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LESSOCIETESET COMMISSIONS CONTRIBUTRICES

AFPA, Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire

AJP, Association des Jeunes Pédiatres

APLF, Association des pediatres de langue frangaise

Comité de Nutrition

Commission de Pédiatrie Sociale

Commission Douleur

FCPC/SFC, Filiale de Cardiologie Pédiatrique et Congénitale de la
Société Frangaise de Cardiologie

GEMCP, Groupe d’Etudes du Métabolisme du Calcium en Pédiatrie
GFHGNP, Groupe Francophone d’Hépatologie,

de Gastro-entérologie et de Nutrition Pédiatriques

GFRUP, Groupe Francophone de Réanimation et Urgences Pédiatriques
GPGse, Groupe de Pédiatrie Générale sociale et environnementale
GPIP, Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique

GPTrop, Groupe de Pédiatrie Tropicale

INSERM Pédiatrie

SFCE, Sociéte Frangaise des Cancers de 'Enfant

SFCP, Sociéte Francgaise de Chirurgie Pédiatrique

SFEDP, Societé Frangaise d’Endocrinologie et Diabétologie Pediatriques
SFEIM, Sociéte Frangaise pour ’étude des Erreurs Innées

du Métabolisme

SFIPP, Société Francophone d’lmagerie Pédiatrique et Prénatale
SFN, Sociéte Frangaise de Néonatalogie

SFNP, Sociéteé Frangaise de Neurologie Pediatrique

SFPML, Sociéte Francgaise de Pediatrie Medico-Légale

SFRP, Société Francophone de Recherche en Pédiatrie

SFSA, Sociéte Frangaise pour la Sante de 'Adolescent

SHIP, Société d’Hematologie et Immunologie Pediatriques

SNP, Sociéteé de Néphrologie Pédiatrique

SOFREMIP, Societe Francgaise pour la Rhumatologie et les Maladies
Inflammatoires en Pédiatrie

SP2A, Société Pediatrique de Pneumologie et d’Allergologie
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Programme

9:00-10:30
TR1

Infections émergentes:
entre vigilance et
panique

10:30-11:00

11:00-12:30

TR2

Ethique appliquée :

adolescence et
confidentialité

Synopsis - Mercredi 31 mai

AT 2
Exploration fonctionnelle
cardio-respiratoire dans

AT 1
Les soignants
et les violences sur

) l'obésité :
iSRS pour qui, pour quoi?
PAP 1 PAP 2

Elévation des enzymes

Découverte d’'une HTA
musculaires chez ’'enfant

chez l’enfant

Pause - Posters Commentés Session 1

Séance Inaugurale

Remise des Prix

Co1

TR3
Favoriser
le développement et
l'attachement de l’enfant
né avant 28 SA par un
programme coordonné
CHU/ CAMSP/ PMI

Conférence pléniére - L’Evaluation des médicaments en pédiatrie au niveau de la commission de la transparence

12:45-13:45 SYMPOSIUM SYMPOSIUM SYMPOSIUM
SYMPOSI SANOE| Ve GRUNENTHAL SYMPOSIUM SYMPOSIUM
MAP 1

14:00-15:30 _TR4
Repérage de la
maltraitance :
comment progresser ?
15:30-16:00
TR8
16:00-17:30 L’enfant et les sectes
17:30-18:30
AT 4
Infovac

TR / Table ronde CO / Communication orale

TR5

Sepsis de U'enfant :

dépistage,
prise en charge
et devenir

TR9
Quand la douleur
chronigue s’invite

al’école

AT S5

Quand faut-il penser

aurein ?

MAP / Mise au point

PAP / Pas a pas

Par Pierre Cochat et Chloé Rebstock

Perte de la marche aigle
chez 'enfant

MAP 2 TR6
Dermato et maladies 1000 premiers jours pour
métaboliques la santé respiratoire

PAP 3
Dysmenorrhées de
l'adolescente

Pause

AT 3
Arthrite aigue,
réactionnelle
ou chronique ?

TR 10
Microbiote intestinal
du nouveau-né
PAP 4
Douleur thoracique aigué
de lenfant

Education en Santé : les

X enfants sauvent des vies
Session FLASH

AT / Atelier CTV / Controverse Actualités

TR7
Recherche
environnementale

en pédiatrie et implication

des patients dans
larecherche

TR 11
Mise & jour sur la prise
en charge diagnostique
et thérapeutique des
pneumothorax

COo2

MAP 3
Jeunes professionnels
Comment devenir médecin
d’Adolescent
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Programme

Synopsis

Jeudi 1 juin

AT 6
Comment rassurer

08:30-09:30 des parents devant des
troubles fonctionnels
intestinaux de leur enfant ?
TR 12
Anomalies de la plague
. . de croissance et de ’'os
09:30-11:00 nouveaux diagnostics
et traitements
11:00-11:30
11:30-12:30
12:45-13:45
TR 17
14:00-15:30 Vaccination
et méningites
15:30-16:00
TR 22
16:00-17:30 Les difficultés
alimentaires & travers
les Gges
MAP 7
Trouble
17:30-18:30 du neurodéveloppement
MAP 9

Comment optimiser
le traitement paripp ?

TR / Table ronde CO / Communication orale

Les meilleurs articles
de l'année en médecine
de 'adolescent

AT 7
Et si ¢’était un cancer ? MAp4
Fracture chez un nourrisson
non déambulant

TR 14
Prise en charge
de la fievre du
nourrisson de moins de
3 mois: du nouveau ?

TR 13
Maladies tropicales
négligées en pédiatrie :
évolutions et actualités

TR 15

le calme apres
la tempéte ?

Pause

Conférence pléniere - Pédiatrie du futur

TR 18
Accueil des patients
étrangers / Ethique et
problemes rencontrés

TR 20
Impact des polluants
sur la santé de ’enfant

TR 19
Polyhandicap quelle prise :
en charge en 2023 ?

Pause

TR 24
All-systémique
ou maladie de Still

TR 25
Séquelles neurologiques
de la prématurité

TR 23
Covid-19 chez l’enfant
et infection émergente

AT 8
Réévaluer une PCA de
morphine en cas de CVO

Session FLASH

MAP / Mise au point ./ Pas & pas AT / Atelier CTV / Controverse Actualités

La sortie de réanimation :

MAP 5 cos3
Troubles du comportement
des anciens prematurés
TR 16
Cco4 Est-ce que ’hyperlaxité
fait mal ?

SYMPOSIUM SYMPOSIUM 12h45 - 13h15
IFeEY PFIZER VACCINS SANOFI MALADIES RARES SXEEOS] ATELIER PHARMI ST

TR 21
CO5 les USIP:
intéréts et états des lieux
MAP 6
Glomérulonéphrite aigue
TR 26 post-infectieuse
Vers un carnet de santé
numeérique :

le vent de I’'Histoire ? SimPediatric

Awards 2023

La finale

MAP 8
Prévention de l’allergie

MAP 10
Spectre hématologique
des carences vitaminiques
chez ’enfant
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Programme Synopsis - Vendredi 2 juin

MAP 11 MAP 12 MAP 1 MAP 14
8:30-9:00 Supplémentation en La vaccination Le toucher rectal gorde t-il  Prise en charge préventives
vitamine D chez l’enfant des prématurés une pertinence clinique ? des maladies de vwf
TR27 Ori onis-or';(fr?du suivi TR 29 TR 30 URER
9:00-10:30 Nouvelles stratégies en dges ABUNEEU—AS co6 Enfants et altitude : Place de Uinfirmiere de Syndrome hemolytique
promotion de la santé vulnérables - de la physiologie pratique avancée (IPA) et urémique

chez 'enfant & la traumatologie en pédiatrie & Shigatoxine

S e
quii fait quoi 7 (SHU & STEC)

10:30-11:00 Pause
TR 33 TR 36
TR 32 5 P TR 35 .
. . Les problémes de santé Bench to bedside en
11:00-12:30 ité g’ i
Zirélég?;z%rss publique dans les pays c TR; 34 co7 Péd'U‘?I'te d Qccée'# " pédiatrie : la révolution
en voie de OEUIF i CCNCES leTe[Us) GISSS ISneIiz des modulateurs CFTR

et adolescence en Danger

développement dans la mucoviscidose

SYMPOSIUM SYMPOSIUM
SYMPOSIUM SYMPOSI SYMPOSIUM - Avec L’Europe, SYMPOSIUM
reasTisas _ e e LTINS _ RN (el AR

MAP 16
WpAP 11 Pourguoi et comment dépister WL iy

Faut- ll ut\llser Insulinothérapie . Syndrome
14:00-15:30 les ReuvEles CoUisEs automatisée en pédiatrie F hypercfgr%lﬁisatleerotemle d’hyperventilation
) ’ de vitesse de croissance TR37 MAP 18
: o AT 9 AT 10
en pratique clinique Troubles somatoformes  gggophagite a éosinophiles : ) . Py AT 11
chez 'enfant qupe mgus dit le PNDpS ? Quuel lzfliem complémentowre Qucmd_recmser &t Urgences métaboliques
MAP 19 dans les suspicions de comment interpréter les Semlicl
Vers une ogtuoh‘sgtion dela . plo%ﬁ;g?\ouvea ,  maltraitance physique chez ésulliciis ahune ) ht ctmo tO es,
rise en charge des morts : u ’ i - . resentation trompeuse
\'Frjwortemdues gu nourrisson anticorps monoclonaux Lenfant de moins de 2ans ? ostéodensitométrie ? P P
15:30-16:00 Pause
MAP 21
Droit C?T 12t‘ it AT 13 Soins aux Mineurs | i
cos oI @Il [rehiEinc Bon usage et autorité parentale nterroger un
16:00-17:00 comment accueillir les 58 GRilTaoiENESD enfant/ado douloureux Co9
adolescents en service aue n MAP 22 chronigue aux urgences
e en néonatologie Développement des nouveaux X
de pediatrie 7 médicaments chez 'enfant ou au cabinet

TR / Table ronde CO / Communication orale MAP / Mise au point ./ Pas & pas AT / Atelier CTV / Controverse Actualités O 6



Mercredi

o TR1
UGG Infections émergentes :
entre vigilance et panique

& GPIP

¢ Objectifs : informer sur les maladies émergentes ou
réémergentes récemment observées, appréhender le risque pour
l’avenir, développer une culture de la vigilance

Modération : Yves Gillet, Bron (sous réserve)
Philippe Minodier, Marseille (sous réserve)

=
8

Le retour de la diphtérie ?
Agathe Debray, Paris
L’émergence de nouveaux agents infectieux
est un processus dynamique et complexe ou le concept
& de multiples échecs et de rares succes
Jean-Frangois Guégan, Montpellier
& L’épidémie de monkeypox de 2022
Yves Gillet, Bron (sous réserve)

[C)

TR2
CEITGER  Ethigue appliquée :
WELOERLEN adolescence et confidentialité

2. SFSA, SFPML

W Objectifs : la relation de soin avec l'adolescent interroge les
pratiques en termes de confidentialité. Comment se situer entre
demandes de l’adolescent d’un c6té, droits des parents de
l’autre, ou encore partage d’informations entre professionnels ?
Cette table ronde abordera ces problématiques a la lumiére des
principes éthiques et des conflits de valeurs, a partir d’un récit
clinique : entre cadre réglementaire et pratiques, quels enjeux
éthiques ?

@) Modération : Chantal Stheneur, Paris (sous réserve)

Marie-Ange Einaudi, Marseille (sous réserve)

Comment aborder les enjeux éthiques ?
Marie-Ange Einaudi, Marseille

Regard clinique et enjeux éthiques
Floriane Poubanne, Marseille

Regard juridique et enjeux éthiques
Anna-Grazia Altavilla, Marseille

(C ) [

[C]

AT 1
Les soignants et les violences
sur mineurs

Callelongue 1

09h00 - 10h00

& SFPML

W Objectifs : repérer les situations de violences sur mineurs est un
enjeu clinique important. Elles ont un impact et des résonances
particulieres sur les praticiens de terrain et les équipes qu’il est
essentiel de connaitre sauf & entrainer une cécité ou &
mésestimer le danger et les violences sur mineurs. Connaitre les
freins au repérage du cété des professionnels est un élément
essentiel pour permettre une meilleure entrée en soin pour ces
enfants et adolescents.

~
@

Modération : Martine Balengon, Rennes (sous réserve)

Quels impacts sur les professionnels,
quels enjeux pour la pratique ?
& Emmanuelle Fouré, Margaux Lemesle, Nantes

Congresde e de Pediatre

asociete Frang

AT 2

(GNP Explorations fonctionnelles
GEROOERT0N cardio-respiratoires dans l'obésité :

pour qui, pour quoi ?

& FCPC, SP2A

v Cet atelier aborde l'intérét des explorations fonctionnelles
respiratoires et cardiaques au repos et a l’effort dans le suivi de
l’obésité de l’enfant, avec des cas pratiques d’interprétation des
examens fonctionnels et leur intégration dans une démarche de
promotion de Uactivité physique dans cette population.

