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Activité « ordinaire »

Bureau composé de

* V Gajdos (Président), E Launay (Secrétaire) et H Patural (Trésorier)
* Membres du bureau (5): O Brissaud, M Lorrot, R Coutant, C Schweitzer, A Zaloszyc
* +Invités permanents: N Bahi, C Delacourt

Réunions du bureau

— 6 réunions téléphoniques
— 1 réunions présentielles (journée du CNPU)

Réunions des coordonnateurs du DES de pédiatrie (1) + échanges
réguliers

Séminaires nationaux « situations de départ R2C », « ECOS »
Liens forts avec coordonnateurs régionaux de DES (R3C)
Liens plus récents avec les responsables d’enseignement UFR (R2C)
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ITEM 213 - Anémie chez I'adulte et |'enfant

Rang Rubrique Intitulé Descriptif

Q Définition Définition de I'anémie Mormales variables adultes/enfants, grossesse,
fausse anémie

(2] Prévalence Connaitre la premiére cause d'anémie 1" cause mondiale |z carence en fer

5] Eléments physiopathologiques | Principes de |'érythropaigse Forme du GR, durée de vie, érythropoiése, EPO,
chaines globine, 0., réticulocytes

(2] Diagnostic positif Diagnostiquer une anémie Connaitre les éléments cliniques positifs qui
permettent de poser le diagnostic

Q Diagnostic positif Apprécier la gravité d'une anémie -




Enfant vulnérable - Génétique Enfant vulnérable - Génétique

Trisomie 21
Pour bien comprendre Tableau 12.2. @ Sute.
Pathologie Incidence Remarque
A. Généralités Polycaries et maladie 0% Soins sous anesthésie générale
parodontale
1. Définition et composantes de la douleur P PRI
© La douleur est «une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée & un Leucemie aigus myeloblastique | 1% Principalement de type LAM7
dommage tissulaire présent ou deécrit comme tel » (définition officielle de IASP, Intemational [y ———— LT Pas e Gepistage 00GuE
Association for the Study of Pain). Prudonce on oo ditubatn
@ Les systemes neurophysiologiques de perception de la douleur se mettent en place princi- Osteopoose Chen Pt (surtou emme ménapause]
palement durant les deux premiers trimestres de la grossesse. Le nouveau-né méme prématuré Vade 4T T o0
est donc équipé pour percevoir la douleur. En revanche, les systémes inhibiteurs ou modula ‘aladie d Aizheimer o prés 40 ans
teurs maturent lentement pendant les premiéres années. sterilte Chez les hommes (s femmes ont une fertiité normale)
On distingue quatre composantes qui fonctionnent au niveau cérébral en réseaux communi Fig. 12.1. @ Trisomie 21 : dysmorphie craniofaciale. Les suiets trisomiques 21 ont des difficultés & décrire leurs symptomes ou  localiser et quan-
quant entre régions et qui se modulent réciproquement tifier leurs douleurs. Le diagnostic des complications peut donc étre retardé ou négligé et les

composante sensori-discriminative : localisation, intensité, caractéristiques du ressenti; 2. Retard psych et i psyc
communiquée avant tout par le langage (avec des mots spécifiques : ca tape, ca tord, ca
pése etc. que le jeune enfant ne posséde pas), cet aspect de Ia perception est ainsi mal
transmis par les jeunes enfants;

« composante cognitive analyse, prévision

bilans systématiques sont importants. Une attention particuliére doit étre prétée aux change-
e I'humeur, aux modifications inattendues de poids..., qui peuvent signer une com-
plication secondaire.

q

A I'hypotonie néonatale quasi constante succéde un retard des acquisitions psychomotrices,

avec un retard de langage marqué

Le déficit cognitif est trés variable. Si le QI moyen se situe autour de 45, il peut varier entre
N i 25 (déficience intellectuelle sévére) et 80 (niveau normal faible). La lecture et I'écriture sont

(causes, conséquences, moyens de soulagement, durée prévisible, bénignité ou gra-

: ) b possibles pour deux tiers d'entre eux
ol G e Sntant e comprend ps Ce qul 5 passe, Gt aspect de a perosption i La trisomie 21 est un facteur de risque pourlauusme, auisobsenve dans 3 % des cas

‘ade danomali hi
Complications principales : obésié, e ORL ex SAOS, dysthyroidies, diabéte.

Connaissances

composante affectivo-émotionnelle : peur essentiellement (variant selon I'age de I'en-
fant, le contexte de la maladie ou du traumatisme ou du soin, l'incertitude quant a son
évolution, I'attitude de Ientourage), colere, culpabilté, agressiité, ou trstesse éga-

es fortes émotions sont trés bien exprimées par un biais non verbal (expres-
sion, comportement); dés le plus jeune age, on peut lire le ressenti sur le visage des

