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Chers collègues et amis du Réseau mère-enfant de la Francophonie,

L'année 2010 a été pour notre réseau une année riche de succès. Après une période de consolidation du réseau et de 

ses activités, nous sommes entrés dans une phase de réalisation dans les quatre domaines de la recherche, de 

l'enseignement, des soins et de la gestion. Le succès du colloque de Liège, la vitalité des échanges lors des réunions du 

conseil d'administration de Bruxelles et de Lyon sont des manifestations de cette vision que nous avons définie l'année 

précédente. 

La mise en place des clubs dont les thèmes de discussion alimentent la recherche évaluative, le transfert de connais-

sances et les échanges est aussi un témoin de ce dynamisme. En effet, en 2010 des groupes de travail (clubs) ont été for-

més autour de thèmes porteurs pour notre Réseau. Ces groupes visent à stimuler les échanges et les réflexions de façon 

continue, entre les colloques annuels. Ils sont l'occasion de se comparer pour s'améliorer grâce aux opportunités que 

présente le RMEF. Les thèmes retenus à ce jour sont l'adolescence et les services adaptés, la cancérologie, la douleur, 

la périnatalité, la réadaptation et les soins en réanimation ou en urgence.

La création d'un comité d'attribution de bourses pour favoriser les stages et ce, pour un montant annuel de 50 000$, 

témoigne de la volonté des membres du réseau d'échanger et d'apprendre.  

Le financement du RMEF a été au centre des préoccupations au cours de l'année 2010. En effet, il a été décidé de se 

tourner vers le mécénat afin d'augmenter les ressources du réseau et de multiplier ainsi les activités d'échanges entre 

les membres. Ce virage débuté en 2010 est en cours d'évaluation et, nous l'espérons, deviendra tangible au cours de 

l'année à venir.

Au cours de la prochaine année, nous souhaitons diffuser à une plus grande échelle, au sein du réseau, les activités du 

RMEF ainsi que les résultats, retombées et impacts de ces activités. À cet effet, le site Web dont le contenu a été boni-

fié au cours de 2010 sera développé encore davantage afin d'assurer un maximum de visibilité aux différents projets et 

de prévoir également une section et des informations destinées aux éventuels donateurs et commanditaires.

C'est sur cette base solide que le RMEF envisage maintenant de reprendre sa croissance en intégrant les chercheurs, 

enseignants, cliniciens et gestionnaires pour améliorer la santé des mères et des enfants en utilisant cette extraordi-

naire observatoire de pratiques que représente le réseau.

Au nom des mères et des enfants, merci de votre engagement.



Mission :

Soutenir le développement des meilleures pratiques en matière de soins et 

de gestion auprès des membres du Réseau mère-enfant de la Francophonie. 

Cette mission répond à une nécessité : celle de maintenir l'excellence des soins et des services aux 

mères et aux enfants.

Le RMEF… 
sa mission, ses objectifs
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Le RMEF est dans une phase de consolidation et pour 

atteindre ces objectifs, il doit proposer des actions prio-

ritaires. C'est à partir d'une réflexion interne de chaque 

établissement que se dégagera l'orientation du réseau et 

que se préciseront les actions prioritaires à déployer.

Objectifs :

1. 

2. 

3. 

4.

5.

6.

Les objectifs se définissent comme suit :

Développer et partager une expertise de haut niveau en santé de la 

mère et de l'enfant;

Favoriser le développement et la diffusion en français de connaissan-

ces en santé de la mère et de l'enfant;

Promouvoir une culture de qualité des soins, développer de meilleu-

res pratiques en santé maternelle et infantile dans l'ensemble des 

pays francophones;

Promouvoir une culture d'évaluation comparative, d'analyse des per-

formances et une veille concurrentielle;

Favoriser l'innovation, la créativité et utiliser des données probantes 

dans la recherche de solutions permettant aux institutions membres 

d'assumer pleinement leur mission auprès des mères et des enfants;

Favoriser une approche multidisciplinaire incluant les soignants, les 

médecins et les administrateurs pour bien saisir une problématique 

touchant la santé maternelle et la santé des enfants.
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Le RMEF regroupe vingt membres dans quatre continents :