() Modération : Pascal Amedro, Bordeaux (sous réserve)

& Christophe Delclaux, Paris, Arthur Gavotto, Montpellier

LTI CO 1
WEREERIELR  Communications Orales

J Modération : a venir

Diabeéte, endocrinologie, calcium

CO1-01

Résultats sur la perte de poids chez les patients
souffrant d’obésité liée a un déficit biallélique en
POMC/PCSK1 ou LEPR et traités par setmélanotide
pendant 3 ans

Béatrice Dubern, Karine Clément, Paris, Martin Wabitsch, Ulm,
Erica Van Den Akker, Rotterdam, Jesus Argente, Madrid, Andrea
Navarria, Madhura Srinivasan, Guojun Yuan, Sonali Malhotra,
Boston, Peter Kihnen, Berlin

C01-02

Efficacité et tolérance de setmélanotide comme
nouveau traitement chez des patients souffrant
d’obésité hypothalamique acquise

Cécilia Scimia, Boston, Christian Roth, Seattle, Ashley
Shoemaker, Nashville, Michael Gottschalk, San Diego, Jennifer
Miller, Gainesville, Guojun Yuan, Evan Chen, Boston, Jennifer
Abuzzahab, Saint-Paul

Nutrition

C0O1-03

ETUDE GRITO : Croissance et acquisition de la tolérance
chez les enfants ayant une allergie aux protéines du lait
de vache. Comparaison d’un hydrolysat de protéines de
riz & un hydrolysat extensif de protéines du lait de
vache

Anais Lemoine, Garcia Antonio Nieto, Valencia, Victor Manuel
Navas-Lopez, Mdlaga, Beatriz Espin, Sevilla, Angel Mazon,
Valéncia, Hocine SALHI, Levallois-Perret, Dimitrios Salamouras,
Bruxelles, Nicolas Kalach, Lille, Roser De- Castellar-Sansd, Sant
Boi de Llobregat

Hépatologie, gastro-entérologie

CO1-04

Pancréatites médicamenteuses de l’enfant. Etude
descriptive a partir des données de la Base Nationale de
Pharmacovigilance

Marie-Alix Chansou, Angers, Marine Keryvin, Saumur, Marie Briet,
Guillaume Drablier, Emilie Chaillou Legault, Angers

Or



Mercredi

31mai

CO1-05

Impact de Uantibiothérapie per-partum sur le
microbiote du lait maternel et sur ’évolution du
microbiote intestinal du nouveau-né

Thierry Lamireau, Candice Tetard, Delphine Lamireau, Haude
Clouzeau, Laurent Rebouissoux, Margaux Gaschignard, Emilie
Bessede, Elena Charpentier, Florian Lussac-Sorton, Sebastien
Imbert, Laurence Delhaes, Raphaél Enaud, Bordeaux

Pathologie osseuse et rhumatologie

CO1-06

Etat des lieux et délai au diagnostic des pathologies de
la filiere OSCAR de 2019 a 2023

Baptiste Tesson, Yahya Debza, Le Kremlin-Bicétre, Roland
Chapurlat, Bron, Karelle Benistan, Garches,

Agneés Linglart, Le Kremlin-Bicétre

Lauréats

CO1-07

Prix Pampers - Implication de la O-GlcNAcylation dans
les cardiomyopathies cyanogénes, lien entre
métabolisme cardiaque, développement et O-GlcNAc
Manon Denis, Nantes

C0O1-08

Prix SFP3 - Validation et adaptation du programme
informatique Muscle) pour l’analyse automatisée du
tissu musculaire chez des patients atteints de

dystrophie musculaire de Duchenne
Sébastien Loubens

CO1-09

Prix SFP/Novonordisk - Prématurité et traitement
précoce des syllabes

Thibault Beretti, Marseille

TR3

W ICILITR Favoriser le développement et 'attachement
WEROOERGLEIN de ’enfant né avant 28 SA par un programme

coordonné CHU/ CAMSP/ PMI

GPGse, SFN

Q‘o

Y Objectifs : les conditions naturelles d’attachement précoce
parents enfants étant entravées aprés une naissance
prématurée, un programme de soins est proposé par le CHU de
Nantes, le CAMSP et le Département de Loire-Atlantique. En
complément des consultations médicales du réseau de suivi
d’aval, les enfants nés avant 28 SA bénéficient pendant la
premiére année apres leur sortie de ’hopital, d’un soutien au
développement par un bindbme de professionnels du CAMSP, et
de visites a domicile par une puéricultrice de PMI, centrées sur
lattachement précoce parents enfants. Les bénéfices de cet
accompagnement pluri-disciplinaire sont remarquables.

() Modération : Georges Picherot, Nantes (sous réserve)

Soutien au développement et a 'attachement des
grands prématurés en néonatologie

Jean-Baptiste Muller, Nantes

Réle de prévention du CAMSP dans le soutien

au développement et a Uattachement

des grands prématurés

Solenn Gaubicher, Nantes

Modalités d’interventions a domicile des puéricultrices
de PMI pour le soutien du grand prématuré et de ses
parents

& Agnés Muet, Nantes

[[C_)

[C_)

Congresde

A CARATA Erancaion Ao PAAIATro
asociete Francaise de Pediatrie

Callelongue 1

10h00 - 10h30

= FCPC, SNP

Y Objectifs : préciser la démarche ‘pas-a-pas’ devant une HTA de
l’enfant, prenant appui sur les recommandations actuelles.

(5 Modération : Sylvie Di Filippo, Lyon (sous réserve)

Les nouvelles recommandations
& Paul Vergnaud, Paris

Callelongue 2

10h00 - 10h30

2 SFEIM, SFNP
3 Modération : & venir

Hyper-CK-émie
& Pascale Delonlay, Julien Durigneux, Paris

03



Mercredi

31mai

Séance Inaugurale crioume [

Christéle Gras-Le Guen
Présidente de la
Société Frangaise

de Pédiatrie

12h45 - 13h45

Contenu a venir

Remise de Prix

Contenu & venir

Callelongue 1 Symposium MSD

Nadia Bahi-Buisson
Présidente
du Comité Scientifique

Conférence Pléniere

L’Evaluation des médicaments en pédiatrie
au niveau de la commission de la transparence

Callelongue 2 ' gymposium GRUNENTHAL

Contenu a venir

Pierre Cochat, Lyon Chloé Rebstock, Paris

Congres dela Societe Francaise de Pediatrie O 9



Mercredi

31 mai

St ori TR 4
pud _T;:;g Repérage de la maltraitance :

comment progresser ?

2. GFRUP, SFPML

() Modération : Nathalie Vabres, Nantes (sous réserve)
Emmanuelle Bosdure, Marseille (sous réserve)

Quels outils (y compris de formation) trouver dans la
littérature pour aider & améliorer le repérage de la
maltraitance
& Marion Lerouge-Bailhache, Bordeaux
Quelles ressources disponibles en ville et & ’hdpital en
cas de suspicion d’une situation de danger ou de risque
de danger
& Emmanuelle Bosdure, Marseille
Quels sont les freins (cognitifs, émotionnels...) au
repérage de la maltraitance et comment les dépasser ?
& Soléne Loschi, Paris

Endoume [IIARS , .
14h00 - 15h30 Sepsis de 'enfant :

dépistage, prise en charge et devenir

2. GFRUP

() Modération : Romain Guedj, Paris (sous réserve)

Evolution du concept global de sepsis

¢ Luc Morin, Le Kremlin—-Bicétre
Comment ne pas rater un patient avec un sepsis
au SAU pédiatrique

& Fleur Lorton, Nantes
Prise en charge initiale selon la Surviving sepsis
campaign 2020

& Pierre Tissiéres, Paris

MAP 1

Perte de la marche aiglie chez 'enfant
14h00 - 14h30
(Myosite, os, myélite, Guillain barré...)

Callelongue 1

2 SFNP
3 Modération : & venir

& Anne Lepine, Marseille

Congres de la Societe Francaise de Pediatrie

[LICIGHEII N TR 6
(ZLOIESEEIN 1000 premiers jours pour la santé respiratoire

2 SP2A, SFN

W Objectifs : que savoir de U'impact de la prématurité, de
I’environnement et des anomalies du développement
pulmonaires & court moyen et long terme.

@ Modération : & venir

Risques pré-nataux : ol en est-on ?

& Héloise Torchin, Paris
Impact de 'environnement pré et post-natales
sur 'asthme

& Flore Amat, Paris
Conséquence d’un mauvais développement
pulmonaire pré-natal

& Christophe Delacourt, Paris

TR7
Recherche environnementale en pédiatrie
et implication des patients dans la recherche

Sormiou

14h00 - 15h30

2 Inserm Pédiatrie

W Objectifs : connaitre les initiatives frangaises d’implication des
enfants en recherche pédiatrique. Connaitre la démarche de
recherche en santé environnementale.

(3 Modération : Aurélie Portefaix, Lyon (sous réserve)

C’est quoi 'implication des enfants dans la recherche ?
Apports des nouvelles générations dans la recherche
environnementale

[} Ségolene Gaillard, Lyon
C’est quoi la recherche environnementale?
Exemple d’un questionnaire parents/soignants

[} Aurélie Portefaix, Lyon
Vulnérabilité environnementale : une implication des
patients dans la recherche est-elle possible ?

& Rémi-Julien Laporte, Marseille

Morgiou

14h00 - 15h30

2 Claire de Jorna, Marguerite Lockhart, Lille

MAP 2

o EILITTTER N Abécédaire des manifestations
ENEEREN dermatologiques des maladies

métaboliques

2 SFEIM

Y Objectifs : illustrer par une riche iconographie les nombreuses
manifestations dermatologiques des maladies métaboliques,
qu’il s’agisse de signes plus ou moins spécifiques de certaines
pathologies ou de complications communes & plusieurs
d’entre-elles.

() Modération : Karine Mention, Lille (sous réserve)

& Emmanuelle Bourrat, Paris

10



Mercredi

31 mai

(oL IICALLTEN N PAP 3
AERENEDE  Dysménorrhées de l'adolescente

2 SFSA, SFEDP, Commission Douleur
) Modération : & venir

& Valérie Belien, Paris

Auditorium [R(-¥:]
LLQUIESVAELR | 'enfant et les sectes

2 GPGse, SFPML

W Objectifs : les enfants et les adolescents sont parfois soumis aux
emprises des sectes. Leur vulnérabilité les expose aux dangers
par les conséquences physiques psychiques et sociales. Et ce
d’autant que leurs parents peuvent étre eux-mémes sous
l'influence sectaire et n’assument pas leur réle de protection. La
table ronde a pour but de nous ouvrir les yeux et nous permettre
le repérage de situations que nous, pédiatres, connaissons mal.

@) Modération : Georges Picherot, Nantes (sous réserve)
Céline Garnier-Jardin, Caen (sous réserve)

Quelques vignettes cliniques

Cécile Guiheneuf, Nantes

L’enfant dans les sectes,

repérage et aspects psychologiques

& Sonya Jougla, Sete

Les souffrances spécifiques avant et aprés : place des
associations UNADFI (Union nationale des Associations
de défense des Familles et de l'Individu victimes de
sectes)

Pascale Duval, Paris

Hem

£

Endoume y:¥)
LULEEVAEIN Quand La douleur chronique s’invite & U'école

& SFSA, Commission Douleur

* Objectifs : douleur et scolarité : aménagements, prise en charge,
lien avec établissements scolaires etc...

) Modération : & venir

L’adolescent douloureux chronique

et les problématiques de la scolarité
& Sophie Dugug, Leslie Oderda, Paris
« J’ai mal au collége », réalité quotidienne d’un enfant
qui se plaint en milieu scolaire : regards croisés entre la
douleur et le milieu scolaire
Anne-Sophie Restif, Rennes
Adolescents douloureux chroniques déscolarisés : que
faire quand on ne sait plus quoi faire ?
Anne Tonelli, Paris

[C.)

[

~

Congresde

2 Societe Francaise de Pediatrie

AT 3

16h00 - 17h00 Alrthri_te aigue, :
réactionnelle ou chronique ?

Callelongue 1

& SOFREMIP, GPIP

) Modération : Anne-Laure Jurquet, Marseille (sous réserve)

De linfection au réactionnel : quelle démarche ?
& Mathie Lorrot, Paris

En Uabsence d’infection, comment m’orienter ?
& Véronigue Hentgen, Le Chesnay-Rocquencourt

Callelongue 2 B&y-¥1))
UCLQUIESVIEDR Microbiote intestinal du nouveau-né

2. GPIP, GFHGNP

Y Objectifs : physiologie du microbiote chez le nouveau-né ?
Conséquences d court et long terme d’un déséquilibre du
microbiote ? (Impact de l’antibiothérapie en particulier durant
les premiers mois de la vie ; est-ce que les antibiothérapies dans
la premiére année de vie influencent la composition du
microbiote plus tard ?). ATB chez le prématuré et le nouveau-né
stratégies d’épargne des ATB ciblées sur cet Gge ?

(3 Modération : a venir

Développement du microbiote intestinal chez le
nouveau-né

Raphaél Enaud, Bordeaux

Facteurs participants & moduler/altérer le microbiote
Camille Brehin, Toulouse

Impact a court/moyen terme des altérations du
microbiote

Aurélie Morand, Marseille

Hem

Hem

(C )

TR11

Y Bl Mise a jour sur la prise en charge
sl bele diagnostique et thérapeutique des
pneumothorax

2 GFRUP

) Modération : Romain Guedj, Paris (sous réserve)

Pneumothorax : le point de vue du pneumopédiatre
Julie Mazeng, Marseille

Pneumothorax : le point de vue du chirurgien
Christian Piolat, Grenoble

Formation & Uexsuflation et au drainage :

apport de la simulation

Antoine Tran, Nice

(C ]

[C.]

