PROSPECTIVES HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
EN CHIRURGIE INFANTILE

2005-2006



ANGERS- ORTHOPEDIE

Année : 2005-2006 rapport du Professeur Frédéric LAUMONIER

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont actuellement organisés en Pdle de Pediatrie et de Chirurgie Infantile
intégrant un département de chirurgie de I’enfant.. La Chirurgie Infantile est
divisee en unités fonctionnelles différentes pour |’ Orthopédie, la Chirurgie
Viscérale et la Chirurgie Plastique. Il y a donc des équipes différentes
d Orthopédie et de Chirurgie Viscérale. Ils souhaitent évoluer vers la formation
d'un pble de I'appareil locomoteur qui comprendrait une unité d Orthopédie
Pédiatrique au sein de la structure globale d’ Orthopédie

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Traumatol ogie et Orthopédie exclusive.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe d Orthopédique Pédiatrique d ANGERS comprend :

Le Professeur Frédéric LAUMONIER est né en 1948. Il a une activité
Orthopédique exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2013.

Le Docteur Anne Soulié est né le 16 juillet 1965. Elle est PH avec une activité
Orthopédique exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2030.

IIsont 1 poste de chef de clinique ayant une activité Orthopédique.

[Isont 1 interne dans le service.

[Isont 1 interne inscrit en DESC d' Orthopédie.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils pensent gu’un des deux postes de PUPH de Chirurgie Infantile disparaitra au
moment du départ a la retraite des deux professeurs de Chirurgie Infantile qui se
fera sensiblement ala méme époque.

Ils envisagent un rattachement ou une liaison étroite de I'unité de chirurgie
pédiatrique d’orthopédie au Pdle Nantais et souhaitent que le CNU participe a
cette réflexion.

5-DOYEN DE LA FACULTE
Professeur JP. SAINT-ANDRE : Tél
6 —PRESIDENT DELA CME
Professeur JC. GRANRY : Tél

CONCLUSION 2005-2006 :

Il existe une partition «inamicale ou indifférente » mais nécessaire de I’ équipe
d ANGERS entre orthopédistes et viscéraux. Il y a des discussions entre les
doyens des facultés de Nantes et d’ Angers pour trouver une solution pour I’ avenir
de I’équipe d orthopédie d’ Angers. |l sera important de connaitre la prospective
prévue et voir quelle aide le CNU pourra apporter. L’ équipe d’ orthopédie espere
obtenir un poste de PH pour le chef de clinique actuel dans 4 ans.

Par ailleurs nous n’avons pas recu la réponse de la chirurgie viscérale d' Angers
(Pr Coupris) anotre enquéte.



AMIENS-

Année: 2005-2006 rapport Professeurs JP. CANARELLI et
L.M.COLLET

1-STRUCTURESDE TRAVAIL
La Chirurgie Pédiatrigue d AMIENS est organisée en département meédico-
chirurgica de pédiatrie comprenant plusieurs services dont un de Chirurgie
Pédiatrique. Une évolution est possible vers la création d unités fonctionnelles
séparées d' Orthopédie et de Viscéral.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Il sagit d’une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale. Pas d’ évolution en
perspective.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique d AMIENS comprend :

Le Professeur Jean-Pierre CANARELLI est né en novembre 1947. Il a une
activité Viscérale exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2012

Le Professeur Louis Michel COLLET est né en 1950. Il a une activité
orthopédique exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2015.

Le Docteur J. RICARD est né en 1955.11 est PH, a orientation Viscérale exclusive
et partiraalaretraite 2020.

Le Docteur MC. PLANCQ est née en 1964. Elle est PH a orientation
Orthopédique et plastique. Elle partiraalaretraite en 2029.

Le Docteur PH BUISSON est né en 1971. Il est PH & orientation Viscérale
exclusive et partiraalaretraite en 2036.

Enfin il y a 1 chef de clinique (Dr R GOURDON né en 1975) & orientation
Orthopédique qui est actuellement détaché a Paris.

Au total : cette équipe assurant une Chirurgie Pédiatrique Générale comprend 5
pleinstemps et 1 chef de clinique. Par ailleursil y a2 internes dans le service.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

1 PUPH a orientation Viscérale est programme en 2012 (retraite du Professeur
JP. CANARELLI). Le candidat est Philippe BUISSON titulaire d'un DEA,
mobilité partielle (6mois) effectuée, non inscrit en these, pas de renseignements
sur les publications, Pas de DU de pédagogie.

Un poste de praticien hospitalier sera demandé en 2006, pour le Docteur
GOURDON. Il s'agit d' un poste a orientation Orthopédique. Actuellement il est
chef de clinique, titulaire d'un DEA publié, la mobilité est en cours aux Enfants
Malades, Il est inscrit en these de sciences, pas de renseignements sur les
publications.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Bernard NEMITZ : Tél 0322 82 77 12



6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Alexandre REMOND : Té 03 22 66 80 00

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe équilibré sur le plan du rapport Viscéral / Orthopédie mais le nombre de
chirurgiens est faible pour assurer une double garde. La création de 2 services est-
elle possible et souhaitable ?

L’ avenir a court terme parait étre prévu. Il faudra écouter le Docteur BUISSON en
2008 ou 9.

BESANCON

Année: 2005-2006 Rapport du Professeur D. AUBERT
1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Organisation en cours: Pble Médico-Chirurgical Enfants et Adolescents,
regroupant les Services de Pediatrie et le Service de Chirurgie Pediatrique.. Il n'y a
pas actuellement d’unités fonctionnelles en fonction de I’ activité médicale, mais
des UF administratives (consultations, bloc, unités petits et grands avec un total de
32 lits pour 3000 hosp/an, accueil urgences).

Avenir 2009/10: déménagement sur Hopital Mére-Enfant (début des travaux de
construction 2007).

2-ACTIVITE DE GARDES

Activités de Chirurgie Pédiatrique Générale.

ACTUELLEMENT : Accueil permanent des urgences pédiatriques chirurgicales
au sein d'un POSU. Un interne de chir pediatrique sur place et un Chirurgien
sénior (visceral ou orthopediste) en astreinte adomicile.

Par alleurs il existe d autres gardes complémentaires spécialisées (Brilés, Neuro-
Chirurgie, Maxillo-facial, ORL, endoscopies digestive et bronchique).

AVENIR : garde senior sur place avec un chirurgien d’ une spécidité et une
astreinte de la spécialité complémentaire (application de la circulaire DHOS n°
517 du 28/10/04). Nous n’avons cependant pas les moyens humains actuellement
pour faire une garde de 24 heures et nous envisageons au mieux une demi-garde
senior jusqu’ a minuit.

3- PERSONNEL MEDICAL
L’ équipe de Chirurgie Infantile de BESANCON comprend :

Le Professeur Didier AUBERT est né en 1948. Son départ a la retraite est prévu
en 2013. Il aune activité Viscérae exclusive.



Le Professeur Benoit DE BILLY est né en 1959. Son départ ala retraite est prévu
en 2024. || aune activité d’ Orthopédie exclusive.

Le Docteur Jean LANGLAIS est né en 1956. |l est praticien hospitalier avec une
activité d’ orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur Fariz BAWAB né en 1955 est praticien hospitalier a activité Viscérale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2020.

Le Docteur Arnaud FOTSO né en 1972 est praticien hospitalier a activité
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2037.

CCA : 2 postes de chef de clinique dont 1 a orientation Orthopedique (occupé au
1° Nov 2006) et 1 aorientation Viscerale (prété a une autre discipline pour 1 an)

Postes d'internes DESC de Chirurgie: 4 dont 2 affectés al’ activité orthopédique
et 2 al’activité viscérae.

2 internes sont inscrits en DESC de Chirurgie Infantile et 1 interne est inscrit au
DESC de Chirurgie Infantile, mais a vocation Orthopédique.
4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Un poste de PUPH en 2013 en remplacement du Professeur Didier AUBERT. Un
candidat potentiel possible (Docteur A. MORO) recruté en 2006 sur un poste
temporaire de PH contractuel.

Par ailleurs, le rapport entre orthopédistes et viscéraux n'est pas équilibré et la
mise en place d’' une double « garde » est impossible.

5-DOYEN DE LA FACULTE : Pr Hugues Bittard
6 - PRESIDENT DE LA CME : Pr Philippe Humbert
CONCLUSION 2005-2006 :
Activité universitaire équilibrée entre Viscéra et Orthopédie.
Activité de soins déficitaire en Orthopédie mais renforcement prévu en Nov 2006
par un CCA a orientation orthopédique

Il faudra s assurer en 2008 ou 9 de I’ évolution du candidat a un poste de PUPH en
Chirurgie Viscérale.



BORDEAUX

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Pierre VERGNES

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en service de Chirurgie Infantile. Cette structure va se modifier
dans le cadre d’'un Pdle Médico-Chirurgical. Actuellement il y a des unités
fonctionnelles séparées pour I’ Orthopédie et la Chirurgie Viscérale. Ces unités
fonctionnelles correspondent a des équipes différentes.

2—ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale. Cependant il y a une
astreinte séparée pour I’ Orthopédie et le Viscéral.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique de BORDEAUX comprend :

Le Professeur Pierre VERGNES est né en 1952. Il a une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2017.

Le Docteur Jean-Roger PONTAILLER est né en 1953. Il est PH et il a une
activité d Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2018.

Le Docteur Stéphane RAMIREZ est né en 1960. Il est PH et il a une activité
d’ Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2025.

Le Docteur Frédéric LAVRAND est né en 1968. Il est PH et il a une activité
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2033.

Le Docteur Eric DOBREMEZ est né en 1968. Il est PHU et il a une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2033.

Ils ont 2 postes de chef de clinique (un PHU) et un poste a activité de Chirurgie
Viscérale. lIs ont un 1 PAContractuel a activité Orthopédique.

IIsont 5 postes d’interne dans e service.

IIs ont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile et 2 internes inscrits en
DESC d Orthopédie.

4 —PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils espérent obtenir 2 postes de PUPH I'un 2007 et I'autre en 2011. |ls auront 1
poste de chef de clinique en 2007 et espérent transformer le poste de PH
contractuel gu’ils ont actuellement en poste de PH en 20009.

Le Docteur Eric DOBREMEZ est candidat au poste de PUPH en 2007. Il est
actuellement PHU. Il est titulaire d’ un DEA de physiologie du développement et
de la différenciation fonctionnelle qu’il n’a pas publié. 1l a effectué sa mobilité. 1
a une thése d'université obtenue en 2005 avec I'INSERM E 358 du Professeur
NAGY a BORDEAUX. Il a actuellement 5 publications en tant que premier
auteur dans des revues internationales A, 1 publication en tant que premier auteur
dans une revue exceptionnelle A et 1 publication en tant que premier auteur dans
une revue internationale B. |l est titulaire d’un DIU de pédagogie. Ce poste est
soutenu par I'ensemble des chirurgiens pédiatres et des instances hospitalo-
universitaires.

Le Docteur Yann LEFEVRE est candidat a 1 poste de PUPH dans les années
2011-2012. 1l est actuellement en 1% année de clinicat. Il est titulaire d’un DEA



de Sciences Chirurgicales obtenu a PARIS dont |a publication est en cours. Il est
en train d effectuer sa mobilité a MARSEILLE dans le service du Professeur
BOLLINI. Il doit préparer une these d'université. Actuellement il a peu de
publications. Il n'a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par I’ ensemble
des chirurgiens pédiatres du CHU de BORDEAUX, ainsi que des instances
hospitalo-universitaires.

5—DOYENDE LA FACULTE
Professeur Bernard BEGAUD : Téd 0557 57 13 00

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Gérard JANVIER : Té 05 56 55 68 66

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe actuellement déséquilibrée entre I’ Orthopédie et le Viscéra et qui va se
rééquilibrer sur les 5 a 6 ans a venir en obtenant 2 postes de PUPH a orientation
différente.

Il faudra penser a entendre au CNU le Docteur Y ann LEFEV RE vers 2008-2009.

BREST

Année: 2005-2006 rapport du Professeur B. FENOLL
1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en Département Médico-Chirurgical de Pédiatrie
comprenant des services. En fait ce Département est situé a I’intérieur d' un pole
regroupant aussi la Gynécologie-Obstétrique. |l n'y a pas d’ unités fonctionnelles
séparant |’ activité d’ Orthopédie, de Chirurgie Viscérale ou de Chirurgie Plastique.
Il 'y apas non plus d’ équipe différente.

2-ACTIVITE DE GARDES

L’ activité de garde est une activité de Chirurgie Pédiatrique Générae. |l existe
auss une garde pour les Brllés (a supprimer car il n’y a pas de garde spécifique).
Cette activité sera a modifier dans les années a venir par la mise en place d’' une
garde séparée d’ Orthopédie et de Viscérale dés que le nombre de chirurgiens sera
suffisant.

3 - PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Infantile de BREST comprend :



Le Professeur Bertrand FENOLL est né en 1955. Il a une activité de Chirurgie
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2020.

Le Docteur Isabelle GERMOUTY est née en 1960. Elle est PH. Elle a une activité
de Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2025.

Le Docteur Catherine LE ROUZIC est née en 1962. Elle est PH et elle a une
activité de Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ a la retraire est prévu en
2027.

Le Docteur Charles SENAH est né en 1964. Il est PH. Il a une activité de
Chirurgie Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2029.

Le Docteur Philine DE VRIES est PHU (transformation du poste de CCA ). Elle
est née en 1970 et son départ alaretraite est prévu en 2035.

IIsont 4 internes.

[ls ont 2 internes inscrits en DESC de Chirurgie Infantile et 1 interne inscrit en
DESC d' Orthopédie et peut étre 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile a
vocation Orthopédique.

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent dans les années a venir d'obtenir 2 postes : 1 poste de PUPH en
2010 et 1 poste de PH lorsgu’ils auront un candidat.

Le candidat au poste de PUPH est Philine DE VRIES. Elle est née en 70 et C'est
un chirurgien a destinée Viscé&rale. Elle vient d ére nommée PHU, pour une
nomination comme PUPH en 2010. Elle est titulaire dun DEA qu'elle n’a pas
publié. Elle a effectué samobilité de 1 an aLAUSANNE et a PARIS. Elle prépare
une thése duniversité sur I'Hypospadias dans le laboratoire de Génétique
moléculaire. Elle a trés peu de publications, mais un certain nombre sont
actuellement sous presse. Elle n’a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu a
lafois par les chirurgiens pédiatres et par |es instances hospital o-universitaires.

Ils souhaiteraient que le CNU participe a une réflexion sur la nomination d un PH
en Orthopédie.

5-DOYEN DE LA FACULTE
Pr; YvesBIZAIS: Té 0298 01 64 42 OU 0298 22 31 14
6 - PRESIDENT DE LA CME

Pr Jean-Michel ROBASZKIEWICZ : Tél 0298 22 38 58 ou 02 98 34 71 48



CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe actuellement équilibrée entre orthopédistes et viscéraux. L’'avenir
universitaire de la chirurgie viscérale est possible sous certaines conditions. Parmi
ces conditions, il faut que la future candidate publie en tant que 1% auteur et
participe aux réunions organisées dans I'inter-région. Il faudra réfléchir pour
trouver un candidat universitaire orthopédiste.

