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����A VOS FOURNEAUX:      Recette de la Pissaladière 
 
Ingrédients : pour 8 personnes 
150 grammes de farine 
100 millilitres d’eau 
10 grammes de levure fraîche 
10 millilitres huile d’olive 
800 grammes d’oignons blonds 
un peu d’herbes de Provence 
2 morceaux de sucre 
 
Composition pour 8 personnes: 
avec 800 grammes d’oignons et 7 
cuillères à soupe d’huile d’olive pour 
les faire revenir. 
- 23,5 grammes de protéines 
- 86,5 grammes de lipides 
- 160 grammes de glucides 
- 225 milligrammes de calcium 
- 55 milligrammes de sodium 
- 1185,5 milligrammes de potas-

sium  
 
Par personne : 
- 190 Kcalories 
- 12 grammes de protéines 
- 10 grammes de lipides 
- 20 grammes de glucides 
- 28 milligrammes de calcium 
- 7 milligrammes de sodium 
- 148 milligrammes de potassium 

Bon appétit……de la part de toute l’équipe de Nice  ! 

�����CALENDRIER 
25-27 mai 2005       Congrès annuel                                         AFIDTN                 BORDEAUX 
Mai 2005                 33ème Conférence internationale                       EDTNA                  GENEVE 
25 au 28 Mai 2005                                                                    EWG                       GENES       
1-2 octobre 2005    25èmes Journées Nationales                    APNP                     PARIS 
 
 

(n’hésitez  pas à nous transmettre toute information concernant d’autres rencontres) 

Pour faire la pâte :  
Creuser un puits dans la farine et y verser la levure délayée avec de 
l’eau tiède. 
Mélanger progressivement la farine jusqu’à l’obtention d’une pâte 
souple et élastique. Couvrir la pâte et laisser fermenter dans un 
endroit chaud pendant 2 heures. 
 
Pour la garniture :   

Peler les oignons et couper les en lamelles. Les mettre à frire 
dans une casserole à fond plat et épais avec de l’huile d’olive. 
Avant qu’ils ne commencent à se colorer, ajouter 2 verres d’eau 
tiède  et 2 morceaux de sucre, et laisser sur le feu environ 30 
minutes. Bien remuer tout le long de la cuisson. Lorsque l’huile 
commence à grésiller les oignons sont prêts. 

 
Réalisation  : 
Etaler la pâte dans un plat à tarte huilé à l’huile d’olive en laissant 
remonter les bords. Piquer le fond de tarte avec une fourchette. 
Verser les oignons en couche régulière qui aura 2 fois l’épaisseur de 
la pâte. Ajouter 2 cuillères à soupe d’huile d’olive dessus les oi-
gnons et un peu d’herbes de Provence. Mettre à cuire 35 minutes 
dans un four chaud à 180°. La pissaladière est prête lorsque la pâte 
est bien blonde et que les oignons commencent à se colorer.. 

Revue de presse: 
Les archives de Pédiatrie des éditions ELSEVIER ont rédigé 
dans leur numéro d’avril 2003, un éditorial sur le relais entre 
pédiatres et médecins d’adultes dans les maladies chroni-
ques de l’enfant. Cet article concerne bien sûr les patholo-
gies rénales de nos adolescents et reste totalement d’actua-
lité tant dans le cadre des enjeux et des difficultés de cette 
transition que des modalités de mise en œuvre. 
Vous n’aurez probablement aucune difficulté à vous le 
procurer auprès des médecins de votre service. 

(le plan de l’article est  disponible sur www.emc-consulte) 

�
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∗ Il faut re-dynamiser le site « leharicot.com »! 
 

∗ Tout savoir sur la néphrologie pédiatrique à Necker Enfants 
Malades 

∗ A vos fourneaux: :  une  pissaladière en direct de Nice! 
 

∗ Revue de presse: du pédiatre au médecin d’adultes: quel suivi 
pour les patients atteints de maladies chroniques? 

