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Petit Historique : 
« Chirurgie infantile » devenue « chirurgie pédiatrique» : 

- spécialité jeune (1959) … toujours mal connue et reconnue
- démographie difficile :  ~400 chir. Pédiatres en France
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RÉPARTITION DES SPÉCIALITÉS CHIRURGICALES



Petit Historique : 
« Chirurgie infantile » devenue « chirurgie pédiatrique» : 

- spécialité jeune (1959) … toujours mal connue et reconnue
- démographie difficile :  ~400 chir. Pédiatres en France
- évolution interne vers des sur spécialités: 

ortho, visc, uro, plastie, thoracique, onco…
- réflexion interne ancienne /organisation en 3 niveaux et en 

réseau
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Le mythe de sisyphe?



Pour mémoire : DSR = Dispositif Spécifique Régional



Réglementation / chirurgie pédiatrique : demande de la spécialité +++

Auparavant tout enfant 
pouvait être opéré 
n’importe où
par n’importe qui…



Autorisations de chirurgie :En pratique: 
 Autorisations données aux établissements demandeurs
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Autorisations de chirurgie :En pratique: 
 Autorisations données aux établissements demandeurs
 Pas de changement / neurochirurgie et chirurgie cardiaque 

(incluant activité pédiatrique) sauf cardiologie interventionnelle
 Hospitalisation ambulatoire +/- hospitalisation complète
 « Activité de soins de chirurgie »: 3 modalités

* Activité de soins de chirurgie pratiquée chez des patients adultes 
* Activité de soins de chirurgie pédiatrique 
* Activité de soins de chirurgie bariatrique

Pas de distinction de spécialité 
mais de volumes!!!
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 Equipe :
Au moins 1 chir pédiatre …

ou un chir ayant une formation initiale et une expérience en chir pédiatrique
Au moins 1 anesthésiste ayant une expérience en anesth. pédiatrique
Au moins 1 IDE puer …

ou 2 IDE ayant une expérience en pédiatrie



Activité de soins de chirurgie pédiatrique
 Actes de chirurgie chez les enfants <15 ans (+/- 15-18 ans)
 Adhésion au DSR de chirurgie pédiatrique
 Fonctionnement : 

Hospitalisation tps complet: répartition / groupes d’age
Hospitalisation ambulatoire : différenciée des adultes

 Equipe :
Au moins 1 chir pédiatre …

ou un chir ayant une formation et une pratique régulière en chir pédiatrique 
Au moins 1 anesthésiste ayant une expérience en anesth. pédiatrique
Au moins 1 IDE puer …

ou 2 IDE ayant une expérience en pédiatrie



Activité de soins de chirurgie des patients adultes=
 Chirurgie maxillo faciale, stomatologie et chirurgie orale
 Chirurgie orthopédique et traumatologique
 Chirurgie plastique et reconstructrice
 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire (hors chirurgie cardiaque)
 Chirurgie vasculaire et endovasculaire
 Chirurgie viscérale et digestive
 Chirurgie gynécologique et obstétrique
 Neurochirurgie (n périphériques)
 Chirurgie ophtalmologique
 Chirurgie ORL et cervico faciale
 Chirurgie urologique
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Activité de soins de chirurgie des patients adultes=
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Dérogation autorisation 
de chir pédiatrique=
Autorisation de prendre 
en charge des enfants

Accueil adapté : locaux
d’hospitalisation à tps complet 
de jour ou de nuit # des adultes

Formation chir et anesth/ activité pédiatrique ???
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Activité de soins de chirurgie des patients adultes=
 Chirurgie maxillo faciale, stomatologie et chirurgie orale
 Chirurgie orthopédique et traumatologique
 Chirurgie plastique et reconstructrice
 Chirurgie thoracique et cardiovasculaire (hors chirurgie cardiaque)
 Chirurgie vasculaire et endovasculaire
 Chirurgie viscérale et digestive
 Chirurgie gynécologique et obstétrique
 Neurochirurgie (n périphériques)
 Chirurgie ophtalmologique
 Chirurgie ORL et cervico faciale
 Chirurgie urologique

Dérogation/autorisation de chir. 
Pédiatrique = Autorisation urgences 
des enfants >3 ans …

si adhésion au DSR!

*Chirurgien ayant une formation initiale 
et une expérience en chir pédiatrique
*Anesthésiste ayant une expérience en 
anesthésie / chir. pédiatrique



Mise en place des DSR
 Réseau à mettre dans chaque région ou 

ante région
 Constituer le groupe, 
 Fonder une association
 Animer le groupe : 

partage, 
mise en commun d’expériences et 
de protocoles

….. Un gros travail en perspective
Une avancée très disparate selon les régions



Décrets d’autorisation de chirurgie… pédiatrique:
FORCES

- « Reconnaissance » de la chirurgie pédiatrique

- Démarche systématique / établissement

FAIBLESSES

- La chirurgie pédiatrique = modalité et non une    
spécialité (dérogation / chir non pédiatres)

- Les risques de prise en charge inadaptée persistent: 
dérogations /urgences >3ans

- Charge de W/ mise en place des DSR

OPPORTUNITES

- Création des DSR

- Début de réflexion des chirurgiens d’adulte ???

- Attractivité pour la spécialité ???

MENACES

- Difficultés démographiques chir. Pédiatrique +++

- Manque d’attractivité pour secteurs libéral et public 
(établissements et praticiens) (organisation, 
charges…)

- Problème / arrêt et réorganisation de l’activité
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- Création des DSR

- Début de réflexion des chirurgiens d’adulte ???

- Attractivité pour la spécialité ???

MENACES

- Difficultés démographiques Chir. Pédiatres +++

- Manque d’attractivité / secteurs libéral et public 
(établissements et praticiens) (organisation, charges, 
participation DSR et PDS…)

- Problème / arrêt et réorganisation de l’activité



Décrets d’autorisation de chirurgie… pédiatrique:

Auparavant tout enfant 
pouvait être opéré 
n’importe où
par n’importe qui…

Malgré tout : ce n’est plus le cas!
mais il NOUS reste beaucoup à faire….

« Il faut imaginer Sisyphe heureux » 
Camus


