courte période, 19 jours. Une des difficultés
a été le choix des criteres d’évaluation en raison
des signes cliniques de la maladie. Le test ABC
a été utilisé, mais reste subjectif. De nouveaux
critéres dévaluation, plus objectifs, sont en
cours de développement. Les résultats de cette
étude préliminaire ont montré d’une part un réel
bénéfice sur les troubles du comportement sur
un sous-groupe particulier de patient présentant
une méthylation compléte et d’autre part un role
important de I’effet placebo. Un nouvel essai de
plus grande ampleur est en cours de réalisation
au niveau international.

La mucoviscidose est la premiere maladie a
transmission autosomique récessive pour laquelle
le géne, CFTR, a été identifié en 1989. Suite a cette
identification, de nombreux espoirs ont porté sur
la thérapie génique. Fort est de constater 20 ans
aprés que cette approche n’a pas fonctionné en
particulier en raison de la difficulté a atteindre la
cible (les cellules ciliées respiratoires). D’autres
stratégies ont été développées visant a modifier
’étape de traduction comme [I’'approche de
« translecture de codons stop prématurés »
permettant la synthése d’une protéine
possiblement fonctionnelle. Ce phénomeéne
de « translecture » est induit par certaines
molécules comme le PTC124-Ataluren® qui a
été testé dans le cadre de la mucoviscidose.
Les premiers résultats de I’étude de phase 3
versus placebo sont mitigés et cette approche
ne peut étre envisagée que pour les 15 % de
’ensemble des mutations. D’autres thérapies
ciblent les mutations induisant un défaut de
repliement, notamment la plus fréquente des
mutations (F508del). Les mécanismes de la
thérapie protéique sont multiples et cherchent a
agir directement sur la protéine CFTR anormale
et a la rendre opérationnelle. L’utilisation de la
molécule VX770 pour les patients porteurs de la
mutation G551D, permettant la synthése d’une
protéine peu perméable sont trés spectaculaires,
car ils favorisent un gain de plus 10 % de fonction
respiratoire et pour un certain nombre de
patients la normalisation du test de la sueur.

Ainsi, de nombreuses stratégies (thérapie gé-
nique, thérapie cellulaire, thérapie protéique)
sont envisageables et la possibilité de traiter les
maladies génétiques ou tout au moins améliorer

les principaux symptomes est réelle et de nom-
breux essais cliniques sont en cours.

2- Le systeme Apelinergique : un nouveau
mécanisme de controle de la circulation
pulmonaire périnatale. Etude expérimentale
chez le foetus de brebis (Pierre-Guy Legal, Lille)

Le systeme Apelinergique est un systéme hormonal
mal connu. Notre objectif était d’évaluer I'effet
hémodynamique pulmonaire de I’Apeline et ses
mécanismes d’action.

Le protocole chirurgical consistait a opérer des
foetus de brebis au 128*™ jour de grossesse. Des
cathéters étaient placés dans I'aorte fcoetale,
P’artére pulmonaire (AP) et I’artére pulmonaire
gauche (APG). Une sonde doppler était placée
autour de I’APG pour mesurer le débit et les
résistances vasculaires pulmonaires (RVP). L’Apeline
était injectée dans I’APG pendant 2 heures.
Le méme protocole était réalisé apres injection
d’un inhibiteur calcique pour explorer la voie
d’action de I’Apeline.

Pour des doses de 0,25 et 0,5 mg d’Apeline, I'effet
hémodynamique n’était pas significatif. Pour des
doses de 1 et 2 mg, les RVP augmentaient significa-
tivement et les débits diminuaient sans effet systé-
mique ni perturbation gazométrique. La perfusion
de Nicardipine inhibait I"action de I’Apeline.

Il s’agit de la premiére étude retrouvant une
action vasoconstrictrice dose-dépendante de
I’Apeline sur la circulation feetale, médiée par I'ac-
tivation des canaux calciques. Nous spéculons que
’hypertension artérielle pulmonaire persistante
du nouveau-né induite par le stress est liée aux
effets vasoconstricteurs pulmonaires de I’Apeline.

Enfin, nous vous rappelons que si vous vous
posez des questions sur I'organisation pratique
d’un projet de recherche, des pistes de réflexion
peuvent s’ébaucher en lisant la brochure « Guide
de la recherche pour le jeune clinicien » dispo-
nible en libre acces sur le site de la Société Fran-
caise de Pédiatrie.

http://www.sfpediatrie.com/professionnels-de-
sante/recherche-prix/fondations-portails-guides.html

N’hésitez pas non plus a aller visiter notre site
internet si vous cherchez des infos complémen-
taires oules noms de vos référents par spécialités
et par villes...

Justine Bacchetta pour la SFRP,
justine.bacchetta@chu-lyon.fr

[Pleins phares sur « le Rire Médecin » :

des clowns qui soignent ?

Quand on travaille dans un service de pédiatrie
a I’hopital, on est amené faire des rencontres de
tous les genres. Et on ne sait pas toujours a quoi
s’attendre.

Quelles sont ces silhouettes étranges qui se pro-
filent dans 'ombre avec d’énormes pieds et des
chapeaux bizarres, mais qui pourtant portent des
blouses blanches ?

Quel est ce tintamarre, bruit de fanfare qui ré-
sonne dans les murs ?

Ces gens-la dénotent complétement avec I’envi-
ronnement qu’est I’hdpital. Et pourtant ils y tra-
vaillent comme nous. Ce sont les nez rouges du
Rire Médecin, qui viennent répandre leur effet-
clown.

En quoi consiste I’association ? Et qui sont-ils vrai-
ment ? Et vous, 'effet-clown, vous y croyez ?

Déja 20 ans qu’ils chahutent...

Mais leur histoire commence
encore plus tot...

En 1988, a New York,
une jeune comé-
dienne américaine
découvre le métier
de clown a I’hépital. «Des
clowns du Big Apple Circus
se rendaient deux fois par
semadine dans les hépitaux de Harlem. J’ai été fou-
droyée d’amour par ce projet. J’ai passé une audi-
tion, dans un service de soins intensifs devant une
vingtaine d’enfants trés malades ; certains dans le
coma, d’autres intubés. Je suis arrivée dans mon
costume de girafe, un personnage que j’avais déja
développé dans un spectacle au zoo du Bronx. A la
flate, j’ai joué I'air du Magicien d’Oz pour une pe-
tite fille endormie qui s’est réveillée peu a peu le
sourire aux levres; puis j’ai poursuivi tout douce-
ment avec une boite a musique que j’ai plaqué sur
sa perfusion... Elle était tellement étonnée qu’on
désacralise ainsi le matériel médical ! Cela a été un
grand moment d’émotion pour moi. Oui, j’avais les
chromosomes et les bases techniques pour ce mé-
tier, mais j’ai alors compris que le voyage ne faisait
que commencer. »

Cette jeune femme enthousiaste n’est autre que
Caroline Simonds, alias Docteur Girafe, qui ne
passe pas inapercue du haut de ses 1.84m. Riche

de son expérience New Yorkaise, elle décide en
1991, de fonder sa propre association en France,
sa terre d’adoption.

Elle discute de son projet avec un éminent
médecin, le Professeur Jean Lemerle, alors chef
du service d’oncologie pédiatrique a I'Institut
Gustave Roussy. Aprés deux heures d’entretien,
il est irrémédiablement conquis et lui offre d’étre
un service pionnier.

