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Mot du président 
et de la secrétaire générale

L'année 2012 a été une année spéciale pour le Réseau mère-enfant de la Francophonie (RMEF), qui célé-

brait son dixième anniversaire. Elle a été une année particulièrement riche en activités et en partage de 

connaissances. Aux quatre domaines de base du réseau que sont les soins, l'enseignement, la recherche 

et la gestion, s'est ajouté cette année le volet évaluation, permettant maintenant de bien mesurer les 

retombées concrètes de ce réseau de transfert de connaissances. C'est une avancée importante et un 

pas de plus vers un réseau non plus de transfert, mais bien de gestion des connaissances.

Les 20 centres hospitaliers universitaires francophones s'impliquent activement afin de rendre toujours 

plus vivant le RMEF. Une manifestation concrète de cette vivacité a été le colloque de Bordeaux, ayant 

eu pour thématique « Promouvoir la santé de la mère et de l'enfant : quelles missions pour les hôpitaux 

universitaires? ». Ce dixième colloque annuel, qui a accueilli près de 300 participants, a été organisé 

dans une approche éco-responsable, en cohérence avec les principes de promotion de la santé et 

d'environnement sain.  

Les clubs ont poursuivi leurs travaux autour des thématiques identifiées. Un nouveau club de gestion a 

vu le jour, et vise notamment à appuyer les centres organisateurs des colloques pour la préparation du 

stage annuel de gestion. Les clubs, qui peuvent être soit de type expertise ou production, tournent 

autour des thématiques de l'adolescence, l'allaitement, la périnatalité, la réadaptation, l'urgence et la 

réanimation, la douleur, le développement durable et les indicateurs de performance. 

Les stages inter-établissements débutés en 2011 se sont poursuivis et sont l'objet d'une demande crois-

sante. S'adressant aux médecins, professionnels de la santé et gestionnaires, ces stages de courte ou 

moyenne durée donnent lieu à des échanges nord-sud ou nord-nord. Ils peuvent prendre la forme soit de 

stages, soit de missions d'expertise. Le nouveau comité d'évaluation a débuté l'évaluation des retom-

bées de ces stages. Les rapports de stage sont maintenant disponibles pour les membres via le site Web 

du réseau.

Au niveau des projets de recherche, sur 18 propositions reçues, sept ont été retenues. Force est de cons-

tater l'augmentation de l'activité du réseau dans ce domaine également! Une évaluation des projets de 

recherche a également débuté par le comité scientifique, par l'administration d'un questionnaire dont 

les résultats seront rendus disponibles en 2013.  

Le démarrage d'un projet fort prometteur de base de données en néonatalogie ainsi que la réédition du 

livre « Urgences et soins intensifs pédiatriques » sont d'autres exemples tangibles de la multitude de pos-

sibilités de partage de connaissances que notre réseau, en tant qu'observatoire de pratiques, rend pos-

sible. 

On se tourne maintenant vers l'avenir. L'année 2013 visera à stimuler toujours davantage la production 

du réseau, grâce au soutien financier accru octroyé aux différentes activités depuis 2012. Cette année 

sera également le théâtre de la consolidation du volet évaluation qui, après une phase initiale 

d'évaluation des activités du réseau, se dirigera de plus en plus vers une évaluation des retombées du 

réseau de façon plus globale et mesurable. 

La contribution de tous les établissements membres est un incontournable à l'atteinte de la mission du 

Réseau mère-enfant de la Francophonie et au maintien de cette effervescence qui le caractérise. Les 

directeurs généraux, les coordonnateurs locaux et l'ensemble des répondants dans les centres ont une 

valeur indéniable; ils sont l'âme du réseau. Nous les remercions donc vivement pour leur précieuse impli-

cation.  

C'est donc avec optimisme que nous entamons l'année 2013. Un merci spécial aux chercheurs, ensei-

gnants, cliniciens et gestionnaires qui travaillent de concert pour améliorer la santé des mères et des 

enfants en utilisant cet extraordinaire observatoire de pratiques que représente le réseau. Cette nou-

velle année sera marquée par le renouvellement de certains de nos membres. Nous souhaitons à la fois 

nos meilleurs vœux à ceux qui nous quitteront et bienvenue aux nouveaux membres!