Réseau IRIS des Hôpitaux publics de Bruxelles, Belgique

CHRU de Lille, France

Les Hospices Civils de Lyon, France

CH Régional de la Citadelle, Liège, Belgique

Hôpitaux Universitaires de Genève, Suisse

CH Émile-Mayrisch, Esch-sur-Alzette, Luxembourg

Assistance Publique des Hôpitaux de Paris—Hôpital Armand-Trousseau, France

Assistance Publique des Hôpitaux de Paris—Hôpital Robert Debré, France

Assistance publique des hôpitaux de Marseille, France

CHU de Nantes, France

Assistance Publique des Hôpitaux de Paris—Hôpital Necker—Enfants malades, France 

CHU de Bordeaux, France

Hôtel-Dieu de France,  Beyrouth, Liban

CHU Sainte-Justine, Québec

CHU de Québec, Québec

CHU de Sherbrooke, Québec

CHU d'Antananarivo, Madagascar

Centre mère et enfant de Yaoundé, Cameroun 

CHU de Mongi Slim, Tunisie

CHU IBN Sina de Rabat, Maroc

EUROPE

MOYEN ORIENT

AMÉRIQUE DU NORD

AFRIQUE

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l
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Les partenaires du RMEF
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La Semaine du Réseau 
mère-enfant de la Francophonie

Après huit ans, les événements du RMEF ont retrouvé la Belgique en 2010, au CHR la Citadelle à 

Liège et au sein des hôpitaux du réseau Iris à Bruxelles. Le thème était : « L'enfant différent, du dia-

gnostic à la vie sociale », thème qui réunissait les préoccupations de la médecine de la mère et de 

celle de l'enfant et qui intéresse tant les pays du Sud que du Nord. Le programme se déclinait en 

quatre points : des stages pour les soignants, un séminaire de gestion sur la périnatalité, un col-

loque, des  rencontres et des échanges entre les participants et les professionnels de Belgique. 

Le colloque s'est tenu les jeudi 20 et vendredi 21 mai au Palais des Congrès de Liège. Il a rassemblé 

quelque deux cents personnes. Il a été élaboré sur la base de trois conférences plénières introduc-

tives et conclusives, de quatre tables rondes et de huit ateliers. Les thèmes des tables rondes et 

des ateliers étaient : 

Tables rondes :

1. La périnatalogie, le projet de naissance, la génétique et la grossesse à haut risque ; 

2. L'annonce du handicap ; 

3. Le handicap et les programmes de fin de vie : aspects éthiques et différences médico-légales ; 

4. Pour que la différence ne devienne pas un handicap.

Ateliers :

1. Les prothèses, les orthèses et les aides techniques ; 

2. Le lien entre l'hôpital et la maison ; 

3. Les registres des pathologies et l'autoévaluation ; 

4. Le handicap et la famille : éducation et enseignement, rôle et place de l'entourage dans la 

prise en charge ; 

5. Le financement de la prise en charge du handicap en ambulatoire : vers une forfaitarisation de 

la prise en charge multidisciplinaire ; 

6. Les aspects de la santé mentale des personnes en situation de handicap (mental, physique, 

visuel, auditif…) ; 

7. Du dépistage au diagnostic et au traitement au cours de la période périnatale ; 

8. Le devenir des enfants différents.

Les nombreux messages reçus des participants félicitaient le comité organisateur pour l’excellent 

niveau scientifique des stages et du Colloque qui répondaient aux attentes des médecins, des soi-

gnants et des gestionnaires. 

Le colloque
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Stages des professionnels

La période de stage a été étendue à trois jours : les stagiaires ont été invités le dimanche 16 mai 

après-midi au CHU St Pierre, dans le centre de Bruxelles, pour entendre deux présentations sur 

l'organisation des soins de santé en Belgique et sur la déclinaison et l'articulation des différents 

métiers de soins. Ce sont 53 stagiaires parmi les 80 inscrits qui ont participé à cet après-midi.

