Compte rendu de la réunion du GAT du 18-06-2009

1. Réseau de recherche sur l’aérosolthérapie (RTRS)

a. P Diot informe que dans le contexte de l’absence de nouvel appel d’offre RTRS-CTRS ; de l’impossibilité de voir créé un GIS (Groupement d’intérêt scientifique) sous l’égide de l’INSERM, et des difficultés d’articulation entre le réseau et le projet de fondation « Air de vie » de la SPLF, l’option retenue pour la gestion des crédits (100 Keuros/an durant 4 ans) a été la signature d’une convention entre l’université de Tours et ARAIR Santé. Un conseil scientifique a été constitué à l’ARAIR afin d’évaluer les différents projets sollicitant des subventions. Le Président de ce conseil est Francis Gauthier, les membres du conseil sont le Directeur de l’Arair, le président de l’Arair, P Diot, C Rivas et L Vecellio.

b. 4 projets transmis en temps utile seront financés sur 4 ans :

i. Aéronano : étude du dépôt des aérosols nanométriques (J Pourchez, Saint Etienne)

ii. Galénique des médicaments sous forme liposomale pour les patients atteints de Mucoviscidose (W Couet, Poitiers).

iii. Vectorisation des anticorps thérapeutiques (N Heuze Vour’ch, Tours).

iv. Nébulisation de gemcitabine squalénisée et pégylée contre le cancer du poumon  (A Le Pape, Orléans).

2. Site internet

· G Reychler est chargé de la vérification des documents (obsolètes ou non) en ligne sur le site internet du GAT

· P Diot se charge de compléter la rubrique « projets » 

· Le recensement des publications du GAT sera réalisé par JP Chaumuzeau. L’ensemble des articles publiés dans la revue des maladies respiratoires doit être envoyé en version « pdf » par chacun des auteurs à JP chaumuzeau.

· JP Chaumuzeau souhaiterait collecter de façon plus générale l’ensemble des publications des personnes appartenant au GAT pour les années 2008-2009. les membres du GAT sont invités à communiquer à JP Chaumuzeau la liste des articles ainsi que leurs résumés.  Mr Carteau indique également qu’il a obtenu l’accord auprès de la société Pari pour diffuser l’ensemble des articles sélectionnés par la même société. L’objectif final de cette compilation sera une liste d’article conseillée par le GAT.

· JF Dessanges souhaiterait davantage de liens sur le site internet du GAT (ex : Admit, Gram…). Les personnes souhaitant de nouveaux liens sur le site sont invités à les communiquer à P Diot.

3. Projet PHRC "Evaluation du bénéfice de la nébulisation de bronchodilatateurs à domicile dans la BPCO sévère et très sévère en état stable"
· P Diot présente le projet à l’aide d’un diaporama. Il s’agit d’une étude multicentrique qui sera proposée dans le cadre du PHRC national 2010.

· Le promoteur serait le CHU de Tours, l’investigateur principal serait  P Diot et les co investigateurs seraient des services de pneumologie de CHU, CH et le GAT. La durée du projet serait de quatre ans.

· L’objectif de l’étude est de déterminer s’il existe un intérêt pour la pratique de la nébulisation de broncho-dilatateurs à domicile chez les BPCO de stade III et de stade IV stables. La pratique clinique semble montrer qu’il existe un bénéfice de cette pratique mais aucune étude ne l’a démontré. 

· Le principe de l’étude consiste en la comparaison de la qualité de vie d’un premier groupe recevant une nébulisation de bronchodilatateurs (beta 2 + anticholinergiques) a un deuxième groupe recevant un traitement conventionnel (y compris aérosols doseurs de bronchodilatateurs). 
· Le premier problème de l’inhomogénéité du groupe témoin est soulevé.  Le groupe témoin comporte des patients traités par aérosol doseur modifiant la conclusion de l’étude (effet dose ou effet bronchodilatateur ?). 

· J C Dubus propose la solution du cross over avec un suivi de 6mois vs 6 mois.

· Le deuxième problème de la subjectivité du critère de jugement principal (qualité de vie) est évoqué par P Diot. La solution envisagée est l’utilisation d’un placebo supplémentaire dans les deux groupes (par exemple un sirop), n’indiquant ainsi pas au patient le traitement « testé » qu’il recevra.  JC dubus propose également un critère d’exclusion dans le groupe témoin : patient étant déjà sous nébulisation.
4. ISAM
· P Diot fait remarquer la faible participation française au congrès de l’ISAM (5 participants). MH Becquemin indique que cette faible participation au congrès est un problème financier.

· P Diot propose d’étudier la possibilité que le GAT contribue à la prise en charge des inscriptions pour être membre de l’ISAM (environ 100 $). P Diot enverra un mail à cette intention à l’ensemble des membres du GAT à ce sujet. 
· Le projet de remboursement des frais de déplacements est abandonné par le GAT.

5. Liste de diffusion mail du GAT
-P Diot a retiré certaines personnes de la liste de diffusion du GAT. La réaction de certaines personnes retirées de cette liste laisse penser qu’il vaut mieux continuer à incrémenter des personnes dans la liste plutôt que de réduire la liste, même si certains membres sont peu assidus aux réunions.
6. Coordination du GAT
· P Diot repropose un changement de coordonnateur du GAT pour  pérenniser le dynamisme du groupe. Différentes personnes pré senties pour la présidence sont interrogées :

· MH Becquemin indique que compte tenu de sa charge de travail actuel, il lui est impossible d’accepter la coordinnation du GAT.

· JC Dubus indique qu’il préside déjà le GRAM mais qu’il pourrait accepter de coordonner le GAT dans le futur.

· JP Chaumuzeau donnera sa réponse lors de la prochaine réunion. MH Becquemin serait d’accord pour le seconder, sous la forme d’un binôme de corrdonnateurs.

7. Journée Aerosolthérapie

a. C Lejosne propose que cette journée soit organisée une année sur deux en alternance avec le congrès de l’ISAM. La date du 4 ou du 11 juin 2010 est envisagée pour cette journée. Cette journée pourrait avoir lieu à la maison du poumon ou dans un amphithéâtre d’une faculté de Médecine parisienne. J Fonseca propose de mettre l’annonce de cette journée sur le site de l’ISAM.
b. La question des personnes invitées à cette journée est posée et seules les personnes du GAT ou des personnes invitées par le GAT assisteraient à cette journée. 

c. La journée aérosolthérapie pourrait se décomposer en une première matinée «  Aérosol Storming » (concept proposé par GSK) consistant en une présentation de 15 min par des juniors suivie d’un discussion de 15 min. L’après midi serait des communications orales au sujet des actualités thérapeutiques. 

Prochaine réunion le Mercredi 7 Octobre 2009 de 14h00 à 16h30 à la Maison du Poumon

Laurent Vecellio

