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EDITORIAL

Aérosolstorming : la journée sur I’aérosolthérapie
organisée par le GAT

Aerosolstorming: The GAT workshop on inhalation therapy

Le Groupe Aérosolthérapie (GAT) est un groupe de travail qui a été créé au cours du congres
de la SPLF de janvier 1999. Il compte actuellement une quarantaine de membres composés
de médecins, infirmiers, kinésithérapeutes, industriels, chercheurs, tous passionnés par
ce mode singulier de délivrance des médicaments. Cette diversité de culture médicale et
scientifique est du reste un facteur certain d’enrichissement de notre groupe a propos de
la réflexion sur ’aérosolthérapie.

Les objectifs du GAT sont multiples. Il s’agit de développer des projets de recherche
clinique (enquéte NUAGES [1-3], utilisation des nébulisations de pentamidine [4], etc.),
de s’intéresser aux aspects réglementaires de |’aérosolthérapie [5,6] et de promouvoir les
actions pédagogiques (série aérosolthérapie publiée dans la Revue des Maladies Respira-
toires [7—12], livre sur ’aérosolthérapie par nébulisation [13], réalisation d’un CD-ROM
expliquant les bonnes pratiques des traitements inhalés, atelier annuel du CPLF, forma-
tion des pharmaciens, etc.). Aerosolstorming est la journée scientifique du GAT. Le coup
d’envoi fut donné en 2010 et a réuni une soixantaine de participants. En 2011, nous avons
compté plus de 80 participants. De nombreux thémes ont été abordés a ’occasion de
cette deuxiéme journée. Certes, la nébulisation, sujet de prédilection du GAT depuis
plusieurs années, a eu une bonne place, mais les autres modes d’administration des trai-
tements inhalés n’en n’ont pas pour autant été délaissés. En effet, ces divers dispositifs
d’inhalation, qui sont de loin les plus prescrits en pratique quotidienne, sont de plus en
plus nombreux sur le marché, supposant, pour un choix optimal, d’en connaitre les avan-
tages et inconvénients respectifs. Bien sir, les applications médicales de ces dispositifs
et des médicaments qu’ils délivrent ont été évoquées, en particulier dans le cadre de
I’exploration des maladies inflammatoires bronchiques, ou dans celui du traitement des
bronchiolites aigués du nourrisson ou des pathologies ORL par exemple.

Grace aux différents orateurs et grace a ’aide de A. Ferré et M. Dres, le GAT est heureux
de proposer aux lecteurs de la Revue des Maladies Respiratoires deux articles [14,15],
résumant cette journée particulierement riche et fructueuse. Si vous prenez plaisir a
cette lecture, n’hésitez pas a venir rejoindre le GAT et a participer a la troisieme journée
Aérosolstroming qui aura lieu en mai 2012. Nous vous y attendons nombreux !
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