[C]
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Mercredi

31 mai

Morgiou MAP 3 .
TR Jeunes professionnels

o SFSA, AIP

Y Objectifs : discussion et mise en lumiére des parcours de
formation vers la médecine de |’Adolescent pour les jeunes
professionnels.

(3 Modération : Nour lbrahim, Paris (sous réserve)

& Guillaume Groffe, Paris

Morgiou

16h30 - 18h30

2+ Claire de Jorna, Marguerite Lockhart, Lille

Callelongue 1 N:7\-¥}
LR VAEE Douleur thoracique aigué de 'enfant

& SP2A, GFRUP

) Modération : & venir

& Hortense Petat, Rouen

LULLLGTG I AT 4
WLEMERELEN |nfovac questions / réponses

& GPIP, AFPA, SHIP

() Modération : & venir

Marie-Aliette Dommergues, Le Chesnay
Frangois Vié le sage, Aix les Bains
Chloé Lemaitre, Montpellier

¢
¢
g

Endoume W\
WLERERELERR Quand faut-il penser au rein ?

</ SNP, AFPA

() Modération : & venir

& Pauline Krug, Paris

Congres de la Societe Francaise de Pediatrie

Comment devenir médecin d’Adolescent

[C]

(]

)

¢

Callelongue1l session FLASH
17h30 - 18h30

@

¢

Modération : a venir

SFNP - Nouvelle classification des épilepsies
Mathieu Milh, Marseille

SFSA - Utilisation du Tens dans les dysménorhées
Cécile Mareau, Marseille

SOFREMIP - Les nouveautés du Kawasaki aprés le PNDS
Ulrich Meinzer, Paris

SFCE - L’enfant guéri d’une hémopathie maligne :
enjeux et controverses

Gérard Michel, Marseille

SP2A - Actualités sur la prise en charge des
malformations pulmonaires de l’enfant
Christophe Delacourt, Paris

Sormiou % el
WIEWESEREDE Communications Orales

Modération : & venir

Pneumologie et allergologie

C02-01

Prise maternelle de vitamine D durant la grossesse et
pathologie respiratoire du nourrisson

Fanny Loddo, Farid Boubred, Marseille

C02-02

Endoscopie sous sommeil induit chez U’enfant :
développement du systéme de cotation NAVOTEL

Eric Moreddu, Jawad Qarbal, Claire Letreut-Gay, Marie-Eva Rossi,
Richard Nicollas, Marseille

Lauréats

C02-03

Prix de master 2 SP2A - Analyse des mouvements
mandibulaires pour optimiser la prise en charge
ventilatoire des enfants avec un syndrome d’apnée du
sommeil obstructive traités par pression positive
continue ou ventilation non invasive

Julie Cassibba, Grenoble

C0O2-04

Prix de master 2 SP2A - Role de SLC6A14 dans la
production d’oxyde nitrique par les cellules
épithélialesbronchiques : implications dans la réponse
anti-infectieuse et le maintien de l’intégrité épithéliale
dans la mucoviscidose

Manon Fleury, Paris

Callelongue 2 Education en santé :
17h30 - 18n00 |es enfants sauvent des vies

& Olivier Brissaud, Bordeaux

12



est indiqué pour I'immunisation active des sujets @ partir de I'dge de 10 ans pour la prévention contre les maladies invasives
méningococciques causées par Neisseria meningitidis de sérogroupe B.'
TRUMENBA® doit étre utilisé & partir de 10 ans dans la prévention des sujets a haut risque. Les vaccins BEXSERO® et TRUMENBA® ne sont
pas interchangeables. Il n’existe pas de recommandation préférentielle entre les deux vaccins, mais elle pourrait étre envisagée @ I’'occasion
d’une situation d’hyperendémie en relation avec une souche clonale hypervirulente qui ne serait couverte que par I'un des deux vaccins. 23

Parce qu'ils
pariagent fout!

Ce vaccin doit &fre utilisé a I_ I r u m e n b a Q)
conformément aux I D
recommandations officielles.! ’ . )

Vaccin méningococcique groupe B

Liste | - Remb. Séc. Soc. d 4 )
65%. Agréé aux collectivités. (recombinant, adsorbé)

I

Une protection des populations a risque a partir de 10 ans
contre les infections invasives @ méningocoque de sérogroupe B

La HAS recommande que le vaccin TRUMENBA® soit mis a disposition des groupes de population suivants, selon les indications présentées

dans I'autorisation européenne de mise sur le marché :*

» les personnels des laboratoires de recherche travaillant spécifiquement sur le méningocoque ;

» les personnes porteuses d'un déficit en fraction terminale du complément ou qui regoivent un traitement anti-C5. Les personnes
vaccinées dans le cadre d’une affection médiée par le complément doivent faire I'objet d’une surveillance post-vaccinale du fait de
la survenue possible d'une hémolyse ;

» les personnes porteuses d'un déficit en properdine ;

» les personnes ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle ;

» les personnes ayant recu une greffe de cellules souches hématopoiétiques ;

» I’entourage familial des personnes a risque élevé d'lIM listées plus haut ;

» les enfants de plus de 10 ans, les adolescents et les adultes présentant un risque continu d’exposition a une infection méningococcique
recevront une injection de rappel tous les 5 ans.

La HAS recommande la vaccination dans les deux situations suivantes :*

- Grappes de cas définies par la survenue d’au moins 2 cas d’lIM B : dans une méme collectivité ou un méme groupe social ; dans un
délai < a 4 semaines ; et rattachables a des souches identiques couvertes par le vaccin TRUMENBA® ou ne pouvant étre différenciées
- Situations épidémiques : définies par les critéres d’alerte épidémique ; et liées a une souche couverte par le vaccin TRUMENBA®

La HAS recommande également que la vaccination soit envisagée par un groupe multidisciplinaire d’experts au niveau national ou local dans
les situations suivantes :*

- Grappes de cas définies par la survenue d’au moins 2 cas d'lIM B : dans une méme collectivité ou un méme groupe social ; dans un
intervalle de temps > a 4 semaines et < a 3 mois ; rattachables a des souches identiques couvertes par le vaccin TRUMENBA® ou ne
pouvant étre différenciées.

- Situations d’hyperendémie, correspondant a l'installation progressive et potentiellement durable d’un clone dans une zone
géographique, le plus souvent infra-départementale : des criteres d’alerte ont été proposés par Santé Publique France et ont fait
|'objet d’une validation par la Direction générale de la santé, puis d’une intégration dans une version actualisée de I'instruction de la
Direction générale de la santé.

Pour une information compléete, consultez le Résumé des Caractéristiques du Produit sur la base de données
publique des médicaments en flashant ce QR code ou directement sur le site internet :
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

PP-TRU-|
Siege

Déclarer immédiatement tout effet indésirable suspecté d’étre d0 a un médicament a votre Centre Régional
de Pharmacovigilance (CRPV) ou sur www.signalement-sante.gouv.fr

1. Résumé des Caractéristiques du Produit TRUMENBA®. 2. HAS. Avis de la Commission de la Transparence de TRUMENBA® du

07/07/2021. 3. HAS. Recommandation vaccinale. Stratégie de vaccination pour la prévention des infections invasives a méningocoques : épﬁzer
le sérogroupe B et la place de TRUMENBA®. 22 juin 2021.

VMLYS&R, PARIS

>3
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AT 6

PUTRETN Comment rassurer des parents devant
OEREERELENN des troubles fonctionnels intestinaux
de leur enfant ?

2. GFHGNP

Y Objectifs : aider les professionnels & la prise en soin des troubles
fonctionnels digestifs.

(3 Modération : Camille Jung, Créteil (sous réserve)

& Karine Garcette, Paris

Endoume LYW/
ELEOVERELELDE Et sic’était un cancer ?

2 SFCE

Y Objectifs : illustrer & travers 'expérience de deux oncologues
pédiatres les signes pouvant amener & évoquer un cancer chez
l’enfant qu’il s’agisse de symptémes banals qui se prolongent, de
symptdémes spécifiques de la maladie ou de manifestations
paranéoplasiques. Le parcours pré-diagnostique des patients
atteints de cancers sera abordé afin de faire un point sur les
modalités diagnostiques devant une masse des tissus mous ou
une anomalie du bilan biologique. Cet atelier sera ainsi 'occasion
de répondre & plusieurs questions telles que : Quand ponctionner
un ganglion ? Quand faire une imagerie devant des douleurs
osseuses ou devant une suspicion de tumeur cérébrale ? Quelle
conduite & tenir devant une mono, bi ou pancytopénie ?

Modération : Pierre-Simon Rohrlich, Nice (sous réserve)

Paul Saultier, Marseille, Daniel Orbach, Paris

&

Callelongue 1 H.UA)
Wikl ll[0| Gynécomastie de 'enfant et de 'adolescent

2 SFEDP

Y Objectifs : connaitre la démarche diagnostique étiologique
devant une gynécomastie chez ’enfant et 'adolescent,
pathologie fréquente du gargon.

@ Modération : & venir

& Kevin Perge, Lyon

Callelongue 2 Meilleurs articles en médecine
08h30 - 09h30 de l'adolescent

our lbrahim, Paris,

UBIN
& Clara De Bruyne, Paris

Congres de la Societe Francaise de Pediatrie

LT ITE PAP 6
skl lela0[o)| Acrosyndrome chez ’enfant

2. SOFREMIP

() Modération : Stéphanie Mallet, Marseille (sous réserve)

& Franck Zekre, Lyon

Morgiou [elok}
SCLEDE Communications Orales

&) Modération : & venir

Hématologie, immunologie

C03-01

Lupus systémique pédiatrique chez les enfants
Afro-Caribéens : une étude de cohorte aux Antilles
et Guyane Francaise

Arthur Felix, Fort-de-France, Frédérique Delion, Les Abymes,
Narcisse Elenga, Remire Joly, Benoit Suzon, Fort de-France,
M’hamed Mohamed Shanoun, Saint-Laurent-du-Maroni,
Moustapha Drame, Fort-de-France, Brigitte Bader Meunier, Paris,
Christophe Deligny, Fort-de-France, Yves Hatchuel,
Fort-de-France

C03-02

Interim Analysis of Safety and Hematological
Parameters of an Ongoing Long-Term Open-Label
Extension Study of Investigational PI3KS Inhibitor
Leniolisib for Patients with Activated PI3K Delta
Syndrome (APDS)

Didier Vandier, Evry, Rao Koneti, Bethesda, Virgil Dalm, Rotterdam,
Anna Sediva, Prague, Alessandro Plebani, Brescia, Catharina
Schuetz, Dresde, Elaine Kulm, Gulbu Uzel, Bethesda, Julia
Koerholz, Dresden, Julija Rodina, Anna Shcherbina, Moskva,
Sharon Webster, Bethesda, Xavier Amores, Leiden, Vassilios
Lougarisbs, Brescia, Antonio Triznino, Palermo

C0O3-03

Impact de ’ége au diagnostic et du sexe sur l’évolution
de 886 patients avec purpura thrombopénique
immunologique chronique

Nathalie Aladjidi, Bordeaux, Thomas Pincez, Montréal,

Helder Fernandes, Bordeaux, Marlene Pasquet, Toulouse,

Wadih Abou Chahla, Lille, Jéréme Granel, Bordeaux,

Sebastien Heritier, Mony Fahd, Paris, Stéphane Ducassou,
Bordeaux, Caroline Thomas, Nantes, Nathalie Garnier, Lyon,
Vincent Barlogis, Marseille, Eric Jeziorski, Montpellier,

Sophie Bayart, Rennes, Pascal Chastagner, Nancy,

Nathalie Cheikh, Besangon, Corinne Guitton, Le Kremlin-Bicétre,
Catherine Paillard, Strasbourg, Julien Lejeune, Tours,

Frédéric Millot, Poitiers, Valérie Li-Thiao Te, Amiens,

Coralie Mallebranche, Angers, Isabelle Pellier, Angers,

Neven Bénédicte, Paris, Corinne Armari-Alla, Grenoble,

Liana Carausu, Brest, Christophe Piguet, Limoges, Joy Benadiba,
Nice, Claire Pluchart, Reims, Jean-Louis Stephan, Saint-Etienne,
Marianna Deparis, Caen, Claire Briandet, Dijon, Eric Dore,
Clermont-Ferrand, Aude Marie Cardine, Rouen, Thierry Leblanc,
Paris, Guy Leverger, Paris
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Lauréats

CO3-04

Prix SFP1 - Etude de patients avec PTI et auto-immunité
associés aux mutations de génes identifiés impliqués
dans la structure ou la fonction plaquettaire

Charlotte Boussard, Paris

C0O3-05

Prix SHIP - Réle de l’axe miR-326/MEFV dans la
régulation de la réponse inflammatoire des monocytes :
pour une meilleure compréhension de la
physiopathologie de la fievre méditerranéenne
familiale

Anna Deguet, Montpellier

o EIGLETIER S MAP 4
WELOOEROELEDN Fracture chez un nourrisson non déambulant

& SFPML, GEMCP, GFRUP, SFEDP, SOFREMIP

Y Objectifs : proposer un algorythme de prise en charge des
fractures du nourrisson “non déambulant permettant une prise
en charge adaptée de possible traumatisme infligé et une
recherche rigoureuse de maladie osseuse constitutionnelle.