C’est alors que commence le grand vacarme qui
depuis, investit deux fois par semaine un nombre
croissant de services de pédiatrie, d’abord a Paris,
puis dans les régions. L’association prend vie et
s’étoffe de nouveaux clowns professionnels,
qui sont aujourd’hui environ 90. Sa notoriété
grandit, et fait méme I'objet d’une publication
dans la revue médicale The Lancet en 1997.
(http://www.leriremedecin.asso.fr/medias/presse/
pdf/The%2oLancet.pdf). A 'occasion des dix ans
de I’association, un livre est publié chez Albin
Michel en 2001, et réédité en livre de poche.
L'Association vient de féter ses 20 ans. A
cette occasion, ont été organisés spectacles,
expositions et colloque pour parler du rire a
I’hopital avec le grand public.

s Dt

Nez rouge,

Médecin

Qui fait le clown?

Fin 2010, Le Rire Médecin réunissait 87 clowns
professionnels. Ce sont des intermittents du
spectacle, des comédiens, qui décident de
s’engager dans la quéte du rire des enfants a
I’hopital. Aprés un casting tres sélectif, ils suivent
une formation intensive ol sont abordés tous les
enjeux du travail des clowns : travailler main dans
lamain avecles équipes hospitalieres, développer
les techniques artistiques pour élargir leur palette



¥ de jeux, aider les enfants hospitalisés

et leurs familles a mieux vivre la

maladie. Ils sont rémunérés par

les fonds de I’association,

e provenant essentiellement

de généreux donateurs et de
mécenes.

Parallelement a ses actions hospi-
talieres, ’association milite depuis
sa création pour la reconnais-
sance du métier de ¢
clown a Phopital. &
En septembre 2010 1%
est née I’Ecole Internationale
du Rire Médecin, qui est destinée
a former ces clowns-soignants,
mais aussi fournir des conseils ex-
perts et développer des techniques
artistiques en collaboration avec
d’autres associations de clowns a
I’hopital, en France et a I’étran-
ger. On y propose égale-
ment des formations « ludo-

\

soignants » destinés aux
\ professionnels de =
% pi santé, afin de pro-
- mouvoir I’approche

ludique de I’enfant hospi- 3
talisé. -

e

Témoignage du Dr. Grégory
Harvet: « Jai adoré la formation
ludo-soignant. C’était une expérience
vraiment extraordinaire et je peése
bien mes mots. C’est difficile a expli-
quer, mais j’ai toujours eu l'intime
conviction qu’une des spécificités de

la médecine de I’enfant c’est justement
cette approche-la, autour du jeu. La pédiatrie sans
cette approche devient souvent dénaturée et ina-
daptée aux besoins de I’enfant. J’ai vraiment eu ce
que j’attendais en venant a cette formation.
Cela m’a permis de lever quelques blocages qui res-
taient en moi pour intégrer pleinement I'attitude
ludo-soignante au quotidien au sein d’une équipe
et d’insuffler au mieux la "bonne parole" ».

Et comment ¢ca marche?

Les clowns interviennent toujours en binémes,
formant des duos cocasses et contrastés. Ce
travail leur permet de rester créatifs, y compris
dans les moments difficiles.

lls interviennent 2 jours par semaine, et durant
toute I"année, dans chacun des services ou ils
sont présents. Ainsi, la présence des clowns reste
un événement spécial au cours de la semaine : ni
trop extraordinaire, nitrop quotidien. Les enfants,
leurs parents et tout le personnel les attendent !
Leurs visites bihebdomadaires contribuent a
donner des repéres lors d’une hospitalisation de
longue durée.

Les clowns proposent a chaque enfant un
spectacle improvisé et personnalisé : chansons,
musique, tours de magie, les clowns arrivent
avec leur personnage, leurs accessoires et leur
sens de I'improvisation pour aller a la rencontre
des enfants, des parents et des soignants.
Aucun spectacle n’arrive préfabriqué. Chaque
intervention se fait dans le respect de I'enfant,
de son état, de son humeur, de son rythme. Une
chanson d’amour, un simple bonjour ou un vrai
scénario : tout est possible. Le clown stimule,
mobilise I'attention, fait travailler I'imagination
créatrice de I’enfant. A chaque rencontre,
il propose un jeu, un univers que I'enfant
s’appropriera.

Les comédiens travaillent main dans la main avec
les équipes soignantes et médicales.

Le moment des transmissions est un moment
d’échange privilégié entre les comédiens et les

soignants : un membre de I’équipe soignante
communique aux comédiens, qui sont soumis au
secret professionnel, le maximum d’informations
sur I’état psychologique et médical de chaque
enfant présent dans le service. Ces informations
permettent aux clowns de doser et d’ajuster leur
jeu et d’éviter des gestes ou des paroles inappro-
priées. D’'une certaine maniére, c’est le moment ou
les professionnels de santé et les professionnels
du spectacle s’allient pour le bien-étre des enfants.
Les soignants peuvent, selon leurs souhaits, étre
invités a participer au jeu, et ainsi se découvrir sous
un autre jour aupres de I’enfant. Tout le monde y
gagne, a commencer par I’enfant et sa famille, qui
se détourne un instant de sa maladie, et pour les
soignants, qui apprennent a soigner autrement.

Alors, au final, ca donne quoi?

Bien sar tout le monde n’est pas toujours réceptif
au rire a I’hdpital. Parfois le rejet est une réaction
contre la situation, qu’il est difficile de contrer.
Mais finalement, ce rejet concerne bien rarement
les clowns, qui savent s’adapter aux enfants,
mais aussi a leur état de santé et psychologique
de I'instant.

Les témoignages parlent d’eux-mémes...

« Les clowns savent s’adapter a ’humeur et a I'dage
des enfants du service. Pour les plus petits, ils
privilégient le visuel et le confort d’écoute. Un petit
spectacle de marionnettes improvisé, un morceau
de flate... ils ont un répertoire de chansons
étrangeres trés apprécié. Avec les adolescents, les

clowns sont pleins de ressources pour susciter une
réaction de leur part. lls jouent 'indifférence ou
au contraire la provocation. Il n’est pas rare qu’ils
soient mis a la porte par I'enfant, a la grande joie
de ce dernier ! Les parents sont aussi du spectacle.
Voir leur enfant rire, c’est pour eux d’un grand
soutien. Nous pouvons étre amenés a demander
aux clowns d’accompagner un enfant au bloc
opératoire. Lorsque les parents ne peuvent plus
passer la fameuse porte réservée aux membres
du service, ils se sentent relayés par 'action des
clowns. Les clowns, ils apportent du lien entre
nous, les parents et les enfants.»

Bénédicte Poli, éducatrice au sein du service de
pédiatrie du CHR d’Orléans

« Je me rappelle parfaitement le premier jour ou
j’ai vu les clowns a I’Institut Gustave Roussy. Nous
étions encore sous le choc d’apprendre la maladie
de notre petite fille, dgée de 7 mois a I'époque,
quand tout d’un coup je vois rentrer dans sa
chambre deux clowns qui chantaient et rigolaient
avec nous. C’était comme un rayon de soleil en
plein milieu d’une énorme tempéte. Pour quelques
bréves minutes, nous avons réussi da oublier tout le
contexte dur de la maladie et a profiter d’un temps
vraiment trés agréable avec eux.»