CAEN

Année : 2005-2006 rapport Professeur Jean-Francois
MALLET

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Il existe un service de Chirurgie Infantile avec des UF séparées
d Orthopédie, de Chirurgie Viscérale et de Chirurgie Plastique.

Dans les mois qui viennent, ils vont s organiser en un pdle méres-enfants
tout en gardant la structure des services; Un nouvel hopital "mere enfant”

devrait étre construit pour une ouverture en 2007 et cette ouverture
coincidera avec la mise en route du p6le "mere enfant”

2-ACTIVITE DE GARDES

lls ont une activité de gardes de Chirurgie Pédiatrique Générale. Cette
activité de garde est faite d'une %2 garde et d’ une %2 astreinte dans une
spécialité, alors que I’ autre est au téléphone, mais n’ est pas rémunérée.

3- PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique du CHU de CAEN comprend :

Le Professeur Jean-Francois MALLET est né en 1948. Il a une activité
d’ Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2013.

Le Professeur Ph. RAVASSE est né en 1953. Son départ a la retraite est
prévu en 2018. Il aune activité de Chirurgie Viscérale exclusive.

Le Docteur C. BRONFEN est née en 1958. Elle est PH. Elle a une activité
d’ Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2023.

Le Docteur Th. PETIT est né en 1963. Il est PH. Il a une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2028.



Le Docteur B. GEFFARD est né en 1971. Il et PH, a tendance
Orthopédique. Son départ alaretraite est prévu en 2036.

Enfin le Docteur J.L. ROFFEest né en 1948. || est médecin attaché. Il aune
activité de Chirurgie Plastique. Son départ alaretraite est prévu en 2013.

Cette équipe n'a pas de poste de chef de clinique "attaché" au service mais
elle peut obtenir ce poste si un candidat se présente

Le service a4 internes.

lIs ont 2 internes inscrits en DESC d’ Orthopédie et 1 DESC de Chirurgie
Infantile & dater de novembre 2006

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il se propose d' obtenir en 2009 un poste de MCU-PH qui serait transforme
ensuite en un poste de PUPH pour le Docteur B. GEFFARD. Le Docteur
B. GEFFARD est né en 1971. Il est PH provisoire et un poste de PUPH
serait envisagé pour lui en 2010. Il est inscrit en DEA. 1l prévoit de faire sa
mobilité en 2007. Il n’est pasinscrit en thése d’ université. 1l a actuellement
2 publications en tant que 1% auteur dans une revue internationale A. 1l n'a
pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par |’ensemble des
chirurgiens pédiatres et |es instances hospital o-universitaires.

5-DOYEN DE LA FACULTE

Professeur J.L. GERARD

6 - PRESIDENT DE LA CME

Professeur A. VALDAZO

CONCLUSION 2005-2006 :

-équipe bien structurée.

-il faudrait entendre le Docteur GEFFARD en 2008.
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DIJON

Année: 2005-2006 rapport du Professeur E. SAPIN

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés dans le cadre d’un pdle de Pédiatrie comprenant la Chirurgie
Infantile et la Pédiatrie. Il existe des unités fonctionnelles différentes pour la
Chirurgie Viscérale, I’ Orthopédie, la Chirurgie Plastique, mais cela ne correspond
pas a des équipes différentes.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Infantile de DIJON comprend :

Le Professeur Emmanuel SAPIN est né en 1956. Il a une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur Emmanuel GOUNOT est né en 1956. Il a une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Il est PH a temps partiel. Son départ a la retraite est prévu
vers 2021.

Le Docteur Joséphine BORGNON est née en 1964. Elle a une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu vers 2029.

Ils ont 2 postes d'interne dans le service et ils ont 1 interne en DESC de Chirurgie
Infantile.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

I1s envisagent d’ obtenir 1 poste de PH en 2006.

Le candidat a ce poste est le Docteur Jean-Damien METAIZEAU né en 1973. I
est actuellement en 4°™ année de clinicat a NANCY . Il n’apas de DEA, maisil a
effectué sa mobilité. 11 ne prépare pas de thése d' université. Il n"apas de DIU de
pédagogie. Ce poste est soutenu par I’ensemble des chirurgiens pédiatres du
CHU, maisaussi par lesinstances hospitalo-universitaires.

5-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Frangois BRUNOTTE : Té 03 80 39 32 00

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Jean FAIVRE : Tél 03 80 29 37 50

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe tres déséquilibrée en faveur de la Chirurgie Viscérale. La venue du
Docteur J.D. METAIZEAU est souhaitable, mais devra étre renforcée s I’on ne
veut pas que I’ équipe se retrouve de nouveau en difficulté. Cela ne résoudra pas le
probléme universitaire de I’ Orthopédie.
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GRENOBLE

Année: 2005-2006 rapport desPr. J.F. DYON et Pr.Ph MERLOZ

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en service de chirurgie pédiatriqgue en connnexion avec le
département de pédiatrie. Ils s orientent vers la création d’un péle couple-enfant
qui regrouperait la Pédiatrie, la Chirurgie Pédiatrique, la Radio Pédiatrique, la
Réanimation Infantile et la Néonatale, la Gynécologie Obstétrique et la Biologie
de la Reproduction. Actuellement il y a des unités fonctionnelles séparées pour la
Chirurgie Viscé&rale, la Chirurgie Orthopédique et la Chirurgie Plastique qui
correspondent a des équipes différentes. Cependant il faut noter que
I"individualisation est assez compliguée, car |" hospitalisation est commune a cet
ensemble alors que les autres activités sont différentiées.

2—ACTIVITE DE GARDES

Ils ont des astreintes séparées de Chirurgie Viscérale et de Chirurgie Orthopédique
Pédiatrique ainsi que des astreintes pour les brdlés ou la Chirurgie Maxillo-
faciale. Il faut noter que tout ceci va se modifier du fait de la réalisation d’un
hopital Couple-Enfant a I’ échéance de 2009. Il y aura donc a ce moment la la
création d’un POSU Médico-Chirurgical de Pédiatrie.

3-PERSONNEL MEDICAL
a) Leservicede Chirurgie Infantile de GRENOBLE comprend :

Le Professeur J.F. DYON est né en 1941. Il a une activité de Chirurgie Viscérale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2007.

Le Docteur Catherine JACQUIER est née en 1964. Elle est PH avec une activité
de Chirurgie Viscérale exclusive. Elle partiraalaretraite en 2029.

Le Docteur Christian PIOLAT est né en 1967. Il est PHU avec une activité de
Chirurgie Viscérae exclusive.

b) Le service d orthopédie (adulte-Enfant)

Le Professeur Philippe MERLOZ est né en 1948 et il est Professeur d’ orthopédie
et traumatologie. Il fait de la Chirurgie Orthopédique Pédiatrique et partira a la
retraite en 2013.

Le Docteur Ahmad EID est &gé de 48 ans. Il est PH avec une activité de Chirurgie
Orthopédique. Son départ alaretraite est prévu en 2023.

c) Leserviced urologie

Le Docteur Bernard BOILLOT est agé de 45 ans. |l est PH avec une activité de
Chirurgie Urologique. Son départ alaretraite est prévu en 2026.
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Il'y adans le service de Chirurgie Infantile 2 internes. Ils ont 1 interne inscrit en
DESC de Chirurgie Pédiatrique et 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile
avocation Orthopédique.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent d'obtenir 1 poste de PUPH en 2007 (sucession du poste de
chirurgie viscérale) et ils auront 1 poste de chef de clinique libre en 2007 aussi.

Le candidat au poste de PUPH est le Docteur Christian PIOLAT. Il est
actuellement PHU. Il est titulaire d'un DEA qu'il a publié. Il a effectué sa
mobilité a LAUSANNE et aux Enfants Maades. Il est en 4°™ année de these
d' université et travaille avec le Laboratoire de Neuro-Physiologie de
GRENOBLE. Il aactuellement en tant que premier auteur 5 publications dans des
revues internationales A et 2 dans des revues internationales B. |l prépare un DIU
de pédagogie. Ce poste est soutenu par |I’ensemble des chirurgiens pédiatres et
des pédiatres du CHU, ainsi que par les instances hospital o-universitaires.

Par ailleurs ils envisagent 1 poste de PUPH 2013 environ (Départ du Pr Ph
Merloz ) pour un Orthopédiste Pédiatre qui est actuellement en formation.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Bernard SELE : Tél 04 76 63 71 22

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Jean-Paul CHIROSSEL : Té 04 76 76 50 08

CONCLUSION 2005-2006 :

Il existe actuellement un déséquilibre de la Chirurgie Pédiatrique 8 GRENOBLE,
mais I'ouverture en 2009 d'un hopital Mere-Enfant devrait permettre de
rééquilibrer la Chirurgie Pédiatrique avec la nomination d’un PUPH en 2007 en
Chirurgie Viscérale et d'un PUPH d’ Orthopédie Pédiatre apres 2013.

Il faudra envisager d’ écouter |e candidat Orthopédiste vers 2010.

LILLE

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Bernard HERBAUX
1- STRUCTURESDE TRAVAIL

IIs sont organisés en Clinique de Chirurgie et Orthopédie de I’ Enfant. L’ évolution
se fera peut-étre vers un pble médico-chirurgical enfant. Actuellement, la structure
de la clinique est en deux Unités Fonctionnelles Communes de Moyens, une
UFCM de Viscéra Plastique dont est responsable le Professeur Rémi BESSON, et
une UFCM d' Orthopédie Plastique dont est responsable le Professeur Bernard
HERBAUX.
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Au sein de chague UFCM existent des unités médico-administratives
correspondantes a |’ ensembl e des activités de chirurgie infantile.

En dehors de |’ activité de chirurgie pédiatrique générale, cette structure effectue en
Orthopédie la chirurgie de la scoliose, des tumeurs osseuses, des traumatismes
complexes articulaires, la chirurgie de la main et des malformations congénitales
des membres et du cOté Viscéral, la chirurgie néonatale avec les grosses
malformations néonatales, |I’oncologie, la chirurgie thoracique, |'urologie et la
chirurgie viscérale digestive.

2-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale.

3- PERSONNEL MEDICAL

Le service de Chirurgie Infantile de LILLE comprend :

Le Professeur Bernard HERBAUX est né en 1953. Il a une activité exclusive
d’ Orthopédie et son départ alaretraite est prévu en 2018.

Le Professeur Rémi BESSON est Chirurgien Viscéral exclusif. Son départ a la
retraite est prévu en 2021.

Le Docteur Michel BONNEVALLE. Il a une activité de Chirurgie Viscérale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur Damien FRON est né en 1965. Il aune activité d Orthopédie exclusive
et son départ alaretraite est prévu en 2030.

Le Docteur Rony SFEIR est né en 1964. Il a une activité de Chirurgie Viscérale
exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2029.

Le Docteur Aurélie MEZEL est née en 1973. Elle a une activité de Chirurgie
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2039.

Le Docteur René PRISO est en né en 1968. || a une activité de Chirurgie Viscé&rale
exclusive et partiraalaretraite en 2033.

[Is ont 2 chefs de clinique, I’un en Chirurgie Orthopédique et |’ autre en Chirurgie
Viscérae.

[Isont 9 internes dans | e service.

IIsont 4 internes inscrits en DESC de chirurgie infantile

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il est possible que le Docteur Estelle AUBRY actuellement Chef de Clinique de

Chirurgie Viscérale puisse obtenir ultérieurement un poste de PUPH.
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lls prévoient d’obtenir 2 postes de praticien hospitalier en 2007, I’un pour un
orthopédiste(Dr Aurélie MEZEL) et I'autre pour un chirurgien plasticien (Dr
Marie MAILLET). Nous ne connaissons pas les noms de ces candidats.

5-DOYEN DE LA FACULTE : Professeur FRANCQ
6 - PRESIDENT DE LA CME : Professeur DESTEE
CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe importante et équilibrée. Il faudra suivre les candidats universitaires
potentiels dans 2 ou 3 ans.

LIMOGES

Année: 2005-2006 rapport Professeur Dominique MOULIES

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en pdle de Chirurgie Pédiatrique Obstétrique Gynécologie,
formé de services dont un service de Chirurgie Pédiatrique. A priori il n'y apas de
modification a attendre de ces structures. Le service de Chirurgie Pédiatrique
comprend plusieurs UF correspondant a des activités d’ Orthopédie, de Chirurgie
Viscérale et de Chirurgie Plastique.

2—-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générae. IIs comptent modifier cette
astreinte dans I’ avenir par la création de 2 astreintes séparées : I’ une de Chirurgie
Viscérale, I’ autre de Chirurgie Traumatol ogique.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique de LIMOGES comprend :

Le Professeur Dominique MOULIES est né en 1945. Son départ a la retraite est
prévu en 2010. Il aune activité d’ Orthopédie exclusive.

Le Docteur B. LONGIS est né en 1954. 1l a une activité mixte. Il est PH et son
départ alaretraite est prévu en 2019.

Le Docteur L. FOURCADE est né en 1965. Il a une activité viscérale exclusive. |l
est PH et son départ alaretraite est prévu en 2030.

Le Docteur Ph. PEYROU est né en 1970. 1l a une activité orthopédique exclusive.
Il est PH et son départ alaretraite est prévu en 2035.

Ils ont un chef de clinique a activité orthopédique prédominante.

[Isont entre 2 et 3 internes dans le service.
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[Is ont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile et 1 interne inscrit en
DESC de Chirurgie Infantile a vocation orthopédique.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il est prévu vers 2007 un poste de chef de clinique et a la méme époque un poste
de PUPH. Le candidat au poste de PUPH est le Docteur Laurent FOURCADE. 1l
est praticien hospitalier depuis 2002. Il a déja été entendu par le CNU en avril
2005. 11 est titulaire d’un DEA, il a effectué une mobilité de 1 an en IRLANDE et
il prépare une thése d université. Il est en 5™ année de these. Il a plusieurs
publications dont 3 sont en cours dans des revues hors normes ou revues
exceptionnelles. 1| n’a pas encore de DIU de pédagogie, mais celui-ci est en cours.
Ce poste est soutenu par les chirurgiens pédiatres et par les instances hospital o-
universitaires de LIMOGES.

IIs ont un 2°™ candidat a plus long terme a un poste de PUPH. |l s agit du Docteur
Philippe PEYROU né en 1970 et actuellement PH depuis 2005. Il est titulaire
d un DEA. Il aeffectué sa mobilité au titre de I’ année recherche. 1l ne prépare pas
de thése d’ université. || n’a pas encore de publication en tant que 1% auteur. Il n’'a
pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par les instances hospitalo-
universitaires.