Modération : & venir

& Martine Balengon, Rennes

CLILTE MAP 5
WELOORROEIEDR  Troubles du comportement des anciens
prématurés

SFN

w Objectifs : anxiété, inhibition, hyperactivité, déficit d’attention,
troubles de la régulation émotionnelle : les troubles du
comportement sont plus fréquents chez les anciens prématurés.
Comment les repérer ? Quelle prise en charge proposer ?

) Modération : Stéphane Marret, Rouen (sous réserve)

& Elie Saliba, Tours

TR 12
09h30 - 11h00 Anomalies de lc'plaque'de croisgcnce etde
l’os, nouveaux diagnostics et traitements

Auditorium

>+ GEMCP, SFEDP
() Modération : a venir

Physiologie de la croissance

Cyril Amouroux, Montpellier

Explorations génétiques des petites tailles
apparemment isolées

Marjolaine Willems, Montpellier
Achondroplasie et nouveaux traitements
Thomas Edouard, Toulouse

Rachitisme hypophosphatémique

Agnes Linglart, Le Kremlin-Bicétre

ey

[ I Y

[C]

aSociete Frangaise

~

Jongresde

TR 13
Maladies tropicales négligées en pédiatrie :
évolutions et actualités

Endoume

09h30 - 11h00

& GPTrop, APLF, GPIP

* Objectifs : faire le point sur les maladies tropicales dites
négligées en pédiatrie qui malgré leur fréquence dans le monde
et la posssibilité de les rencontrer en maladie d’importation
donnent lieu & peu d’investissement dans le domaine de la
recherche thérapeutique. Il s’agit aussi de maladies tropicales
moins connues et qui dans le cadre de la pathologie des
voyages peuvent poser des problémes diagnostiques.

() Modération : Albert Faye, Paris (sous réserve)
Philippe Minodier, Marseille (sous réserve)

Maladies tropicales négligées : quand y penser chez
l’enfant ?

Patrick Imbert, Annecy

Quelles nouveautés dans la leishmaniose de U'enfant ?
Sarah Dutron, Montpellier

Evolution des recommandations de dépistage et de
traitement de la bilharziose de l’enfant

Claire Leblanc, Paris (sous réserve)

Maladie de Chagas : quelle problématique pour les
enfants ?

& Lindsay Osei, Cayenne

[C]

[[C_]

[

TR 14
CLICITUETEEN prise en charge de La fidvre du nourrisson de
(ULELERELEIE 1\ 6ins de 3 mois : du nouveau ?

2. GFRUP, GPIP

() Modération : a venir

Régles de décisions existantes : ol en sommes-nous ?
Camille Aupiais, Bondy

DIAFVEFER : prise en charge de la fiévre du moins de 3
mois en France

Christele Gras-Le Guen, Nantes

Fiévre du nourrisson de moins de 3 mois : le point de vue
des néonatologistes

& Pascal Boileau, Poissy (sous réserve)

Hem

Hem

TR 15
La sortie de réanimation : le calme aprés la
tempéte ?

Callelongue 2

09h30 - 11h00

& Commission Douleur, GFRUP

(3 Modération : Romain Guedj, Paris (sous réserve)

Le syndrome post-réanimation (ou PICS-ped)
& Justine Zini, Garches
Sevrage, douleur, délirium : des clefs pour les gérer
Jehanne Malek, Paris
Consultation de suivi post-réanimation pédiatrique :
pourquoi et comment et pour qui ?
& Delphine Micaelli, Paris
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CITL T CO 4
WELEDERERDIE Communications Orales

O]

(J Modération : & venir

Cardiologie

C0O4-01

Safety and efficacy of transcatheter closure of
persistent ductus arteriosus in 2 to 6 Kg infants: an
international study

Paul Padovani, Nantes, Caroline Ovaert, Marseille, Butera
Gianfranco, Rome, Marc Gewillig, Leuven, Hugues Lucron,
Fort-de-France, Beatrice Kahl, Wien, Marine Gloanec, Marseille,
Sébastien Hascoet, Le Plessis-Robinson; Celine Gronier, Nantes,
Zakhia Saliba, Bayrut, Sonia EL-Saiedi, Le Caire, Mohamed
Zakaria Jalal, Pessac, HenrikHolmstrom, Oslo, Jean Bernard Selly,
La Réunion, Hélene Bouvaist, La Tronche, Gérald Laforest, La
Réunion; Alain Fraisse, Londres, Domenico Sirico, Padova, Al
Houeijeh, Lille, Hasri Samion, Kuala Lumpur, Clément Karsenty,
Toulouse, Bruno Lefort, Tours, Damien Bonnet, Paris, Nadir
Benbrik, Nantes, Mathilde Meot, Paris, Guiti Milani, Paris,
Alban-Elouen Baruteau, Nantes

C04-02

Profil génétique et corrélations génotype-phénotype
dans les cardiomyopathies hypertrophiques a
présentation pédiatrique

Chloé Wanert, Fedoua El Louali, Karine Nguyen, Stephane
Zaffran, Caroline Ovaert, Marseille

Epidémiologie

C0O4-03

Déterminants de ’hémoglobine chez les patients
drépanocytaires dans la cohorte Ceoeur Artéres
DREpanocytose (CADRE)

Marica Rossi, Paris, Dapa Diallo, Bamako, Aissata Tolo, Abidjan,
Saliou Diop, Dakar, lbrahima Diagne, Dakar, Suzanne Belinga,
Yaoundé, Robert Kitenge, Kinshasa, Kouakou Boidy, Ismael
Kamara, Abidjan, Youssouf Traore, Bamako, Indou Deme Ly, Mor
Diaw, Dakar, Léon Tshilolo, Kinshasa, Brigitte Ranque, Paris

Cancérologie

CO4-04

Sécurité de U'arrét de 'antibiothérapie empirique pour
une fievre d’origine indéterminée au cours de la
neutropénie prolongée et profonde chez l’enfant
Clément Lemaigre, Hélene Deutsch, Blandine Rammaert, Poitiers

C0O4-05

Altération de Uaptitude physique chez les adolescents
et les jeunes adultes survivants d’un cancer (PMID:
36709386)

Arthur Gavotto, Montpellier, Pascal Amedro, Bordeaux, Sophie
Guillaumont, Vincent Dubard, Nicolas Sirvent, Anne Sirvent,
Alexandre Theron, Grégoire De La Villéon, Montpellier

C0O4-06

Central-line-associated bloodstream infections in a
pediatric oncology and hematology hospital at home
program

Sylvain Raimbault, Bron, Carine Halfon-Domenech, Lyon,
Bertrand Amandine, Lyon

Lauréat

C04-07

SFCE L’étoile de Martin - Réle de CD9 et HIF dans la
Migration au sein des Niches des Leucémies Aigués
Lymphoblastiques B Pédiatriques

Claudia Biechel, Brest

Congres de

~

2 Societe Francaise d

e Pediatrie

-

-

[C )

Chirurgie

C04-08

Intérét d’'une imagerie 3D dans le bilan pré-chirurgical
des malformations cloacales

Dominigue Forgues, Arrada lkram Taleb, Marie Pierre Guibal,
Sarah Garnier, Olivier Maillet, Margot Ollivier, Benoit Teissier,
Hossein Allal, Nicolas Kalfa, Montpellier

Maladies métaboliques

C0O4-09

Résultats cliniques jusqu’a 11 ans d’arsa-cel, thérapie
génique par cellules souches hématopoiétiques
autologues [HSC-GT] pour la leucodystrophie
métachromatique (LDM)

Caroline Sevin, Le Kremlin-Bicétre, Francesca Fumagalli, Paris,
Valeria Calbi, Fabiola De Mattia, Alberto Andrea Zambon, Vera
Gallo, Salvadore Recupero, Cristina Baldoli, Elena Sophia Fratini,
Francesca Ciotti, Maddalena Fraschini, Marina Sarzana, Stefano
Scarparo, Andrea Calabria, Eugenio Montini, Sara Locatelli,
Marcella Facchini, Alessandra Clerici, Milan, Francesco Morena,
Sabata Martino, Pérouse, Angelica Claros, Arpeat Kaviya,
Londres, Sean Moro, Boston, Jean Brooks, Alan Richardson,
Londres, Alessandro Aiuti, Milan

Morgiou &1
WELEOERELON Est-ce que Uhyperlaxité fait mal ?

» Commission Douleur, SOFREMIP , SFEDP

Modération : Cécile Marot, Marseille (sous réserve)
Karine Retornaz, Marseille (sous réserve)

Le point de vue rhumatopédiatrique : Les diagnostics a
ne pas manquer

Johanna Clet, Bordeaux

Le point de vue dermato génétique : Quand demander
un examen génétique

Fanny Morice-Picard, Bordeaux

Le point de vue du spécialiste de la douleur

Sophie Dugug, Paris

Conférence Pléniere

Pédiatrie du futur

Présidence : Brigitte Chabrol, Marseille

Antoine Bourrillon, Paris

1©



End Symposium PFIZER VACCINS
12h4|51_c;131me5 La vaccination antiméningococcique
chez les adolescents

) Modération : Robert Cohen, Créteil

- Epidémiologie et cliniques des IIM, en particulier chez
les adolescents

Catherine Weil-Olivier, Paris

« Enquéte Infovac sur la vaccination ado et clinique des
1IM chez les adolescents

& Robert Cohen, Créteil

- Durée de protection et données de vie réelle
NIMENRIX (UK, Pays-Bas, Australie, Chili), protection
direct et indirecte

Marie Aliette Dommergues, le Chesnay

[C]

(]

Callelongue 1 gymposium SANOFI MALADIES RARES

12h45 - 13h45

Contenu d venir

. Symposium PHARMING
Sormiou  Actualités et mise au point sur le Déficit

12h45 - 13015 | mmunitaire héréditaire : APDS

() Modération : Vincent Barlogis, Marseille

La filiere de soin du Déficit Immunitaire héréditaire :
CEREDIH

« Historique de I’APDS : de la génétique a la
physiopathologie

& Sven Kracker, Paris
* La clinique et la prise en charge

& Romain Levy, Paris

Congres dela Societe Francaise de Pedialrie

o TR 17
LUCHELITN \/qocination et méningites
14h00 - 15h30 (Haemophilus et méningo avec serogroupes)

2+ GPIP, GFRUP

) Modération : Aurélie Morand, Marseille (sous réserve)
Hervé Haas, Monaco (sous réserve)

Epidémiologie des méningites & Pneumocoques,
Hemophilus Influenzae et Méningocoques

& Emmanuelle Varon, Créteil

Vaccins et méningites & Pneumocoques

Isabelle Hau, Créteil

Vaccins et méningites & Hemophilus influenza

et méningocoques

Hervé Haas, Monaco

=

&

TR 18
Endoume Accueil des patients étrangers
14h00 - 15h30 Ethique et problémes rencontrés

2 SFCE, GPGse, SFPML

Y Objectifs : présenter les parcours et dispositifs existants et de
discuter/réfléchir autour de ce que l’accueil non programmé
d’un enfant parfois treés séverement malade et de sa famille, en
situation de précarité, interroge et bouscule dans nos
organisations hospitalieres comme dans nos individualités, dans
l’altérité, dans notre attachement et/ou notre compréhension,
notre appréhension des grands principes kantiens de justice, de
bienfaisance, de non-malfaisance et d’autonomie.

 Modération : & venir

Vignettes cliniques

) Nicolas Sirvent, Montpellier
Que savoir sur le droit des enfants étrangers dans leur
acces aux soins (initiation niveau débutant) ?

& Rémi-Julien Laporte, Marseille
Le point de vue d’un chef de service d’hématologie
pédiatrique & savoir comment concilier Uinconciliable
ou comment concilier principes moraux
déontologiques, impératifs pratiques et injonctions
financiéres

& Jean-Hugues Dalle, Paris

I



TR19

WL HEENETEEN polyhandicap : quelle prise en charge en
14h00 - 15h30 202y3 Py P P ¢

& SFNP

[C]

&

- i

e

I ArAC -
Congresde

Modération : & venir

Définition, PNDS, échelles d’évaluation, organisation du
suivi, vademecum

Catherine Vanhulle, Rouen

Organisation d’un réseau des centres de référence et
compétence du polyhandicap de cause rare

Mathieu Milh, Marseille

Etat des lieux et perspectives de la recherche sur le
polyhandicap

Marie-Christine Rousseau, Marseille

(o ICICT T TR 20
(ELOLEREHEIN |mpact des polluants sur la santé de U'enfant

Comité de nutrition, GPGse, SFEDP

Objectifs : identifier les polluants les plus & risque chez 'enfant
et proposer des mesures permettant de limiter Uimpact de ces
polluants.