Au nom des mères et des enfants, merci de votre engagement.
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Chers collègues et amis du Réseau mère-enfant de la Francophonie,
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Fabrice Brunet

Président du Conseil d'administration

Christine Girier-Diebolt

Secrétaire générale du Conseil d'administration



Le RMEF… sa mission, ses objectifs

Mission

Améliorer la prise en charge des mères et des enfants, en soutenant le développement de meil-

leures pratiques en matière de soins et de gestion auprès des membres du Réseau mère-enfant 

de la Francophonie et ce, grâce à un partage de connaissances entre les acteurs. 

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

aux mères et aux enfants.

Objectifs

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 connaissances en santé de la 

mère et de l'enfant;

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, d'analyse des performances 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 admi-

nistrateurs pour bien saisir une problématique touchant la santé maternelle et la santé des 

enfants;

Générer de nouvelles connaissances grâce à une recherche évaluative dans les domaines 

de la pédiatrie et de l'obstétrique. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.

6. 

7. 
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Établissements membres du RMEF

Le RMEF regroupe vingt membres dans quatre continents :

lRéseau IRIS des Hôpitaux publics de Bruxelles, Belgique

lCHRU de Lille, France

lLes Hospices Civils de Lyon, France

lCH Régional de la Citadelle, Liège, Belgique

lHôpitaux Universitaires de Genève, Suisse

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

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

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

lAssistance publique des hôpitaux de Marseille, France

lCHU de Nantes, France

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

lCHU de Bordeaux, France

lHôtel-Dieu de France,  Beyrouth, Liban

lCHU Sainte-Justine, Québec

lCHU de Québec, Québec

lCHU de Sherbrooke, Québec

lCHU d'Antananarivo, Madagascar

lCentre mère et enfant de Yaoundé, Cameroun 

lCHU de Mongi Slim, Tunisie

lCHU IBN Sina de Rabat, Maroc

EUROPE

MOYEN ORIENT

AMÉRIQUE DU NORD

AFRIQUE
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Le Réseau mère-enfant 
de la Francophonie… 10 ans déjà !

Réseau 
mère-enfant 
de la Francophonie 

En 2002, naissait le Réseau mère-enfant de la Francophonie (RMEF). Les membres fondateurs 

étaient les Hôpitaux Universitaires de Genève (HUG), l'Hôpital Robert-Debré à Paris, les 

Hospices Civils de Lyon, le Réseau IRIS des hôpitaux de Bruxelles, le Centre Hospitalier 

Régional Universitaire de Lille ainsi que le CHU Sainte-Justine à Montréal. L'idée était de 

mettre en commun des problématiques communes à ces grands établissements, notamment la 

visibilité du monde pédiatrique et obstétrical au sein du monde de la santé. On souhaitait don-

ner à ces structures une visibilité et démontrer qu'elles représentaient une masse critique. Il y 

avait également cette volonté de mettre en commun des programmes de soins, 

d'enseignement, de recherche, afin de s'enrichir de nos différences. Au cœur de la création du 

réseau se trouvait également cette grande volonté d'échanger des savoirs en langue française, 

pour le bénéfice des membres et de toutes les structures francophones périphériques. 

Au fur et à mesure que les années ont passé, de nouveaux membres ont rejoint le réseau. En 

2003, ce sont les Hôpitaux de Marseille ainsi que l'Hôpital Esch-sur-Alzette au Luxembourg qui 

ont rejoint le groupe. En 2004, le CHU de Québec, puis en 2005, le CHU de Nantes et le CHR La 

Citadelle, en Belgique, sont devenus membres du RMEF. C'est en 2006 que le Réseau mère-

enfant de la Francophonie a ouvert ses portes aux pays du sud, en accueillant l'Hôtel-Dieu-de-

France (Liban), le Centre mère-enfant Yaoundé (Cameroun) et le CHU d'Antananarivo (Mada-

gascar). Cette même année, l'Hôpital Armand-Trousseau de Paris rejoignait nos rangs. L'année 

2007 a été également une année qui a vu une augmentation importante du nombre 

d'établissements membres, avec l'arrivée de l'Hôpital Necker-Enfants malades de Paris, du 

CHU de Bordeaux, du CHU de Mongi Slim en Tunisie et du CHU IBN Sina de Rabat, au Maroc. 