5—DOYENDE LA FACULTE
Professeur VANDROUX : Tél 0555 05 61 90

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur DESCOTTES : Tél 0555 05 62 13

CONCLUSION 2005-2006 :

- €éguipe bien structurée ayant prévu son renouvellement. Le poste du Pr JL
ALAIN devrait étre récupéré dans 1 an par le Docteur L. Fourcade.

- il faudrait écouter le Docteur Ph. PEYROU en 2007 car il se prépare pour le
poste universitaire d’ orthopédie en 2010.
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LYON. ED.HERRIOT. VISCERAL +ORTHOPEDIE .

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Remi KOHLER

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en service de Chirurgie Orthopédique Pédiatrique. Ils vont
sorienter vers la création d'un pdle Médecine, Chirurgie et Urgences. Il faut
surtout noter qu’a partir de la fin 2007, ce service fusionnera avec le service
d Orthopédie Pédiatrique de Hopital DEBROUSSE, du fait de I’ ouverture d’ un
hopital d’ enfant.

2—-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité de garde exclusive en Chirurgie Orthopédique et en Chirurgie
Viscérale. Cette activité devrait se modifier avec I’ ouverture du nouvel hopital
d Enfants a LY ON avec une réorganisation compléte de la garde chirurgicale qui
N’ est pas encore définitivement arrétée.

3—-PERSONNEL MEDICAL

Le service de Chirurgie Infantile de I’ hdpital Edouard HERRIOT comprend :

Le Professeur Remi KOHLER est né en 1948. |l a une activité Orthopédique
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2013.

Le Professeur Hubert DODAT est né en 1946. Il a une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2011.

Le Docteur Rémi DUBOIS AGE ? est PH ayant une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en ?

Le Docteur Bruno DOHIN est né en 1960. Il est PH avec une activité
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2025.

Le Docteur Christophe GARIN est PH mi-temps avec une activité d’ Orthopédie
exclusive.

Enfin il y a 3 postes de chef de clinique actuellement occupés par les docteurs
VALMALLE, GLAS, CHETTOUANE.

IIsont 3 postes d’interne.

[Isn’ont pas d' interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.

4 —PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

IIsont prévu 1 poste de PUPH en 2009 ou 2010.

Le candidat & ce poste est e Docteur Bruno DOHIN. II est PH. Il est titulaire d’un
DEA de bio-mécanique et modélisation humaine qu’il a soumis a publication. Il a
effectué sa mobilité d'1 an. Il partira dans quelques temps dans le service du
Professeur FASSIER a MONTREAL. Il est en 3°™ année de thése d’ université
qu'il réalise dans le laboratoire de bio-mécanique humaine et modélisation a
LYON. Il aactuellement 1 publication en tant que premier auteur dans une revue
internationale B. |l est titulaire d’un DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par
les chirurgiens pédiatres du CHU, ainsi que les instances hospital o-universitaires.

5—DOYENDE LA FACULTE
Professeur VITAL-DURAND : Téd

6 —PRESIDENT DE LA CME
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Professeur Etienne TISSOT : Té

CONCLUSION 2005-2006 :

I faudra revoir le probléme de la programmation des divers candidats apres la
réunion des services d orthopédie et de chirurgie viscérale en 2007 dans le nouvel
hopital d enfants.

LYON —DEBROUSSE- VISCERAL

Année: 2005-2006 rapport du Pr. Pierre MOURIQUAND

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en services. Il existe un service de Chirurgie Uro-Viscérae
(Professeur MOURIQUAND) et un service d Orthopédie (Professeur BERARD).
Cette organisation devrait étre modifiée dans les années qui viennent, mais reste a
définir. Dans les mois a venir (fin 1007) les services de chirurgie pédiatrique
lyonnais vont se réunir (géographique) dans un nouvel hépital Mére-Enfants, aux
cotés des autres spécialités pédiatriques. Administrativement ils sont réunis sous
un méme pole.

2—ACTIVITE DE GARDES

Les chirurgiens seniors de ce service assurent une activité Uro-Viscérae exclusive
a type d'astreinte. Ils souhaitent dans le nouvel hopital avoir une garde de
Chirurgie Uro-Viscérale et une garde d’ Orthopédie indépendante en 2007.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique Uro-Viscérale de LY ON comprend :

Le Professeur Pierre MOURIQUAND est né en 1956. Il a une activité Urologique
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur PY. MURE est né en 1963. Il est PH et son départ a la retraite est
prévu en 2028.

Le Docteur BASSET est né en 1953. |l est chirurgien viscéral exclusif. Son départ
alaretraite est prévu en 2013.

Le Docteur HAMEURY est né en 1970. Son départ alaretraite est prévu en 2035.
[y a2 postes de chef de clinique.

Les activités des 3PHs et des 2 CCAs sont polyvalentes (uro-viscérale, thoracique
et néonatol ogie)

Ilsont 2 postes d’interne dans le service.

[Isn’ont pas d' interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES
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Il est prévu 2006 un poste de PUPH pour le Docteur PY. MURE. Ce candidat a
déja été entendu par le CNU en avril 2004. 1l a soutenu sa these d’ université fin
2005. 1l a un DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par |I’ensemble des
chirurgiens pediatres et des instances hospital o-universitaires de LY ON.

Le Docteur Delphine DEMEDE est actuellement en 1%° année de clinicat. Il est
envisagé en 2009 de demander un poste de PHU. Elle aun DEA, n’a pas effectué
samobilité, n’apas de DIU de pédagogie et n’ a pas de publication.

5-DOYENDE LA FACULTE
4UFRs: Professeur Fr Gilly (Lyon sud)Professeur X Martin(Grange Blanche),
Professeur D Vital-Durand(L aennec), Professeur F Mauguiere (Lyon Nord)
?
6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Etienne Tissot (jusqu’ en 2007)
?
CONCLUSION 2005-2006 :
Equipe structurée
En avril 2006 le Dr PY MURE a éé mis sur la liste d' aptitude au
fonction de PUPH..
Préparation d'une candidate pour un poste universitaire de PHU a
I” horizon 2009. Prendre des nouvelles en 2007.

LYON —DEBROUSSE - ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 Rapport du Professeur J. BERARD

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

I1s sont organisés en services différents de Chirurgie Orthopédique et de Chirurgie
Viscérae. En 2007, il y aura création d’un pbéle médico-chirurgical de pédiatrie
avec des unités fonctionnelles séparées pour la Chirurgie Orthopédique et la
Chirurgie Viscérale avec des équipes différentes.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Orthopédique exclusive en garde.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Orthopédique de I’ Hépital DEBROUSSE comprend :

Le Professeur Jéréme BERARD est né en 1944. Son départ a la retraite est prévu
en 2009.
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Le Docteur Franck CHOTEL est né en 1964. Il est PH et son départ a la retraite
est prévu en 2029.

Le Docteur Vincent CUNIN est né en 1968. Son départ a la retraite est prévu en
2033.

Le Docteur Mourad CHAKER est né en 1965. 1l est Praticien Attaché Contractuel
et son départ alaretraite est prévu en 2030.

Le Docteur Frédéric SAILHAN est né en 1975. 1l est chef de clinique.

Ilsont 2 postes d’internes dans le service et 1 poste de faisant fonction d’ interne.
IIsont 2 internes habituellement inscrits en DESC d’ Orthopédie.

Ils ont rarement des internes inscrits en DESC de Chirurgie Infantile a vocation
Orthopédique.

4 -PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

IIs espérent obtenir un poste de PUPH en 2008-2009 et un 2°™ poste de PH mais
la date n’ est pas encore connue.

Le candidat au poste PUPH est le Docteur Franck CHOTEL. Il est PH depuis
2000. II est titulaire d’un DEA de Génie Biologique et Médical qu'il apublié. Il a
effectué une partie de sa mobilité, mais doit poursuivre cette année. Il a une these
d université soutenue en décembre 2005. Il a en tant que premier auteur 2
publications dans des revues exceptionnelles, 3 dans des revues internationales A
et 1 dans une revue internationale B. Il a un DIU de pédagogie. Ce poste est
soutenu par I’ensemble des chirurgiens pédiatres et par les instances hospitalo-
universitaires.

lls ont un 2°™ candidat qui est le Docteur Frédéric SAILHAN, né en 1975. || est
actuellement en 1%° année de clinicat. |ls espérent obtenir ultérieurement un poste
de PH, voir de PUPH. Il est titulaire d'un DEA de Sciences Chirurgicales. Il va
effectuer sa mobilité d'1 an en ANGLETERRE. Il doit S'inscrire I’an prochain en
thése d'université dans une Unité du CNRS de LYON. Il a actuellement en tant
que 1% auteur 2 publications dans des revues exceptionnelles et 1 publication dans
une revue internationale B. Il n’a pas de DIU de pédagogie. Son avenir n’a pas
encore été discuté sur LY ON

5—DOYENDE LA FACULTE
Professeur Denis VITAL-DURAND : Tél 04 78 86 13 56

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Etienne TISSOT : Tél 04 7211 01 01

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe importante d’ Orthopédie Pédiatrique, ayant prévu son renouvellement. A
noter qu’ils préparent un 2°™ candidat pour 2012 ou 13.

Il faudra revoir le probléme de la programmation des divers candidats apres la
réunion des services d' orthopédie et de chirurgie viscérale en 2007 dans le nouvel
hopital d enfants.
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MARSEILLE. LA TIMONE. ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 rapport Professeur Gérard BOLLINI

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en fédération de Chirurgie Pédiatrique comprenant des
services différents d'Orthopédie, de Chirurgie Viscérale, de Chirurgie
Plastiqgue, dORL de Neuro-Chirurgie, de Chirurgie Cardiaque, de

Stomatologie et d'Ophtalmologie correspondant a des équipes différentes.
Ils devraient Sorienter dans |es mois qui viennent vers la création d'un pdle.

2-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité de Traumatologie exclusive. |l existe aussi une activité
de Chirurgie Plastique pour les brllés. Ils comptent modifier cette activité
par la création de lits de réception dHUCD aux urgences.

3- PERSONNEL MEDICAL

L 'éguipe d'Orthopédie Pédiatrique comprend :

Le Professeur Gérard BOLLINI est né en 1947. Il a une activité
d'Orthopédie exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2012.

Le Professeur Jean-Luc JOUVE est né en 1959. Son départ a la retraite est
prévu en 2024.

Le Docteur Michel JACQUEMIER est né en 1946. Il est PH mi-temps et
son départ alaretraite est prévu en 2011.

Le Docteur Franck LAUNAY est né en 1969. Il est PH temps plein et son
départ alaretraite est prévu en 2034.

Le Docteur Elke VIEHWEGER est née en 1968. Elle est actuellement chef
de clinique, mais sera nommee en 2006 M CU-PH.

Enfinil y a2 postes de chef de clinique.

Il'y adans le service 3 postes dinterne pour I'Orthopédie et 1 poste pour la
Chirurgie Plastique.

[Isont 3 internes inscrits en DESC d'Orthopédie.

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES
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IIs prévoient d'obtenir un poste de MCU-PH en 2006 et un poste de PUPH
en 2007 ou 2008.

Mademoiselle le Docteur Heide Elke VIEHWEGER née en 1968 se
présentera en 2006 a un poste de MCU-PH. Elle est actuellement en 4™
année de clinicat. Elle aun DEA de biologie orale et ostéo-articulaire. Ella
a effectué 6 mois de mobilité au Gillette Childen's Hospital de St PAUL
MINEAPOLIS. Elle est en 4°™ année de sa thése duniversité qu'elle
réalise au laboratoire de santé publique de MARSEILLE. Elle a 2
publications en tant que 1% auteur dans des revues exceptionnelles et 2
publications dans des revues internationales A en tant que 1% auteur. Elle
a une habilitation pédagogique. Son poste est soutenu par I'ensemble des
chirurgiens pédiatres et les instances hospitalo-universitaires de
MARSEILLE.

Le 2°™ candidat est le Docteur Franck LAUNAY né en 1969. Il est
candidat & un poste de PUPH. Il est actuellement PH depuis 2004. 1l a un
DEA en Paéontologie Humaine. |l a effectué sa mobilité de 1 an a
Baltimore aux ETATS UNIS. Il est en 4°™ année de thése d'université dans
le laboratoire de santé publique de MARSEILLE. |l passera cette these en
2006. Il a 2 publications en tant que 1% auteur dans des revues
exceptionnelles, 5 en tant que 1% auteur dans des revues internationales A
et 4 en tant que 1% auteur dans des revues internationales B. 1l n'a pas de
DIU de pédagogie. Le poste de PUPH est soutenu par I'ensemble des
chirurgiens pédiatres et les instances hospitalo-universitaires de
MARSEILLE.

5-DOYEN DE LA FACULTE

Professeur Jean Frangois PELISSIER : Tél 04 91 32 43 00

6 - PRESIDENT DE LA CME

Professeur Pierre FUENTES : Tél 04 91 38 19 90

CONCLUSION 2005-2006 :

Service d'Orthopédie Pédiatrique tres structuré qui prépare 2 candidats
universitaires d'orthopédie. Le Dr E. Viehwegger a été mise sur la liste

d'aptitude au fonction de MCU PH en avril 2006. Les 2 candidats a un
poste de PUPH seront-ils pour Marseille ?

MARSEILLE. LA TIMONE.CHIRURGIE VISCERALE
Année: 2005-2006 rapport du Professeur Jean-Michel GUYS

1- STRUCTURESDE TRAVAIL
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Ils sont actuellement organisés en fédération de Chirurgie Pédiatrique
comprenant des services. Parmi ces services il y a I'Orthopédie, la
Chirurgie Viscérale, la Chirurgie Plastique, I'ORL, la Chirurgie Cardiague,
la Neuro-Chirurgie et I'Ophtalmologie qui correspondent a des équipes
différentes. Ils devraient évoluer vers la réalisation d'un pdle Médico-
Chirurgical ou Chirurgical et Anesthésique.

2-ACTIVITE DE GARDES

LA TIMONE est un POSU Pédiatrique avec une activité de garde
Viscérale exclusive, Orthopédigue exclusive et une garde de Brilés

3- PERSONNEL MEDICAL
L'éguipe de Chirurgie Viscérale de LA TIMONE comprend :

Le Professeur JM. GUY S est né en 1952. Son départ a laretraite est prévu
en 2017.

Le Professeur P. DE LAGAUSIE est né en 1960. Son départ a la retraite
est prévu en 2025.

Le Docteur A. DELARUE est né en 1952. Il est PH et son départ a la
retraite est prévu en 2017.

Le Docteur C. LOUIS-BORRIONE est né en 1960.[BOLLINI
Gé&rard] Elle est PH et son départ alaretraite est prévu en 2025.

Le Docteur H. LE HORS est née en 1961. Elle est PH et son départ a la
retraite est prévu en 2026.

Ont-ilsun ou plusieur s postes de chefs de clinique ?
IIsont entre 1 et 2 internes dans |e service.

[Isont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.
4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Dans les années a venir, ils comptent demander un poste de PH en 2009 et
un poste de Chef de Clinique en 2006.