Les stages se sont donc déroulés sur les quatre sites hospitaliers : le CHU St Pierre, le CHU 

Brugmann, l'Huderf et le CHR La Citadelle. Sept stagiaires ont partagé leur temps entre Liège et 

Bruxelles, 18 sont restés les trois jours au CHR La Citadelle et 55 sur les sites de Bruxelles. Sur 

chaque site, en permanence, il y avait un tuteur (binôme médical et soignant) qui pouvait adap-

ter les modalités au fur et à mesure des desideratas des participants. Des temps ont permis des 

échanges entre les stagiaires et les plus de 250 professionnels des hôpitaux bruxellois et lié-

geois qui ont accueilli les stagiaires. 

Les thèmes abordés furent : le diagnostic anténatal intégré des anomalies fœtales y compris la 

génétique et le foeticide avec l'aide au deuil, les consultations périnatales des sages femmes, la 

grossesse à haut risque, le parcours du grand prématuré en néonatologie, l'accompagnement 

des mères VIH, toxicos ou psychotiques, les maladies chroniques (diabète, mucoviscidose, trou-

bles alimentaires, pathologie psycho-juvénile), les maladies aigües (oncologie, anorexie, la neu-

ropédiatrie (autisme, hyperkinésie, épilepsie), les maladies métaboliques, les maladies rénales, 

l'handicap chez l'enfant, l'aspect social, l'éducation du patient, l'école à l'hôpital, la gestion du 

deuil, les soins palliatifs et continus, l'humanisation des soins. 

Le séminaire de gestion sur la périnatalité a réuni le lundi 17 mai des spécialistes médecins et ges-

tionnaires pour des analyses critiques de la situation en France, au Québec, au Liban et en 

Belgique. Au terme de cette journée, les participants ont élaboré des propositions de travaux à 

mener au sein du RMEF. 

Atelier de gestion 
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Chaque année, le RMEF met à la disposition de ses membres un budget annuel de 50 000$ CAD / 35 000 

euros pour le démarrage de nouveaux projets. Les membres sont invités à répondre à un appel de proposi-

tions dont les objectifs sont :

Promouvoir une culture de qualité des soins;

Développer de meilleures pratiques en santé maternelle et infantile dans l'ensemble des pays 

francophones;

Promouvoir une culture d'évaluation comparative et d'analyse des performances;

Élaborer des normes de bonnes pratiques, des projets d'évaluation comparative et d'analyse des 

performances ainsi que des projets de recherche clinique appliquée.

Les critères d'attribution doivent :

Rallier plusieurs membres du RMEF;

Requérir un budget maximum de 10 000$ CAD (7 000 euros).

À l'intérieur de ce concours sont privilégiés des projets pilotes, des comparaisons de pratiques, des problé-

matiques intéressant les pays émergents.

En 2010, six propositions ont été reçues et quatre acceptés, dont trois en pédiatrie et une en pharmacie. 

l

l

l

l

l

l

Projets multicentriques
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Projet 1
Prévalence de la métaplasie gastrique et/ou intestinale de l'œsophage et des lésions d'oesophagite chez 

les patients opérés d'une atrésie de l'œsophage. Étude pilote

Harmonisation de la prise en charge de l'atrésie de l'œsophage dans 2 centres  de référence de la 

Francophonie

l

l

l

l

l

L  Michaud, CHRU LILLE

F  Gottrand, CHRU Lille

C  Faure, CHU Sainte-Justine

L  Muyshont, HUDERF Bruxelles

A  Schneider, CHRU Lille 

C  Faure, CHU Sainte-Justine

L  Michaud, CHRU LILLE

F  Gottrand, CHRU Lille

R  Sfeir, CHRU Lille

Ces deux études  fusionnées poursuivent les objectifs :

Évaluer la prévalence de la métaplasie gastrique et/ou intestinale de l'œsophage dans une population 

d'adolescents opérés à la naissance pour la correction d’une atrésie de l'œsophage ;

Évaluer la prévalence des lésions d'oesophagite et des anomalies histologiques de l'anastomose ;

Comparer la présence ou non de métaplasie avec la fréquence du reflux gastro-oesophagien ;

Comparer les pratiques médicales et les modes d'organisation de la prise en charge des patients 

opérés pour l'atrésie de l'œsophage ;

Élaborer et harmoniser des normes de bonnes pratiques, (document d'information, fiches pratiques, 

protocoles de soins) dans les centres.