Rodrigo, Cintia et Aline, Institut Gustave Roussy
Villejuif

« MERCI... A tous ceux qui ont balancé le doudou
de Lauréne par la fenétre pour le récupérer par la
porte, pour votre musique douce au bon moment
et vos folies quand on en avait besoin, a vous tous
d’avoir été présents deux jours par semaine (méme
si parfois on vous recherchait tous les jours). Nous
étions déja confiants, mais c’est officiel : Laurene
est guérie. Elle a oublié les malheurs, les douleurs
et les quatre murs de sa chambre d’hépital. Elle se
rappelle surtout les bons moments passés avec les
clowns.»
La famille de Lauréne

Noémie Lavoine
(source témoignages et photos : http://www.leriremedecin.asso.fr/)




L’Association Petits Princes, c’est une belle his-
toire qui débute il y a 25 ans lorsque Dominique
Bayle, professeur de culture physique, cherche
un moyen pour soulager les souffrances des en-
fants malades. Depuis, ce sont prés de 4200 réves
qui ont été réalisés pour 1800 enfants malades.
Aujourd’hui, 1 réve est réalisé tous les 2 jours.

1.

Création de I"Association :

Créée en 1987, I’Association Petits Princes
réalise les réves d’enfants et adolescents
malades, atteints de cancers, leucémies et
certaines maladies génétiques. Frappée par
le sourire retrouvé d’enfants malades ame-
nés au cirque par une association ameéricaine,
Dominique Bayle acquiére la conviction que
réaliser les réves des enfants malades peut
non seulement leur apporter un peu de bon-
heur mais aussi leur donner de nouvelles
forces pour lutter contre la maladie. En un
mois, I’Association Petits Princes est lancée,
le tout en famille. Avec I'aide de sa belle-
sceur, infirmiére ; de son pere, expert comp-
table ; de sa sceur, secrétaire, et de 'un de
ses freres, directeur artistique, qui baptise
I’Association.

En vivant ses passions et en réalisant ses réves,
’enfant trouve une énergie supplémentaire
pour se battre contre la maladie. « Quand
vous tombez malade, vous n’existez plus.
Vous perdez vos repéres, votre confiance en
vous... Le réve permet al’enfant de conserver
son identité propre, de parler d’autre
chose que de la maladie. De se projeter
dans lavenir et de trouver une énergie
supplémentaire pour se battre. » (D. Bayle).

Les réves réalisés ? Tous ! Rencontrer son
sportif ou son artiste préféré, voyager, nager
avec des dauphins, monter a cheval, conduire
un TGV...

En 2007, I'association féte ses 20 ans en
emmenant 20 Petits Princes au Maroc, sur les
traces de Saint-Exupéry.

Des réves, Dominique Bayle et son équipe en
ont, en 25 ans, réalisé plus de 4200 pour 1800
petits princes et petites princesses.

La réalisation de plusieurs réves pour un
méme enfant :

La mission que s’est fixée I’Association
Petits Princes : accompagner les enfants
dans la durée. Leur permettre de continuer
a réver pendant leurs nombreux traitements
et hospitalisations. « Quand un médecin
prodigue des soins, c’est sur du long terme.
On ne guérit pas les enfants. Mais ce suivi
dans le temps leur permet d’accepter les
nouveaux traitements lors des rechutes qui

pourraient leur faire baisser les bras, parce
qu’a c6té, il y a quelque chose de positif,
porteur d’espoir. » (D. Bayle).

Les bénévoles de I’Association Petits Princes
organisent plusieurs réves pour un méme
enfant autour de ses passions, en fonction de
ses traitements et hospitalisations.

3. Unsoutien pour I’ensemble de la famille :

Parce que la maladie bouleverse tout I'uni-
vers familial, les parents et la fratrie vivent,
dans la majorité des cas, les réves aux cOtés
de I’enfant.

C’est un accompagnement constant que
réalise Dominique Bayle et son équipe
aupres de l’entourage de I’enfant. Le réve
est ainsi vécu en famille. « Ce sont des
moments exceptionnels. Surtout quand
une famille vous confie a la fin gu’elle
n’avait pas ri depuis un an. » (D. Bayle).

4. Des liens étroits avec les hopitaux :

Tous les réves sont préparés et réalisés avec
I’accord des équipes soignantes, en fonction
des traitements et hospitalisations de
’enfant. Chaque année, plus de 200 services
hospitaliers collaborent avec I’Association
Petits Princes, dans la France entiere.

5. Les bénévoles:

Parce qu’il y a toujours plus d’enfants ma-
lades a soutenir, ’engagement de nouveaux
bénévoles est indispensable a la poursuite
de la mission de I’Association Petits Princes.
Le réle des bénévoles est de préparer et réa-
liser les réves de I’enfant et de le soutenir,
avec sa famille, tout au long de la maladie.

Matthieu Bendavid




Crandes questions des internes sur linternat de

pédiatrie en particulier et linternat en général

La maquette du DES de pédiatrie

D’un point de vue purement pratique, I'internat (DES) de pédiatrie se déroule sur 4 ans (8 semestres) :

- Cing semestres dans des services agréés pour
le dipléme d’études spécialisées de pédiatrie,
dont quatre au moins doivent étre accomplis
dans des services hospitalo-universitaires
(CHU) ou conventionnés. Ces semestres
doivent étre effectués dans au moins deux
services ou départements différents.

- 3 stages sont obligatoires : un stage en pédia-
trie générale, un en néonatologie et un stage
dans une unité spécialisée dans les urgences
(service de réanimation pédiatrique ou ser-
vice de pédiatrie d’urgence ou prise de vingt-

Internat et maternité
Le congé maternité

six gardes formatrices dans des unités de réa-
nimation pédiatrique).

- 1 semestre dans un service agréé pour les
diplomes d’études spécialisées de pédiatrie,
de génétique, de gynécologie-obstétrique et
gynécologie médicale ou de santé publique et
médecine sociale ;

- 2 semestres dans des services agréés pour
d’autres dipldmes d’études spécialisées que
le diplome d’études spécialisées de pédiatrie
ou pour des dipldmes d’études spécialisées
complémentaires.

« L’Interne bénéficie d’'un congé de maternité, d’adoption ou de paternité d’une durée égale a
celle prévue par la législation de la sécurité sociale. Est garanti, pendant ce congé, le maintien de Ia

rémunération. »

Les durées de congés sont identiques avec la possibilité de moduler des semaines entre le congé pré

et post natal :

Grossesse simple (1*® et 2°™ grossesse) 6 semaines 10 semaines 16 semaines
ou
3 semaines 13 semaines

Grossesse gémellaire 12 semaines 22 semaines 34 semaines
ou
16 Semaines 18 semaines

ou

9 semaines

En cas d’adoption le congé est uniquement post
natal.

Pour les plus courageux, il faut cependant savoir
que la durée minimale de congé maternité est de
2 semaines en pré natal et 6 semaines en post
natal.

25 semaines

Votre salaire vous est versé pour 80 % par la
sécurité sociale, 20 % par ’employeur. L’indemnité
journaliere maternité est calculée sur la moyenne
des salaires soumis a cotisations (gardes
comprises) des trois mois qui précédent le début

de votre congé prénatal (simulateur : ameli.fr ).

Pour valider votre stage, vous devez avoir moins
de 61 jours d’absence (samedi et dimanche
compris et pas un jour de plus car les bureaux des
internes recomptent).