Le candidat au poste de PH, voir de PHU serait le Docteur Geraldine
HERY. Elle est née en 1977 et ele est actuellement en 4°™ année
d'internat. Cette équipe pense pouvoir obtenir un poste en 2010-2012. Elle
est en cours de DEA.
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CONCLUSION 2005-2006 :

Il sagit d'une équipe de Chirurgie Viscérale trés structurée et jeune. Elle n'a
pas de candidat prét avant 2014 ou 16.

MARSEILLE. LA TIMONE.SERVICE D'ACCUEIL DES
URGENCES PEDIATRIQUES

Les chirurgiens pédiatres orthopédistes et viscéraux sont fortement
impliqués dans la prise en charge des urgences médico chirurgicales. Une
partie des effectifs est dédiée aux service des urgences :

- Responsabilité de chef de service : Professeur Jean-Luc JOUVE
(orthopédie pédiatrique)

- Praticien hospitalier temps plein : Docteur Franck LAUNAY (orthopédie
peédiatrique)

- Praticien hospitalier temps partiel : Docteur Héléne LE HORS (chirurgie
viscérale)

Associé a ces 3 chirurgiens pédiatres, le service des urgences fonctionne
avec 5 pédiatres PH temps partiel et 2 praticiens associés au titre des
vacations.

Le projet du service d'accueil des urgences est la mise en place d'une
organisation bicéphale médicale et chirurgicale scindée en 2 UF distinctes
dans une méme structure géographique. Chaque UF sera sous tutelle
hospitalo universitaire permettant ainsi de développer un enseignement
propre ala prise en charge de |'urgence pédiatrique

MARSEILLE -HOPITAL NORD

Année: 2005-2006 rapport du Professeur P. ALESSANDRINI

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en pble Mere-Enfant comprenant la Chirurgie Pédiatrique, la
Pédiatrie et la Gynécologie Obstétrique. Il n'y a pas d unité fonctionnelle séparée
pour la Chirurgie Orthopédique ou Viscérale Pédiatrique ce qui revient a noter
gu'il n'y apas d’ équipe différente pour les deux spécialités.

2—-ACTIVITE DE GARDES
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IIs ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale en garde.

3-PERSONNEL MEDICAL

Le service de Chirurgie Pédiatrique de I’ Hopital Nord a MARSEILLE comprend :
Le Professeur Pierre ALESSANDRINI est né en 1949. Il a une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2014.

Le Docteur Jean-Marie GENNARI est né en 1954. Il est PH avec une activité
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur Jean-Marc GUILLAUME est né en 1965. Il est PH avec une activité
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2030.

Le Docteur Frédéric SABIANI est né en 1967. Il est PH et il a une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2032.

Le Docteur Thierry MERROT est né en 1967. Il est PHU. Il a une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2032.

Ils ont un poste de chef de clinique.

Ils ont actuellement 5 internes dans le service correspondant a2 DES et 3 FFI.
[Isont 2 internes inscrits en DESC de Chirurgie Infantile.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent d obtenirl poste de PUPH en 2006 et 1 poste de chef de clinique en
2008.

Le candidat au poste de PUPH est le Docteur Thierry MERROT. Il est PHU
depuis avril 2006. 11 a un DEA qu'il a publié. Il a effectué sa mobilité. 1l est en
3™ année de thése d'université dans le Laboratoire de Neuro-Physiologie
Cellulaire de MARSEILLE. En tant que premier auteur, il a 4 publications dans
des revues exceptionnelles, 5 publications dans des revues internationales A et 16
publications dans des revues internationales B. |1 aun DIU de pédagogie. Ce poste
est soutenu par |’ ensemble des chirurgiens pédiatres du CHU et par les instances
hospitalo-universitairesde MARSEILLE.

IIs ont un candidat au poste de chef de clinique en 2008. C'est le Docteur
Benjamin COQUET qui est actuellement interne.

5—-DOYEN DE LA FACULTE
6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Pierre FUENTES : T€

CONCLUSION 2005-2006 :
Service de Chirurgie Infantile Générale équilibré dans ses 2 composantes. Le Dr T
MERROT aété mis sur laliste d’ aptitude au fonction de PUPH en avril 2006.
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MONTPELLIER - VISCERAL

Année : 2005-2006 Rapport du Professeur R.B. GALIFER

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés dans le cadre d’un pdle médico-chirurgical de pédiatrie, fait de
plusieurs services dont la Chirurgie Pédiatrique. 1l existe un service de Chirurgie
Viscérale, un service de Chirurgie Orthopédique et la Chirurgie Plastique est une
unité fonctionnelle dépendante du service d’ Orthopédie.

2—ACTIVITE DE GARDES

Il existe une activité de gardes de Chirurgie Viscérale exclusive et Orthopédique
exclusive. Il y a aussi une activité de gardes exclusives pour les brdlés. Aucune
modification n’'est prévue, mais la masse critique des seniors et des internes de
Chirurgie Pédiatrique est insuffisante pour se mettre en conformité avec la
|égidlation.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique Viscérale de MONTPELLIER comprend :

Le Professeur René GALIFER, né en 1944. Son départ a la retraite est prévu en
2010.

Le Docteur Hossein ALLAL né en 1956. Son départ a la retraite est prévu en
2021.

Le Docteur Marie-Pierre GUIBAL est née en 1965 . Elle est praticien hospitalier a
50 %.

Le Docteur Dominigue FORGUES est né en 1967. Il est praticien hospitalier 250
%.

Ont-ilsun poste de chef de clinique ?

Il'y a2 postes d internes dans | e service de Chirurgie Infantile Viscérale.
Uninterne est inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il est prévu vers 2009-2010 un poste de PUPH pour e Docteur Nicolas KALFA
né en 1976. Ce candidat est actuellement en 5™ année d'internat. Il est titulaire
d'un DEA, a effectué sa mobilité et prépare une thése d'université. Il a
actuellement 21 publications dont 8 en tant que premier auteur dans des revues
exceptionnelles et 2 dans des revues internationales. |l aun DIU de pédagogie. Ce
poste est soutenu par les chirurgiens pédiatres et les instances hospitalo-
universitaires.

Par ailleurs une demande est faite pour transformer le poste de mi-temps du
Docteur Dominique FORGUES en un poste plein temps. Ce candidat est titulaire
d un DEA. Latitularisation est soutenue par I’ ensemble des chirurgiens pédiatres.

5-DOYENDE LA FACULTE

Professeur Jacques TOUCHON : Tél 04 67 60 10 04 et 04 67 33 60 29.
6 —PRESIDENT DE LA CME

Professeur Bernard HEDON : Tél 04 67 33 74 19 et 04 67 33 65 35.

CONCLUSION 2005-2006 :
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Le Docteur Nicolas KALFA devra étre écouté en pré-audition en 2008. Seras-t-il
prét en 2009 c’est adire avec 3 ansdeclinicat ?

Il parait souhaitable que le CNU effectue un déplacement a Montpellier pour
rencontrer les équipes chirurgicales afin de préciser |’avenir universitaire de la
chirurgie pédiatrique.

MONTPELLIER - ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Alain DIMEGLIO

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en pdle réunissant la Pédiatrie et la Chirurgie Infantile. La
chirurgie comprend des unités fonctionnelles séparées d’ Orthopédie, de Chirurgie
Viscérale et de Chirurgie Plastique.

2—-ACTIVITE DE GARDES
L’ activité de garde est une activité exclusive d’' Orthopédique ou exclusive de
Chirurgie Viscérale.

3—-PERSONNEL MEDICAL

Le service d’ Orthopédie Pédiatrique de MONTPELLIER comprend :

Le Professeur Alain DIMEGLIO est né en 1943. Son départ alaretraite est prévu
en 2008.

Le Docteur P. MAZEAU est PH. Il est né en 1960

Le Docteur Louahem est PH. Il est né en 1954

I1'y aun poste de chef libre actuellement

IIs ont 3 internes dans le service. lls n'ont aucun interne inscrit en DESC
d Orthopédie.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils esperent obtenir 1 poste de PUPH en 2008 ou 9.

Le candidat a ce poste est le Docteur Didier MOUKOKO. Il est né le 5 décembre
1965.11 est titulaire d’un DEA. Il a effectué sa mobilité. Il prépare une thése
d université. Il a actuellement 1 publication en tant que premier auteur dans une
revue exceptionnelle (JBJS A) et 1 publication en tant que premier auteur dans
une revue internationale A. Il a obtenu un DIU de pédagogie. Ce poste n’est pas
soutenu par I’ensemble des chirurgiens pédiatres, mais il est soutenu par les
instances hospital o-universitaires.

5—DOYENDE LA FACULTE
6 —PRESIDENT DE LA CME

CONCLUSION 2005-2006 :

Il est difficile de dire aujourd’hui que la succession du poste universitaire
d orthopédie est assurée.

Il parait souhaitable que le CNU effectue un déplacement a Montpellier pour
rencontrer les équipes chirurgicales afin de préciser I’avenir universitaire de la
chirurgie pédiatrique.
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NANCY

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Pierre LASCOMBES et
du Professeur Michel SCHMITT

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont actuellement organisés en pdle de Chirurgie Pédiatrique et de Médecine
Infantile. Ce pble comprend la clinique Chirurgicale Pédiatrique formée de deux
services: I’un a orientation Orthopédique et |’ autre a orientation de Chirurgie
Viscérale et Néonatale. Il y a donc des équipes différentes de Chirurgie Pédiatrique
auxquellesil faut associer des équipes d’ Anesthésie-Réanimation et d’ Urgence.
2-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité d astreinte séparée en Chirurgie Viscérale et en Chirurgie
Orthopédique qui comprend la prise en charge SOS Brllés Enfants. |l existe aussi
une astreinte SOS Main-Enfants. 1Is ne comptent pas modifier cette organisation
3- PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique de NANCY comprend :

1°) Chirurgie Viscérale

Le Professeur Michel SCHMITT est né en 1946. Son départ alaretraite est prévu
en 2012.

Le Docteur Godefroy DE MISCAULT est né en 1950. |l est PH avec une activité
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2015.

Le Docteur Jean-Louis LEMELLE est né en 1961. 1l est PH avec une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2027.

Le Docteur Aline RANKE est née en 1961. Elle est PH et assure une activité de
Chirurgie Viscérale et d’ Urgence. Son départ alaretraite est prévu en 2027.

Il'y aun assistant Chef de Clinique qui a une activité de Chirurgie Viscérale
exclusive.

2°) Chirurgie Orthopédique
Le Professeur Pierre LASCOMBES est né en 1954. 1l aune activité de Chirurgie

Orthopédigue exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2019. A noter gu'il
est professeur d’ Anatomie-Chirurgie Infantile.
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Le Professeur Pierre JOURNEAU est né en 1962. 1| a une activité Orthopédique
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2027.

Le Docteur Thierry HAUMONT est né en 1964. 1l est MCU-PH d’ Anatomie-
Chirurgie Infantile. Il aune activité d’ Orthopédie exclusive. Son départ ala
retraite est prévu en 2029.

Le Professeur Gilles DAUTEL, est né en 1958. |1 est Professeur de chirurgie
plastique et recontructrice. |l consacre 40% de sont temps a |’ Hoépital d’ Enfants.
Son départ alaretraite est prévu en 2023.

Ils ont deux postes de chef de clinique- assistant :

- I'un est actuellement occupé par le Docteur METAIZEAU, la quatriéme année se
terminant le 30 octobre 2006. A priori, le Dr JD Métaizeau est candidat a étre PH
au CHU de Dijon, avant d' aler, dans quelques années ala Clinique Belle Isle de
Metz, succédant au Dr JP M étaizeau.

- I"autre est prété pour 50% au service de chirurgie Maxillo-faciae. Il est occupé
par le Dr Jérdme Monnier qui prend en charge, al’ hdpital d’ Enfants, les patients
SOS Brilés.

IIs ont 8 postes d’internes dans la Clinique Chirurgicale Pédiatrique, dont 4 en
Chirurgie Viscérale et 4 en Chirurgie Orthopédique. Sur ces 8 postes, 4 postes sont
des postes FFI.

IIsn’ont pas d'interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile ou d’ Orthopédie.
4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent 2 postes de PUPH, I’un en 2008-2009 et |’ autre a partir de 2009. Ils
envisagent d'avoir 2 autres postes de chef de clinique : I'un en Chirurgie
Orthopédique en 2006 et |’ autre en Chirurgie Viscérale en 2008.

Le Docteur Jean-Louis LEMELLE sera candidat au poste de PUPH en 2008-2009.
Il est actuellement PH. Il est titulaire d'un DEA de médecine expérimentale des
implants et transplants. Il n'a pas publié son DEA. Il n’a pas effectué sa mobilité
au sens administratif. 11 est en 5°™ année d'une thése d’université dans un
laboratoire de santé publique et épidémiologie. Il a 4 publications en tant que
premier auteur dans une revue internationale A et 2 en tant que premier auteur
dans des revues internationales B. |l n’a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est
soutenu par |’ ensemble des chirurgiens pédiatres du CHU, mais n’est pas encore
passé de facon officielle devant |es instances hospital o-universitaires du CHU.

Le Docteur Thierry HAUMONT vient d étre regu au concours de MCU-PH en
anatomie — chirurgie infantile. 11 sera nommé en 2006. |l postulera ensuite a un
poste de PU-PH d Anatomie-Chirurgie Infantile a partir de 2009, le Professeur J
Roland partant en retraite en 2008. || a une DEA de Bio-ingéniérie-biomatériaux
gu'il n"apas publié. Il a effectué une mobilité d’1 an au CHU de STRASBOURG
comme assisant — chef de clinique dans le service du Professeur M Clavert. Il est
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en 2°™ année de thése o université sur un sujet de neuro-sciences. Il a une
publication en tant que premier auteur dans une revue internationale A. 1l aun DIU
de pédagogie médicale. Ce poste est soutenu par |’ ensemble des anatomistes et des
chirurgiens pédiatres du CHU..

5-DOYEN DE LA FACULTE

Professeur Patrick NETTER : Tél 03 83 68 30 03

6 - PRESIDENT DE LA CME

Professeur Jean-Luc SCHMUTZ : Tél 038385 13 95

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe tres équilibrée dont I’avenir universitaire n'est pas encore totalement
assure.
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NANTES

Année: 2005-2006 rapport du Professeur YvesHEL OURY

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

IIs sont organisés en un département Médico-Chirurgical de Pédiatrie situé au sein
d'un pble Mére-Enfant. Dans cette structure il y a des unités fonctionnelles
separées pour |’ Orthopédie, la Chirurgie Viscérae, la Chirurgie Plastique et ces
unités correspondent a des équipes chirurgicales différentes.

2-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité de garde séparée pour la Chirurgie Viscérale, la Chirurgie
Orthopédique et les brilés. Il existe aussi, sur appel spécifique, une garde de
Neuro-Chirurgie, Maxillo-faciale et ORL.

3- PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique de NANTES comprend :

Le Professeur Jean-Michel ROGEZ est né en 1946. Il a une activité d Orthopédie
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2011.

Le Professeur Yves HELOURY est né en 1955. Il a une activité Viscérale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2020.

Le Docteur Antoine HAMEL est né en 1970. Il est MCU-PH d' Anatomie et il a
une activité d’ Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2035.

Le Docteur Guillaume PODEVIN est né en 1962. Il est PH et il a une activité
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2027.

Le Docteur Sophie GUILLARD est née en 1958. Elle est PH et elle a une activité
d’ Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2023.

Le Docteur Emmanuelle MAY RARGUE est née en 1969. Elle est PH et elle aune
activité d’ Orthopédie exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2034.

Le Docteur Marc-David LECLAIR est né en 1970. Il est PH avec une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2035.

Il existe dans ce service 6 postes d'internes chirurgicaux et 1 poste d'interne de
Pédiatrie.

Ils ont 3 internes inscrits au DESC de Chirurgie Infantile et 1 interne inscrit au
DESC d' Orthopédie.
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4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent d’ obtenir 2 postes de PUPH, |’ un en anatomie Chirurgie Infantile en
2011 pour Antoine HAMEL et |'autre aux environs de 2012 ou 2013 pour le
Docteur LECLAIR en Chirurgie Infantile.

Le Docteur Antoine HAMEL est né en 1970. |l se présentera a un poste de PUPH
d’ anatomie entre 2009 et 2011. 1| est titulaire d'un DEA qu’il apublié. Il a effectué

sa mobilité dans le service de Chirurgie Infantile de MARSEILLE. Il est en 3eme
année de thése d’' université qu'il fait dans le cadre de I’'UPRESS EA 1152. Il aun
DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par I’ensemble des chirurgiens pédiatres
et lesinstances hospitalo-universitaires.

Le Docteur Marc-David LECLAIR est né en 1970. |l est actuellement PH et se
destine a un poste de PUPH aprés 2010. 1l est titulaire d’un DEA qu'il apublié. 1l
a effectué sa mobilité d'1 an au Great Ormond Street de LONDRES. |l est en

2€Me année de thése d' université dans le CIC de Pédiatrie. Il a actuellement de
nombreuses publications dont 3 en tant que premier auteur dans des revues
exceptionnelles et 1 en tant que premier auteur dans des revues internationales B.
Il ma pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par |I’ensemble des
chirurgiens pédiatres et devra étre discuté avec les instances hospitalo-
universitaires. Un poste de MCU-PH sera demandé pour lui en 2008 ou 2009,
préparant sa nomination comme PU-PH en 2012 ou 2013.

Le poste de MCU-PH pourrait aors étre pris par un candidat orthopédiste pédiatre
(L Geffroy- DESC d' orthopédie qui sera CCA en orthopédie pédiatrique en 2008)

Le docteur Guillaume Podevin est &gé de 44ans. Il a une activité de chirurgie
viscérale exclusive. Il vient de passer sa these d’université et il a sa mobilité. Ses
titres et travaux sont de bonnes qualités et il pourrait postuler a un poste HU en
dehors de Nantes.

5-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Jean-Michel ROGEZ : Tél 02 40 47 77 64

6 - PRESIDENT DE LA CME
Professeur Hervé LEMAREC : Tél 02 40 08 33 33 bip 718

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe tres équilibrée entre viscéral et orthopédie.

Le Docteur Leclair a été entendu en 2006 . Un poste devrait étre prévu pour lui
sur Nantes

Le docteur Podevin devrait étre entendu par le C NU en pré-audition en 2007.

L’ avenir de I’ orthopédie semble assuré par la nomination de MCU PH d anatomie
- Chirurgie infantile d’ A Hamel .
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NICE

Année: 2005-2006 Rapport du Pr J Griffet

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Actuellement ils sont organisés en service de Chirurgie Infantile, mais doivent
évoluer vers la création d'un pble meres-enfants avec ou sans la fusion avec
I"hépital LENVAL. Il n'y a pas d unités fonctionnelles séparées en fonction de
I activité.

2—-ACTIVITE DE GARDES

L’ activité de gardes est celle d'une Chirurgie Pédiatrique Générale avec des
astreintes de Chirurgie Viscérale, de Traumatologie et des autres spéciaités
(mains, neuro-chirurgie, ORL, Ophtalmo).

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrigue de NICE comprend :

Le Professeur Jacques GRIFFET est né 1952. Son départ a laretraite est prévu en
2018. Il aune activité d’ Orthopédie Pédiatrique exclusive.

Le Docteur Toni EL HAYEK est né en 1957. Son départ a laretraite est prévu en
2023. Il aune activité d’ Orthopédie Pédiatrique exclusive.

Le Docteur Jean-Yves KURZENNE est né en 1953. Son départ a la retraite est
prévu en 2018. Il aune activité de Chrirurgie Viscérale exclusive.

Le Docteur Florence BASTIANI est née en 1953. Son départ alaretraite est prévu
en 2018. Elle aune activité de Chirurgie Viscérale exclusive.

Enfin il y aun Chef de Clinique, le Docteur Jean BREAUD né en 1970. Il a une
activité de Chirurgie Viscérale exclusive.

Il'y a 4 postes d'internes dans le service. 1 interne est inscrit en DESC de
Chirurgie Infantile et 1 interne est inscrit en DESC d’ Orthopédie.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il est prévu en 2010 un poste de PUPH, pour le Docteur Jean BREAUD. Il est en
3°" année de clinicat et passerai MCU PH en 2007. Il est titulaire d'un DEA, il a
effectué sa mobilité et prépare une thése d’ université. Il a quelques publications. 11
n'apas de DIU de pédagogie. Ce poste serait soutenu. Ce candidat doit étre écouté
rapidement par la CNU.

Il est prévu en 2018 un poste de PUPH en Orthopédie Pédiatrique (départ
Professeur J. GRIFFET). Le candidat serait le Docteur Julien LEROUX qui est en
2™ année d’ internat.

5-DOYEN DE LA FACULTE

Professeur Daniel BENCHIMOL : Tél 04 93 37 70 01
6 —PRESIDENT DELA CME

Professeur José SANTINI : Tél 04 92 03 84 51

CONCLUSIN 2005-2006 :

- Service de Chirurgie Pédiatrique Générale bien équilibré entre viscéral et
orthopédie.

- Un poste de PUPH en Chirurgie Viscérale Infantile est prévu en 2010. Le
candidat devra étre auditionné par le CNU en 2006 car il pourrait peut étre
prétendre dans un premier temps a un poste de MCU-PH..
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PARIS-NECKER - E.M.
CHIRURIGE VISCERALE

Année: 2005-2006 rapport Professeur Yann REVILLON

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

IIs sont organisés en département de Chirurgie Pédiatrique a |’ intérieur duquel il y
a des services différents d’ Orthopédie, de Chirurgie Viscérale, de Chirurgie
Plastique, de Neuro-Chirurgie et d ORL. Ces services correspondent donc a des
équipes chirurgicales différentes. Cette structure sera modifiée par la création d un
pdle médico-chirurgical en 2010.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de garde de Chirurgie Viscérale exclusive. Il y a aussi une
garde pour les brilés.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Viscérale de I’ Hopital NECKER — ENFANTS-MALADES
comprend :

Le Professeur Yann REVILLON est né en 1944. Son départ a laretraite est prévu
en 2009.

Le Professeur Sabine SARNACKI est née en 1961. Son départ a la retraite est
prévu en 2026.

Le Docteur Stephen LORTAT-JACOB est né en 1946. 1l est PH et son départ ala
retraite est prévu vers 2011.

Le Docteur Henri LOTTMANN est né en 1955. Il est PH. Son départ a la retraite
est prévu en 2020.

Le Docteur Véronique ROUSSEAU est née en 1968. Elle est PH.

Ilsont 3 chefs de clinique.

Il'y adans ce service 3internesdont 1 DES et 2 FFI.

[Isont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils demandent un poste de MCU-PH en 2007. Le candidat est le Docteur
Frédérique SAUVAT qui est née en 1971. Elle est actuellement en 5™ année de
clinicat. Elle a un DEA de Sciences Chirurgicales. Elle a prévu de faire sa
mobilité et elle est en 2°™ année de thése d université dans le laboratoire
INSERM U809 a PARIS. En tant que premier auteur elle a 5 publications dans
des revues exceptionnelles et 1 publication dans des revues hors normes. Elle n'a
pas encore de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par I’ensemble des
chirurgiens pédiatres du CHU, ainsi que des instances hospital o-universitaires.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Patrick BERCHE : Té 0153 1046 00

6 —PRESIDENT DE LA CME



Professeur Yves DE PROST : Té 01 44 49 46 62

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe de chirurgie viscérale trés bien constituée. Nous devons écouter en pré
audition le DR F Sauvat en 2006 pour un poste de MCUPH en 2007. Peut-on
considérer gu’ aterme elle remplace le Pr. Révillon en 2010 ?

PARIS—NECKER —-E. M.- ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 rapport Professeur Christophe GLORION

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

IIs sont actuellement organises en département de Chirurgie Pédiatrique
comprenant plusieurs services (Chirurgie Viscérale, Urologique, Plastique,
Orthopédique, Neuro-Chrirugie, ORL). Cette organisation pourrait se modifier
dans les années qui viennent par la mise en place d’ un pdle.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale en gardes.

3—-PERSONNEL MEDICAL
Le service d Orthopédie Pédiatrique de I'Hépital NECKER — ENFANTS-

MALADES comprend :

Le Professeur Christophe GLORION est né en 1957. Son départ a la retraite est
prévu en 2022.

Le Docteur Georges FINIDORI est né en 1945. 1| est PH et son départ alaretraite
est prévu vers 2010.

Le Docteur Céline CADILHAC est née en 1966. Elle est PH.

Le Docteur Thierry ODENT est né en 1969. |l est PHU depuis 2004. Son départ a
laretraite est prévu en 2034.

Le Docteur Stéphanie PANNIER est née en 1969. Elle est chef de clinique. Son
départ alaretraite est prévu en 2034.

[Isont 4 internes dans e service.

IIsont 3 internes inscrits en DESC d’ Orthopédie.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils prévoient un poste de PUPH en 2008 et un poste de MCU-PH en 2009.

Le Docteur Thierry ODENT, né en 1969 sera candidat en 2008 a un poste de
PUPH. Il a d§a été entendu par le CNU en 2005. Il est titulaire d'un DEA de
biologie orale et ostéo-articulaire. |1 a effectué une mobilité d’1 an au CANADA.
[l prévoit une inscription en thése d’'université en 2006. Il a actuellement 2
publications en tant que 1¥ auteur dans des revues exceptionnelles, 4 en tant que
1% auteur dans des revues internationales A et 2 en tant que 1% auteur dans des
revues internationales B. 1| n’a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par
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I”’ensemble des chirurgiens pédiatres et les instances hospitalo-universitaires de
NECKER.

Le Docteur Stéphanie PANNIER, née en 1969, sera candidate a un poste de
MCU-PH en 20009. Elle est actuellement en 4°™ année de clinicat. Elle est titulaire
d'un DEA de biologie orale et ostéo-articulaire. Elle n’a pas effectué sa mobilité.
Elle est en 1 année de thése d' université. Elle a 1 publication en tant que 1%
auteur dans une revue internationale B. Elle n'a pas de DIU de pédagogie. Ce
poste est soutenu par les chirurgiens pédiatres du CHU et par les instances
hospitalo-universitaires.

5—-DOYEN DE LA FACULTE
Professeur Patrick BERCHE

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Pierre CARLI

CONCLUSION 2005-2006 :

- il devrait y avoir dans les années qui viennent une modification des structures
(rapprochement avec |’ équipe d' Orthopédie de SVP)

- il faudra entendre le Docteur S. PANNIER en 2007 ou 2008 et peut étre revoir
le Docteur Th. ODENT en 2007

- question: s deux candidats ont un avenir universitaire, cet avenir est-il a
Necker ou peut-on imaginer un transfert dans une autre faculté ?

PARIS-ROBERT DEBRE -VISCERAL

Année: 2005-2006 rapport Professeur Y. AIGRAIN

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés dans le cadre d’ un Pole de Chirurgie comportant les services de
Chirurgie Viscérale, Orthopédique, d ORL, de Stomatologie et Ophtalmologie.
Cette structure n’est pas susceptible d’ ére modifiée pour I'instant. Il faut noter
que la Chirurgie Plastique est faite en partie par le service de Chirurgie Viscérae
et en partie par les services d’ Orthopédie et de Stomatologie

2—-ACTIVITE DE GARDES

Il ont une activité de Chirurgie pédiatrique générale en garde. lls sont
actuellement de garde en alternance et inversement d astreinte avec le service
d orthopédie. Cependant ils souhaiteraient arriver a une garde séparée et complete
24 heures sur 24, en Chirurgie Viscérale.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’équipe de Chirurgie Pédiatrique Viscérae de I'HOpital Robert DEBRE
comprend :
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Le Professeur Yves AIGRAIN est né en 1952. Son départ alaretraite est prévu en
2018.

Le Professeur Alaa EL GHOMEINI est né en 1959. Son départ a la retraite est
prévu vers 2025.

Le Docteur Elisabeth CARRICABURU, est née en 1961. Elle est PH et son départ
alaretraite est prévu en 2025.

Le Docteur Pascale PHILIPPE-CHOMETTE, est née en 1966. Elle est PH et son
départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur Gérard WEISBERGER, est né en 1944. 1l est PH mi-temps et son
départ alaretraite est prévu en 2009.

Le Docteur Arnaud BONNARD, est né en 1968. Il est PH et son départ a la
retraite est prévu en 2035.

Le Docteur Patrick OGER, est né en 1945. Il est PH mi-temps en Chirurgie
Plastique et son départ alaretraite est prévu en 2010.

Le Docteur G. ENEZIAN, est né en 1956. |l est Praticien Hospitalier Associé mi-
temps.

[l'y a2 postes de chef de clinique.

Le nombre de poste d’ interne dans le service est de 3.

Il 'y a pas actuellement d’interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il n’est pas prévu dans un futur proche de nomination de professeur de Chirurgie
Infantile Viscérale dans le service de Robert DEBRE. Cependant ils ont 2
candidats en préparation. Le Docteur Arnaud BONNARD est actuellement PH
depuis 2005, mais se prépare a la possibilité d'un poste universitaire. 1l est
titulaire d'un DEA. Il n’a pas encore sa mobilité mais il va partir pour un an au
Chidren’s hospital de Toronto. Il prépare une these d'université. Il a de
nombreuses publications dont 5 en tant que 1% auteur dans des revues
exceptionnelles et 6 en tant que 1% auteur dans des revues internationales A. Il n'a
pas de DIU pédagogie.