Projet 2
Identification des déterminants de l'évolution de la pratique pharmaceutique France-Québec

l

l

l

JF Bussières, CHU Sainte-Justine

N Maramdo, CHU Sainte-Justine

L Brisseau, Nantes 

Objectifs :

Identifier les facteurs déterminants de l'évolution de la pratique pharmaceutique France-Québec ;

Hiérarchiser les facteurs par axe de pratique (services pharmaceutiques, dispensation), soins 

pharmaceutiques ( pharmacie clinique), enseignement, recherche, gestion ;

Comparer la hiérarchisation des facteurs entre les pharmaciens hospitaliers français et québécois.
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Projet 3
Étude de la validation du score Paediatric Index of Mortality 2 (PIM2) utilisant le rapport SpO2/FiO2 à la place 

du rapport PaO2/FiO2 .  Étude multicentrique francophone 

l

Coordonnateur :

Pr Leclerc Francis, réanimation pédiatrique, CHRU de Lille

Investigateur principal :

Dr Leteurtre Stéphane, réanimation pédiatrique, CHRU de Lille

Co-investigateurs :

Dr  Grandbastien Bruno, épidémiologie, CHRU de Lille

Dr  Duhamel Alain, biostatistiques, CHRU de Lille

Pr  Rimensberger P., réanimation pédiatrique, CHU Genève

Pr  Biarent D., réanimation pédiatrique, CHU Bruxelles

Pr  Hubert Philippe, réanimation pédiatrique, Necker-Enfants Malades Paris

Dr  Jouvet Philippe, réanimation pédiatrique, CHU Sainte-Justine, Montréal

Dr  Brissaud O, réanimation pédiatrique, CHU Bordeaux

Pr  Dauger Stéphane, réanimation pédiatrique, CHU Robert Debré, Paris

Pr  Roze J. Dr Liet JM, réanimation pédiatrique, CHU Nantes

Pr  Floret D. et Javougay E., réanimation pédiatrique, CHU Lyon

Promoteur :

CHRU de Lille et Réseau mère-enfant de la Francophonie

Il s'agit d'une étude observationnelle de soins courants, sans intervention thérapeutique ajoutée.

Objectif :

L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la performance du PIM2 "modifié" avec trois formules 

issues de la littérature pédiatrique et estimant le rapport PaO2/FiO2 à partir du rapport SpO2/FiO2. 
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Projet 4
Registre international des infections cutanées sévères admises en réanimation pédiatrique 

Renaud Blondé, Robert Debré

Stéphane Dauger, Robert Debré

Hôpital Reine Fabiola, Bruxelles

CHU Sainte-Justine, Montréal

Hôpitaux Universitaires de Genève

Hôpital Pellegrin, Bordeaux

Hôpital Jeanne de Flandres, Lille

Hôpital femme-mère-enfant, Lyon

Hôpital La Timone, Marseille

Hôpital Nord Marseille

CHU de Nantes

Hôpital Robert Debré, Paris

Hôpital Armand Trousseau, Paris

Hôpital Necker-Enfants malades, Paris, et 4 autres CH (France, Suisse)

Objectifs :

Réalisation d'une description multicentrique et multidisciplinaire, épidémiologique, clinique, 

microbiologique et thérapeutique détaillée des infections cutanées sévères de l'enfant nécessitant 

une admission en réanimation pédiatrique;

Établissement du pronostic vital (mortalité) et fonctionnel (durée d'hospitalisation, séquelles 

musculo-tendineuses, cutanées…) des nécroses tissulaires chez l'enfant;

l

l

l

l

Étude des relations entre la présentation initiale en 

réanimation et le pronostic vital et fonctionnel;

Étude des relations entre les caractéristiques de la 

prise en charge initiale médico-chirurgicale et le 

pronostic vital et fonctionnel.



Activités d’échange

Le RMEF se veut un lieu d'échanges permettant de mobiliser les différents acteurs afin d'atteindre son 

objectif d’amélioration de la prise en charge des mères et des enfants. En 2010, plusieurs activités 

d’échange ont eu lieu.