Modération : Alain Bocquet, Besangon (sous réserve)

Perturbateurs endocriniens

Patricia Bartaire, Lille

Eléments traces métalliques (métaux lourds)
Alain Bocquet, Besangon

Polluants dans le lait maternel

Virginie Rigourd, Paris

CO5
Communications Orales

Sormiou

14h00 - 15h30

Modération : & venir

Pédiatrie générale et ambulatoire

C05-01

Quels traitements sont recommandés pour l'insomnie
comportementale du jeune enfant de moins de 6 ans ?
Florian Lecuelle, Wendy Leslie, Bron, Marie-Paule Gustin, Lyon,

Patricia Franco, Benjamin Putois, Bron

C0O5-02

Performance de la procalcitonine dosée entre 12 et 24
heures de fieévre dans le diagnostic d’infection
bactérienne chez les nourrissons fébriles

Eléonore Simon, Anne-Sophie Romain, Marie-Hélene Odievre,
Charléene Ferrandiz, MarionAshman, Jenny Youn, Sophie Vimont,
Romain Guedj, Emmanuel Grimprel, Mathie Lorrot, Paris

C0O5-03

Vaccination contre le papillomavirus : connaissances et
freins

Mathilde Dumange, Claire Pluchart, Reims

C0O5-04

Prise en charge préhospitaliére des crises d’asthme de
U’enfant : & propos de 206 cas

Jean Duc, Marie Jamin, Muriel Tamine, Maelle Monnier,

Laurent Chevret, Saint-Brieuc

asociete

Ol

ise de Pediatrie

N\

(C )

[C]

Neurologie

C0O5-05

Etude de l’encodage cérébral des sons de parole des
nouveaux nés porteurs de cardiopathie congénitale
complexe : vers Uidentification de biomarqueurs
précoces du retard de langage

Béatrice Desnous, Thibault Beretti, Giulia Danielou, William
Rozalen, Caroline Ovaert, Estelle Herve, Marseille, Clément
Francois, Aix-en-Provence

C0O5-06

Etude monocentrique transversale de Ueffet
anatomophysiologique de la toxine botulique sur le
muscle spastique de U'enfant avec paralysie cérébrale -
Etude Toximus PC

Claire Mietton, Bronlsabelle Poirot, Carole Vuillerot, Nathalie
Streichenberger, Bron, Laurent Schaeffer, Sandrine Mouradian,
Emmanuellle Girard, Lyon, Tiphanie Ginhoux, Bron

C0O5-07

Etude de validation du test sanguin METAglutl™: une
aide au diagnostic efficace pour le syndrome de déficit
en transporteur du glucose de type 1 (GLUT1)

Domitille Gras, Fanny Mochel, Marie-Pierre Luton, Manon Nizou,
Paris, Donatella Giovannini, Montpellier, CarolineDelattre, Mélodie
Aubart, Paris, Magalie Barth, Angers, AnneDe Saint-Martin,
Strasbourg, Diane Doummar, Paris, Nouha Essid, Garches, Alexa
Garros, Grenoble, Caroline Hachon Le Camus, Toulouse, Célia
Hoebeke, Marseille, Sylvie Nguyen, Lille, Maximilien Périvier, Tours,
Serge Rivera, Bayonne, Anne Rolland, Nantes, Agathe

Roubertie, Montpellier, Catherine Sarret, Clermont-Ferrand,
Caroline Sevin, Le Kremlin-Bicétre, Dorothée Ville, Bron,

Marc Sitbon, Montpellier, Jean-Marc Costa,
Saint-Ouen-I’Aumodne, Roser Pons, Athenes, Angeles
Garcia-Cazorla, Barcelone, Sandrine Vuillaumier, Vincent Petit,
Odile Boespflug-Tanguy, Paris, Darryl De Vivo, New York

Lauréat

CO5-08

Prix SFNP - Antagonistes de la sous unité NR2B des
récepteurs NMDA, thérapie ciblée dans les épilepsies
infantiles

Marie Vekemans

Adolescent

CO5-09

Prévalences d’indicateurs de santé sexuelle chez les
jeunes adultes vivant avec le VIH depuis I’enfance,
comparée a celles leurs pairs sans VIH en population
générale

Nour Ibrahim, Paris, Josiane Warszawski,

Jean Bouyer, Le Kremlin-Bicétre, Alexandra Rouquette, Paris

TR 21
les USIP (unités de soins intensifs
pédiatriques) : intéréts et états des lieux

Morgiou

14h00 - 15h

GFRUP, FCPC, GPIP, SFPML, SOFREMIP

Modération : & venir

Décrets définissant les USIP : nouveautés et
problématiques associés

Sylvain Renolleau, Paris

USIP en France : état des lieux actuel
Olivier Brissaud, Bordeaux

Paramédicaux

Orateur a venir

13



UL TR 22
(OB VRIR | es difficultés alimentaires & travers les Gges

& GFHGNP, Comité de nutrition, GPGse

W Objectifs : les difficultés alimentaires sont fréquentes avec des
présentations cliniques tres variables. Cette table ronde
présente différents phénotypes et les indications des
compléments alimentaires.

y Modération : & venir

Du trouble de succion-déglutition congénital au refus
des morceaux : quels diagnostics se cachent sous les
difficultés alimentaires du nourrisson avant un an

2 Véronique Abadie, Paris
Trouble du comportement alimentaire du petit enfant
(TCAPE) fonctionnel : une nouvelle entité ?

& Marc Bellaiche, Paris
Comment prendre en charge les enfants de plus de 6
ans ARFID ?

§ Frangois Feillet, Nancy

TR 23
Covid-19 chez ’enfant et infections
émergeantes

Endoume

16h00 - 17h30

2 GPIP, AFPA, GFRUP

W Objectifs : covid phase aigué grave, utilisation des ac
monoclonaux, Covid long, Vaccination

& Modération : & venir

&
&
¢

Emmanuel Grimprel, Paris
Camille Brehin, Toulouse
Yves Gillet, Bron (sous réserve)

(L ICILOCTER N TR 24
(LB VAEIR All-systémique ou maladie de Still

& SOFREMIP

) Modération : Tu-Anh Tran, Nimes (sous réserve)
Aurélia Carbasse, Montpellier (sous réserve)

Quelle démarche Diagnostique ?

& Christine Pajot, Toulouse
Quelle stratégie thérapeutique a ’heure des
biothérapies ?

& Pascal Pillet, Bordeaux

~ Quel suivi, quelle surveillance en 2023

& Diego Urbina, Marseille

Congresde ediatrie

aSociete Francaise de

(oL IR TR 25
AEROIESVLEON Séquelles neurologiques de la prématurité

& SFNP

) Modération : & venir

Vu du c6té du neuropédiatre

Aude Charollais, Le Havre

Vu du c6té du néonatologue

Thierry Debillon, Grenoble

Vu du c6té paramédical - psychomotricien
Pierre Courtois, Marseille

() Hem

[C]

TR 26
Vers un carnet de santé numérique :
le vent de U'Histoire ?

Sormiou

16h00 - 17h30

> GPGse

W Objectifs : les avancées spectaculaires du numérique dans le
champ de la santé résolvent nombre de problemes, et en
soulévent d’autres. Le projet d’'un carnet de santé dématérialisé
avance et répond aux attentes de parents comme de
professionnels de santé. Mais d’autres sont trés attachés au
format papier, pour des motifs trés divers, prenant notamment
en compte la fracture numérique, tant en matiere d’acces que
d’usage.

(% Modération : Pierre Foucaud, Versailles (sous réserve)
Stéphanie Eyssette, Paris (sous réserve)

Le carnet de santé, une histoire récente

Georges Picherot, Nantes

Carnet de santé 2023 : les recommandations du Haut
Conseil de la Santé Publique, en vue de sa
dématérialisation

Frangois Vié le sage, Aix les Bains

Yannick Aujard, Le Vésinet

Mon espace Santé, hébergeur du futur carnet de santé
numérique

& Marguerite Cazeneuve, Paris

Carnet de santé en ligne : quelle perception pour les
familles ?

Frangois Arditty, Versailles

Hen

Hem 1w

¢

VI ILTR MAP 6
(L OERIEHEIN  Glomérulonéphrite aigue post-infectieuses

2 SNP

(ty Modération : & venir

& Romain Berthaud, Paris (sous réserve)
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Morgiou
16h30 - 18h00

& Claire de Jorna, Marguerite Lockhart, Lille

MAP 7
Trouble du neurodéveloppement : approche
diagnostic et prise en charge

Auditorium

17h30 - 18h00

2 SFNP
3 Modération : & venir

& Caroline Karsenty, Toulouse

AT 8

Ly Réévaluer une PCA de morphine en cas
WLHELNEREREN de CVO - simulation en immersion
totale

2 Commission Douleur

W Objectifs : savoir évaluer rapidement la douleur d’une CVO.
Connaitre les moyens antalgiques, savoir prescrire et surveiller
les morphiniques

) Modération : Jehanne Malek, Paris (sous réserve)

& Leslie Oderda, Paris
& Maryvonne Paugam, Paris
& Amaya Caradec, Paris (sous réserve)

Callelongue 1 NiL\GV/
Wikl Splénomégalie chez ’enfant

& SHIP, SFEIM

() Modération : & venir

& Despina Moshous, Paris

Callelongue 2
17h30 - 18h30 Session FLASH

() Modération : & venir

Congres dela Societe Frangaise de Pediatrie

CLICTTE MAP 8
WOEIRSENTIN prévention de Lallergie

& Comité de nutrition

W Objectifs: cette session a pour but de faire le point sur le
développement de Uallergie, alimentaire et respiratoire et sur les
techniques actuellement & ’essai pour réduire I’évolution de la
«marche allergique », selon laquelle ’'enfant allergique débute
par une allergie alimentaire, qui guérit en général, mais se
prolonge par une allergie respiratoire, sous forme de rhinite
allergique ou d’asthme

) Modération : & venir
& Christophe Dupont, Clamart
MAP 9

Comment optimiser le traitement par
inhibiteurs de la pompe a protons ?

Auditorium

18h00 - 18h30

2 GFHGNP

w Objectifs : connaissances actuelles sur les indications et la fagon
de prescrire les inhibiteurs de la pompe & protons.

) Modération : Marc Bellaiche, Paris (sous réserve)

& Marc Bellaiche, Paris

[LIEIGHGTIER N PAP 8
(ERERE R Encoprésie de l'enfant

& GFHGNP

Y Objectifs : le diagnostic d’encoprésie de 'enfant est souvent
tardif et la prise en charge retardée. Ce pas & pas présente la
démarche diagnostique et les traitements possibles, des
traitements laxatifs au biofeedback.

) Modération : Florence Campaetto, Créteil (sous réserve)

Alexis Mosca, Paris

e

MAP 10
Spectre hématologique des carences
vitaminiques chez ’enfant

Sormiou

18h00 - 18h30

2 SHIP, SFEIM

Y Objectifs : préciser les manifestations hématologiques ou les
anomalies de ’lhémogramme évoquant une carence
vitaminique chez ’enfant. Savoir prescrire les examens
complémentaires de premiére intention. Comprendre le role des
vitamines dans les voies métaboliques essentielles &
I’hématopoiese. Ne pas stopper les investigations étiologiques si
le dosage sanguin de la vitamine est normal..

) Modération : & venir

& Sébastien Héritier, Paris

20



LINSTITUT JEROME LEJEUNE ’
RECRUTE UN 430 17:40:4= (H/F)

A Paris 15

SOIN
Diagnostic et suivi d’enfants dans le cadre
de consultations longues, au sein d‘une
équipe pluridisciplinaire
RECHERCHE
Recherche clinique, avec nos partenaires

en France ou a ’étranger
Publications scientifiques

FORMATION

Intervention dans différentes formations,
participation a des congrés

CONDITIONS

= Temps plein ou temps partiel

= Rémunération CCN-51, selon profil
« Horaires de jours, pas de garde

« Télétravail possible

= Horaires aménageables

L’Institut Jérome Lejeune, c’est : . .
Consultation de référence pour les
personnes porteuses d’une déficience

. intellectuelle d’origine génétique
/) Partenaire du Groupe Hospitalier Paris-Saint Joseph

A 12 000 patients POUR POSTULER
7 Suivi longitudinal servicerh@institutlejeune.org
'/, 80% porteurs de trisomie 21

il 14 projets de recherche en cours e
g Jérébme Lejeune
& 50 collaborateurs

soigner, chercher, former




Vendredi

2 juin

MAP 11
Nouvelles recommandations de
supplémentation en vitamine D chez 'enfant

Auditorium

08h30 - 09h00

>+ GEMCP, SFEDP

() Modération : & venir

& Justine Bacchetta, Lyon

LCLITNES PAP 9
DEREWENEROIN  Eruption fébrile de 'enfant

& GPIP, AFPA, GFRUP

(13 Modération : Nathalie Gelbert, Chambery (sous réserve)

& Anne-Sophie Romain, Paris
& Melusine Kiener, Paris

CLEILLTER S PAP 10
(L]0 Masse abdominale de 'enfant

& SFCE

) Modération : Coralie Mallebranche, Angers (sous réserve)

& Sabine Irtan, Paris

MAP 12
La vaccination des prématurés : quelles
recommandations ?

Callelongue 2

08h30 - 09h00

2 SFN,GPIP

* Objectifs : comprendre et connaitre les modalités de la
vaccination des anciens prématurés, a ’heure ou de nouveaux
vaccins ont été introduits dans le calendrier vaccinal.

) Modération : Olivier Romain, Paris (sous réserve)

idier Pinquier, Rouen

& D
& Olivier Romain, Paris (sous réserve)

Congres de la Societe Francaise de Pediatrie

MAP 13
Le toucher rectal garde-t-il une pertinence
clinique ?

Sormiou

08h30 - 09h00

2. GFHGNP, SFPML

* Objectifs : le toucher rectal a de moins en moins d’indication et
plusieurs plaintes ont été déposés contre des médecins. Cette
mise au point a pour objectif de définir les situations ou le
toucher rectal reste pertinent et les situations ou sa pratique n’a
pas d’intérét.