Ils ont aussi le Docteur Aurélie SCHULTZ-LEMANDAT. Elle est actuellement
en 3°™ année de clinicat. Elle est née en 1973. Elle pourrait é&re nommée MCU-
PH ou PHU au CHU de STRASBOURG dans un avenir proche. Elle souhaite
avoir une carriere universitaire. Elle est titulaire d'un DEA. Elle a effectué sa
mobilité d’1 an. Elle prépare une these d'université. Elle n'a qu une seule
publication en tant que 1% auteur dans une revue internationale A. Elle n’est pas
titulaire d’un DIU de pédagogie.

5-DOYENDE LA FACULTE
Professeur B Schiemmer (Réanimation & St Louis)

6 — PRESIDENT DE LA CME
Professeur Y. de Prost (Dermatol ogie a Necker)

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe importante et trés organisée de Chirurgie Pédiatrique Viscérale a PARIS.
Ils préparent 2 candidats & un avenir universitaire qui pourront prétendre a des
postes soit a PARIS, soit ailleurs. Il semble que le Docteur BONNARD puisse
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étre nommé dans un avenir proche. Il est probablement souhaitable de I’ entendre
rapidement en 2007.

PARIS—ROBERT DEBRE - ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Georges PENNECOT

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

IlIs sont organisés en département de Chirurgie Pédiatrique comprenant les
services de Chirurgie Viscérae, Orthopédie, ORL, maxillo-facial, ophtalmologie,
plus le bloc opératoire. Il y a donc des unités fonctionnelles separées en fonction
de I’activité avec des équipes différentes pour chacune des spécialités. Cette
organisation en pdle fonctionne sans probleme.

2—ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale et ils ont une astreinte SOS
main enfant.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Orthopédique de Robert DEBRE comprend :

Le Professeur Georges PENNECOT est né en 1946. Son départ a la retraite est
prévu en 2012.

Le Professeur Keyvan MAZDA est né en 1959. Son départ a la retraite est prévu
vers 2024.

Le Docteur Franck FITOUSSI est né en 1964. 11 est PH.

Le Docteur Ana PRESEDO est PH. Date de naissance ?

Le Docteur Philippe SOUCHET est né en 1957. Il est PH a temps partiel. Son
départ alaretraite est prévu en 2022.

Le Docteur Olivier BADELON est né en 1952. Il est PH temps partiel, son départ
alaretraite est prévu en 2017.

I1s ont actuellement 2 postes de chef de clinique.

IIsont 4 internes dans le service, dont 2 postes de FFI.

[Isont 1 interne inscrit en DESC d’ Orthopédie.

4 —PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent d’' obtenir 1 a 2 postes de PUPH et 1 poste de PH.

Le Docteur Franck FITOUSSI est candidat a un poste PUPH dans les années
2008-20009. Il est actuellement PH temps plein. Il est titulaire d’un DEA gu’il n'a
pas publié. 1l a effectué la moitié de sa mobilité au Queen Mary Hospital de
HONG KONG et prevoit de partir al’ université de LOUVAIN pour 6 mois. Il est
en 1%° année de thése d’ université. |l fait cette thése avec I’'ENSAM et le CNRS a
PALAISEAU. Il aactuellement 10 publications dont 7 en tant que premier auteur
dans des revues internationales A et 2 en tant que premier auteur dans des revues
exceptionnelles. Il n'a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par
I’ensemble des chirurgiens pédiatres du CHU, mais il n’a pas encore le soutien
des instances hospital o-universitaires.
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lls ont un 2°™ candidat a 1 poste de PUPH. Cest le Docteur Brice
ILHARREBORDE, né en 76. Il est actuellement en derniere année d’internat et il
souhaiterait obtenir un poste dans les années 2011-2012. |1 est titulaire d’ un DEA.
Il a effectué sa mobilité de 1 an au laboratoire de bio-mécanique de la Mayo-
Clinic. Il est en premiére année de thése d’ université qu’il fait avec le laboratoire
mécanique du solide et le CNRS. Il a participé a 4 articles dont 2 dans des revues
exceptionnelles et 2 dans des revues internationales A. 1l a par ailleurs d autres
articles soumis. Il n'a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par
I’ ensemble des chirurgiens pédiatres du CHU, mais n’a pas encore le soutien des
instances hospital o-universitaires.

Ils ont un candidat a 1 poste de PH. C’est le Docteur Etienne MOREL né en 1969.
Il est actuellement en 3°™ année de clinicat. || souhaiterait obtenir ce poste de PH
en 2008. Il n'a pas actuellement de DEA, il n'a pas effectué sa mobilité, ne
prépare pas une these d’ université.

5—-DOYEN DE LA FACULTE
Professeur Benoit SCHLEMMER : Té 01 44 89 77 90

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Yves AIGRAIN : Té 014003 2359

CONCLUSION 2005-2006 :
Equipe tres compléte qui prépare 2 candidats & un poste universitaire et 1 candidat
aun poste hospitalier. Les postes seront-ils tous sur PARIS ?

PARIS—-SAINT VINCENT DE PAUL —
ORTHOPEDIE ET VISCERAL

Année: 2005-2006 rapport Professeur R. SERINGE

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en département de Chirurgie Pédiatriqgue comprenant plusieurs
services d' Orthopédie, de Viscéra et de Chirurgie Plastique. Ils vont bient6t
évoluer vers I’organisation d’'un péle qui comprendra I’ Anesthésie, la Chirurgie
Pédiatrique et le SAU.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de gardes de Chirurgie Pédiatrique Générale.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’équipe de Chirurgie Pédiatrique de I'Hoépital SAINT VINCENT DE PAUL
comprend :

Le Professeur Raphaél SERINGE est né en 1942. |l est Orthopédiste exclusif et
son départ alaretraite est prévu en 2009.

Le Professeur Frédéric BARGY est né en 1949. Il est Viscéral exclusif, son départ
alaretraite est prévu en 2016 ou 2017.
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Le Docteur Philippe WICART est né en 1965. Il est PHU, a activité Orthopédique
exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2029.

Le Docteur Sylvie BEAUDOIN est née en 1966. Elle est MCU-PH, a activité
Viscérale exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2031.

Le Docteur R. ZELLER est né en 1957. Il est PH, avec une activité d Orthopédie
exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2022.

Le Docteur L. MILADI est né en 1957. Il est PH avec une activité d’ Orthopédie
exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2022.

Le Docteur Eric MASCARD est né en 1962. Il est PH, avec une activité
d Orthopédie exclusive, son départ alaretraite est prévu en 2027.

Le Docteur Marc MITROFANOFF est né en 1964. |l est PH avec une activité
Plastique exclusive.

Il'y aenfin 3 postes de chef de clinique.

IIsont 5 postes d’interne dans le service de Chirurgie Orthopédique et Viscérale.
IIsont 2 internes inscrits en DESC d’ Orthopédie.

4 —PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent un poste de PUPH en 2006. Le candidat est le Docteur Philippe
WICART né en 1965. Il a éé entendu en pré-audition par le CNU. Il est
actuellement PHU. Il est titulaire d'un DEA, il a effectué sa mobilité et a soutenu
sa thése d'université. 1l a un DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par
I”ensembl e des chirurgiens pédiatres et par les instances hospitalo-universitaires.
Ils comptent aussi avoir un poste de praticien hospitalier dans les années a venir
pour le Docteur Alice FASSIER. Elle est née en 1972 et elle est en 1%° année de
clinicat. Elle n'a pas de DEA, mais €elle a effectué sa mobilité puisqu’ elle a passé
2 ans a MONTREAL. Elle ne prépare pas de thése d’'université. Elle n'a pas de
DIU de pédagogie.

Enfin ils préparent un candidat a un poste de PUPH d’ Anatomie. C’est le Docteur
Sylvie BEAUDOIN née en 1966. Elle est actuellement MCU-PH. Elle a passeé sa
these de science et elle est titulaire d’ une HDR.

Il faut aussi noter qu’ils demanderont un jour de poste de PH pour Madame le
Docteur Anne MATHIOT née en 1973. Elle est actuellement chef de clinique.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Patrick BERCHE

6 —PRESIDENT DE LA CME

CONCLUSION 2005-2006 :

- il est tres probable qu'en 2009 ce service se regroupera avec le service
d Orthopédie de Necker EM. Le Dr Ph Wicart a éé mis sur la liste d aptitude
au fonction de PUPH en avril 2006. 1l faudrarevoir les candidats potentiels en
fonction de la nouvelle organisation.
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PARIS. TROUSSEAU. CHIRURGIE VISCERALE

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Pierre HELARDOT et
du Professeur Georges AUDRY

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Actuellement il existe un service de Chirurgie Viscérde Pédiatrique.
Prochainement ils vont étre organisés dans un pdle comprenant I’ensemble des
services de Chirurgie Infantile de I'Hépital TROUSSEAU et le service
d Anesthésie. Il y aura donc un pdle de Chirurgie comprenant le service de
Chirurgie Viscé&rale, d Orthopédie, de Chirurgie Maxillo-facidle et d ORL
pédiatrique.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Viscérale exclusive.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’équipe de Chirurgie Viscérale Pédiatrique de I'Hopitar TROUSSEAU
comprend :

Le Professeur Pierre HELARDOT est né en 1944. |l a une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2009.

Le Professeur Georges AUDRY est né en 1955. Son départ a la retraite est prévu
en 2020.

Le Docteur Michel LARROQUET est né en 1960. Il est PH, son départ a la
retraite est prévu en 2025.

Le Docteur Frédéric AUBER est né en 1964. Il est PH mi-temps. Il partiraala
retraite en 2029.

Il'y a 2 postes de chef de clinique actuellement occupés par le Docteur
CHABAUD et le Docteur KHEN-DUNLOP.

lIs ont 2 postes d'interne réservés a des DESC et 2 postes de faisant fonction
d interne.

2 internes sont inscrits en DESC de Chirurgie Infantile.

4 —PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

I1s envisagent d’ obtenir un poste de PUPH en 2008-20009.

Le candidat & ce poste est le Docteur Frédéric AUBER. 1l est PH depuis 2003. I
est titulaire d'un DEA de sciences chirurgicales qu'il a publié. Il a effectué sa
mobilité d’'1 an et projette de partir 1 an aux Etats-Unis en 2006-2007. 11 est en
2°" année de thése d’université qu'il effectue dans le Laboratoire INSERM-U
538. Il a actuellement 1 publication en tant que premier auteur dans une revue
exceptionnelle et 1 publication dans des revues nationales en tant que premier
auteur. 1l n’a pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par |’ ensemble des
chirurgiens pédiatres du CHU, ainsi que par les instances hospitalo-universitaires.
Il sera écouté par le CNU en 2006.

5-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Serge UZAN : Tél 014001 1300
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6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Noél GARABEDIAN : Té 01 44 73 61 86

CONCLUSION 2005-2006 :
Equipe de Chirurgie Viscérale trés compléte. Réserve possible de chirurgien
viscéraux ?

PARIS-TROUSSEAU - ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 rapport Professeur Georges FILIPE

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont actuellement organisés en service avec des unités fonctionnelles séparées
d Orthopédie et de Chirurgie Plastique pour les brilés. En 2007 ils évolueront
vers un pble qui comprendra |’ ensemble des services de chirurgie et d’ anesthésie.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Traumatologie exclusive et ne comptent pas modifier cette
activité dans les années a venir.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’équipe de Chirurgie Orthopédique Pédiatrique de I'Hopital TROUSSEAU
comprend :

L e Professeur Georges FILIPE est né en 1941. Son départ alaretraite est prévu en
2006.

Le Professeur Jean-Paul DAMSIN est né en 1948. Son départ a la retraite est
prévu en 2013, maisil est professeur anatomie-chirurgie infantile.

Le Docteur Ngjib KHOURI est né en 1948. Il est PH, son départ a la retraite est
prévu en 2013.

Le Docteur Pierre MARY est né en 1962. 1l est mi-temps a TROUSSEAU et son
départ alaretraite est prévu en 2027.

Le Docteur Claudia ROMANA, est née en 1952. Elle est PH temps partiel a 80 %,
son départ alaretraite est prévu en 2017.

Enfinil y a2 postes de chef de clinique.

Ce service comprend 3 postes d’interne.

IIs ont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile et 3 internes inscrits en
DESC d Orthopédie.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Leur but est d obtenir un poste de PHU en 2007-2008 afin d’avoir un poste de
PUPH en 2010. Le candidat au poste de PHU, puis PUPH est le Docteur Raphaél
VIALLE. Il est né en 1975 et il est actuellement en 1% année de clinicat. 1l est
titulaire d’un DEA de science chirurgicale et il a effectue sa mobilité de 1 an. Il
est en 2°™ année de these d'université au laboratoire de Neuro-Chirurgie
expérimentale a PARIS. Il a de nombreuses publications dont 15 en tant que 1%
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auteur dans des revues exceptionnelles et 13 dans des revues internationales. Il n’a
pas de DIU de pédagogie. Ce poste est soutenu par |’ensemble des chirurgiens
pédiatres de I'Hopital TROUSSEAU et ains que par les instances hospitalo-
universitaires.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Serge UZAN : Té 01 56 01 68 55

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Eréa-Noél GARABEDIAN : Tél 01 44 7361 72.

CONCLUSION 2005-2006 :

- desdépartsalaretraite vont se succéder dans les années qui viennent

- peut étre faudrait-il écouter le Docteur R. VIALLE en 2007 pour s assurer de
saprogression.



POITIERS

Année: 2005-2006 rapport du Professeur G. LEVARD

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en département médico-chirurgical de pédiatrie qui fait partie du
pole Femme-Meére-Enfant. Il n'y a pas d unités fonctionnelles séparées pour la
Chirurgie Viscérale et la Chirurgie Orthopédique.( Ils vont évoluer vers un pole
Meére-Enfant.)

2-ACTIVITE DE GARDES

l[Is ont une activitt de Chirurgie Viscérde exclusive. Les urgences
traumatologiques sont accueillies aux urgences pédiatriques mais sont prises en
charge par la Chirurgie Orthopédique Adulte.

3- PERSONNEL MEDICAL
L’ équipe du Chirurgie Infantile de POITIERS comprend :

Le Professeur G. LEVARD est né en 1955. Il a une activité de Chirurgie Viscérale
exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2020.

Le Docteur J. MCHEIK est né en 1965. Il est PH et il a une activité de Chirurgie
Viscérae et Plastique.

Ils ont un poste de chef de clinique, mais qui n’ est actuellement pas pourvu.

lIs ont 2 internes dans le service et n’ont actuellement aucun interne inscrit en
DESC de Chirurgie Infantile. Cependant, 2 internes qui viennent de passer dans le
service ont exprime leur volonté de sinscrire au DESC de chirurgie infantile et ont
commencé a suivre |'enseignement national mis en place cette année.

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils souhaitent obtenir un poste de PH en 2009 et un poste de PUPH entre 2010 et
2015.