 
 

∗ Informations générales et Calendrier 
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Vendredi 4 février 2005: Hier, j’ai assisté à mon 1er conseil d’adminis-
tration  depuis mon élection à Roscoff en septembre dernier. Tous les 
membres étaient présents, à Paris, c’est le lieu le plus pratique pour 
se retrouver de toute la France. 
Les sujets pour cette journée étaient nombreux: on a parlé de toutes 
les activités mises en place ou animées par l’association (annuaire, 
recommandations nationales , bulletins de liaison  ‘’en direct’’, …..). 
On a échangé sur les relations avec les centres et aussi sur les gran-
des lignes de l’organisation du congrès annuel en octobre 2005 à 
Paris. Cette journée de travail a passé très vite parce qu’il y a beau-
coup à faire pour la communication entre les équipes. J’attends la 
réunion du mois de juin pour continuer cette réflexion en groupe avec 
des professionnels de différentes catégories. 
 
Pour moi, rejoindre l’APNP, ce n’est pas qu’une simple adhésion, mais 
la recherche d’une communication, d’un partage, une relation avec les 
centres, pour améliorer en priorité le confort et les soins en pédiatrie. 
L’APNP doit être aussi un lieu où tous les adhérents peuvent ren-
contrer considération et bien-être professionnel.	

				

                  Jérôme Euzet  (aide-soignant– Robert Debré) 
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Connaissez-vous  
ce site interactif pour les 
jeunes insuffisants ré-
naux: 

-avec des informations 
-pour des dialogues en 

direct sur le chat? 

Nous souhaitons amé-
liorer son fonctionne-
ment et vous adresse-
rons prochainement une 
enquête sur vos attentes 
et vos difficultés. 

 
Merci d’y répondre pour 
faire vivre ce site... 



L’hôpital Necker-Enfants Malades fait partie des 41 hôpi-
taux composant l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris. 
L’AP-HP est la plus grande organisation hospitalière d’Eu-
rope et le premier employeur d’Ile-de-France. C’est égale-
ment le plus important établissement pédiatrique français. 
L’AP-HP a fêté ses 150  ans  en 1999. 

Le groupe hospitalier Necker-Enfants Malades est la 
réunion d’un hôpital d’adulte, l’hôpital Necker, et d’un hôpital 
pédiatrique, l’hôpital des Enfants-Malades. Son architecture 
est pavillonnaire. Il est situé dans le 15ème arrondissement, 
tout à coté de la gare Montparnasse. 

L’hôpital Necker-Enfants Malades se caractérise par 
l’hyper spécialisation des pathologies traitées au sein de ses 
différents services. Le groupe hospitalier et la faculté de 
médecine accueillent près de 20 unités de recherche de 
l’INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche 
Scientifique) et du CNRS (Centre National de la Recherche 
Scientifique) et d’un Centre d’Investigation Clinique (CIC). Ce 
qui constitue le plus important centre français de recherche 
biomédicale en milieu hospitalo-universitaire. 

 

 
LE SERVICE DE NEPHROLOGIE PEDIATRIQUE 

Le service est situé dans le bâtiment Maurice Lamy* qui abrite 
également le service de Gastro-entérologie Pédiatrique.  
Haut-lieu de la néphrologie pédiatrique dans les années 70 
le service comprenait 21 lits. Les greffes rénales étaient 
alors très nombreuses. Beaucoup de patients venaient d’Ita-
lie et d’Algérie. Les progrès de la médecine, de la pharmaco-
pée et le changement de la politique de santé de la France  
font que le recrutement des enfants a diminué depuis 30 
ans. La première greffe de rein a eu lieu en novembre 1972. 
Le service vient  de recevoir sa 1094éme  greffe rénale. En 
2004, 13 greffes rénales ont été effectuées.  

Différents chefs de service se sont succédés : le Professeur 
Pierre Royer puis le Professeur Michel Broyer et actuelle-
ment le Professeur Patrick Niaudet. 