Deux cas de figure se présentent pour les
surnombres si vous choisissez votre stage en
étant enceinte :

1 - Vous pouvez valider vOous prenez
un surnombre validant a votre rang de
classement sur les stages acceptant les
surnombres (la liste est affichée le jour des
choix par PARS). Si vous avez moins de
61 jours d’absence vous validerez.

2 - Vous ne pensez pas valider : Vous prenez un
surnombre non validant. C’est-a-dire que vous
pouvez prendre n’importe quel stage acceptant
les surnombres méme si vous ne "auriez pas eu
a votre rang de classement.

Le surnombre validant existe : si vous devez vous
arréter, vos co-internes n’auront pas de travail
supplémentaire car vous étes en plus, et vous
étes tout de méme validées !

Le congé paternité

Par ailleurs, pour les stages non en surnombres,
les validations se font dans les conditions de
présence habituelles. Vous pouvez également,
si vous en avez les moyens, prendre pendant
(ou apres votre grossesse!) une disponibilité,
mais faites bien attention a ce que celle-ci ne
vous fasse pas perdre vos indemnités de congé
maternité (cf. ci-dessous).

Attention pour les bourses de masters 2 ou autres
disponibilités pour lesquels vous n’étes pas
salariées : vos indemnités sont calculées sur la
moyenne de vos revenus des trois derniers mois
et seront donc amputées d’une partie si vous
étiez en Master 2 dans les trois mois précédant
votre congé maternité.

Par ailleurs, pour acquérir des droits aux
indemnités, il faut étre inscrite en tant qu’assurée
sociale depuis au moins dix mois a la date
présumée de ’laccouchement.

L’Interne enceinte est dispensée de faire des
gardes de nuit a partir du début du 3*™ mois de
grossesse, mais peut en faire si elle le souhaite.

Grossesse simple

Grossesse multiple

La durée du congé paternité est de 11 jours
consécutifs donc y compris les samedis,
dimanches et jours fériés. Le pere peut, s’il le
souhaite, prendre un congé paternité d’une
durée inférieure a 11 jours. Le congé paternité
n’est pas fractionnable. Le congé paternité
s’ajoute aux 3 jours d’absence autorisée accordés

3 jours (suivant la naissance) + 11 jours consécutifs dans les 4 mois

3 jours (suivant la naissance) + 18 jours consécutifs dans les 4 mois

par I’employeur pour une naissance. Le congé
paternité peut étre prisimmédiatement apres ces
3 jours, ou séparément, mais il doit débuter dans
les 4 mois qui suivent la naissance de I’enfant.

Le pére doit en informer par courrier 'employeur
(avec visa du chef de service) un mois avant le
début de son congé paternité.

Ce qu’il faut faire quand vous apprenez votre grossesse :

¢ Informer I'APHP et la DRASS.

Informer ’APHP etla DRASS de votre changement
de situation, ce qui implique I’envoi des pieces
justificatives : déclaration de grossesse.

¢ Prendre un surnombre validant ou non
validant selon le cas.

¢ Informer le service du personnel médical de
I'hopital ol vous travaillez.

Notamment pour avoir le droit de ne pas prendre

de gardes a partir du 3*™ mois de grossesse.

¢ Informer la sécurité sociale.
C’est elle qui va payer les indemnités du congé
maternité.




¢ Alanaissance de I'enfant, informer le service
du personnel médical de I'h6pital dont vous
dépendez.
Vous bénéficierez du supplément familial qui
figurera sur votre bulletin de salaire: mais un
seul bénéficiaire (pére ou mere) et nécessité
de produire une attestation de I’employeur du
conjoint mentionnant la non perception du SFT.
Pour un enfant : 2,29 euros ; deux enfants: 72,73
euros ; 3 enfants : 180,74 euros.

Les années médailles

Il s’agit d’un financement d’un an proposé par
’APHP a un interne en fin d’internat qui cherche
a réaliser un projet.

20 médailles sont offertes dont 9 en médecine
(sur condition de dossier et rédaction d’'un mé-
moire).

- Dans chaque catégorie, il y en a une en Or et
les autres en Argent.

- Les lauréats de la médaille bénéficient d’un
contrat d’un an dans un service de ’APHP de
leur choix (avec I"accord du chef de service) ;
ils sont placés en surnombre pour faire de la
recherche.

La Thése d’exercice

Vous pouvez soutenir votre Thése dés la valida-
tion du 3*™ semestre de formation et, au plus
tard, trois années aprés la validation du 3*™ cycle
des études médicales.

L’inscription universitaire en Thése d’Exercice est
obligatoire en plus de I'inscription normale en
DES pour soutenir sa Thése. Elle est prise dans
I’'université dans laquelle vous vous inscrivez ha-
bituellement. En revanche, si vous soutenez dans
une faculté différente (vous soutenez dans la fac
de votre président du Jury, et non de votre direc-
teur de these), toutes les démarches doivent étre
effectuées dans votre Faculté d’origine.

Le Jury doit étre présidé par un PU-PH (Profes-
seur des Universités - Praticien Hospitalier), et
composé d’au moins 4 membres dont 3 ensei-
gnants titulaires des disciplines médicales (PU ou
MCU PH). Le Directeur de these ne peut étre pré-
sident du jury.

Attention, les demandes de date/salle sont nom-
breuses a certaines périodes (Octobre, Avril et
Juin), alors prenez-y vous tét pour réserver la
salle.

La séance est fixée par vous en fonction des dis-
ponibilités de votre Jury, en fonction du calen-
drier des sessions au niveau de la Faculté (cer-
taines fac n’autorise pas les théses tout le temps,
renseignez-vous !) et de la disponibilité de la salle
de thése.

Pour la date : pareil, il faut que tous les membres
du jury soient disponibles un jour possible pour
la faculté de soutenance: faites rapidement un
Doodle!!

L’année recherche

L’année recherche est un financement d’un an
qui est donné par ’ARS a un nombre d’internes
fixé par décret. Historiquement 10 % des internes
pouvaient bénéficier de I'année recherche mais
petit a petit ce nombre a diminué pour atteindre
environ 3 % actuellement.

Attention, depuis la réforme de juillet 2010,
I’attribution ne se fait plus sur la seule condition
du rang de classement a l'internat.

Ce financement marche aussi pour les theses de
science!

Angéle Boét
et informations du sihp

Cas Clinique

Vous recevez aux urgences le jeune Dylan,
3 ans 1/2, consultant pour douleurs abdominales
et fievre apparues depuis 3j.

On ne retrouve aucun antécédent personnel ou
familial.

Il est adressé aux urgences par son pédiatre pour
suspicion d’appendicite aigué.

Sur le plan clinique :

[l n’existe pas de détresse hémodynamique ou
respiratoire. L’enfant est conscient, orienté mais
trés algique. Il ne semble pas exister de position
antalgique.

Constantes : température 39,4°, FC 166 [ min,
TA 117/ 74, FR 48 [ min, SpO2 97 %.

L’examen abdominal montre douleurs
abdominales avec défense localisées en FID,
orifices herniaires libres, testicules en place non
douloureux. Les examens respiratoires et ORL
sont normaux. Il n’y a pas de syndrome méningé
ni d’éruption cutanée.