Ils ont un candidat possible, orthopédiste. Ce candidat est actuellement en 1%
année de clinicat. Il a effectué sa mobilité au CANADA, maisil n'a pas de DEA,
ne prépare pas de thése d'université, n'a pas de publication, ni de DIU de
pédagogie. Cependant ce poste est soutenu par |I’ensemble des chirurgiens
pédiatres du CHU.

llIs n'ont pas d'autre candidat. Ils souhaiteraient que le CNU participe a leur
réflexion.



5-DOYEN DE LA FACULTE

Professeur Roger GIL : Tél 0549 45 43 43

6- PRESIDENT DELAC

Professeur Michel CARRETIER : Té 05 49 44 44 60.
CONCLUSION 2005-2006 :

Service de Chirurgie Infantile Viscérale exclusive. Cependant, en raison du projet
de pdle 2007-2012 ils ont pour objectif de recruter un orthopédiste et de
développer cette partie de la spécialite.

Il semble que ce choix nécessaire devrait étre aider par le CNU.

REIMS

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Gérard LEFORT

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en service de Chirurgie Pédiatrique. Cette structure ne va pas
étre modifiée. 1l n'y a pas d unité fonctionnelle séparée pour I’ Orthopédie €t le
Viscéral et il 'y adonc pas d équipe différente

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Infantile de REIMS comprend :

Le Professeur Gérard LEFORT est né en 1945. Il a une activité d Orthopédie
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2010.

Le Professeur Marie-Laurence POLI-MEROL est née en 1962. Elle a une activité
de Chirurgie Viscérae et de Chirurgie Plastique. Son départ a laretraite est prévu
en 2027.

Le Docteur Marie-Agnés BOUCHE-PILLON est née en 1954. Elle est PH avec
une activité de Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ a la retraite est prévu en
2019.

Le Docteur Francis LEFEBVRE est né en 1955. Il est PH avec une activité de
Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2020.

Le Docteur Mohamed BELOUAHDA est né en 1958. Il est PH Associé avec une
activité Viscérale et Orthopédique. Son départ alaretraite est prévu en 2023.

Le Docteur MALLAWANE est né en 1969. |l est actuellement chef de clinique
avec une activité d’ Orthopédie exclusive et seranommé PH.

Ilsont 6 postes d’interne dans e service.

IIs ont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile et 2 internes inscrits en
DESC d' Orthopédie.
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4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

IIs prévoient un poste de PUPH de Chirurgie Infantile en 2010 et un poste de PH
en 2006.

Ils n"ont pas de candidat pour le poste de PUPH de 2010. Ils ont semble-t-il le
Docteur MALLAWANE qui se prépare au poste de PH en 2006.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Frangois-Xavier MAQUART

6 — PRESIDENT DE LA CME
Professeur Philippe GILLERY

CONCLUSION 2005-2006 :

Il existe un probleme au renouvellement en 2010 du poste du Professeur Gérard
LEFORT, pour lequel il y a lieu de réfléchir et de voir s nous ne pouvons pas
trouver au sein de notre spécialité un candidat qui pourrait aler a REIMS. Une
premiere approche devrait se faire dans le cadre de I’ inter région EST.

RENNES

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Henri BRACQ

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés dans un pole de Pédiatrie Médicale et Chirurgicale al’intérieur
duquel il existe des services dont celui de Chirurgie Pédiatrique. Il n'y a pas
d unité fonctionnelle spécialisée, mais il y a des équipes différentes pour
I’ Orthopédie et le Viscéral

2—-ACTIVITE DE GARDES

L’ activité de garde est celle d’ une Chirurgie Pédiatrique Générale qui devrait étre
modifiée dans I’avenir par la mise en place d'une demi-garde pour une des
spéciaités et une astreinte opérationnelle pour |’ autre spécialité. Ceci devrait étre
mis en place fin 2007.

3-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrigue de RENNES comprend :

Le Professeur Henri BRACQ est né en 1944. Il a une activité d Orthopédie
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2007.

Le Professeur Benjamin FREMOND est né en 1954. Il a une activité Viscérale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2019.

Le Docteur Madeleine CHAPUIS est née en 1953. Elle est PH. Elle a une activité
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2013.
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Le Docteur Olivier AZZIS est né en 1963. Il est PH. Il a une activité Viscérale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2028.

Le Docteur Philippe VIOLAS est né en 1966. Il est PHU. Il a une activité
d Orthopédie exclusive.

Le Docteur Edouard HENONIMANA est né en 1965. |l est Praticien Attaché
Associé. Il aune activité Viscérale exclusive.

Dans ce service il y a5 postes d’interne. A noter que 2 internes sont inscrits au
DESC de Chirurgie Infantile et aucun interne n’est inscrit au DESC d’ Orthopédie.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent d' obtenir 1 poste de PUPH en 2007, de PH en 2006 et de chef de
clinique en 2007.

Le candidat au poste de PUPH est le Docteur Philippe VIOLAS. Il est titulaire
d'un DEA qu'il apublié. Il a effectué sa mobilité pendant 2 ans %%. Il est en 3°™
année de thése d’ université qu'il réalise dans une équipe d’ accueil de I’ Université
Paul Sabatier. Il a en tant que premier auteur 3 publications dans des revues
exceptionnelles, 8 publications dans des revues internationales A et 3 dans des
revues internationales B. Il est titulaire d'un DIU de pédagogie. Son poste est
soutenu par les chirurgiens pédiatres et par |es instances hospital o-universitaires.
Cette équipe recherche un orthopédiste comme praticien hospitalier CCA ou
praticien hospitalier.

Cette équipe souhaite qu’ on I’ aide a rechercher un candidat pour ce poste.

5-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Francois GUILLE : Tél 02 99 33 69 02

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Alain LEGUERRIER : Tél 02 99 28 24 73

CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe actuellement trés équilibrée entre les 2 activités, qui prépare un
orthopédiste universitaire mais qui recherche un orthopédiste hospitalier.
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ROUEN

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Bruno BACHY

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

lls sont actuellement organisés dans un département Médico-Chirurgical de
Pédiatrie comprenant des services avec des unités fonctionnelles différentes pour
I’ Orthopédie, la Chirurgie Plastique, la Chirurgie Viscérale et |la Réanimation

nouveaux-nés. Ils devraient évoluer vers un pdle Médico-Chirurgical associé a la
maternité dans les années a venir.

2-ACTIVITE DE GARDES

IIs ont une activité de Chirurgie Pédiatrique Générale en garde seniorises sur place.
(présence d'un sénior et d'l interne sur place et 1 interne en demi-garde, demi-
astreinte)

3- PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Infantile de ROUEN comprend :

Le Professeur Bruno BACHY est né en 1947. Il a une activité de Chirurgie
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2013.

Le Professeur Jo&l LECHEVALLIER est né en 1953. Il a une activité
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2018.

Le Docteur Agnes LIARD est née en 1963. Elle est MCU-PH et elle a une activité
de Chirurgie Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2028.

Le Docteur Saad ABU AMARA est né en 1962. Il est PH, avec une activité
Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2027

Le docteur Frédéric ELBAZ est né en 73 Il est PH, avec une activité Viscé&rale
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2038!!!

II'y a 2 chefs de clinique : I'un pour la Chirurgie Viscérae, I'autre pour la
Chirurgie Orthopédique:

lIsont par ailleurs5a 6 internes. (en fonction des semestres)

[Is ont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile et 3 internes inscrits en
DESC d' Orthopédie.

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES



Ils ont obtenu un poste de PUPH pour 2006 pour Madame LIARD.

La création d'un poste de PH visant a renforcer I'équipe d orthopédie est
nécessaire dans les prochains mois. L’ objectif est d assurer un mi-temps partage
de consultations d’ orthopédie dans les centres hospitaliers de la région (Evreux,
Dieppe).

5-DOYENDE LA FACULTE

Professeur Christian THUILLEZ

6 - PRESIDENT DE LA CME

Professeur Eric BERCOFF

CONCLUSION 2005-2006 :

Cette équipe est actuellement désequilibrée entre Viscéral (1PUPH, 1 MCUPH, 1
PH et 1 CCA) et Orthopédie (1PUPH, 1 PH, 1 CCA). Le Dr A LIARD a éé mise
sur laliste d aptitude au fonction de PUPH en avril 2006. Il y aura 2 professeurs de

Chirurgie Infantile Viscérae |l sera nécessaire de renforcer |’ équipe d orthopédie
dans les prochains mois des que latitularisation du Dr LIARD sera effective.
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SAINT ETIENNE

Année : 2005-2006 Rapport du Pr. J Cottalorda

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Actuellement ils sont organisés en service de Chirurgie Infantile et doivent
évoluer vers la création d'un pbéle meres-enfants. Il n'y a pas dunités
fonctionnelles séparées en fonction de |’ activité

2—-ACTIVITE DE GARDES

L’ activité de gardes est celle d’ une Chirurgie Pédiatrique Générale comprenant
une astreinte opérationnelle dans une spécialité et une autre astreinte dans I’ autre
spécialité.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique de SAINT ETIENNE comprend :

Le Professeur J&rdme COTTALORDA, né en 1958 a activité Orthopédique
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2023.

Le Professeur VARLET né le 1955 a activité Viscérale exclusive. Son départ ala
retraite est prévu en 2020.

Le Docteur Sophie BOURELLE est née en 1969. Elle a une activité Orthopédique
exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2034.

Le Docteur DIRADURY AN est né en 1965,. Il a une activité Viscérale exclusive.
Son départ alaretraite est prévu en 2030.

Le Docteur TARDIEU est PH mi-temps. Il est né en 1961 et il a une activité
Viscérale exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2026.

Enfin il y a 1 chef de clinique a orientation Viscérale (le Docteur GUY E née en
1975).

Ce service a 2 internes. Un interne est inscrit en DESC de Chirurgie Infantile et 4
internes sont inscrits en DESC d’' Orthopédie.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Il est prévu de créer un poste de praticien hospitalier aux urgences sur lequel le
Docteur DIRADURYAN se présenterait, laissant libre un poste de PH dans le
service de Chirurgie Infantile dans les années a venir.

5—-DOYEN DE LA FACULTE
Professeur Christian ALEXANDRE : Tél 04 77 12 76 43.

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Christian AUBOYER : Tél 04 77 82 83 29.

CONCLUSION 2005-2006 :

- Représentation universitaire équilibrée.
- Pasde probléme a prévoir avant 2015.
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STRASBOURG

Année: 2005-2006 rapport Professeur Jean-Michel CLAVERT

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en pble Médico-Chirurgical de Pédiatrie. Dans ce pole il existe
des unités séparées d Orthopédie, de Viscéral, correspondant a des équipes
différentes.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une double garde d’ Orthopédie et de Viscéra exclusif.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Pédiatrique de STRASBOURG comprend :

Le Professeur Jean-Michel CLAVERT est né en 1950. Il a une activité
Orthopédique exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2016.

Le Docteur Claude KARGER est né en 1953. Il a une activité Orthopédique
exclusive et son départ alaretraite est prévu en 2018.

Le Docteur Ph. GICQUEL est né en 1962. Il est PH et il a une activité
d Orthopédie exclusive. |l partiraalaretraite en 2027.

Le Docteur M.C. GIACOMELLI est PH. Elle est néele 31 janvier 1970 Elle aune
activité d’ Orthopédie exclusive. Elle partiraalaretraite en 2035

Le Professeur F. BECMEUR est né en 1956. Il a une activité Viscérae exclusive
et son départ alaretraite est prévu en 2021.

Le Docteur R. MOOG est PH. Il est né en 1968 et partiraalaretraite en 2033. Il a
une activité Viscérale exclusive.

Le Docteur I. KAUFFMANN est née en 1970. Elle partira a la retraite en 2035.
Elle est PH avec une activité de Chirurgie Viscérale et Plastique exclusives.

Le Docteur I. ZANGO est PH contractuel sur un poste de chef de clinique
d orthopédie qui serarestituer s elle devient Praticien attachée. Elle a une activité
de Chirurgie Viscérale exclusive. Dés lors le poste de chef de clinigue reviendra a
I’ orthopédie.

Enfinil y al poste de chef de clinique (Dr Laure MEFAT : Chirurgie viscéral) et
6 postes d’interne.

Il'y a3 internesinscrits en DESC de Chirurgie Infantile.

4—-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Un poste de PH sera demandé pour les Urgences en 2006 pour le Docteur Wiest
(orthopédiste) et un poste de PUPH sera demandé a partir de 2007.

Le Docteur Philippe GICQUEL, né en 1962, est actuellement PH. Il postulera au
poste de PUPH a partir de 2007. Il aun DEA, il a effectué sa mobilité et il a passé
sa thése d'université en 1/2006. |1 est autorisé a passer son HDR.II a en tant que
1% auteur 3 publications dans des revues exceptionnelles et 7 dans des revues
internationales A. Il a un DIU de pédagogie. Il est soutenu par I’ensemble des
chirurgiens pédiatres et par les instances hospitao-universitaires de
STRASBOURG.

Le Docteur Marie-Christine GIACOMELLI postulera aussi a un poste de PUPH.
Elle est actuellement PH. Elle est titulaire d'un DEA, n’a pas effectué sa mobilité.
Elle est en 1%° année de thése d’ université et | effectue aI’ENSAM aPARIS. Elle
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a en tant que 1% auteur 1 publication dans une revue internationale A et une
publication dans une revue internationale B. Elle n'a pas de DIU de pédagogie.
Cette candidate souhaiterait poursuivre une activité universitaire a
STRASBOURG ou dans une autre université

Le docteur Stéphane GRANDADAM est né le 6 septembre 1975. Il est
actuellement en fin dinternat et va passer deux ans dans le service de
transplantation du professeur Karim BOUDJEMA a Rennes en chirurgie adulte,
puis deux ans en chirurgie pédiatrique a I'HOpital Necker aupres du professeur
Yann REVILLON. Il a un master en sciences chirurgicales. Il est en premiére
année de these de sciences.. |l est quatre fois premier auteur dans des papiers en
cours de publication dans des revues international es a comité de lecture.

Le docteur Isabelle TALON-LACREUSE est née le 18 octobre 1977. Elle est
interne. Elle a un master en sciences chirurgicales. Elle a 2 publications en tant
gue premier auteur dans des revues internationales a comité de lecture et deux fois
premier auteur dans des revues nationales a comité de lecture

Elle doit effectuer son clinicat pendant quatre ans de novembre 2007 a novembre
2011 a Strasbourg et une année d'extériorisation est prévue.

5—-DOYEN DE LA FACULTE
Professeur Bertrand LUDES

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Daniel JAECK

CONCLUSION 2005-2006 :

- Equipe tres équilibrée qui prépare 2 candidats en orthopédie dont 1 pour
STRASBOURG en 2007 ou 2008. Le Docteur GICQUEL a été écouté en pré
audition en 2006. Par ailleurs il faudra entendre le Docteur GIACOMELLI en
2007 ou 2008.