Le docteur Robert Dubé, président du comité central d'évaluation de l’acte médical, dentaire et pharma-

ceutique au CHU Sainte-Justine, s'est rendu en visite à l'Hôpital Robert Debré afin d'échanger sur le 

thème de la qualité et des risques, plus spécifiquement sur la question de l'implication des médecins dans 

cette démarche. Cette première rencontre d'échange donnera lieu au cours des prochains mois à des pro-

jets communs entre des membres du RMEF.

M. Heriaud, directeur général du CHU de Bordeaux et Mme Valentin, secrétaire générale et directrice de 

la coopération et du développement durable, ont effectué une mission à l'Hôtel-Dieu de France du 17 au 

21 mars 2010.

Les Hôpitaux Universitaires de Genève ont pris en charge l'animation d'un groupe de travail multicen-

trique sur l'allaitement, notamment du point de vue d'un état des lieux en matière d'allaitement dans les 

CHU du RMEF, d'une affiliation au label Hôpitaux amis des bébés et d'une mise en exergue de pratiques 

cliniques. 

Dans le cadre du partenariat CHU de Bordeaux / Hôtel-Dieu de France de 

Beyrouth, une stagiaire a été reçue à Beyrouth du 12 au 25 septembre 

2010.

Une convention de collaboration a été signée entre 

les Hôpitaux Universitaires de Genève et le CHU 

Ibn Sina de Rabat.

Les Hôpitaux Universitaires de Genève et le 

CHU de Bordeaux ont procédé à la signature 

d'une convention. 

Une convention-cadre de partenariat entre 

le CHU de Bordeaux et l'Hôtel-Dieu de 

France de Beyrouth a été signée en mars 

2010. 

Missions

Stages

Partenariats 
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Enseignement et transfert 
de connaissances
Depuis plusieurs années, partager l'expertise en réseau constitue un des objectifs du volet 

enseignement. Ainsi, des visioconférences médicales et interdisciplinaires sont offertes par le CHU 

Sainte-Justine à tous les partenaires du RMEF :

Janvier

Février

Mars

Avril

12 Effets de la radiation en imagerie diagnostique

M. Sylvain Deschênes

19 L'intimidation : une réalité quotidienne

Mme Géraldine Plissin avec M. Benoît Beauchemin, 

CSSS Bordeaux-Cartierville-Saint-Laurent

26 Approche de l'obésité en bureau

Dr Anca Sterescu avec Dr Élizabeth Rousseau

2 La vitamine D en pédiatrie

Dr Gilles Chabot

16 Prise en charge psychosociale de l'enfant immigrant

Dr Selim Rashed, HMR

9 Grossesse et obésité

Dr Louise Duperron

16 Syndrome Tourette : intervention auprès de la famille et de l'école

Dr Geneviève Duchesne, neurospychologue et Mme Chantal Labbé, travailleuse sociale

23 Maladies infectieuses en émergence

Dr Philippe Ovetchkine

13 Processus décisionnel lors d'une naissance prématurée

Dre Annie Janvier

20 Maîtriser l'internet pour faciliter ma pratique médicale

Dr Robert Thivierge

27 L'attachement : pensez-y bien!

Mme Dominique Pallanca



Mai

Septembre

Octobre 

Novembre

Décembre

4 Prise en charge thérapeutique de la dermite atopique

Dr Afshin Hatami

11 Maltraitance, négligence et pédiatrie sociale : où en sommes-nous en 2010?

Dr Marc Lebel

18 Le centre de diagnostic prénatal

Dr Johanne Dubé

25 Anxiété et dépression durant la période périnatale

Dr Martin St-André

14 Dépistage et diagnostic en pédiatrie

Line Pelletier et Nathalie Neveu, audiologistes

28 Nouveautés dans la prise en charge au bureau d'un enfant asthmatique

Dre Francine Ducharme

5 Le suivi à long terme des survivants de cancer pédiatrique

Dre Caroline Laverdière

12 Quel supplément ou substitut est approprié en pédiatrie?

Valérie Vaillancourt, nutritionniste

19 Savoir analyser les résultats de laboratoire dans un contexte pédiatrique 

et connaître les pièges d'interprétation

Dr Edgard Delvin

26 1-800-infectio

Dr Marc Lebel

2 Autisme : signes précoces

Dre Judith Meloche

9 Les nouvelles courbes de croissance de l'OMS

Dre Élisabeth Rousseau

16 Difficultés d'adaptation chez les enfants victimes de maltraitance

Frédérique Saint-Pierre, psychologue

23 Protocoles explicites informatisés : intérêt pour la standardisation des pratiques 

cliniques. Exemple du sevrage de l'assistance respiratoire chez l'enfant.