Vous réalisez le bilan biologique suivant :

e NFS: Hb 11,6 g/dL, VGM 74,9 p3, GB 17 500 /
mm3 dont PNN 14610 / mm? et lymphocytes
2100 / mm?3, plaquettes 185 000 [ mm3

e CRP:13mg/L

L’échographie abdominale pratiquée ne visualise
pas I'appendice mais est compromise par de
nombreux gaz digestifs. La TDM abdominale
réalisée ne retrouve pas d’image d’appendicite.

A ce stade, devant ces douleurs abdominales
fébriles avec une TDM abdominale normale,
quelle autre étiologie pouvez-vous évoquer ?
Quel examen biologique simple pratiquez-vous
alors pour la confirmer ? Quel traitement mettez-
vous alors en place?

Pancréatite aigué chez I’enfant :
1) Introduction :

Les pancréatites aigués sont beaucoup plus rares
chez ’enfant que chez I’adulte. Le diagnostic est
souvent évoqué des I’examen clinique devant des

douleurs violentes épigastriques contraignant
’enfant a une position antalgique en chien de
fusil. Les vomissements sont fréquents voire
constants. Le tableau est parfois abatardi en
cas d’immuno-suppression. Il est capital a
I’interrogatoire de demander a la famille s’il y a
eu un traumatisme (en particulier sur le guidon
d’un vélo) ou si I'enfant est sous traitement au
long cours. Le contexte infectieux est également
important a évaluer.

2) Définition :

La pancréatite est définie par la présence
histologique  d’inflammation au sein du
parenchyme pancréatique. La pancréatite aigué
est un processus réversible caractérisé par la
présence d’cedeme interstitiel, d’infiltration de
cellules inflammatoires et a des degrés variés
d’apoptose, de nécrose et d’hémorragie. Par
contraste, la pancréatite chronique entraine des
changements irréversibles de I'anatomie et du
fonctionnement pancréatique.

3) Physiopathologie :

Quelle que soit [I'étiologie, I'inflammation
pancréatique semble toujours secondaire a un
une voie commune. Une signalisation calcique
aberrante entraine [|’activation prématurée
des pro-enzymes des cellules acinaires
pancréatiques. Les protéases ainsi formées
(dont la trypsine) entrainent la destruction des
cellules acinaires et la production de cytokines
dont le TNF-a, elles-mémes responsable d’une
inflammation aigué intra-pancréatique (fig. 1)
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4) Epidémiologie : 6) Diagnostic :

Incidence annuelle 3,6 a 13,2 /100 000 suivant les études. La pancréatite aiglie est définie selon le consen-
o sus d’Atlanta (1992) en présence d’au moins
5) Etiologies (tableau 1): 2 critéres sur 3 : douleur abdominale typique,

e ] lipase > 3N et images tomodensitrométriques
Etiologies Frequence typiques.

Pathologie biliaire : lithiase vésiculaire, malformations (pancréas divisum 5% e Clinique : douleur abdominale diffuse ou
hétérotopie pancréatique) épigastrique avec défense mais rarement
. irradiante, nausées et vomissements
latrogene : . . . .
quasi-constants, distension abdominale
= Médicaments : L-asparaginase, Acide valproique, Mésalazine, Prednisone, avec iléus, fievre. La pancréatite aigué
6-mercaptopurine, Dépakine, certains IPP, Ceftriaxone) peut aussi etre pauci-symptomatique et
seulement détectée sur une élévation de
= Post-endoscopie : par Iésion pancréatique directe ou hématome intra-mural la lipase. Des ecchymoses péri-ombilicales
adjacent doivent faire évoquer un traumatisme
Idiopathique 30% (chute de vélo) et représentent un signe
de gravité.
Pathologies multi-systémiques (maladie coeliaque, maladie de Crohn, lupus,
mucoviscidose, purpura rhumatoide, sepsis, état de choc, syndrome hémolytique 33% e Biologie: lipase > 3N (plus sensible et plus
et urémique, syndrome de Kawasaki, Ins. rénale chronique, syndrome de Reye) spécifique que I'amylase), trypsinogene
_ de type 2 activé urinaire non testé chez
Traumatisme (AVP, chute) 25% Penfant (VPN 99 %).

Infections (oreillons, hépatite A et E, Rotavirus, EVB, CMV, varicelle, mycoplasme ¢ Tomodensitométrie : la TDM abdominale

. i . <10%
pneumoniae, streptocoques, adénovirus...) avec injection réalisée au mieux au 3™
o ) R —_— . jour d’évolution permet d’effectuer le
Héréditaire (mutations du trypsinogéne (FiRS.S1), de I'inhibiteur de la trypsine 5-8% bilan initial des Iésions de pancréatite
Rl Do e o (ERU), et de rechercher des complications afin
Pancréatite auto-immune d’évaluer son pronostic via le score de
Balthazar modifié (tableau 2). La TDM
Métabolique (acido-cétose diabétique, hypertriglycéridémie, hypercalcémie) 2-7% 2
Toxique (piqlres de scorpion)
Tableau 1
Quelques précisions sur les principales étiologies :
v’ Infectieuses : les oreillons peuvent surve- cette derniére pouvant étre le seul recherche une augmentation de taille
nir sans parotidite. symptome. Les pancréatites aigués du pancréas (fig. 2), une hétérogénéité
) H 7 . . .
v Malformation : le pancréas divisum n’est Zurgen:nt dans|e Acadr’lt?ld u\nle ma:aj!e pan.creathue' (fig- 3), une infiltration
pas en soit cause de pancréatite aigué etLro np.euventetre.l!e?salama a c:e peri-pancreatique (fig- 4) et des coulées
mais favorise sa survenue. ou aux traitemnents utilises. | en“est N de nécroses péri-pancréatiques (fig. 5).
S ] o méme pour le purpura rhumatoide ou Elle peut étre réalisée lors de la période
Idiopathique : pancréatite aigué isolée ou la corticothérapie peut elle aussi étre initiale en cas de doute diagnostic.
inaugurale d’une pancréatite chronique. responsable de pancréatite aigué.
v' Pathologies multi-systémiques : ¢ En cas d’insuffisance pancréatique
¢ Les anticorps de la maladie cceliaque dans la mucoviscidose, il ne peut y
sont de réalisation facile en cas de avoir de pancréatite aigué.

pancréatite aigué sans point d’appel,




Score de Balthazar modifié

Score de Balthazar

Scanner

Angioscanner

Pas de nécrose (0 pt)

Nécrose < 30% de la
Glande (2 pts)

Nécrose de 30 a 50% de la glande (4 pts)

Nécrose > 50% de la
Glande (6 pts)

Grade A Pancréas normal (0 pt)

Grade B Elargissement du pancréas (1pt)

Grade C Infiltration de la graisse péri-pancréatique
(2 pts)

Grade D 1 coulée de nécrose (3 pts)

Grade E > 1 coulée de nécrose ou bulles au sein du

pancréas ou d’une coulée de

nécrose (4 pts)

Total des 2 colonnes = maximum 10 pts

Corrélation entre score de Balthazar et morbi-mortalité

Morbidité (%)

<3 8
436 35
7a10 92
Tableau 2
Autres examens :
e Echographie abdominale doit étre

systématiquement réalisée. Le plus
souvent normale, elle peut retrouver un
pancréas augmenté de taille de fagon
diffuse et/ou hétérogene. Elle recherche
aussi des calculs de la vésicule biliaire.

e Examens réalisés a but étiologique :
bilan hépatique, bilan lipidique, calcémie,
sérologies virales.