Enfin, en 2008, c'est le CHU de Sherbrooke qui a rejoint ce vaste réseau de transfert de 

connaissances, qui regroupait désormais 20 établissements membres, provenant de 10 pays 

différents. 

La création du RMEF, qui constitue aujourd'hui un riche observatoire de pratiques, était tout à 

fait novatrice, car il n'existait à l'époque aucune structure de ce genre, réunissant à la fois méde-

cins, personnel soignant et gestionnaires. Le défi que se sont donné les fondateurs a démontré 

sa pertinence. En effet, le réseau s'est agrandi et sa mission touche maintenant à la fois les 

soins, l'enseignement, la recherche, la gestion et l'évaluation. Les liens de partenariat et 

d'amitié qui en découlent sont forts et permettent une production significative dans les diffé-

rents domaines.

Longue vie au Réseau mère-enfant de la Francophonie !
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e 10 semaine annuelle du RMEF 
au CHU de Bordeaux

eLe CHU de Bordeaux a accueilli, du 11 au 15 juin 2012, la 10  semaine du Réseau mère-enfant de 

la Francophonie sur le thème « Promouvoir la santé de la mère et de l'enfant : quelles missions 

pour les hôpitaux uinversitaires ? ». 

La participation des établissements membres a été particulièrement exemplaire. En effet, le 

CHU de Bordeaux a accueilli :

273 participants au colloque RMEF 

35 participants aux stages soignants 

17 participants à la journée de gestion 

Cette année encore, les propositions de communications en tables rondes, en ateliers ou en 

posters ont été très nombreuses et ont mis en perspective les initiatives exemplaires dévelop-

pées par les CHU membres du réseau dans le domaine de la prévention et de l'éducation à la 

santé au bénéfice de leurs patients, de leurs usagers ou de leurs professionnels. Elles ont ainsi 

permis des retours d'expériences et des échanges scientifiques de grande qualité et particuliè-

rement enrichissants pour chacun des membres du réseau.

Les conclusions ont ainsi contribué à la valorisation des missions de promotion de la santé au 

sein des institutions hospitalo-universitaires francophones du Nord comme du Sud. Cette 

réflexion a notamment amené la mise en œuvre de projets communs entre quelques établisse-

ments membres, articulés autour du réseau OMS des hôpitaux promoteurs de santé.

L'accueil, la disponibilité et l'organisation logistique de nos hôtes bordelais ont été remarqués 

par l'ensemble des participants. La soirée de gala a été le point d'orgue d'une semaine riche en 

échanges de par son ambiance et la qualité des prestations proposées. 

Le CHU de Bordeaux, dans la continuité de ses actions entreprises en matière de développe-

ment durable, a fait preuve d'innovation en adoptant une démarche éco-responsable dans 

l'organisation de cette manifestation scientifique internationale. Les participants ont pu béné-

ficier gratuitement de tickets de transports en commun et se sont vus remis une clef usb com-

portant l'ensemble des présentations réalisées lors du colloque. Par ailleurs, une évaluation de 

l'impact des déplacements des participants a été réalisée. Cette analyse a ainsi conduit le CHU 

de Bordeaux à verser une compensation financière auprès d'une association éco-labellisée spé-

cialisée dans la plantation d'arbres. 

eDe l'avis de tous, cette 10  semaine restera parmi les temps forts de la vie du RMEF, contribuant 

ainsi au renforcement des liens entre les établissements membres et de leurs professionnels !

l

l

l
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Les stages inter-établissements : 
des échanges en continu !
Cette initiative démarrée en 2011 avec un budget de 35 000 euro annuellement,  a pour but de favori-

ser les échanges entre les membres du réseau et ce, tout au long de l'année. En raison de l'importante 

demande suscitée, le budget a dû rapidement être augmenté à 50 000 euro annuels pour 2012. 