) Modération : Martine Balencon, Rennes (sous réserve)

& Marc Bellaiche, Paris

MAP 14
Prise en charge préventives des maladies
de vwf

Morgiou

08h30 - 09h00

& SHIP
() Modération : a venir

& Despina Moshous, Paris
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Vendredi

2 juin

TR 27
Nouvelles stratégies en promotion de la
santé chez Uenfant

Auditorium

09h00 - 10h30

& GPGse

W Objectifs : la promotion de la santé chez 'enfant fait partie
intégrante de notre pratique pédiatrique que ce soit en santé
publique, au sein d’un hépital, d’un cabinet libéral ou d’une
structure de médecine communautaire. La prévention est une
composante essentielle dans l’acte de soins et s’appuie sur
linformation et la sensibilisation des parents. L’adoption
d’habitudes favorables & la santé - de la gestion des expositions
environnementales précoces aux modalités d’interactions
intrafamiliales - est un facteur déterminant de la qualité de vie
de ’'enfant comme du futur adulte.

() Modération : Rémi-Julien Laporte, Marseille (sous réserve)
Elisabeth Martin Lebrun, Marseille
(sous réserve)

Promotion de la santé au cours des 1000 premiers jours :

l’approche de Santé publique France

Arielle Le Masne, Paris

Le pédiatre, acteur sur le terrain de la promotion de la
santé (actions de ’AFPA - Mpédia)

Alain Bocquet, Besangon

La démarche appréciative : une contribution singuliére
pour U’exercice clinique

Thierry Brigodiot, Paris

[C]

[C]

Hem

TR 28
UCETIEN  Organisation du suivi des nouveau-nés
WELUIERIELE | (\¢rables : qui fait quoi ?

& SFN, AFPA

W Objectifs : plateformes de coordination et d’orientation, réseaux
de périnatalité, CAMSP... Comment les différents acteurs et les
structures de repérage précoce et de prise en charge des
nouveau-nés vulnérables s’articulent-ils ? Ou s’adresser pour
organiser le parcours de soins d’un enfant avec un trouble du
neurodéveloppement ? Quels sont les motifs de satisfaction et
les points & améliorer dans cette organisation depuis la mise en
place des PCO en 2019 ?

() Modération : & venir

Réseaux de suivi, en ville et & Uhépital
§ Orateur a venir

Plateformes de coordination et d’orientation
& Stéphane Marret, Rouen

Le vécu des parents
& Vincent Desdoit, Riom

o
a SO
OO

AN

sede Pediatrie

Congresde ete Frang

Callelongue 1 ool ]
WELOERDLEDE Communications Orales

¢y Modération : & venir

Pathologie infectieuse et Covid

C06-01

Efficacité d’un traitement antibiotique oral d’emblée versus
un traitement antibiotique intraveineux puis oral dans les
ostéomyélites aigués de l’enfant Ggé de 1 a 4 ans : une étude
rétrospective descriptive multicentrique sur 2 ans

Camille Delande, Bondy, Franck Fitoussi, Cindy Mallet, Alexandre
Mancheron, Marion Caseris, Florence Condat, Bobigny, Elsa
Foucaud, Bondy, Melusine Kiener, Coralie Gandre, Rémy Christol,
Romain Guedj, Luigi Titomanlio, Mathie Lorrot, Paris

C06-02

Etude de la composition microbienne du lait maternel chez
les nourrissons suspects d’infections néonatales
bactériennes

Lucile Lesage, Aurélie Morand, Maryam Tidjani, Julie Berbis,
Matthieu Million, Marseille

C06-03

Prévalence des sepsis graves compliquant une infection de
voie veineuse centrale en pédiatrie

Manon Passard, Bron, Aurélie Portefaix, Lyon, Yves Gillet, Bron,
Olivier Dauwalder, CarineHalfon-Domenech, Lyon, Florent Baudin,
Etienne Javouhey, Bron

CO6-04

Les méningites & méningocoque & ’hépital mére-enfant du
CHU Mohammed VI de Marrakech

Najwa Imad, Jawhara ElHimer, Fakiri Karima EL, Nadia EL Idrissi
Slitine, Noureddine Rada, GhizlaneDraiss, Nabila Soraa, Fadl
Mrabih Rabou Maoulainine, Mounir Bourrous, Imane Ait Sab,
Mohammed Bouskraoui, Marrakech

C0O6-05

Syndrome inflammatoire multi-systémique pédiatrique :
étude de cohorte marseillaise durant U'épidémie de
Covid-19 de mars 2020 a mars 2022

Anais Corgier Pattberg, Caroline Ovaert, Noémie Vanel, Aurélie
Morand, Marseille

Parasitologie et maladies tropicales

CO6-06

Paludisme grave de l’adolescent en ére post covid-19 &
Libreville

Steeve Minto’o, Myléne Mimbila-Mayi, Sylvie Mpira, Fifi Loembe,
Yolande Nzame, Simon Ategbo, Libreville

Santé publique et pédiatrie sociale

C06-07

Association entre précarité et consultations non-urgentes
aux urgences pédiatriques

Alexandre Mancheron, Christophe Vincent-Cassy, Romain Guedj,
H Chappuy, Paris, T De Groc, Colombes, Marc Duval-Arnould, Le
Kremlin-Bicétre, Vincent Gajdos, Clamart, Aurélien Galerne,
Bondy, Valérie Soussan Banini, Boulogne-Billancourt, Luigi
Titomanlio, Morgane Michel, Paris, Camille Aupiais, Bondy

C0O6-08

Impact de la pandémie COVID-19 sur les taux de passage
aux urgences pour troubles de santé mentale chez I’enfant
et ’adolescent en France

Florentia Kaguelidou, Zaba Valtuille, Vincent Trebossen, Naim
Ouldali, Aurelie Bourmaud, Coralie Gandre, Richard Delorme, Hugo
Peyre, Paris

CO6-09

Prix SFP-SFRP - Impact de la précarité sur le niveau de gravité

des consultants aux urgences pédiatriques : une étude
rétrospective sur quatre centres hospitalo-universitaires de la

région parisienne

Alexandre Mancheron, Paris



Vendredi

2 juin

TR 29
Enfants et altitude : de la physiologie a la
traumatologie

Callelongue 2

09h00 - 10h30

& GFRUP

) Modération : Romain Guedj, Paris (sous réserve)

Physiologie de U'altitude
Stéphane Doutrelau, Grenoble
Impact de Ualtitude sur les pathologies chroniques
et respiratoires
& Eglantine Hullo, La Tronche
Traumatismes liés aux sports d’hiver
& Guillaume Mortamet, Grenoble

[C]

I TR30
SCLIEER place de Uinfirmiére de pratique avancée
(LCIEELLELE (1pA) en pédiatrie

«s SFEDP

W Objectifs : rapporter 'expérience des équipes ayant pu bénéficier
de L'arrivée des IPA. Point de vue de U'IPA/ point de vue du
médecin. Décrire les ré-organisations qui en découlent.

o

() Modération : & venir

Une IPA dans l’équipe : pourquoi, comment, pour
quelles missions ?

Pascal Barat, Bordeaux

IPA en diabétologie pédiatrique : missions et activités
au sein d’un parcours de transitions

Karen Bertet, Bordeaux

Fonction de U'IPA en transplantation d’organe
pédiatrique : état actuel, projet et retour d’expérience
Florentine Garaix, Quitterie Duport de Pontcharra,
Marseille

i@

([C]

(]

TR 31
Syndrome hémolytique et urémique a
Shigatoxine (SHU & STEC)

Morgiou

09h00 - 10h30

2 SNP

(J Modération : Justine Bacchetta, Lyon (sous réserve)
Mathilde Cailliez, Marseille (sous réserve)

Physiopathologie et généralités du SHU & STEC
Théeresa Kwon, Paris

Réle de Santé Publique France : démarche
d’investigation

Pascal Chaud, Lille

Présentation clinique de la plus importante épidémie
francaise de SHU a STEC

Théeresa Kwon, Paris

Atteinte cardiaque et surveillance a long terme du SHU
a STEC

& Gwenaelle Roussey, Marseille (sous réserve)

-

[(C]

[C]

»

_ongres dela societe Francaise de Pedialtrie

TR 32

LUEIEHUIUN  perturbateurs endocriniens et adolescence
11h00 - 12h30

& SFSA, SFEDP

@ Modération : & venir

Contenu & venir

TR 33
Les problemes de santé publique dans les
pays en voie de développement

Endoume

11h00 - 12h30

2 APLF

0] Modération : Mostafa Mokhtari, Le Kremlin-Bicétre
Patrick Tounian, Paris

Prise en charge de la prématurité

Ousmane Ndiaye, Dakar, Sénégal

Prise en charge des pathologies malignes de 'enfant
Mohamed Khattab, Rabat, Maroc

Dénutrition et obésité

& Patrick Tounian, Paris

[[C ]

@

Callelongue 1 By 37}
KL PLEN  Coeur et cancers

2 FCPC, SFCE

W Objectifs : sensibiliser aux complications cardio-vasculaires
des traitements de cancers.
Présenter des outils de dépistage, prévention et traitement

) Modération : Caroline Ovaert, Marseille (sous réserve)
Paul Saultier, Marseille (sous réserve)

Dépistage et prévention de la cardiomyopathie
& Fedoua El Louali, Marseille

Impact de Uactivité physique
& Pascal Amedro, Bordeaux

Thrombose chez l’enfant atteint de cancer
& Céline Falaise, Marseille
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Vendredi

2 juin

Callelongue 2 [eley)
ELUESPLENN Communications Orales

(5 Modération : & venir

Néonatologie
C0O7-01
La réadmission des prématurés apres transfert a Uunité

kangourou du CHU Gabriel Touré
Lala N’drainy Sidibe, Djeneba Konaté, Ibrahim Ahamadou Cissé,
Léonie Diakité Fatoumata, Hawa Gouro Diall, Abibatou Diakité,

Abdoul AzizDiakité, Awa Konaré, Oumar Coulibaly, Aba Coulibaly,

Fatoumata Dicko Traoré, Bamako

CO7-02

Evaluation de la couverture vaccinale des enfants
prématurés sortant d’une unité de néonatalogie de
niveau lll selon le schéma recommandé au cours des 4
premiers mois

Margaux Lecointre, Isabelle Bouchereau, Marion Plourde,
Cécile Cipierre, Angers

CO7-03

Evaluation de Uimpact de la réalisation systématique
des résidus gastriques sur la durée de nutrition
parentérale chez les prématurés

Mailen Dagorret, Julie Thomas, Marie Auger, Cassandra Bremaud,

Aurelien Binet, Frédéric Millot, Jiad Mcheik, Emilie Ruiz, Poitiers

CO7-04

Prise en charge en HAD a la sortie de néonatologie a
35SA d’dge corrigé

Caroline Miler, Christine Delcroix, Levallois-Perret, Suzanne
Borrhomee, Pontoise, Marc Poterre, Levallois-Perret,

Nicolas Gandrille, Levallois-Perret

Néphrologie

CO7-05

Sepsis néonatal et épuration extra rénale par
CARPEDIEM : série de cas et revue de la littérature

Jennifer Battista, Jean-Marie De Guillebon, Nice, Daniele De Luca,

Giulia Regiroli, Clamart, Fréderic Julien, Fila Marc, Montpellier,
Kolev Karine, Etienne Javouhey, Ranchin Bruno, Bron, Sergio Eleni
Dit Trolli, Julie Bernardor, Nice

CO7-06

Syndrome néphrotique idiopathique corticosensible
(SNCS): devenir a I’dge adulte en région Occitanie
Florine Perez, Anais Pages, Montpellier, Stephane Decramer,
Toulouse, Denis Morin, Marc Fila, Montpellier

CO7-07

Incompatibilité épitopique en transplantation (Tx)
rénale pédiatrique - L’experience d’un centre de
Roumanie

Andreea Liana Rachisan, Cluj-Napoca

CO7-08

Hémopéritoine au cours de la dialyse péritonéale
pédiatrique

Soumaya Kbaeir, Abir Abdellatif, Manel Jellouli, Abir Boussetta,
Taha Sayari, Tahar Gargah, Tunis

CO7-09

Prix SFP2 - Profil protéomique et atteintes artérielles
des patients pédiatriques avec IRC

Julie Bernardor, Nice

NG ¢ Q AR e
Congres de la Societé Frangaise

o,
o/

TR 35
(Y T Unités d’accueil pédiatriques

O pEED el enfant en danger.
Pour un parcours protégeé et intégré des mineurs
victimes en pédiatrie médicolégale

SFPML

K Objectifs : Uinstruction N'DGOS/R4/R3/R2/2021/220 du 3

Ham 1@m

[C]

[C]

novembre 2021 relative & la structuration de parcours de soins
pour les enfants victimes de violences prévoit le déploiement
des UAPED. Ces équipes hospitalieres spécialisées doivent
proposer une aide au repérage et au diagnostic des situations
de violences faites aux enfants et aux adolescents, avec des
parcours de soins spécifiques et en intégrant un parcours
médico-judicaire protégé pour les mineurs victimes. Elles sont
un lieu de convergence entre la santé, la justice, et la
protection de l’enfance, alliant ’expertise de plusieurs
spécialités , pour une approche garantissant les droits et les
besoins fondamentaux des mineurs.

Modération : Martine Balengon, Rennes (sous réserve)
Christophe Bartoli, Marseille (sous réserve)

UAPED : lieu de convergence pluridisciplinaire pour les
mineurs victimes

Virginie Scolan, Grenoble

Nathalie Vabres, Nantes (sous réserve)

UAPED et médecin référent protection de ’enfance :
quelles collaborations dans U'intérét des mineurs
victimes ?