g

B. Diagnostic génétique

3. Autres complications 1. Investigations cytogénétiques

enfants @ De nombreuses complications peuvent survenir, notamment des maladies auto-immunes
« composante comportementale : I'expression visible de I douleur varie selon les expériences (tableau 12.2)
erieures, Iattitude familiale et soignante, le milieu culturel, les standards sociaux liés . 3 Les quatre formes ¢ e 21 sont résum s le BHIEEGIZE
ge et au sexe. En grandissant, |'enfant adopte un comportement de douleur et apprend Tableau 12.2. @ Complications dela trisomie 21.
1 Son expression, voire  masquer son ressent Pathologie e [T e 1250 , N
D : ableau 12. rmes cytogénétiques de trisomie 21.
s moyen cognitif pour s'en défendre, envahi par les émotions, le bébé ou e jeune enfant Oveste o gyt para sedentait,absence 'actvitephysique et oot
S moyen cog N eten b © = ; enfa 2 boulimie P ——
ressentent et expriment la douleur (a stimulus égal) plus fortement que le grand enfant ou Trisomie 21 libre homogene | 95 % 37 chromosomes (47, XX +21 ou 46,XX+21)
I'adulte. Diabete de type 1 1% Trisomie 21 libre en mosaique | 2% aryotype parental inutile
L'influence de la mémorisation sur le ressenti et I'expression de la douleur est majeure. Diabete de type 2 SDT‘?“@"H‘:NS[“@ T Trisomie 21 par ion |3% | 46¢hi dont
Le facteur temps (modes aigu, prolongé, récurrent ou chronique) modifie lexpérience pisage ysematique & age adte H roberstonnienne Carytype patental indispensabl 5 % d ces vanslcatonssont
On peut évoquer aussi des facteurs culturels, des aspects spirituels. Hypothyroide et thyroidite 4-18% Dépistage annuel s heritées d'un parent & 45 chromosomes, porteur d'une translocation
o Auer A g e > 8 aspect spiiue Malade colizaue % Depistage dinigue i sauibrée robertsonnienne impliquant s chiomosomes acrocentriques
H (13,14,15,21,22)
‘Syndrome d'apnées obstructives | > 50 % Dépistage systematique a 4 ans par polysomnographie 2
2. Perception de la douleur chez I'enfant et ressources des soignants o somnell SADS) : recrogsa T | | oo e mispri 0o st
i 5 Infections ORL récurrentes 0% Defict non spécifique de limmunite humorale et celulire [H =
en fonction de I'dge u u it non spéfiq immunité hur i i
o se enfant de la douleur? Surdite. 45-75% 2% de surdité de perception congénitale B
o e & . . Bamen de dpitag el ok 2. Bases du conseil génétique
tla perception enfantines évoluent selon e développement cognitf (décrtci selon Stame s o % EE ‘
g sa
Iciet maintenant »caractéis e vécu dujeune enfant.Ses questions sont smpls  «Quiest- Catnce 5% e L i
ce qu'on va me faire ? Est-ce que je vais avoir mal ? Est-ce que j'aurai des pigdres? Est-ce que xamen systématique annuel {tous les 3 ans chez fadulte b sque de
maman sera 137 Epilepsie 1-10% Risque de syndrome de West i ntion
(suite) 55
i



Fait marquant n°1 : R2C : perspectives

* Rédaction des attendus d’apprentissage

* Rédaction des fiches du référentiel LISA

* Réflexions docimologiques
— Evaluation des connaissances
— ECOS



Fait marquant n°2 : R3C

* Modifications de la maquette du DES de pédiatrie
— Réalisation d’une partie des options en consolidation

— Uniformisation et précision des modalités de soutenance du mémoire de
DES

 travail de recherche qui peut étre la formalisation sous forme d’un article du travail
de these, au mieux soumis a une revue ou prét a I'étre

* résumé du cursus (comprenant une mise en perspective des éléments de la
formation et du projet professionnel).

* Audition par la commission de suivi de la R3C
— FST maladies infectieuses
— Option endocrinologie pédiatrique
— Option gastro-entéro-hépato-nutrition pédiatrique



Fait marquant n°2 : R3C : points d’attention

* Mise en ceuvre des options et FST
— Point sur les inscriptions 2019
— Nombre de places dans les années a venir et modalités de calcul...

— Nouvelles demandes (FST infectiologie pédiatrique, option
gastropédiatrique)

Arrété File % Cardio Cancéro allergo Soins
2017 active | option/FST palliatifs
2017
41 20 22 13 13 18 21 9 1

301 288 55,2% 2

* Mise en ceuvre de la phase « Dr. Junior »
— Campagne d’agrément
— Répartition des postes



Anciens et nouveaux rapports du
CNPU

Coordonnateurs de DES de Pédiatrie

Coordination Nationale des Colleges d’Enseignants en Médecine
(CNCEM)

* mis en place en juillet 2015
e Représentation du CNPU au bureau (N. Bahi-Buisson, V. Gajdos)

Conseil National Professionnel de Pédiatrie (CNP Pédiatrie)
SFP

CNU

Associations et syndicats des internes



@ Nouveau bureau (2021-2022)
UNIVERSITAIRES

Olivier Brissaud, Gilles Cambonie, Muriel Girard, Elise Launay, Guillaume
Mortamet, Sylvie N'Guyen, Cyril Schweitzer, Ariane Zaloszyc

Félicitations aux nouvelles et nouveaux élus !