Mortalité (%)

17

+/-  anticorps  anti-transglutaminase
en l'absence d’orientation étiologique
initialement

+/- étude génétique (laboratoire du
CHU de Brest), test de la sueur en cas
de récidive et cholangio-IRM en cas de
récidive.

7) Orientation étiologique :

-
I Pancréatite = douleurs abdominales, lipasémie > 3 fois la normale (1)
— —— - I
‘ N A —
'] Suivi & moyen/long term - o
Aigueg ,b _ — - ¥ Récidivante (2) ]
& L Prise en charge de la poussée - T —
Clinique : 4

fievre, hémodynamique,

ecchymoses abdominales
biologie

N

\_ (4) Echographie
et scanner

—

[ Signes de gravité (3) ]

NHon

| Hospitalisation (6) ]

v ¥
¥
—_— o
(7) Traitement | | (8) Bilan étiologique ]
symptomatique | -
) [ ¢~ Traumatique
g ~ | Infectieux
.. Toxique
ﬁ':;fgﬂ: Maladie générale
Lithiase biliaire
L v Pancréatite
\_ chronique

Bilan étiologique J
- )

Pancreatite biliaire
ou malformative
¥

Echographie!écho-enduscopie
Cholangio-IRM

—>[ Pancréatite génétique ]
¥

Test de sueur
Etude génétique
(SPINK/PSTI,
PRS51, CFTR)

Pancréatite aigué, M. Bellaiche, Pas-a-pas, congrés de la SFP 2012

8) Complications :

e Précoces

défaillance multi-viscérale
(SDRA, insuffisance rénale, CIVD), état de

piratoires peuvent étre considérés comme des

chog, infection de nécrose.

Tardives : récidives et pancréatite chro-
nique, pseudo-kyste.

9) Pronostic :

Il n’existe pas d’indice pronostique de gravité
clinique validé chez I’enfant. Les indices de
Ranson et d’Imrie sont uniquement validés chez
I’adulte.

Toutefois une hypertransaminasémie, hyper-
glycémie, hypocalcémie, acidose, hypotension
artérielle ou une association a des troubles res-

éléments de pronostic plus réservé.

10) Principes de traitement :

Hospitalisation systématique en pédiatrie
ou en réanimation en cas de signe de
gravité clinico-biologique.

Mise a jeun puis reprise progressive de
I’alimentation avec régime hypercalo-
rique sans graisse pendant 1 mois.

Mise en place d’'une sonde naso-gastrique
en cas de vomissement itératif ou d’iléus
sévere.

Antalgiques.

Correction des troubles hydro-électroly-
tiques.




e Traitement étiologique si possible.

¢ Antibiothérapie / traitement chirurgical-
endoscopique des faux kystes ou des né-
croses en cas de forme grave.

e Traitements n’ayant pas fait la preuve de
leur efficacité : inhibiteurs de la pompe a
protons, aspiration digestive, Sandosta-
tine, Octréotide.

Références :

11) Conclusion :

La pancréatite aigué est une pathologie
commune dont I'incidence semble croitre mais
qui est probablement sous-estimée car sous-
diagnostiquée comparativement a I’adulte. La
pathologie biliaire en est la principale cause.
La prise en charge repose sur une adaptation
nutritionnelle, des antalgiques et le traitement
étiologique.
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Les annonces de recrutement

Région Basse-Normandie

(Calvados - 45 minutes de Caen et de la mer - 2 heures de Paris en train direcl)

=»Possibilité de venir visiter notre elablissement el de
rencontrer les agents du service.

=les frals occasionnés par |2 déplacement sont
entiérement a la charge du Centre Hospitalier de VIRE,

UN PRATICIEN HOSPITALIER
ATENRS FUENY

SPECIALISTE EN PEDIATRIE.

Contacl

Mie LETELLIER, Attachée d'Administration
Tel: 02 3167 47 06 - a.letellier@ch-vire.fr
Centre Hospitalier de VIRE

4 rue emile desvaux

BP 80156

14504 VIRE CEDEX

Sltwé sur un sew site, lérablissement est composé de 509 lits de médecine, chirurgie, obstétrique, 558 et EHPAD
Leffectif médical s'éléve & 118 praticiens. Un projet médical commun lie le centre hospitalier de Saint-Lé avec celul de Coutances, situé & 20 kilométres.
Létablissement se situe a 30 kilométres de la mer, dans une région trés agréable, berceaw du cheval,

Le service de pédiatrie-néonatalogie comporte 32 lits

Contagts :
Type de prise en charge : Competences souhaitées pour le paste : Dr Karbers LAGNEY
- Pediatrie genérale, prise en charge de toutes les pathologies. - Expérience pour | prise en charge des nouveau-nis malades respansable du service de pédiatrie
pédiatriques medicales et chirurgicales sauf I hématologie et et [a réanimation néanatale Tl F'? 130670 f_ff :
loncolagie. - Compétence en pediatrie générale mu ’mﬁ:{-}“‘;ﬁﬂwﬁ stla fr
Travail en partenariat avec |e sectewr de pédopsychiatrie, - Connaissance de ladalescent et de ses problemes "

Email ; responsable des affaires médicales,
Autonomie de fonctionnement sur le plan médical T 02330637 35

Possibiliné de développer des competences en specialité localement.  spfvie delannoyieh stia fr

| service de reanimation néonatale de Cherbourg et de Caen
Examen de sortie des noiveau-nes *

» Région Poitou-Charentes
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RECRUTE

»DEUX PEDIATRES

Pour tout renselg nement
D El fGLIRL

oot pldiatriqu

» Région Bourgogne

LE CONSEIL GENERAL DE L'YONNE  RECRUTE par voie contractuelle pour son Pole Solidarité Départementale
www.cg89.fr Un médecin de Protection Maternelle et Infantile (h/f)

J‘{
f onne Venez rejidndre in département modarme et fier de son tered, & lo qualitd de we exceptionnele.
COMSEIL GEMERAL A proimité dle Parts, le Consed! Géndral de Manne posséde i patrimoine towristigue of cultire! recomau,

Place sous autorilé du Soe-Disecteur de la Protection Matemelle o Infantile, vous meftes en oeuvee lis actions de probection e de promation de la santé maternelle et infantile sebon la légiskition o1 L poltique du Conseil Général de IYonne

MIBSHING

« Assured Fencadrement hidraechique et techeique de Féquipe des sages-Temmes,
putricultrces ¢ nfemieres de 'Unité Temritoriale de Solidansé de Mhusermis

+ Assurer les conltations infantiles

FROFIL

= Tinelaice o wn diplbme de dociees en meédedine, vous Ses motivé powr
animer une fquipe

Merci d'adeesser votre candidature (lettre de motivation, (V] a:
Moriewf 2 Président du Consed Général de I"Yonne
Direction des Ressources Hemaines - Hitel du Dipartiement

=Vious désieer participer au dispositif de protection de l'enfance &n 9034 AUNERRE CEDEX
« G antin les interventions des personnels de FMI comdination sved de nombeeus parienaine Resrisiguements supees da Docteur Eva SAUTE-GUILLAUME ;
« Participer & la prévention 1 la prise en charge des minaurs maltraités en collabora- = Tiwlaice du permis de conduine, vous serez amenéle] 3 effechoerdes 0386718854
Ticen #roite v bes cadres de |a Sous-Diregtion de FEnfanos &2 de la Famille e de la

désplacements wr lesiamble do dépamement,
Sous-Direction de la Frévention des Exdusions