- En chirurgie viscérale, ils ont deux internes ayant déga bien avancé leur
parcours universitaire. 1l faudra les écouter dans 3 ans environ.
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TOULOUSE-ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 rapport Professeur J.Ph. CAHUZAC

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés dans un pole médico-chirurgical de Pédiatrie. Il y a des équipes
différentes pour la Chirurgie Orthopédique et la Chirurgie Viscérale. Leur
structure va se modifier rapidement par la création d’ un pble méres-enfants.

2—-ACTIVITE DE GARDES

Ils ont une activité Orthopédique exclusive. |l s agit d’une activité par astreintes,
mais il est probable qu' une garde sera organisée. Il sera demandé de faire une
garde d’ Orthopédie et de Chirurgie Viscérale separée.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Orthopédique du CHU de TOUL OUSE comprend :

Le Professeur Jean-Philippe CAHUZAC est né en 1943. Son départ a la retraite
est prévu en 2008.

Le Professeur Jerdome SALES DE GAUZY est né en 1959. Son départ alaretraire
est prévu en 2024.

Le Docteur Philippe DARODES est né en 1961. Il est PH. Son départ alaretraite
est prévu en 2026.

Le Docteur Gorka KNORR est né en 1966. Il est PH. Son départ a la retraite est
prévu en 2032.

Le Docteur Aziz ABID est né en 1968. Il est PAA. Son départ a la retraite est
prévu en 2033.

Le Docteur Pierre LEBARBIER est né en 1945. |l est vacataire dans le service.
Son départ alaretraite est prévu en 2008.

Ilsont 2 postes de chef de clinique et 3 postes d’interne.

IIsont 2 internes inscrits en DESC d’ Orthopédie.

IIs n"ont pas d’'interne a vocation Orthopédique inscrit en DESC de Chirurgie
Infantile.

4 —-PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

IIsont prévu d’ obtenir un poste de PUPH en 2011-2012.

Ils demanderont en 2007 un poste de PHU. Le candidat est Franck
ACCADBLED. Il est actuellement en 1% année de clinicat. 1l est titulaire d’un
DEA de Bio-mécanique. Il n’a pas effectué sa mobilité, mais celle-ci est prévue en
2007-2008. 1l est en 2°™ année de thése d'université sur un sujet de
biomécanique. Il a en tant que 1% auteur 2 publications dans des revues
exceptionnelles et 3 publications dans des revues internationales. Il n’a pas de
DIU de pédagogie. Ce poste de PHU est soutenu par les instances hospitalo-
universitaires et par les chirurgiens pédiatres.

5—DOYENDE LA FACULTE

Professeur Hugues CHAP: Tél 05 61 14 59 07
Professeur Daniel ROUGE : Tél 05 62 88 90 00
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6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Jean-Pierre VINEL : Tél 0561 77 85 12.

CONCLUSION 2005-2006 :

- équipe structurée

- pasde candidat formé a court terme

- un candidat potentiel pour 2011 ou 12. Prendre des nouvelles du candidat en
2008.

TOULOUSE- VISCERAL

Année: 2005-2006 rapport Professeur Philippe VAY SSE

1-STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en pble meédico-chirurgical de Pédiatrie avec des équipes
séparées d’ Orthopédie, de Chirurgie Viscérale. Les brllés sont pris en charge par
la Chirurgie Viscérale et la Chirurgie Plastique est divisée entre les deux équipes.

2—-ACTIVITE DE GARDES
Ils ont une activité de Chirurgie Viscérale exclusive. |l existe une garde pour les
brdlés.

3—-PERSONNEL MEDICAL

L’ équipe de Chirurgie Viscérale de TOUL OUSE comprend :

Le Professeur Philippe VAY SSE est né le 27/08/1941. Son départ a la retraite est
prévu le 1% septembre 2006.

Le Professeur Jacques GUITARD est né le 31 janvier 1946. Son départ a la
retraire est prévu le 1% octobre 2011.

Le Professeur Jacques MOSCOVICI est né le 22 janvier 1948. Son départ a la
retraite est prévu le 22 janvier 2013.

Le Docteur Michel JURICIC est né en ao(t 1959. Il est MCU-PH. Son départ ala
retraite est prévu en 2024.

Le Docteur Philippe GALINIER est né en février 1964. Il est PH et son départ ala
retraite est prévu en 2029.

Le Docteur Frédérique LEMASSION est née en novembre 69. Elle est PH mi-
temps.

Il'y a2 assistants hospitalo-universitaires.

[Isont 3 internes.

[Isont 1 interne inscrit en DESC de Chirurgie Infantile.

4 —PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Ils envisagent un poste de PUPH en 2008 et un poste de MCU-PH d’ Anatomie en
2009.

Le candidat au poste de PUPH est le Docteur Philippe GALINIER. |l est
actuellement PH depuis 2000. I est titulaire d'un DEA qu’il n"a pas publié. Il n'a
pas effectué sa mobilité. I| ne prépare pas de these d' université. Il aen tant que 1%
auteur 2 publications dans des revues internationales B et en tant que 2™ auteur 2
publications dans des revues internationales B. 11 n’a pas de DIU de pédagogie.
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Le deuxiéme candidat est le Docteur Luana CARFAGNA. Elle souhaite un poste
de MCU-PH d’' Anatomie de Chirurgie Pédiatrique en 2009. Elle est actuellement
assistante hospitalo-universitaire d’ Anatomie de Chirurgie Infantile depuis le 1%
janvier 2005. Elle a un DEA italien. Elle n’a peut étre pas de mobilité. Il est
possible qu’elle ait un équivaent de thése d université. Elle n'a pas encore de
publication en tant que 1% auteur. Ce poste est soutenu par I'’ensemble des
chirurgiens pédiatres du CHU.

5—-DOYENDE LA FACULTE
Professeur Hugues CHAP : Tél 05 61 14 59 07
Professeur Daniel ROUGE : Tél 05 62 88 90 00

6 —PRESIDENT DE LA CME
Professeur Jean-Pierre VINEL : Tél 0561 77 85 12.

CONCLUSION 2005-2006 :

L’ équipe de Chirurgie Viscérale Pédiatrique est extrémement compl éte.

Cependant il existe un probléme universitaire lié au fait que I’ensemble des
acteurs universitaires de cette équipe sont en Anatomie - Chirurgie Infantile. De
ce fait, on ne peut assurer que les postes resteront en Anatomie — Chirurgie
Infantile.

Il est donc probable qu’il faudra nommer un chirurgien pédiatre viscéral en
chirurgie infantile. Cependant le candidat actuel programmé en 2008 au départ du
Pr Cahuzac n’apas les critéres requis par le CNU.
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TOURS- ORTHOPEDIE

Année: 2005-2006 Rapport du Professeur Christian BONNARD

1- STRUCTURESDE TRAVAIL

Ils sont organisés en département de Chirurgie Pédiatrique comprenant plusieurs
services. Il n'y a pas d'unités fonctionnelles séparées, mais des services séparés?
Letout va évoluer vers un pole de chirurgie pédiatrique.

2-ACTIVITE DE GARDES

llIs ont une activité de gardes en Orthopédie Traumatologie Orthopédique
exclusive. Il ny aura pas de modification.

3- PERSONNEL MEDICAL
Le service d’ Orthopédie Pédiatrique de TOURS comprend :

Le Professeur Christian BONNARD né en 1951. Son départ a laretraite est prévu
en 2016. Il aune activité d’ Orthopédie exclusive.

Le Docteur Benoit DE COURTIVRON né en 1962. Son départ a la retraite est
prévu en 2027. || est praticien hospitalier a orientation Orthopédique exclusive.

Le Docteur Francois BERGERAULT né en 1967. Il est praticien hospitalier a
orientation Orthopédique exclusive. Son départ alaretraite est prévu en 2032.

Enfinil y aun Chef de Clinique, le Docteur Marc PLANCHENAULT né en 1976.
L e service comprend 2 postes d’ internes.

lIsont 1 interne inscrit en DESC d’ Orthopédie.

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES

Cette équipe envisage de nommer un PUPH en Orthopédie entre 2012 et 2015. IIs
n’ ont actuellement aucun candidat en préparation pour ce poste.

Cette équipe souhaiterait que le CNU participe a une réflexion pour ce futur poste
de PUPH.

5-DOYEN DE LA FACULTE
Professeur Dominique PERROTIN : Té
6 - PRESIDENT DE LA CME

Professeur Loic DECALAN : Té
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CONCLUSION 2005-2006 :

Equipe d orthopédie bien organisé. || faudra discuter avec I’ équipe d’ Orthopédie,
peut étre dans le cadre de larégion Ouest, d’ un avenir universitaire vers2007 ou 8.

TOURS
CHIRURGIE PEDIATRIQUE VISCERAL

Année: 2005-2006 rapport du Professeur Michel ROBERT
1- STRUCTURESDE TRAVAIL
llIs sont actuellement organisés en département de Chirurgie Pédiatrique
comprenant des services de Chirurgie Orthopédique, Viscérale et Plastique. Cette
structure de travail va évoluer verslacréation d un péle.
2-ACTIVITE DE GARDES
[ls ont une activité de Chirurgie Viscérale exclusive.
3- PERSONNEL MEDICAL
L’ équipe de Chirurgie Viscérale de TOURS comprend :

Le Professeur Michel ROBERT est né en 1943. Son départ a la retraite est prévu
en 20080U 2009

Le Dr A. LACOMBE est actuellement PH . Son départ a la retraite est prévu en
2008.

Le Docteur LARDY est né en 1964. |l est actuellement PH avec activité de
chirurgie viscérale et thoracique. Départ alaretraite en 2029.

Le Dr A. LE TOUZE, née en 1960, est PH avec une activité de chirurgie
plastique. Son départ alaretraite est prévu en 2025.

Le Dr C SZWARC,née en 1970, est PH avec une activité d' urologie. Son départ a
laretraite est prévu en 2035.

[l'y a 2 internes dans ce service et 2 internes inscrits en DESC de Chirurgie
Infantile.

4 - PREVISIONSHOSPITALO-UNIVERSITAIRES
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IIs prévoient d obtenir un poste de PUPH en 2007, 2008, ou 2009 et un poste de
chef de clinigue en 2007-2008.

Le candidat au poste de PUPH est le Docteur Hubert LARDY né en 1964. Il est
actuellement PH. |l est titulaire d'un DEA qgu'il a publié. Il n'a pas effectué sa
mobilité d'1 an au sens stricte de I’administration. 1l est titulaire d'une these
d’ université qui a été publiée. Il n’a pas encore de DIU de pédagogie. Ce candidat
gui a de nombreuses publications en tant que premier auteur est soutenu par
I’ensemble des chirurgiens pédiatres du CHU et par les instances hospitalo-
universitaires.

5-DOYEN DE LA FACULTE

Professeur Dominique PERROTIN :

6 - PRESIDENT DE LA CME

Professeur Loic DECALAN

CONCLUSION 2005-2006 :

Service de chirurgie infantile viscérale bien structuré et ayant préparé la succession

de M Robert en 2007, 2008, 2009. Le remplacement du Dr Lacombe en 2008
est anticipé par le Dr SZWARC.
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SYNTHESE PROSPECTIVE UNIVERSITAIRE ( Juin 2006)

Bilan :

Il existe dans les CHU 58 PUPH, 111 PH, 8 PAC et 55 chefs de clinique en
chirurgieinfantile . Il y a 140 postes d'internes.

Les chirurgiens infantiles « viscéraux » sont au nombre de 101 et les chirurgiens
infantiles « orthopédistes » sont 76.

La chirurgie pédiatrique hospitalo-universitaire « générale » dans les CHU n’a
plus sa place. La formation, mais aussi la technologie chirurgicale nous obligent
a différencier dans chague CHU des équipes universitaires différentes de
chirurgie viscérale et de chirurgie orthopédique. Ceci n’est pas encore le cas
dans tous les CHU ce qui pose des maintenant des problemes importants pour la
formation des futurs universitaires.

Prospectives:
Il est difficile de faire une prospective précise pour plusieurs raisons.

Le remplacement des postes n’est pas forcément immédiat et un poste
« perdu » peut apparaitre quelques années plus tard.

Certains postes n'appartiennent pas directement a notre spéciaité:
(Anatomie a Paris, Nancy, Nantes, Toulouse,. ou Orthopédie a Grenaoble).

Un candidat « possible » n’arrivera peut étre jamais aterme....

Ainsi, les postes de PUPH qui paraissaient « perdus» peuvent étre récupérés
quel gues anneées plus tard comme :
Lyon Debrousse (Pr.Chappuis) mais a obtenu un poste en 2006 (Mure)
Limoges : Départ Pr. JL Alain. Poste pour L. Fourcade en 20070u 8 ?
Bordeaux : Départ du Pr. IM Bondonny. Récupération en 2007 ou 8 pour
E. Dobremez ?

Certains PUPH ne seront pas remplacés a leur départ mais ils ont obtenu un
poste quelgques années avant leur départ a la retraite. C'est |e cas entre 2006 et
2011 pour Paris SVP (Seringe 2010) mais qui a eu un poste en 2006 (Ph
Wicart), ...

De méme entre 2011 et 2017 on constate que Rouen viscéra (Bachy 2013) vient
d obtenir un poste en 2006 (A Liard 2006), Marseille Nord (Alessandrini 2014)
a obtenu un poste en 2006 (Merrot),...

Faut-il considérer qu'ils ne seront pas remplacés? Dans le tableau je les
considere comme non remplacés si a leur départ ils ne présentent pas un
candidat prét ou possible.
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Par ailleurs, certains postes d’ anatomie chirurgie infantile actuels seront-ils des
postes d'anatomie chirurgie infantile dans 5 ou 10 ans ? Ainsi, Toulouse (Pr Ph
Vaysse) a perdu le poste d anatomie chirurgie infantile en 2006.

Enfin, certaines équipes préparent plusieurs candidats de trés bonnes qualités qui
répondront aux criteres voulus par le CNU. Ne faut-il pas favoriser les
« délocalisations » plutét que de perdre les postes ?

Il existe donc un certain nombre d'interrogations qui ne permettent pas de
prendre cette prospective avec certitude mais qui justifie de réfléchir au cas par
cas plusieurs années en avance avec les instances universitaire de chaque CHU.

Définition :

Un candidat prét (avant 2011) est un candidat passé en pré-audition devant le
CNU qui n’apas émis de réserve majeure.

Un candidat possible est un candidat déclaré par son éguipe comme pouvant
avoir un avenir universitaire

Départ retraite des orthopédistes entre 2006-2011
Départ retraite : 9
Candidat prét : 3
Candidat possible: 3
Pas de candidat : 2
Départ retraite des viscéraux entre 2006-2011
Départ retraite : 7
Candidat prét : 2
Candidat possible : 3
Pas de candidat : 2

Départ retraite des orthopédistes entre 2012-2017
Départ retraite : 9
Candidat prét : 2
Candidat possible : 5
Pas de candidat : 2

Départ retraite des viscéraux entre 2012-2017
Départ retraite : 6
Candidat prét : 0
Candidat possible: 4
Pas de candidat : 2
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