S'adressant aux médecins, infirmières, sages-femmes, professionnels de la santé et paramédicaux, 

chercheurs, enseignants et gestionnaires, ces stages connaissent sans contredit un vif succès. 

Premiers résultats de l'évaluation

Le comité d'évaluation s'est penché, comme priorité, sur l'évaluation des stages inter-établissements. 

Les résultats préliminaires permettent de constater que : 

55% des objectifs de stage ont été complètement atteints

66% des stagiaires ont déposé un rapport de stage se trouvant sur le site Web

66% des stagiaires ont fait un compte rendu des apprentissages dans leur milieu de travail

l

l

l
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Stages effectués en 2012

Établissement demandeur

Maroc
CHU IBN Sina de Rabat

Bruxelles 
Hôpital Reine Fabiola

Maroc
CHU IBN Sina de Rabat

Maroc
CHU IBN Sina de Rabat

Québec
CHU Sainte-Justine

Établissement receveur

Québec
CHU Sainte-Justine

France
Assistance publique des 
hôpitaux de Marseille

France
Assistance publique des 
hôpitaux de Marseille

France 
Hôpital Necker-Enfants 
Malades

France
CHU de Bordeaux 
Hôpital Necker-Enfants 
Malades

Thème/motif du stage

Insuffisance de moyens diagnostics et de suivi 
biologique des hémophiles au CHU IBN Sina

Structurer l'éducation des parents et des 
enfants à l'unité pédiatrique

Développer une expertise en diabétologie et 
répondre à la demande croissante au sein du 
service

Enrichir la formation en gestion de projets et 
en gestion financière dans le but de développer 
des projets au sein du CHU IBN Sina

Mettre en place une structure de coordination 
réseau au CHU Sainte-Justine
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C'est une expérience enrichissante 

pendant laquelle on se rend mieux 

compte des points forts ainsi que des 

points faibles au sein de son unité pour 

voir par la suite ce qu'on pourrait mettre 

en œuvre pour y remédier. 

J'ai été impressionnée positivement 

tout au long de mon stage par 

l'éducation et l'information donnée aux 

parents et à l'enfant.
Ce stage a permis à l'équipe de 

gestion du CCAR (Centre de 

Coordination des Activités Réseau) du 

CHU Sainte-Justine de mieux 

comprendre la logistique d'un centre 

d'appels. Le modèle opérationnel du 

SAMU constitue un exemple dont le 

CCAR peut s'inspirer pour développer 

son infrastructure.

Stagiaires

1 pédiatre

1 infirmière pédiatrique

1 infirmière

1 infirmière

2 gestionnaires 
coordonnateurs 
(médecin et 
gestionnaire de réseau)

Objectifs

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l

Perfectionner certaines techniques de laboratoire

Identifier les modalités d'isolement à respecter dans les 
chambres de greffe
Observer la mise en pratique de celles-ci (éducation des parents)

Installer des pompes à insuline
Comprendre l'insulinothérapie fonctionnelle
Développer l'éducation thérapeutique en diabétologie
Comprendre la mesure continue de la glycémie

Planification, conception et gestion de projets
Analyse et gestion financière
Financement de projets
Analyse des impacts
Contrôle opérationnel des projets

Comprendre les mécanismes reliés à une centrale d'appels
Partager les outils technologiques utilisés
Connaître les bases de données et la façon de les analyser

Durée

10 jours

2 jours

2 semaines

1 semaine

2 jours

Des stratégies de mise en œuvre sont adoptées lors du retour dans le milieu de travail et comprennent : 

formation continue, développement d'outils, amélioration des services et modification de protoco-

les. Pour d'autres, c'est l'application de nouvelles techniques de soins qui s'avère grandement utile. 

Par exemple, suite à un stage effectué au sein du réseau, il a été possible de mettre sur pied un labora-

toire d'hématologie au Maroc. 

Enfin, dans le cadre de notre réseau de transfert de connaissances, on constate que grâce aux stages 

inter-établissements, des projets de recherche sont élaborés, ainsi que des documents d'information 

tels des brochures. 
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Subventions aux 
projets de recherche

Sur 18 projets de recherche soumis au comité scientifique, 

sept propositions ont été retenues. Pour être financés par 

le RMEF, les projets soumis doivent être des projets pilotes 

multicentriques impliquant, dans la mesure du possible, 

des centres du sud. 

