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Population concernée 
• Population  :  

– 820000 naissances / an en France 

– 180.000 en IDF, env 40.000 APHP, 13 maternités  Pédiatrie de maternité 

– 7% prématurité,  en augmentation  

 

• Hospitalisation (incluant unités « kangourou ») :  
– La répartition dépend des centres 

– Grossièrement : 1/3 à terme, 1/3 prématurité simple, 1/3 grande prématurité 

– Certains centres à l’AP dans hôpitaux d’enfants  plus orientés pathologies 
malformatives et chirurgicales et moins grande prématurité 

 

• DMS indépendante des progrès = terme 

 

• HAD 
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Age gestationnel (SA) 
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Prématurité 
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Où  

• Activité publique quasi exclusive. Majoritairement 
CHU pour les types III (exclusivement en province mais 
pas en IDF ou il y a plus de centres 3 hors AP) 

 

• Pb des lits d'aval 

 

• Evolutions récentes ces 10 dernières années : 
création de 3 types III à l'APHP (Louis Mourier, 
Trousseau, Bicêtre) et transfert de l’IPP à Necker 



Risques et évaluation 

• Mortalité 

• Morbidité +++ à long terme 

• Conséquences très lourdes (handicap ou déficit qui 
"pourrit la vie", séparation des couples, coût social 
…) 

• Évaluation à long terme (au minimum 6 ans) 

• Nécessité d'une précision absolue de la prise en 
charge (pas d'à peu près)  expérience 



Activité d’hospitalisation irrégulière mais pas 
de régulation possible quand maternité  

•  il faudrait un taux de remplissage de 85 à 90% réa et SI  
du fait des inborns (nés sur place), qu’on ne peut refuser (intérêt +++ 
de la naissance en type 3 pour les grands prématurés) 

 

• Variations de l'activité sur l'année mais aussi au jour le jour 

 



La prise en charge des problèmes  
médico-psycho-sociaux 

• Défaut de suivi de grossesse  prématurité 
  
• Prise en charge toxicomanie, pathologies 

psychiatriques maternelles  hospitalisations 
prolongées 
 

• Prolongation des séjours 
 

• Pouponnières quand pas de sortie possible à 
domicile 



La néonatologie en IDF 

• AP et hors AP 

 

• Grande cohésion professionnelle : GEN-IF 

 

• Pas de différences nettes entre les centres  
pas de centre “référent” (sauf chirurgie et 
extrême prématurité)  

 



• Médecine du nouveau-né 
 

• Du NN bien portant (suites de couches, SDC) à la réanimation 
lourde 
– Examens systématiques 
– Prise en charge des pathologies  

(en SDC ou en hospitalisation) 
– Consultations de suivi 

 

• Encadrement de la prise en charge par les SF, les puéricultrices et 
les auxilaires de puériculture en maternité 
 

• Nécessité d’une continuité des soins (ne peut pas fonctionner 
uniquement en gardes  projet de soins à partager en équipe 

A quoi sert un néonatologue ? 



Formation 

• Tous pédiatres (la néonatologie est la pédiatrie du 
nouveau-né) 

 

 

• Sur-spécialisation en néonatologie (DESC/DIU 
réservé aux pédiatres)  2 ans supplémentaires 

 

• Nécessité de posséder le DESC/DIU ou une VAE pour 
diriger une unité de néonatologie (“expérience 
attestée en néonatologie”) 



Niveaux de soins pédiatriques 

1 : suivi des NN bien portants à terme 

2: réchauffement, contrôle glycémique, alimentation orale difficile, photothérapie, 
médicaments 

3: perfusions, gavages prolongés, surveillance hémodynamique et respiratoire, O2 à faible 
concentration, mise en condition 

4: alimentation par KT central, O2 en VS, surveillance hémodynamique continue, PEP 
nasale hors phase aiguë 

5: assistance respiratoire et hemodynamique pour toute pathologie aiguë ou chronique 

 



Types de centres périnatals 

I : pas de grossesse patho, niveau de soins pédiatriques 1 +/- 2 

IIA: niveau de soins pédiatriques 1 à 3 ; au moins 6 lits (UME) 

 Pédiatre jour + astreinte, 1IDE ou puéricultrice pour 6 

II B: niveau de soins pédiatriques 1 à 4 ; au moins 12 lits  
     (dont 3 USI)  

 Pédiatre 24h/24, 1IDE ou puéricultrice pour 3  

III: niveau de soins pédiatriques 1 à 5 ;  

      au moins 6 lits réa + 3 USI + 6 NN 

      Néonatologue réanimateur 24h/24, 1IDE ou puér pour 2  

 