Le service est sur 2 niveaux. Au premier étage se trouve 
la salle d’hospitalisation. Nous avons 12 lits d’hospitalisation 
dont 2 chambres à 2 lits et 2 chambres mère enfants. Au 
rez-de-chaussée se trouve l’unité de dialyse qui comprend 4 
postes de dialyse et un poste de repli. A l’heure actuelle  une 
quinzaine de patients requièrent une épuration extra-rénale 
trois fois par  semaine.  
(* Maurice LAMY : 1895-1975, médecin qui obtint en 1951 la première chaire de 
médecine génétique grâce à ses travaux sur l’étude des jumeaux pour compren-
dre la génétique 

LE FONCTIONNEMENT ET LES ACTIVITES 
Actuellement les effectifs sont de 19 infirmières, 18 

aides-soignantes, 2 cadres de soins,  1 psychologue, 1 as-
sistante sociale, 3 secrétaires médicales, 1 diététicienne, 1 
institutrice et 1 éducatrice de jeunes enfants.  

Côté médical : 1 chef de service PU-PH, 1 MCU-PH, 1 
CCA, 1 PH plein temps,1 PH temps partiel, 2 internes. Le 
staff a lieu tous les jeudis matin. Chaque jour à 9 h un mini 
staff permet un tour  rapide de la salle. 

 
Un peu d’histoire 

 

Au XVIIéme siècle : les enfants partageaient le même sort que les adultes et plusieurs malades d’âges différents oc-
cupaient le même lit. On imagine assez les dangers auxquels pouvaient être exposés les enfants : la contagion et la promiscuité 
(« les hommes attendaient la nuit tombée pour forcer les filles »). Les tout-premiers « hôpitaux d’enfants » étaient des maisons 
de charité plus que centres de traitement. En mars 1732 le curé de Saint-Sulpice, grâce aux dons de la Reine, femme de Louis 
XV, put acheter la maison « l’Enfant Jésus »et ses dépendances et y installa un petit hôpital de paroisse qui fut appelé Maison 
Royale de l’Enfant-Jésus en 1751.Sous la Révolution, la Maison devient la Maison Nationale des Orphelines, puis le 9 Floréal an 
X (29 Avril 1802) la Maison devient l’Hôpital des Enfants Malades. Les enfants de moins de 15 ans ne sont alors plus admis 
dans les hôpitaux d’adultes. A cette époque, deux petits hôpitaux : les Teigneux et Vaugirard, sont spécialement affectés à des 
enfants malades. 

 

Necker, ministre du roi Louis XVI, voulut, au XVIIIème siècle,  faire l’essai d’un petit hôpital de 120 lits où les malades 
seraient couchés seul dans un lit. Madame Necker, véritable âme de ce projet, aida son mari et, grâce à une dotation de l’arche-
vêque de Paris et une subvention exceptionnelle de Louis XVI,  put aménager un ancien couvent à la barrière de Sèvres : dès le 
27 septembre 1778 ,l’Hospice de Charité recevait des pensionnaires. Sous la Révolution, il devint l’Hospice de l’Ouest en 1792 
puis en 1802, sous le Consulat, il porte le nom de sa bienfaitrice : Hôpital Necker. 

 

En 1921, une même direction est donnée aux deux hôpitaux et désormais ce sera l’Hôpital Necker-Enfants Malades. Les 
plus grands médecins français y exerceront: J-L Baudelocque, A. Trousseau A. Marfan, R. Debré, R.Laënnec y invente le sté-
thoscope et A. Desormeaux  l’endoscope, J.Civial réalise la 1er lithotritie, Potain met au point les phygmomanomètres ( pour 
mesurer la TA) et J. Hamburger réalise la première greffe de rein il y a cinquante ans. 

����TOUT SAVOIR SUR  NECKER ENFANTS MALADES: 
La transplantation rénale 

Les équipes sont en 
35 h pour le jour et 
l’après-midi et en 
32h30 pour la nuit.  
Toute nouvelle 
infirmière est enca-
drée pendant 1 
mois Cette forma-
tion lui permet de 
connaître les habi-
tudes du service, un 
point est fait à 15 
jours puis à 1 mois. 
On tente également 
d’organiser des 
cours sur les patho-
logies traitées dans 
le service. 

L’unité d’hémodialyse est ouverte du lundi au samedi. Les 
infirmières, chacune leur tour sont d’astreinte téléphonique 
à domicile le dimanche et travaillent en 10 h la semaine. 