Le comité scientifique est composé de :

Prof. Stéphane Dauger, Paris

Mme Johanne Samson, Montréal

Prof. Francis Leclerc, Lille

Prof. Michel Boulvain, Genève

Le comité d'évaluation a voulu se pencher sur les retom-

bées des projets de recherche. Dans les résultats qui seront 

diffusés au cours de 2013, on retrouvera des données sur :

lL'atteinte des objectifs

lLes retombées (ex. publications, présentations)

lLe développement d'un projet subséquent de plus 

grande envergure

lLes autres subventions obtenues pour le même projet

lLes activités de transfert de connaissances en ayant 

découlé

lLa mention du RMEF lors de ces activités

Titre

Place de la pédiatrie dans la recherche clinique 
institutionnelle et facteurs pharmaceutiques : ana-
lyse des enjeux, contraintes et atouts

Mise en place d'un réseau des services de réani-
mation pédiatrique français et création d'une 
base de données nationale

Formation à la conduite pratique de projets de 
recherche clinique dans trois centres hospitaliers 
d'Antananarivo

Étude InciPAVE: Incidence des pneumopathies 
acquises sous ventilation chez l'enfant

Évaluation multicentrique des capacités transi-
tionnelles d'adolescents (CTA) atteints d'une 
maladie chronique

Étude de la santé optimale des enfants de la 
cohorte DOMINOS à l'âge de 10 ans

Doc&Diff: Documentation et diffusion des inter-
ventions pharmaceutiques dans les établisse-
ments hospitaliers francophones
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Centres participants

CHU Sainte-Justine, Montréal

Hôpital de la Timone, Marseille

Hôpital Robert Debré, Paris

Hôpital Necker-Enfants Malades, Paris

Hôpital femme-mère-enfant de Lyon

Hôpital Armand Trousseau, Paris

CHU de Toulouse

CHRU de Lille 

CHU de Lyon

CHU Robert Debré, Paris

CHU Necker-Enfants Malades, Paris

CHU Bordeaux

CHU Nantes 

CHU Robert Debré, Paris

CHU d'Antananarivo, Madagascar

Hôpital Joseph Raseta, Madagascar

CHU Robert Debré, Paris

CHU Saint Louis, Paris

CHU Pellegrin, Bordeaux

CHU Bicêtre, France

Wilhelmina Children's Hospital, Utrecht, Pays-Bas 

CHU Jeanne de Flandres, Lille

CHU Armand Trousseau, Paris 

CHU de Québec

Hôpital Robert Debré, Paris 

CHU Sainte-Justine, Montréal 

CHU de Sherbrooke 

CHU de Nantes

Hôpitaux Universitaires de Genève

CHU IBN Sina de Rabat

CHU de Sherbrooke 

CHU de Lyon

CHU Grenoble

CHU St-Etienne

Hôpital Robert Debré, Paris

Hôpitaux Universitaires de Genève

CHU Sainte-Justine, Montréal

Objectifs

lDécrire l'état des lieux de la recherche clinique institutionnelle en pédiatrie

lIdentifier et hiérarchiser les facteurs favorables et défavorables à la réalisation de 
cette recherche institutionnelle

lExplorer les différences de pratiques et de perspectives entre la France et le 
Canada (24 CH: 12 canadiens, 12 français) 

lCréer une base de données nationale qui permettra la conduite d'études épidé-
miologiques, logistiques, cliniques et médico-économiques

lFormation-action à la conduite de projets de recherche clinique développée par 
l'Unité d'Épidémiologie Clinique de l'Hôpital Robert Debré, sur le principe 
d'accompagnement des intervenants, via un tutorat, de la conception à la réalisa-
tion d'une étude de leur choix

lObjectif du projet : tester ce programme de formation avec les partenaires du sud 
en réalisant une recherche sur la performance du diagnostic de la tuberculose

lÉvaluer l'incidence des PAVM en réanimation pédiatrique

lIdentifier les techniques utilisées pour réaliser le diagnostic bactériologique de 
PAVM

lÉvaluer l'épidémiologie bactérienne des PAVM et l'adéquation de l'antibiothérapie 
probabiliste

lConnaître les CTA et évaluer s'il y a des déficiences dans certaines sphères

lComparer la perception des CTA avec celle d'un parent et de leur médecin

lComparer les différences entre les pays/cultures au niveau de la perception des 
CTA, du parent et du médecin

lDéterminer quels sont les aspects influençant les CTA (i.e. : maladie, pays, âge, 
statut socioéconomique, etc.)

