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SOCIETE FRANCAISE DE PEDIATRIE 

Pr Dominique GENDREL, Département de Pédiatrie, Hôpital Saint Vincent de Paul,  
74 avenue Denfert Rochereau, 75614 Paris cedex 14, France 

Tél : 01 40 48 81 67 – Fax : 01 40 48 83 86 – mail : dominique.gendrel@svp.aphp.fr 

Dans le cadre de ses manifestations régulières 
Le Groupe de Pédiatrie tropicale organise une réunion sur 

 

Comment améliorer la prévention des 
pathologies de l’enfant voyageur ? 

 
Le jeudi 27 Mars 2008 de 14 h  à 18 h 

Hôpital Saint Vincent de Paul, Amphithéâtre Marcel Lelong 
74 Avenue Denfert Rochereau 

75014 PARIS 
 

LIMITES DE LA PREVENTION  : (90 mn) 
 

Dr Florence Moulin 
Modératrice 

Observance des conseils donnés par les PMI (enquête PMIEV ) Dr Frédéric Sorge 

Perception du risque de paludisme en Afrique rurale Madame Doris Bonnet 
anthropologue IRD 

Insuffisances de la prévention dans les cas de paludisme 
d’importation  

Dr Albert  Faye 

 

RECOMMANDATIONS DU CONSENSUS  SUR LA 
PREVENTION DU PALUDISME DE L’ENFANT  (2007) 

(60 mn) 

Pr Dominique Gendrel 
Modérateur 

 

Protection antivectorielle: insecticides et insectifuges Dr Frédéric Sorge 

Chimioprophylaxie  Dr Patrick Imbert 

COMMENT AMELIORER L’OBSERVANCE DE LA 
PREVENTION ? (60 mn) 

Dr Nicole Guérin 
Modératrice 

Techniques de communication en prévention 
 à l’attention des familles migrantes  
 
Conseils et ordonnances - type pour un enfant voyageur 
  

Elodie Aïna-Stanojevich, 
( Inpes ) 

 
Dr Anne-Marie Dandres 

(PMI 92) 

Prière de s’inscrire (gratuitement) auprès de Madame Herbé, assistante du Pr Gendrel, : soit par courrier : 
Secrétariat Faculté, Hôpital St Vincent de Paul, 82, Avenue Denfert Rochereau, 75674 Paris Cedex 14, ou par e 
mail : secret.pedfac@svp.ap-hop-paris.fr 

Bulletin d’inscription 
Réunion du Groupe de Pédiatrie Tropicale du 27 mars 2008 : PREVENTION POUR ENFANT VOYAGEUR 

 
NOM, Prénom :……………………………………………………………………………………………. 
 
Activité :…………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal :…….     Mel ……………………. 
 