Une pièce, à coté de la dialyse, est réservée pour les 
biopsies rénales effectuées par les médecins du service. 
Les  dialyses péritonéales sont faites en salle d’hospitalisa-
tion. Jocelyne Lelu est l’infirmière référente pour  la dialyse 
péritonéale. Elle forme ses nouvelles collègues et les pa-
rents qui feront la DP 
à domicile.  

Une consultation 
infirmière a lieu dans 
le service pour le suivi 
des greffés. Les en-
fants sont vus, dans 
la mesure du possible 
en pré-greffe, pendant 
leur hospitalisation 
post-greffe puis à 
chaque consultation 
médicale. 

 
L’AVENIR 

Au mois de juin 
le service  déménage 
pour 6 à 9 mois au 
3éme étage de la clini-
que Robert Debré afin d’effectuer des travaux de mise en 
conformité incendie. Le nombre de nos lits passera alors de 
12 à 10 lits. L’hémodialyse pouvant être isolée des travaux, 
restera dans les locaux actuels. 

Fin  2005 début 2006 devrait être donné le premier 
coup de pioche pour la construction d’un nouveau bâtiment 
pour la pédiatrie qui réunira: la maternité, la réanimation, 
l’imagerie, la cardiologie médicale et chirurgicale, l’orthopé-
die, la neurochirurgie, les urgences, les consultations, la 
néphrologie pédiatrique , la gastro-entérologie et la chirurgie 
viscérale. Le bâtiment devrait être opérationnel en 2009-
2010.  

Ce vaste chantier (il faut démolir des pavillons exis-
tants et faire sortir de terre un bâtiment qui comprendra 

55 000m²) nous  permettra de rentrer de plain-pied dans la 
pédiatrie du XXIème siècle en terme de fonctionnalité de 
locaux, de logistique et d’organisation en pôle. Ce bâtiment 
qui portera sûrement  le nom de Laënnec est centré sur la 
mère et son enfant. 

Un nouveau bâtiment implique de nouvelles organisa-
tions, de nouveaux modes de travail, de nouvelles gestions. 
Tous les acteurs sont concernés aussi bien au niveau médi-
cal que paramédical. Nous avons 5 ans pour réfléchir, dis-
cuter et trouver ensemble comment réussir ce changement. 

           
Corinne Dorval (CSS) 
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L’année dernière le personnel de la dialyse avait orga-

nisé un week-end au Futuroscope de Poitiers avec pres-
que tous les enfants dialysés. Enfants et personnel sont 
revenus enchantés. Les photos sont exposées dans le 
service.  

L’événement de l’année le plus attendu  et le plus célè-
bre est le 21 juin, jour de la fête de la musique. Ce sont les 
Neck’airs: les plus grands chanteurs du moment viennent 
chanter pour les enfants ( F. Pagny, Y. Noah, Lorie, Cale-
gero, Jennifer, Passi, Nolwenn, Jeremy, Link Up, Nadia, E.
Daumas ….) Après leur tour de chant, beaucoup d’artistes 
passent  au chevet des patients qui n’ont pas pu  se dépla-
cer. Inutile de vous dire la joie de tous. On en entend parler 
des jours et des jours !!! 

Dans le service les chambres sont équipées de télévi-
sion. L’éducatrice de jeunes enfants, dispose de 7 ordina-
teurs portables,1 scanner, des webcam et un appareil 
photo. Ainsi les enfants, soit dans la salle de jeux soit dans 
leur lit peuvent discuter, pardon «  chater » avec des co-
pains, envoyer des mails à leurs parents, accéder à des 
jeux. Un système de verrouillage avec plusieurs niveaux, 
selon l’âge permet une sécurité sur l’accès à  certains sites  
Internet. 

L’hémodialyse possède un ordinateur-télévision 
avec casque pour chaque poste de dialyse. Ceci est per-
mis mais après l’école, notre institutrice veille. Chaque 
enfant peut ainsi regarder son programme sans gêner un 
petit voisin qui désire lui se reposer…. 
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