lVérifier la fidélité (courte-durée) d'un auto-questionnaire francophone ciblant les 
CTA pour un même adolescent

lQuantifier le poids de différents facteurs (anténataux, néonataux, environnemen-
taux) qui modifient le devenir à 10-12 ans d'enfants nés après une RPPM en ter-
mes de santé optimale 

lDécrire l'impact des modifications socio-économiques dans la petite enfance sur 
les différentes composantes de la santé optimale à 10-12 ans d'âge

lPermettre la création d'outils de transfert de connaissances destinés aux parents 
décrivant la santé optimale d'enfants nés suite à une RPPM

lDéterminer un outil d'amélioration de la documentation et de la diffusion de 
l'intervention pharmaceutique auprès des équipes soignantes:

lpar une recherche bibliographique ;

lpar une enquête (questionnaire envoyé dans des hôpitaux du RMEF) ;

lpar une enquête au sein des HUG sur les possibilités de diffusion 
d'informations dans les outils de prescription;

lRédiger des recommandations selon les évidences trouvées et en faisant appel à 
un comité d'experts
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Les clubs – mettre les intérêts 
et expertises en commun
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Depuis 2009, des groupes se sont formés autour de thématiques particulières suscitant 

l'intérêt de plusieurs membres du réseau. Ces groupes, qui se réunissent en personne ou vir-

tuellement selon leur cadence propre, tiennent des échangent sur les thématiques identifiées, 

partagent des outils, font circuler des questionnaires pour en faire l'analyse, développer des 

protocoles, et encore plus. Qu'ils soient de type « expertise », visant une mise en commun des 

connaissances et pratiques sur un sujet donné, ou de type « production », visant alors le déve-

loppement d'approches, de méthodes ou d'outils nouveaux, ces clubs apportent une grande 

valeur ajoutée au Réseau mère-enfant de la Francophonie de par les riches échanges qu'ils sus-

citent. 

En 2012, les clubs se sont réunis autour des thèmes suivants :

Adolescence

Allaitement

Cancérologie

Développement durable

Indicateurs de performance

Douleur

Oralité

Périnatalité : évaluation du profil d'une maternité et critères de qualité

Périnatalité : réflexion sur la classification en néonatalogie

Réadaptation

Soins en réanimation ou en urgence

De plus, un nouveau club gestion a vu le jour lors du conseil d'administration tenu à Bordeaux 

en juin 2012. Ce club s'est penché dans un premier temps sur la problématique du maintien de 

la qualité des soins et services 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, en abordant principalement la 

question de la gestion des ressources humaines. Ultimement, le rôle de ce club sera de prépa-

rer la journée annuelle du stage de gestion afin de s'assurer qu'elle réponde aux besoins d'une 

masse critique de gestionnaires du RMEF. 

l

l

l

l

l

l

l

l

l

l
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Autres initiatives
M. André Cocle et la professeur Dominique Haumont du CHU St-

Pierre, à Bruxelles, ont lancé le projet de base de données en néona-

talogie, permettant l'enregistrement des enfants séjournant dans les 

services de néonatalogie des hôpitaux du RMEF. Ce projet a suscité 

l'enthousiasme des membres du conseil d'administration du RMEF, 

qui ont consenti à l'octroi d'un budget spécifique pour ce projet. En 

novembre 2012, une rencontre s'est tenue au CHU St-Pierre, en pré-

sence de plusieurs néonatalogues du RMEF, afin d'assister à la pré-

sentation du site Web permettant l'enregistrement des patients et la 

rétroaction en ligne, en fonction des 39 critères préétablis par 

Euroneonet et validés par les participants.  