Dr Philippe Jouvet

30 Diagnostic et traitement des arythmies chez l'enfant et l'adolescent

Dr Anne Fournier

7 Médecine nucléaire : application pédiatrique en 2010

Dr Raymond Lambert

14 Hélicobacter pylori : mise à jour en pédiatrie

Dre Colette Deslandres
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Les membres du Conseil d'administration :

Fabrice Brunet président, directeur général, CHU Sainte-Justine

Christine Girier-Diebolt secrétaire générale, directrice générale, Hôpital Robert Debré, Paris

Didier Delmotte directeur général, CHRU de Lille

Benoît Leclerc directeur général, Les Hospices Civils de Lyon

Corinne Krencker directrice générale adjointe, Les Hospices Civils de Lyon

Bernard Gruson directeur général, Les Hôpitaux Universitaires de Genève

Michel Nathan directeur général, CH Émile-Mayrisch, Esch-sur-Alzette—Luxembourg

Jean-Paul Segade directeur général, Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Patricia Gauthier directrice générale, CHU de Sherbrooke

Gertrude Bourdon directrice générale, CHU de Québec

Christiane Coudrier directrice générale, CHU de Nantes

Daniel Ransard directeur général, CH Régional de la Citadelle, Liège

Noeline Ravelomanana directrice générale, CHU d'Antananarivo, Madagascar

Paul Koki Ndombo directeur général, Centre mère et enfant de Yaoundé, Cameroun

Joseph Otayek directeur général, Hôtel-Dieu de France, Liban

Marie-Noelle Gerain-Breuzard directrice générale, Assistance publique des Hôpitaux de Paris - Hôpital 
Armand-Trousseau

Alain Hériaud directeur général, CHU de Bordeaux

Serge Morel directeur général, Assistance publique des Hôpitaux des Paris—Hôpital Necker 
pour enfants malades

Fethi Gueddes directrice générale, CHU de Mongi Slim, Tunisie

Charif Chefchaouni Al Mountacer directeur général, CHU IBN Sina de Rabat, Maroc

Faouzia Hariche directrice générale, Réseau IRIS, Bruxelles

Stéphane Dauger président du Comité scientifique et néonatalogiste, Assistance publique
des Hôpitaux de Paris—Hôpital Robert Debré

Laurence Unal représentante des soignants, Assistance publique des Hôpitaux de Marseille 

Liste des membres 
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Les membres du Bureau 

Les membres du Comité des coordonnateurs

Fabrice Brunet président, directeur général, CHU Sainte-Justine

Christine Girier-Diebolt secrétaire générale, directrice générale, Hôpital Robert Debré, Paris