« Mientre en cewre les modalités d'ageément des asstizantes matemelles

« Contribmer & la priwention peénatale | aides s femmies enosinles)

« Mgatre en cewvre |2 surveillance postnatale

« Participer s bilans dactivités de lnité Tesritoriale de Solidarmé

» Participer & dies groupes die travail sur I'améoration des pratiques et la mise en place de projets

Poste a pourvoir dés que possible




» Région Bretagne

2 e
vap (Association Départementale des

r-mm-'--«zi Rec rute sur Morlaix et Carhaix :

Temps plein ou temps partiel CDI - CCNT 66 /CCN 79 :

1 ETP CMPP de Morlaix, 0.4 ETP CAMSP des pays de
Morlaix et Carhaix, 0.10 ETP antenne CAMSP de Carhaix
Poste a pourvoir dés que possible

Candidature a adresser a:

ADPEP 29 - Directeur Général - 6 rue Georges Perros - 29000 QUIMPER
Email : siege. pep2f.org
Tél: 02 98 10 27 40

Los. L’ADPEP 29

Pupilles de I'Enseignement Public du Finistere)

MEDECINS PEDIATRES (H/F)

L'ADPEF 20 emploie 150 salariés répartis sur le département en 4 CMPP,
1 CAMSP, 1 MECS et un siége administratif et social gérant plusieurs services.
Poste : CAMSFP polyvalent et CMPP établissements régis par les annexes XxXI et
XXXl bis assurant des missions de prévention, de diagnostic et de soins
ambulatoires d'enfants ou adolescents présentant des troubles d'ordre
psychique, développemental, scolaire.,..

Le médecin est responsable des soins prodigués dans I'établissement. |l assure
les consultations de diagnostic, prescrit les examens complémentaires et anime
les réunions de synthése pluridisciplinaire.

Garant du projet thérapeutique de I'enfant, il définit le parcours de soin de
I'enfant, coordonne le travail de I"équipe pluridisciplinaire, assure les relations
avec les partenaires extérieurs.

» Région Midi-Pyrénées

AVEYROMN

4 Médecins de PMI i

Référent et conseiller médical des prolessionnels de la
Miszion Enfance et Famille sur le territeire, vous assurez
les consultations meédicales de prévention, les bilans
medico-scolaires des enfants de 3-4 ans el organisez, avec
des partenaires locaux, des actions de prévention médico-sociale.

Titulaire d'un doctoral en médecine gendrale, avec une formation ou des
connaissances en padiatrie, gynécologie obstétrique et santé publigue, el en
matiére de protection de lenfance, vous 8les: » Soil spécialiste ou compélent
gqualifie en pédiatrie = Soit specialiste gualifié en gynécologie-obstatrique
ou compétent qualifié en gynécologie médicale ou en obstétrique, ou titulaire
du diplédme d'éludes spécialisées complémentaires de médecine de la
reproduction et gynecologie médicale » Soit spécialiste ou compatent qualifie
en psychiatrie, option psychiatne de Uenfant et de l'adolescent ow titulare du

Recrute par voie statutaire ou contractuelle Pour son Pdle des Solidarités Départementales

lerritoires de Rodez, Millau, Villefranche de Rouergue et Espalion

diplome d'études spécialisées complémentaires de psychiatrie de Uenfant et
de Uadolescent = Soit spécialiste gualifié en santé publique, ou specialiste
gualifié en santé communautaire et médecine sociale ou en santé publigue

el médecing sociale, ou titulaire du certificat d’etudes spéciales de santa
publigque = Ou avec une expérience particuligére dans les matidres
précitées

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouver contacter Madame
BURLAT au: 05.65.75.81.55 R

Ces postes sont a pourvoir dans les meilleurs délais. £

Les candidatures doivent étre adressées @ Monsieor le Président du Conseil LE
Général, DRH, Bureau Emploi Formation, BP 724, 12007 RODEZ CEDEX ou par &
email : dominiqueburlat@cgl2.fr

CENTRE HOSPITALIER DE MONTAUBAN

RECRUTE POUR SON POLE PARENT-FEMME-ENFANT
PEDIATRE PRATICIEN HOSPITALIER TEMPS PLEIN

L'équipe de pédiatrie comprend 4 PH et un assistant a titre partageé avec le CHU de Toulouse
Le service pédiatrie comprend ; 19 lits - Service de néonatologie niveau 24 : 8 lits

Maternité hospitaliére ;: 700 a 800 accouchements

2000 accouchements sur le département (2 maternités privées niveau 1) astreintes a domicile

Q2

Centre Hospitalier
de Montauban
Mail : f.cascarigny@ch-montauban.fr
Secrétariat Pédiatrie : 05 63 92 81 44

Contact : Mme Marie PERGUET 05 63 92 80 23

Mail : m.perguet@ch-montauban.fr

Merci de contacter le Docteur Frangoise CASCARIGNY

» Région Aquitaine

f Le Centre Hospitalier d’Arcachon (Gironde)
s 7 puputalc recherche, pour compléter son équipe médicale, un pédiatre temps plein (H/F).

D'ARCACHON

Le bassin d'Arcachon offre un cadre de vie remarguable. Uhopital est situé & 5 minutes des plages du
bassin et de l'océan atlantigue, @ 45 mn de Bordeaux et a environ 2 heures des Pyrénées,

En cours de reconstruction au sein d'un pole de santé, le centre hospitalier intégrera des locaux neufs et adaptés en mars 2013,
(www,polesantearcachon.fr)

Létablissement dispose d'une capacité dacoueil de 200 lits et places avec un plateau technique complet et performant,
urgences, survelllance continue, médecine et chirurgies de spécialités,

Le pale mére-enfant comprend une maternité de niveau 1, labellisée IHAB depuis 2005, réalisant plus de 1000
accouchements par an et une unité de pediatrie de 6 lits d'hospitalisation compléte,

La prise en charge médicale de ce pdle mére-enfant est assurée par quatre gynécologues-obstétriciens et trois
pédiatres.
Le (la} candidat{e) doit étre inscritle) au conseil de l'ordre ou avoir réussi la procédure d'autorisation diexercice (PAE).

wnsieur Christian Goujart, Directeur des Ressources Humaines.

» Région Rhone-Alpes

@EVNTRE HOSRIALTER BE MONTTEUIMAR (ROMIE PROVENCALE)

en pleine expansion situé a Th30 de la mer et 3 1Th30 de la montagne

(PRATICIEN HOSPITALIER Temps Plein

RECRUTE UN PEDIATRE} ou ASSISTANT SPECIALISTE

- qui évoluera en Praticien Hospitalier)
centre HOSPITALIER |

Renseignements :
Dr ARZIM - Responsable de

I'Unité médicale de Pédiatrie :
04 75 53.40.69 ou 04.75.53.40.46

-Astreintes opérationnelles
‘Consultations pédiatrigues spécialisées existantes : Endocrinologie
pédiatrigue, pneumo-allergologie pédiatrique, chinirgie pédiatrique,
[autres consultations spécialisées sont i développer.