Gaélle Pendezec, Nantes

Réle des UAPED & hauteur d’enfant : le point de vue des
usagers

Gautier Arnaud-Melchiorre, Paris

TR 36

Bench to bedside en pédiatrie :

la révolution des modulateurs CFTR
dans la mucoviscidose

Morgiou

11h00 - 12h30

2 SFRP, SP2A

) ¢ Objectifs :

[C]

[[C.)

[C ]

- Développement de molécules, de la découverte a la

conception, & la mise sur le marché en passant par le

développement de la molécule

- Bénéfices sur l’histoire naturelle de la mucoviscidose
- Pistes futures pour la prise en charge des patients

Modération : Jean-Christophe Dubus, Marseille
(sous réserve)

Les modulateurs du CFTR : de la paillasse au pilulier
Harriet Corvol, Paris

Thérapeutiques innovantes et mucoviscidose : vers un
changement radical de Uhistoire naturelle de la
maladie ?

Veronique Houdouin, Paris

Les modulateurs et aprés ? Alternatives
thérapeutiques et pistes de recherche

Isabelle Sermet-Gaudelus, Paris

20



Vendredi
2 juin

Symposium GLAXOSMITHKLINE
Endoume Nouveau calendrier vaccinal
12h45 - 13h45 | des nourrissons en France :
enfin optimal...ou presque !

(5 Modération : Robert Cohen, Créteil

Pourquoi faut-il vacciner contre les rotavirus ?

§ Herveé Haas, Monaco
Infections invasives bactériennes : le point sur les
méningocoques et les Haemophilus

& Robert Cohen, Créteil
Vaccins recommandés, vaccins obligatoires : comment
faire en pratique ?

& Joél Gaudelus,Paris

Callelongue 2 | Symposium CNIEL

12h45 - 13h45  Avec L’Europe, passez en Mode Actif

Contenu & venir

Sormiou Symposium ORCHARD THERAPEUTICS

12h45 - 13h45

Contenu a venir

Congres de la Societe Francaise de Pediatrie

CTV

CCHEG T8 Faut-il utiliser les nouvelles courbes de
il vitesse de croissance en pratique
clinique ?

& SFEDP, GPGse

W Objectifs : les nouvelles courbes de poids, taille et vitesse de
croissance doivent-elles étre préférées en pratique courante aux
courbes historiques ou aux courbes de l’OMS ? Si oui, quels sont
les pieges & éviter ? Si non, par quoi les remplacer ?

() Modération : Rachel Reynaud, Marseille (sous réserve)

Les nouvelles courbes de poids, taille et vitesse de
croissance, un progrés dans la prise en charge
pédiatrique

& Martin Chalumeau, Paris

Les limites, les biais des courbes de croissance, quelles

alternatives aux courbes actuelles ?

Régis Coutant, Angers

(C )

GG EN TR 37
RODESEREN Troubles somatoformes chez U'enfant

& GPGse, SFSA

) Modération : Véronique Abadie, Paris (sous réserve)

La douleur comme symptéme des troubles
somatoformes

Ceéline Greco, Paris

Les concepts du trouble somatoforme

& Elisabeth Ouss-Ryngaert, Paris

Les aspects thérapeutiques et devenir
Chantal Stheneur, Paris

Hem

[(C]

MAP 15

Insulinothérapie automatisée en pédiatrie :
quelle place dans U'approche thérapeutique
en 20237

Callelongue 1

14h00 - 14h30

2 SFEDP

Y Objectifs : les deux derniéres années ont vu U'arrivée des
systémes de délivrance automatisée de linsuline bousculer la
prise en charge du diabete de type 1 de 'enfant. Ces systémes
vont permettre, pour la premiere fois, d un grand nombre de
patients d’atteindre enfin les objectifs métaboliques les
protégeant des complications micro et macro vasculaires de la
maladie tout en améliorant leur qualité de vie. Ce topo va
présenter les données de la littérature illustrant leur apport
médical, mais va aussi illustrer les pré-requis & acquérir pour les
patients et le parcours de soin spécifique @ mettre en place par
les équipes médicales. Enfin il va aussi montrer comment la
communauté de diabétologie pédiatrique frangaise s’est
mobilisée pour faciliter 'acces au patient et les travaux en cours,
notamment sur le territoire, pour perfectionner ces nouveaux
dispositifs médicaux.

) Modération : & venir

& Jacques Beltrand, Paris

0



Callelongue 2 2R
(ilele) ikl Fievre chez 'enfant de retour de pays tropical

& GPTrop

* Objectifs : présentation de la démarche de raisonnement
diagnostique en fonction de différentes situations cliniques
concernant la fievre de retour & 'occasion de la mise en place
d’une application pédiatrique dédiée.

) Modération : & venir

& Nathalie de Suremain, Paris

MAP 16

Pourquoi et comment dépister
U’hypercholestérolémie familiale : les
pédiatres ont un réle essentiel a jouer !

Sormiou

14h00 - 14h30

. GFHGNP

74

W Objectifs : 'hypercholestérolémie familiale est fréquente. Son
dépistage est essentiel. Cette mise au point en rappelle les
enjeux et les modalités.

3 Modération : Julie Lemale, Paris (sous réserve)

& Noél Peretti, Bron

WICTTN MAP 17
ROIESEREN Syndrome d’hyperventilation

o2 SP2A

W Objectifs : identifier les symptoémes et la prise en charge du
syndrome d’hyperventilation, tout en comprenant le mécanisme
physiologique

3 Modération : & venir

& |ulia Cristina loan, Nancy

LEIGLEIIER R MAP 18
RELESN Esophagite a éosinophiles :
que nous dit le PNDS ?

& GFHGNP

* Objectifs : les cesophagites & éosinophiles sont de plus en plus
fréquentes. Le PNDS, sorti en 2022, cadre les éléments
diagnostiques et de suivi de ces pathologies complexes.

) Modération : Raphaélle Maudinas, Dijon (sous réserve)

& Anais Lemoine, Paris

asociele Francaise de Pedialrie

M Are
Congresde

AT 9

L EIGLCIIER S Quel bilan complémentaire dans les
(ELUEDESERERR  syspicions de maltraitance physique

chez ’enfant de moins de 2 ans ?

2 SFPML, GPGse

Y Objectifs : les situations de suspicion de maltraitance physique
infantile nécessitent de minimiser les faux négatifs et les faux
positifs par la réalisation d’un bilan complémentaire. Celui-ci ne
fait pas l'objet d’'un consensus international. Cet atelier permettra
de faire une revue de la littérature sur ce sujet pour les praticiens
de premiere ligne et aussi de pointer les enjeux d’un bilan de
qualité initial et d’'une standardisation pour la suite des
démarches médico-judiciaires

) Modération : Emmanuelle Bosdure, Marseille
(sous réserve)
Martine Balengon, Rennes (sous réserve)

Les données scientifiques sur 'hétérogénéité des
recommandations et des pratiques

Manon Bergerat, Paris

Examens paracliniques a l’épreuve du parcours en
pédiatrie médico-légale, du diagnostic & U'expertise
Marion Lerouge-Bailhache, Bordeaux

[}

[C]

AT 10
Quand réaliser et comment interpréter
les résultats d’une ostéodensitométrie ?

Sormiou

14h30 - 15h30

& GEMCP, SFEDP
¢

Modération : a venir

Thomas Edouard, Toulouse

AT 11
LIGEICIT Urgences métaboliques néonatales,
CLEEREUEN présentation trompeuse

< SFEIM, SFN

* Objectifs : présentation des MHM en néonatalogie : Signes
cliniques, Bilan en urgence et traitement.

) Modération : & venir

& Jjuliette Bouchereau, Paris
& Laurence Fayol, Marseille

2



Vendredi

2 juin

NIy MAP 19 L .
e ey Vers une actualisation de la prise en charge

des morts inattendues du nourrisson

& SFPML

*

[C.]

Objectifs : grdce & une coopération entre les sociétés savantes
engagées et les associations de parents concernées,
l’actualisation du cahier des charges des centres MIN est en
cours d’élaboration pour ’entier bénéficie des enfants et de leur
famille. Outre les modalités de prises en charge de ces
situations, il existe des avancées scientifiques sur ce sujet qui
meéritent de reconsidérer l’dge des enfants pris en charge et les
bilans a effectuer pour permettre une approche intégrée en
pédiatrie médicolégale

Modération : Caroline Rambaud, Paris (sous réserve)

Une avancée en pédiatrie médicolégale
Anne-Pascale Michard-Lenoir, Grenoble

Callelongue 1 MAP 20 )
EhLLERL ey VRS : place des nouveaux anticorps

monoclonaux

2, GFRUP, GPIP

O]
o/

U

@

~
Lon

Modération : Didier Pinquier, Rouen (sous réserve)

Vincent Gajdos, Clamart

Auditorium JeJe}:]
CQOIEEV N  Communications Orales

Modération : & venir

Pathologie infectieuse et Covid

C08-01

Accident d’Exposition au Sang de I’enfant : comment
faciliter la prise en charge médicamenteuse ?

Julien Agar, Rachel Prevost, Marion Caseris, Christelle Moreau,
Albert Faye, Julie Rouprét Serzec, Paris

C08-02

Ostéomyélite avec ostéolyse de ’enfant : étude
rétrospective monocentrique

Orlando Schilton, Paris, Camille Aupiais, Bondy, Cachera
Lauréne, Clamart, Marion Ashman, Fitoussi Franck Noel, Mathie
Lorrot, Paris

C08-03

Prise en charge des bronchiolites et crises d’asthme des
enfants de moins de 3 ans en hospitalisation & domicile
entre 2017 et 2020

Jee-Seon Yang, Edith Gatbois, Claire Mehler-Jacob, Morgane
Michel, Mathie Lorrot, Paris

C08-04

Les cellulites orbitaires de ’enfant, un recul sur 15 ans
Jawhara ElHimer, Najwa Imad, Fakiri Karima El, Noureddine Rada,
GhizlaneDraiss, Mohammed Bouskraoui, Marrakech

raa Ao
gres e

)

3 S0CIE ediatrie

e Francaise de

C08-05

Bonne réponse immunitaire humorale aprés vaccination
contre le COVID-19 dans des populations particuliéres
pédiatriques: cohorte observationnelle frangaise
Romain Basmaci, Colombes, Julie Toubiana, Sophie
Guilmin-Crépon, Florentia Kaguelidou, Paris, Paul Loubet, Nimes,
Linda Wittkop, Bordeaux, Priscilla Boizeau, Brigitte
Bader-Meunier, Paris, Regis Coutant, Angers, Florentine Garaix,
Marseille, Despina Moshous, Neven Bénédicte, Marie-Hélene
Odievre, Paris, Marlene Pasquet, Toulouse, Fanny Alby-Laurent,
Paris, Jacques Brouard, Caen, Florence Galtier, Montpellier, Régis
Hankard, Tours, Xavier De Lamballerie, Marseille, Odile Launay,
Paris

C08-06

Vaccination anti-méningocoque B par les médecins
généralistes dans le Nord-Pas-de-Calais

Melany Liber, Camille Allain, Diariatou Diallo, Constance Leruste,
Marion Lagree, Frangois Dubos, Lille

AT 12
Endoume FpTSTaeiy] patient : comment accueillir les
USRI (o lescents en service de pédiatrie ?

& SFSA

(5 Modération : & venir

g
&

Perrine Ramé-Mathieu, Paris
Chantal Stheneur, Paris

AT 13
CLICLLETEES Bon usage des antibiotiques en
IO = ey néonatologie

2 GPIP, SFN

() Modération : & venir

Marine Butin, Lyon
Didier Pinquier, Rouen

[c T
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Vendredi

MAP 21
Soins aux mineurs et autorité parentale,
éclairage juridique

Callelongue 2

16h00 - 16h30

2 GPGse, SFPML

W Objectifs : le cadre de U'intervention des soignants auprés des
patients mineurs est régi par un ensemble de dispositions
légales qui ont a priori vocation d’abord & protéger le mineur :
recherche du consentement du mineur et accord des titulaires
de Uautorité parentale pour préserver les droits de leur enfant
notamment. Toutefois, la relation triangulaire,
mineur/soignants/parents, peut étre discutée lors de certains
actes de soins nécessaires & l'attention du mineur alors que les
représentants légaux retardent leur accord & Uintervention voire
s’y opposent ou encore sont injoignables... Quel cadre des lors
pour dispenser les soins dans Uintérét du mineur ?