Corinne Krencker directrice générale adjointe, Les Hospices Civils de Lyon

Christiane Coudrier directrice générale, CHU de Nantes

Nicole Rosset directrice générale, les Hôpitaux Universitaires de Genève

Joseph Otayek directeur général, Hôtel-Dieu de France, Beyrouth, Liban

Faouzia Hariche directrice générale, Réseau Iris, Bruxelles

Stéphane Dauger président du comité scientifique, Hôpital Robert Debré, Paris

Florence Adnet-Cavaillé Hospices Civils de Lyon

Catherine Ochin CHRU de Lille

Nathalie Calonne CHRU de Lille

Michel Thumerelle CHRU de Lille

Marc Girard CHU Sainte-Justine, Montréal

Nicole Rosset HUG - Genève

Jean Sarlangue CHU de Bordeaux

Virginie Valentin CHU de Bordeaux

Lydia Lacour Robert Debré-Paris

Éric Roussel Hôpital Necker enfants malades Paris

André Cocle Réseau IRIS, Bruxelles

Bernard Belaigues AP-HM/Marseille

Laurence Unal AP-HM/Marseille

Marlène Boily CHUQ - Québec

Jean Delisle CHUS - Sherbrooke

 Jean-Michel Foidart, CHR la Citadelle, Liège

Élise Doucas-Dany CHU de Nantes

Barbara Robert CHU de Nantes

Hery Adrianampanalinarivo Groupe hospitalier Mère Enfant Madagascar

David Chelo Centre mère et enfant/ Cameroun

Randa Rustom Hôtel Dieu de France, Beyrouth, Liban

Mohamed El Khorassani CHU IBN Sina de Rabat, Maroc

Ahmed Maherzi Mongi Slim de Tunisie
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Les membres du Comité scientifique

Stéphane Dauger, néonatalogiste, président Hôpital Robert Debré, Paris

Johanne Samson, coordonnateur scientifique CHU Sainte-Justine, Montréal

Dominique Ploin, pédiatre Les Hospices Civils de Lyon

Fabienne Doiret, soignante Les Hospices Civils de Lyon

Philippe Audra, obstétricien-gynécologue Les Hospices Civils de Lyon

Francis Leclerc, pédiatre CHRU de Lille

Philippe Dufour, obstétricien-gynécologue CHRU de Lille

Catherine Ochin, soignante CHRU de Lille

François Audibert, obstétricien-gynécologue CHU Sainte-Justine, Montréal

Marc Girard, pédiatre CHU Sainte-Justine, Montréal

Renée Descoteaux, soignante CHU Sainte-Justine, Montréal

Klara Posfay, pédiatre Les Hôpitaux Universitaires de Genève

Sylvie Loiseau, soignante Les Hôpitaux Universitaires de Genève

Yannick Aujard, pédiatre Hôpital Robert Debré, Paris

Olivier Sibony, obstétricien-gynécologue Hôpital Robert Debré, Paris

Martine Massiani, soignante Hôpital Robert Debré, Paris

George Casimir, pédiatre Réseau IRIS, Bruxelles

Michel Degueldre, obstétricien-gynécologue Réseau IRIS, Bruxelles

Patricia Barlow, obstétricienne-gynécologue Réseau IRIS, Bruxelles

Myriam Rasquin, soignante Réseau IRIS, Bruxelles

Suzanne Eid, soignante Hôtel-Dieu de France, Liban

Randa Rustom, soignante Hôtel-Dieu de France, Liban

Bernard Gerbaka, pédiatre Hôtel-Dieu de France, Liban

Assad Kesrouani, obstétricien-gynécologue Hôtel-Dieu de France, Liban

André Lovinfosse, soignant CHR la Citadelle, Liège

Jean-Paul Misson, pédiatre CHR la Citadelle, Liège

Jean-Michel Foidart, obstétricien-gynécologue CHR la Citadelle, Liège

Brigitte Chabrol, pédiatre Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Marc Gamerre, obstétricien-gynécologue Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Laurence Unal Blanchas, soignante Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Bruno Piedboeuf, pédiatre CHU de Québec

Normand Brassard, obstétricien-gynécologue CHU de Québec

Marlène Boily, soignante  CHU de Québec

Honoré Raobijaona, pédiatre CHU Antananarivo, Madagascar

Hery Adrianampanalinarivo CHU Antananarivo, Madagascar

Annick Lalaina Robinsson CHU Antananarivo, Madagascar

Noëline Ravelomanana, directeur CHU Antananarivo, Madagascar

Jean Tatsipie, obstétricien-gynécologue Centre mère et enfant de Yaoundé, Cameroun

Lucie Schouame, soignante Centre mère et enfant de Yaoundé, Cameroun

Jean-Christophe Roze, pédiatre CHU de Nantes

Henri-Jean Philippe, obstétricien-gynécologue CHU de Nantes
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Bertrand Guihal, soignant CHU de Nantes