Plateau technigue complet

Pour compléter 'équipe actuelle de 4 Praticiens
<17 lits de Pédiatrie

-6 lits de néonatalogie niveauw Il & - Nouvelle unité de Néonatalogie
capable d'accueillir 9 nouveaux-nés opérationnelle dici fin 2013)
‘Matemnité type |1 A - entre 1600-1700 accouchements

ice du CENTRE HOSPITALIER - B.P. N° 249 - 26216 MONTELIMAR Cedex
Tel : 04 75 53 41 28 - direction@ch-montelimar.fr

mohamed.arzim@ch-montelimar.fr

‘Bourgoin-Jallieu (38), 20 mn de Lyon, 15 mn aéroport, 30mn de Grenoble et Chambéry

Seule dlinigue privée du nouveay Avec Touverture du nowveau Médipble, vous bénéficlez de toute la modernité des
Médipdle du Hord lsere installations et de 14 technicité du matériel

1" matemité du temitoire, 33 fits, 1600 Le dynamisme de la région (augmentation du taux de natalité de 6%), [abondance des
acchis/an, participe au réseay périnatal  demandes de consultations vous permetiront de vous créer une dientéle dés votre

MATERNITE, CHIRURGIE ET CHIRURGIE
AMBULATOIRE, RADIOLOGIE,
SCANNER, VACATIONS IRM
MAISON DES CONSULTANTS

Aurore, autorisation de ndonat niveaw 1A arrivée.
en cours, équipe dé 5 gynécos
Recherche. pour renforcer son équipe, un

Nous recheschons un 4° pédiatre sachant créer une relation de confiance avec les
familles. Ce pratician assurera la prise en charge des nouveau-nés en salle de naissance,
: leur suivi &0 materaite et en cabinet,

4" PEDIATRE Expérience #n neonat soubaitie. Asteinte 144

Statut liberal

| Pour tout renseignement, contacter le Dr Buthiau, pédiatre, au 04 74 19.06 05 ou la direction de la dlinique 04 7443 6112
Candidature i adresser a - clinique bourgainadinique-bourgoin.com




» Région Provence Alpes Cote d’Azur

La Clinique Casamance

C A e Y SN RAV SN s LS e

“

Proche de Margeilée of deg
Calangues, Anlagne Oindficie d'un
cadre de vie agréalite of ensoleifls,
avee une popafation foune, active ot

ke deonomie dyramiges.

_..F-_-"Il-

UN/UNE PEDIATRE,

Pour tout renseignement n'hésitez pas  contacter la direction de IBtablissement.
33, boulevard des Farigoules- 13300 ALUBAGNE CEDEX

tel ;1 04.91,88.42 85

mail : sec direction@clinique-la-casamancefr

Le Centre Hospitalier Edmond Garcin a Aubagne (13)

recherche pour son service de pédiatrie générale

5_:, UN(E) PED'ATRE assistant speécialiste

ou contractuel

Pour tout ronsegnomomnt,
Wous pouver contacier

Service pédiatrie ;
* |6 lits d'hospitalisation compléte et deux places d'hopital de jour

Crig Pk m 1747 enrées en 20 | dans les
u Péde Mere Enfant. U 9

2 *Urgences pédiatriques (plus de 10 000 passages en 201 1) -

Tél - 04 4284 7] 38, Edapreet 23700 en 201 | meilleurs
il ; pbattaglini@ch-aubagne.fr S EXLETNES | o S

*Le secrétariat de direction. Maternité niveau | : BBA naissances en 201 | (niveau Il en projet) delais.
Tél : 04 4284 TO 02, Gardes sur places sénjorisées, avec participation de praticiens extérieurs.

mail : direction(@ch-aubagne.fr Effectif pédiatrique ; 6.8 ETP

» Région Corse

#FHF

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE

 POLE MERE-ENFANT HEBR[H'E UNPEBIATRE

PRESENTATION DU SERVICE DE PEDIATRIE
Service de 18 lits de pédiatrie, & lits de néanatologie dont 3 de soins intensifs.

MNEOMNATOLOGIE : Miveau |l B par dérogation
en raison de notre éloignement géographigue
avec astreintes et non des gardes sur place,
Participation au réseau de la région PACA
de neanatologie pour le suivi des grands
prématures
Participation & I'Evacuation sanitaire réalise
par le SAMU zA si nouveau né a trés haut
rlique
Mise en place D'une Formation Intra Murcs
De Réanimation Du Mouveau Né
- Création D'une Unité Kangourou
- Mise en place dune consultation de
nionatalagie dans le grand sud de la Corse.

PEDIATRIE

Accueil de tous les enfants necessitant une
hospitalisation pour cause médicale ou
chirurgicale de toute la Corse du Sud (pas
d'autres unités d'hospitalisation dans le

departement) : pathologies multiples et tres
variges y comprs celles relevant de la sur
spécialités. D'ol lexistence d'une collaboration
étroite avec le CHU de Marseille :

COMNSULTATIONS délocalisées de 2 PUPH en
neurologie padiatrique, un PUPH en génétique
et d'une PH en hématologie pédiatrique,
contact téléphonique avec les autres équipes
étroites du fait de la nécessité de gestion des
patients de toutes les sur spécialités

PROJET : TRAVAIL EM PARTEMNARIAT
AVEC LE SERVICE DE PEDOPSYCHIATRIE

- participation a la création du Centre
Ressource Autisme de Corse

- création d'une unité médico-judicaire au
sein du service

- mise en place d'un réseau « difficulté scolaire »
en partenariat avec un neuropsychologue

CADRE DEVIE AGREABLE : plage a 2 mn de
I'hopital et montagne a 2 pas, bonne entente
au sein de I'8guipe médicale, paramédicale et
avec les obstétriciens. Equipe jeune avec de
multiples projets a developper.

| Les candidats adresseront leur CV
+ lettre de motivation + contact
téléphonique au chef de service, par
Mail :
Direction des affaires médicales,
Madame Brigitte LEQNETTI
Tél : 04 9529 91 63
Mail : affmed.brigitte@ch-ajaccio.fr
- Contact : Chef de pdle, Madame
Edeline COINDE
Tél: 04 95 29 9000
Mail : e.coinde@ch-ajaccio.fr

LA FHF REUNIT

PLUS DE

1000 HOPITAUX

El

1 000 STRUCTURES
MEDICO-SOCIALES

LA RUBRIQUE
OFFRE D’EMPLOI
PERMET AUSS|
LACCES A UN
ESPACE CANDIDAT

La Féderation hospitaliere de France
est partenaire

WWW.FHF.FR >
OFFRES D’EMPLOI

PLUS DE 30 000

OFFRES D’EMPLOI
ET PLUS DE 15 000 CV

.', 19 ’:'IL

Un site de

Maceo fad

itions



LE RESEAU
DES PROFESSIONNELS
DE LA SANTE

fe

Créez gratuitement vos propres Communiquez avec de
réseaux et rejoignez un grand nombreux contacts
nombre de réseaux de la sante

&

Recherchez des offres de Gérez en toute liberté les
recrutement et constituez informations de votre profil
votre nouveau plan de carriere

Informez-vous grace a la base de connaissances et
participez a son enrichissement en devenant rédacteur

Réseau Pro Santé est une plateforme sociale dont l'intérét est de susciter
'échange et de faciliter le quotidien des professionnels de la santé, en pro-
posant divers services allant de la création de réseaux, a la recherche
d'offres de recrutement, a la consultation et I'enrichissement d’une base de

connaissances.
Rejoignez le réseau en vous

) inscrivant gratuitement sur
www.reseauprosante.fr