Depuis plusieurs années déjà, le CHU Sainte-Justine met à la disposi-

tion des membres du réseau une série de visioconférences scientifi-

ques s'adressant aux médecins et aux soignants. En 2012, le Dr 

Georges Casimir, du Réseau IRIS des hôpitaux de Bruxelles, s'est 

rendu à Montréal afin de participer comme conférencier à ces réu-

nions scientifiques.  

Les CHU du réseau sont actifs dans le cadre des différentes activi-

tés structurées par le RMEF, mais également dans le cadre d'autres 

initiatives propres. Par exemple, le CHU de Bordeaux et les 

Hôpitaux Universitaires de Genève ont signé, en 2012, un accord 

cadre de coopération, avec l'objectif de signer en 2013 des accords 

plus spécifiques et de réaliser des projets communs. 

Le CHU de Bordeaux a également mis sur pied, avec l'Hôtel-Dieu de 

France (HDF) de Beyrouth, au Liban, un partenariat bilatéral visant 

la mise en œuvre d'une nouvelle gouvernance interne et d'une poli-

tique interne rénovée à l'HDF. 

Les Hôpitaux Universitaires de Genève et les Hospices Civils de 

Lyon ont tenu, en avril 2012, des ateliers de travail commun portant 

sur le « Lean management ». Ils se sont penchés notamment sur les 

tableaux de bord aux urgences et aux blocs opératoires de ces deux 

institutions. 
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Janvier 17 Développement Troubles du sommeil chez les enfants avec déficience intellectuelle Dre Stacey Ageranioti-Bélanger

24 Urgence Les urgences neurologiques Dr Michael Arsenault

31 Télésanté Télésanté Mme Sandrine Camera

Février 14 Obstétrique PMA : enjeux et impact Dre Camille Sylvestre

21 Service social De la famille nucléaire à la diversité familiale : comment intervenir? Mme Heidi Shapiro et
Mme Marie-Ève Chartré

Mars 13 Néonatalogie Mise à jour en réanimation néonatale Dr Christian Lachance

20 Maladies infectieuses Prévenir la transmission mère-enfant du VIH : Dre Valérie Lamarre
une réalité près de chez-vous

27 ORL Bruits respiratoires du jeune enfant : malacie ou pas ? Dre Marie-Claude Quintal

Avril 3 Laboratoires Interprétation et limites du test à la sueur Mme Jocelyne Cousineau

18 Nutrition L'alimentation chez les prématurés de plus de 34 semaines Mme Marie-Ève Roy et
Mme Danielle Regimbald

24 Psychiatrie Au delà du diagnostic Dre Johanne Boivin et
Dre Geneviève Tellier

Mai 1 Maladies infectieuses La place des antiviraux dans les infections pédiatriques courantes Dre Chantal Buteau

8 Psychiatrie Le trouble obsessif compulsif chez l'enfant Dr Bernard Boileau

15 CRME Les services spécialisés et sur-spécialisés au centre Mme Bonita Laau
de réadaptation Marie-enfant

22 Pneumologie La tuberculose : Infection latente chez l'enfant Dr Jean-Guy Lapierre

29 Soins infirmiers Apprivoiser la jungle des émotions : mécanismes de défense, Mme Marianne Dufour
soutien et transformations par l'art-thérapie

Septembre 18 Pédiatrie HMR Les pleurs du nourrisson : quoi de neuf ? Dre Christiane Gagnon, pédiatre HMR

25 Hématologie Traitement moderne du PTI Dr Yves Pastore

Octobre 2 Neurochirurgie Tumeurs cérébrales : quand y penser? Dr Louis Crevier

9 Chirurgie-Pédiatrie Prise en charge de l'enfant polytraumatisé Dr Dickens St-Vil

16 Pédiatrie Difficultés alimentaires chez le nourrisson et l'enfant Dre Élizabeth Rousseau et 
Dre Julie Baillon-Poujol

23 Dermatologie TX moderne de l'acné Dr Afshin Hatami

30 Pédiatrie Aspects nutritionnels du jeune sportif Dre Élizabeth Rousseau et
Dre Lydia Di Liddo

Novembre 6 Endocrinologie Les facteurs de risque CV chez l'enfant, et les pistes vers la prévention Dre Mélanie Hendersen