Pierre Chabanier, obstétricien-gynécologue CHU de Bordeaux

Jean Sarlangue, pédiatre CHU de Bordeaux

Catherine Combe, soignante CHU de Bordeaux

Olivier Goulet, pédiatre Hôpital Necker– enfants malades Paris

Éric Roussel, soignant Hôpital Necker– enfants malades Paris

Houcine Maaouni, obstétricien-gynécologue CHU IBN Sina de Rabat

Chafiq Mahraoui, pédiatre CHU IBN Sina de Rabat

Hakim Benabbas, soignant CHU IBN Sina de Rabat

Jean-Louis Bénifla, obstétricien-gynécologue Hôpital Armand-Trousseau, Paris

Catherine Duboys-Fresney, soignante Hôpital Armand-Trousseau, Paris

Manon Lachapelle, soignante CHU de Sherbrooke

Hervé Walti, pédiatre CHU de Sherbrooke

Jean-Charles Pasquier, obstétricien-gynécologue CHU de Sherbrooke

Annie Ouellet, obstétricien-gynécologue CHU de Sherbrooke

Stéphane Dauger, néonatalogiste, président Hôpital Robert Debré, Paris

Johanne Samson, coordonnateur scientifique CHU Sainte-Justine, Montréal

Laurence Unal, soignante Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Randa Rustom, soignante Hôtel-Dieu de France, Liban

George Casimir, pédiatre Réseau IRIS, Bruxelles

Le Comité exécutif scientifique
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EURO Conversion* DOLLAR CAD.

0,750110067 1,333137688

Revenus 

Cotisations des membres

Fonds de solidarité 1 000,00 €       1 241,20 $

Intérets   34 741,42 €                  46 315,10 $

 

TOTAL DES REVENUS 197 865 63 €    263 782,14 $  

Dépenses

Secrétariat permanent

Salaires et charges sociales 37 278,93 € 49 697,95 $ 

Honoraires professionnels       646,95 € 862,48 $ 

Frais de déplacement et de séjour 6 460,88 € 8 613,24 $ 

Frais de déplacement colloque participants du sud 5 391,76 € 7 187,96 $

Fournitures et frais divers 1 861,16 € 2 481,18 $ 

Abonnement 0,00 € 0,00 $ 

Frais de communication 0,00 € 0,00 $ 

TOTAL SECRÉTARIAT PERMANENT 51 639,68 € 68 842,81 $ 

Comité scientifique

Fonds de démarrage de projets 23 762,66 € 31 678,90 $ 

TOTAL COMITÉ SCIENTIFIQUE 23 762,66 € 31 678,90 $

TOTAL DES DÉPENSES 75 402,35 € 100 521,71 $ 

Excédent des revenus sur les dépenses 122 463,29 € 163 260,43 $

avant contribution au fonds de réserve

Contribution au fonds de réserve 18 752,75 € 25 000,00 $ 

EXCÉDENT DES REVENUS 103 710,53 € 138 260,43 $ 

SUR LES DÉPENSES

162 124,21 € 216 225,84 $  

* Taux de conversion en date du 31 décembre 2010 ( www.xe.com )

   Le taux précis est utilisé lorsque les transactions sont effectuées, sinon une flèche    

   indique une estimation basée sur le taux au moment du rapport

État des résultats financiers
er Pour la période du 1 janvier au 31 décembre 2010
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Bilan au 31 décembre 2010

EURO Conversion* DOLLAR CAD.

0,750110067 1,333137688

Actif

 

Actif à court terme

 

Encaisse 554 177,93 € 738 795,48 $ 

Comptes à recevoir 10 000,00 € 13 425,00 $ 

 

TOTAL DE l'ACTIF 564 177,93 € 752 220,48 $ 

 

 

Soldes de fonds

Solde du fonds de réserve 123 768,16 € 165 000,00 $ 

Solde du fonds disponible    440 479,99 € 587 220,48 $ 

 

TOTAL  DES SOLDES DE FONDS 2010    564 248,15 € 752 220,48 $ 

TOTAL  DES SOLDES DE FONDS 2009    392 171,78 € 588 960,05 $
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* Taux de conversion en date du 31 décembre 2010 ( www.xe.com )

   Le taux précis est utilisé lorsque les transactions sont effectuées, sinon  

   une flèche indique une estimation basée sur le taux au moment du rapport
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