Types de centres périnatals (2) 

Van Reempts et al., Pediatrics, 2007 





Hôpital       

        

  Type Nbre de naissances/an Nbre de lits de néonatologie Nbre de gardes de senior 

Béclère 3 3500 38 2 

Robert Debré 3 3200 42 1 

Bicêtre 3 3700 32 1 (+1 réa poly) 

Necker 3 3000 63 2 

Lariboisière 2a 2600 9 1 

Pitié 2a 2400 10 1 

Tenon 2a 2700 12 1 

Trousseau 3 3900 41 1 (+1 réa poly) 

Jean Verdier 2b 2600 20 1 

Cochin 3 5500 63 2 

Louis Mourier 3 3500 43 2 (en fait 2ème liste à « trous ») 

Bichat 2b 2200 12 1 

Beaujon 2a 1200 6 1 

Nbre de gardes assurées par 
des temps-pleins ou temps 

partiels > 50% 

75% 

75% 

100% 

92% 
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100% 

85% 
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Âge des PH en fonction  
(données DOMU) 

Moins de 40 ans 
19% 

40 à 49 ans 
43% 

50 à 59 ans 
22% 

Plus de 60 ans 
16% (11 PH) 

Plus de 50 ans 
38% 



Internes DES de Pédiatrie 

Que des internes de 1ère année 

 

Obligation d’un semestre en néonatologie 



Résultats enquête DES 

V Gajdos (coordonnateur DES) 



Internes ayant soutenu leur DES  
(157 réponses sur 273) 

En quelle année avez-
vous soutenu votre 
DES ? 

Depuis la soutenance de votre DES, 
avez-vous ou avez-vous eu une 
activité principale ou exclusive en 
néonatologie ? 

Si oui, dans quel type de structure ? 
Si oui, était-ce en Ile-de-France 



Dans les 5 prochaines années , avez-
vous pour projet d'avoir une activité 
principale ou exclusive en 
néonatologie ? 

Si oui, dans quel type de structure ? 

Si oui, imaginez-vous 
que ce soit en Ile-de-
France ? 



Internes en cours de cursus  
(192 réponses sur 391) 

En quelle année avez-
vous passé les ECN ? 

Envisagez-vous, après la soutenance de votre 
DES, d'avoir une activité principale ou exclusive 
en néonatologie ?  

Si oui, dans quel type de structure ? 

Si oui, imaginez-vous que ce soit 
en Ile-de-France ? 



DESC 
(données A Lapillonne, coordonnateur du DESC IDF) 

• Le nombre de DESC en Ile-de-France :  

- Pour l’année universitaire 2013-2014 : 17 DESC (+ 8 DIU = équivalence) 

- Pour l’année universitaire 2014-2015 : 17 DESC ( + 7 DIU idem) 

- Pour l’année universitaire 2015-2016 : 11 DESC (+ 11 DIU idem) 
 

• Le nombre de DES inscrits à Paris dans ces DESC : 

- 2013-2014 : 2  

- 2014-2015 : 4 (sur les 6 qui ont passé l’examen en 2016)  
 

• La liste des inscrits au DESC/DIU  

     qui travaillaient dans des services de l’APHP au moment de leur inscription :  

- 2013-2014 : 4 

- 2014-2015 : 6 

- 2015-2016 : 5 

 

• Très peu d’inscrits d’IDF aux DESC Est et Ouest 

 



Quels statuts (après le clinicat) 

• PH : peu de postes 

 

• PC : pas assez payés /anesthésistes 

 

• Attachés TP : n’en veulent plus 

Concurrence 

• Privé : un peu (St Joseph PSPH, Ste Félicité) 

 

• Hôpitaux généraux : prêts à augmenter +++ les rémunérations 

 



Quelles solutions 
Attractivité = grosses équipes type 3 + postes correctement 

rémunérés 

 

• Regrouper en grandes équipes mutualisées (faire disparaître les petites 

équipes de qqes pédiatres + mercenaires) 

 

• Rotation sur types 3 et centres « rattachés » à organiser dans l’équipe 

 

• Postes de PH ou avantages sur les postes de PC identiques à ceux 

accordés aux anesthésistes 

 

• Limiter les gardes dans les petites structures ?  

(NB : il faudrait toujours un pédiatre néonatologiste de garde mais il n’y 

en a plus) 

 

 astreintes pour les types 1 et revoir les types 2a 