() Modération : Nathalie Vabres, Nantes (sous réserve)

& Sylvie Grunvald, Nantes

AT 14

Yyl Interroger un enfant/ado douloureux
(EOEEVAGOE  chronique aux urgences ou au cabinet
Simulation en immersion totale

&+ Commission Douleur
) Modération : & venir

& Clémence Beri, Paris
& Jehanne Malek, Paris

Morgiou [eJel*)
LR VALE Communications Orales

@

Modération : & venir

Urgences, réanimation

C09-01

Remplissage vasculaire chez l’enfant suspect de sepsis
aux urgences : étude observationnelle frangaise
multicentrique prospective

Julian San Geroteo, Paris, Marion Lerouge-Bailhache, Bordeaux,
Gasmi Oussama, Nantes, Nathalie de Suremain, Paris, Claire De
Jorna, Elodie Privat, Lille, Maria Fuentes-Lopez, Paris, Yacine
Laoudi, Aulnay-sous-Bois, Mustapha Mazeghrane, Montreuil,
Pauline Bories, Colombes, Aline Malterre, Créteil, Khaled Abdel
Aal, Gonesse, lozefina Arjoca, Mantes-la-Jolie, Jean
Gaschignard, Longjumeau, Davy Tanchaleune, Le
Kremlin-Bicétre, Philippe Minodier, Marseille, Fabien Audren,
Crosne, Tiffany Mazetier, Argenteuil, Pauline Quagliaro, Bondy,
Florence Raymond, Clamart, Sieng Soraya, Jossigny, Blandine
Robert, Pontoise, Delphine Wohrer, Paris, Stéphane Dauger, Paris

C09-02

Facteurs de risque du syndrome de stress
post-traumatique aprés une hospitalisation en unité de
soins intensifs pédiatriques

Alice De pellegars, Angers, Cindy Cariou, Saumur, Philippe
Duverger, Gérald Boussicault, Elise Riquin, Angers

—

Congresde

e de Pediatrie

A Societe France

C0O9-03

Infections pédiatriques séveres invasives a
Streptocoque A : Etude de cohorte en Réanimation
Pédiatrique francaise

Guillaume Le Balle, Lionel Berthomieu, Camille Brehin, Guillaume
Ferraro, Toulouse, Claire Poyard, Paris, Laure Fonteneau, Isabelle
Parent Du Chéatelet, Guthmann Jean-Paul, Saint- Maurice,
Stéphane Leteurtre, Lille, Yves Gillet, Etienne Javouhey, Bron

Lauréat

C0O9-04

Prix GFRUP - Mécanismes physiopathologiques des
fibroses pulmonaires liées aux mutations de la protéine

A du surfactant pulmonaire
Yohan Soreze

Médecine Légale

C0O9-05

Intérét du dosage de la procalcitonine dans la prise en
charge des morts inattendues du nourrisson

Maritie Collette, Mathilde Hauet, Vandceuvre-les-Nancy, Sophie
de Visme, Nantes, Anne Borsa- Dorion, Cyril Schweitzer, Elodie
Marchand, Vandceuvre-lés-Nancy, Laurent Martrille, Montpellier,
Arnaud Wiedemann, Vandceuvre-les-Nancy

C09-06

Ingestion accidentelle de cannabis chez les enfants de
moins de 5 ans : enquétes sur les pratiques en pédiatrie
médicolégale dans les services de pédiatrie des CHRU
de France métropolitains et ultramarins

Mathilde Granjon, Brest, Isabelle Claudet, Toulouse, Stéphane
Cantero, Marie Aline Guitteny, Rennes, Margaux Lemesle, Nantes,
Elise Launay, Nantes, Martine Balengon, Rennes

MAP 22
Développement des nouveaux médicaments
chez l'enfant

Callelongue 2

16h30 - 17h00

2 Inserm Pédiatrie

* Objectifs : expliquer comment on évalue et on donne des
autorisations chez l’enfant actuellement
Donner un ou deux exemples de développement en cours

& Modération : Régis Hankard, Tours (sous réserve)

§ Florentia Kaguelidou, Paris

29



SessionDPC

Action DPC menée par le GPIP
Référence de l'action : 73382325034
en cours de validation par CTANDPC

L’acces d la session de DPC requiert une inscription auprés de MedTraining.
La session de DPC pourra étre suivie a distance pour les personnes n’étant pas inscrites au
congrés de la SFP.

* Vendredi 2 juin

s Bon usage de 'antibiothérapie dans les infections courantes
CESERE de ’enfant en ville et aux urgences.

Résumé |

En France, la consommation d’antibiotique reste trés élevée. De ce fait, des f g S ‘
bactéries résistantes aux antibiotiques commencent & apparaitre dans les J \ |
infections communautaires. Des mesures doivent étre prises des maintenant / (} ]
pour limiter la prescription des antibiotiques dans les infections courantes de / <K
lenfant : infections des voies aériennes supérieures, bronchiolite et \ \
pneumopathie, infections urinaires, infections cutanées, gastroentérites.

* Programme

e Intervenants

= Mathie Lorrot, Paris
Alexis Rybak, Paris
Aurélie Garraffo, Bordeaux
Aurélie Morand, Marseille
Antoine Ouziel, Lyon

8h30 - 8h50 Résistance aux antibiotiques en France et en Europe

8h50 - 9h35 Infections respiratoires hautes
(rhinopharyngites, angines, otite, pharyngite, sinusite..)

9h35 - 10h05 Infections cutanées bactériennes
(impétigo, furoncle, furonculose, dermo-hypodermites...)

10h05 - 10h35 Infections pulmonaires (bronchiolite, pneumopathie)

10h35 - 11h05 Infections urinaires (pyélonéphrite et cystite)

11h05 - 11h25 Gastroentérites

11h25 - 12h00 Infections de l’enfant pour lesquelles une prise en charge a ’hopital

est nécessaire

12h00 - 12h15 Perspectives en infectiologie pédiatrique
en ville et aux urgences

Information et inscription

Sabine Larré
Medtraining Formation

medtrainingformations@gmail.com

Congresde la Societe Francaise de Pediatrie



Informations

générales INFORMATIONS GENERALES

Date et lieu Participation aux sessions
Du mercredi 31 mai au vendredi 2juin 2023 LN’y a pas de pré-inscription aux sessions.
Parc Chanot, Palais des Congreés L’acces ¢ la salle se fait dans la limite des places
. disponibles. Sivous étes particulierement intéressé(e)
Rond Point du Prado par une session, Nous vous recommandons d’arriver
13008 Marseille alavance.

Accueil des participants

Pré -accueil Accueil Exposition Conférences
Mardi 17130 - 19h00 ; i
30 mai Contact et information :
Mercredi 8h00 - 18h30 80O - 18h30  9h0O - 18h30
e 8h00 - 18030 8OO - 18130  8h30 - 18h30 e e e
: www.congres-sfpediatrie.com
e 8h00 - 17h00  8h0O - 1700 8h30 - 17h00

Hébergement :

Le port du badge est obligatoire dans ’enceinte

du palais des congres.
ALLIANCE MEETING

Contact : Vincent HERENT
. Tél.: +33(0)171331062
Acces Fax : + 33 (0)1713310 61

) Email : sfp-pediatrie@alliancemeeting.com
En voiture :

Aux portes de l'autoroute A5 et Est AB0.

En train:
Gare Marseille Saint Charles
5 stations de Marseille Chanot et 20 minutes de voiture.

En avion:
Aeroport International de Marseille Provence : ‘ / |
30 minutes de Marseille Chanot. : | '

Service de taxi & l’aéroport. \

Navettes jusqu’a la gare TGV. } : . : YO

Restauration

Une restauration légere sera fournie par le congres pour
les sessions organiseées a ’heure du déjeuner. Il existe ‘
par ailleurs de nombreux restaurants & proximite. | A A



Informations

générales

Tarifs d’inscription

Inscription en ligne sur

www.congres-sfpediatrie.com/inscription/

; Inscription Inscription
|NTERNES, ETUDIANTS jusqu'au 21 mars | a partir du 22 mars
Membre 50€
Non membre 70€
Convention de formation 70€

CHEFS DE CLINIQUE, ASSISTANTS CHEF DE CLINIQUE

Membre

90 €

Non membre

110e | 160€

Convention de formation

160 €

MEDECINS MEMBRES

Inscription individuelle

330€ 410€

Convention de formation

410€

MEDECINS NON-MEMBRES

Inscription individuelle

440€ 540€

Convention de formation

540 €

FILIERE MALADIES RARES, CHEFS DE PROJET

Inscription individuelle 80€
Convention de formation 160 €
INFIRMIERS ET PARAMEDICAUX

Inscription individuelle 90€
Convention de formation 310€

Conditions d’annulation

INSCRIPTIONS

Droits d’inscription

linscriptioninclut :
- l'acces a l'ensemble des sessions
- l'acces a l'exposition
- laremise de la saccohe,
- l'attestation de présence
- les pauses cafés

Attestation de présence

Les attestations de présence au congres seront envoyees
0 l'adresse email d’inscription & partir du lundi 5 juin 2023.

Retrait des bagdes

Les modalités d’inscription et e-badge seront envoyés
par email a 'approche du congres.

Le QR code de votre E-badge doit étre présenté aux
bornes de retrait de badge.

Merci de bien vouloir préparer votre document imprimé
ou sur votre portable afin de réduire ’attente & 'accueil
du congres.

Nous vous recommandons de venir a 'avance e jour
de l'ouverture du congrés et de prévoir votre e-badge
pour étre présent en salle des le début des sessions.

Votre badge contient vos informations personnelles
(Nom, Prénom, fonction et adresse email).

En acceptant que votre badge soit scanné par nos
partenaires, vous acceptez que vos données soient
transmises & des fins de statistiques et de prise de
contact & l’issue du congres.

Toute demande d’annulation est soumise aux conditions suivantes :

+ Annulation regue avant le 29 Avril 2023 : 30 % des frais d’inscription seront retenus
+ Annulation regue entre le 30 Avril et le 15 mai 2023 : 50 % des frais d’inscription seront retenus
+ Annulation regue & partir du 16 mai 2023 : aucun remboursement ne sera effectué

Pour les personnes qui ne se seront pas présentées au congres, du 31 mai au 2 juin 2023,
Lintégralité du montant des droits d’inscription sera facturée.

Conditions générales de vente complétes disposnibles sur www.congres-sfpediatrie.com/inscription/

Secrétariat inscription :

inscription@congres-sfpediatrie.com
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Nimenrix:

Vaccin méningococcique conjugué
des groupesA,C,W,__etY

Nimenrix® est indiqué dans limmunisation active des sujets a partir de 6 semaines contre
les maladies méningococciques invasives dues aux Neisseria meningitidis des groupes A, C, W,;; et Y'
Nimenrix® doit étre utilisé selon les recommandations officielles'

UNE PROTECTION
~ CONTRE
 SEROGROUPES

DE NEISSERIA
MENINGITIDIS

Y

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) rappelle la liste des personnes qui relévent d’'une vaccination
par un vaccin quadrivalent méningococcique ACWY?

Population recommandée remboursable a 65 % par la sécurité sociale, a partir de 6 semaines :
< Les sujets devant pouvoir bénéficier d'une protection durable et étendue vis-a-vis d'un nombre élargi
de sérogroupes de méningocoque :

e les personnes porteuses d'un déficit en fraction terminale
du complément ou qui recoivent un traitement anti-C5A ;

e celles qui sont porteuses d'un déficit en properdine ;
e celles ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle ;
e les sujets ayant recu une greffe de cellules souches
hématopoiétiques.
< Pour ces populations, le HCSP recommande qu’une vaccination de
rappel tétravalente ACWY conjuguée soit effectuée tous les 5 ans.”?

Population recommandée non remboursable?:
% Les personnels des laboratoires de recherche travaillant spécifiquement sur le méningocoque ;
« Les sujets exposés transitoirement aux méningocoques A, W3 ou Y :

e du fait d'un contact avec un cas d'infection invasive a méningocoque de sérogroupe A, Wiss ou Y (la vaccination doit
alors étre réalisée au plus tard dans les 10 jours qui suivent 'hospitalisation du cas index*) ;

e ou se rendant dans une zone d'endémie a méningocoque A, W,;; ou Y, notamment la ceinture de la méningite
en Afrique subsaharienne dans les conditions suivantes : au moment de la saison seche ou dans toute autre zone ol
sévit une épidémie, avec un contact étroit et prolongé avec la population locale. La vaccination doit étre réalisée au
moins 10 jours avant le départ®.

% La vaccination avec un vaccin tétravalent conjugué ACWY est obligatoire pour l'obtention des visas pour
le pélerinage en Arabie Saoudite* (pelerinage de La Mecque (Hadj ou Umrah). La vaccination doit étre réalisée
au moins 10 jours avant le départ®.

* Si la personne a recu antérieurement un vaccin tétravalent polyosidique non conjugué ACYW ou un vaccin polyosidique non
conjugué A+C, un délai de 3 ans est recommandé avant de la vacciner avec un vaccin tétravalent conjugué ACYW.¢

Liste | - Remb. Sec. Soc. a 65 % - Collect.

Pour une information complete, consultez le Résumé des Caractéristiques du Produit sur la base de données publique
du médicament en flashant ce QR Code ou directement sur le site internet :
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr

1. Résumé des caractéristiques du produit NIMENRIX®.

2. Avis du Haut Conseil de la Santé Publique, relatif a l'utilisation du vaccin méningococcique tétravalent conjugué A, C, Y, Wi
NIMENRIX® et a la place respective des vaccins méningococciques tétravalents conjugués et non conjugués. 12 juillet 2012.

3. HAS. Recommandation vaccinale contre les méningocoques des sérogroupes A, C, Wet Y. 11 mars 2021.

4. Instruction n° DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque.

5. Recommandations sanitaires pour les voyageurs, 2021. BEH Hors-série 1¢" juin 2021.

6. Ministere et de la Santé et de la Prévention. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2022.
Juin 2022.

PP-NIM-FRA-0073 - 22/10/69241562/PM/003 - Pfizer, Société par actions simplifiée au capital de 47.570 €. Siége Social 23-25 avenue du Docteur Lannelongue 75014 Paris

433623 550 RCS Paris. SIREN 433 623 550. SIRET 433 623 550 00020. N° TVA Intra-communautaire FR 73 433 623 550. Locataire-gérant de Pfizer Holding France.

r

R
)
N