20 Obstétrique Prévenir le travail pré-terme Dre Lucie Morin

27 Gynécologie Dysménorrhée Dre Suzie Gascon

Décembre 4 Soins infirmiers Approche initiale du trouble alimentaire de l'adolescent Mme Marie-Paule Gaudreau, infirmière clinicienne

11 Obstétrique Infection et grossesse Dre Isabelle Boucoiran
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Les membres du Conseil d'administration au 31 décembre 2012

Fabrice Brunet Président, directeur général, CHU Sainte-Justine

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

Yvonnick Morice Directeur général, CHRU de Lille

Corinne Krencker Directrice groupement hospitalier est, Les Hospices Civils de Lyon

Michel Moinard Directeur général, 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

Annick Lalaina Robinson Directrice générale, CHU d'Antananarivo, Madagascar

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

Elie Rizkallah 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

Johanne Samson Coordonnatrice scientifique, CHU Sainte-Justine

Marc Girard Coordonnateur médical, CHU Sainte-Justine

Marie-Eve Desrosiers Coordonnatrice administrative, CHU Sainte-Justine

Liste des membres Les membres du Bureau

Les membres du Comité des coordonnateurs au 31 décembre 2012

Fabrice Brunet Président, directeur général, CHU Sainte-Justine

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

Corinne Krencker Directrice groupement hospitalier est, Les Hospices Civils de Lyon

Christiane Coudrier Directrice générale, CHU de Nantes

Nicole Rosset Directrice générale, Les Hôpitaux Universitaires de Genève

Elie Rizkallah 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

Marc Girard CHU Sainte-Justine

Marie-Eve Desrosiers CHU Sainte-Justine

Florence Adnet Cavaillé Les Hospices Civils de Lyon

Corinne Krencker Les Hospices Civils de Lyon

André Cocle Réseau IRIS, Bruxelles

Nicole Rosset Les Hôpitaux Universitaires de Genève

Yann LeBras Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Bernard Belaigues Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Laurence Unal Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Christiane Coudrier CHU de Nantes

Elise Doucas CHU de Nantes

Barbara Robert CHU de Nantes

Jean-Michel Foidart CH Régional la Citadelle, Liège

Maria Dealmeida Santos CH Émile-Mayrisch, Luxembourg

Hery Adrianampanalinarivo CHU Antananarivo, Madagascar

Najat Hatab  Hôtel-Dieu de France, Liban

Éric Roussel Assistance publique des Hôpitaux de Paris—Necker

Lydia Lacour Assistance publique des Hôpitaux de Paris—Hôpital Robert Debré

Manon Boily CHU de Québec

Catherine Ochin CHRU de Lille

Michelle Thumerelle CHRU de Lille

Nathalie Calonne CHRU de Lille

Sandrine Delamaere CHRU de Lille

David Chelo Centre mère et enfant de Yaoundé, Cameroun

Alain Grimfeld Assistance publique des Hôpitaux de Paris—Hôpital Armand-Trousseau

Jean Sarlangue CHU de Bordeaux

Virginie Valentin CHU de Bordeaux

Ahmed Maherzi CHU de Mongi Slim, Tunisie

Mohamed El Khorassani CHU IBN Sina de Rabat, Maroc

Jean Delisle  CHU de Sherbrooke
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Les membres du Comité scientifique

Stéphane Dauger, intensiviste, président Hôpital Robert Debré, Paris

Johanne Samson, coordonnatrice 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

Najat Hatab, 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

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
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Henri-Jean Philippe, obstétricien-gynécologue CHU de Nantes

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

Jean Delisle, soignant  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, intensiviste, président Hôpital Robert Debré, Paris

Johanne Samson, coordonnatrice scientifique CHU Sainte-Justine, Montréal

Laurence Unal, soignante Assistance publique des Hôpitaux de Marseille

Najat Hatab, soignante Hôtel-Dieu de France, Liban

George Casimir, pédiatre Réseau IRIS, Bruxelles
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