Compte-rendu de la réunion du GELF du 8 Juin 2002

La réunion du GELF s'est tenue de 10 h a 15h 30 le 8 Juin dans les locaux de 1'Hopital Marie
Lannelongue ou le groupe a été recu par le Dr Gharbi.
Les Prs Marquette et Thiberville ainsi que le Dr Taulelle n'ont pu se rendre a la réunion au
dernier moment.
20 membres du GELF étaient présent dont 2 nouveaux membres le Dr REBOUD (E mail:
c.reboud@caramail.com) et le Dr Abdalla (E mail: tamer abdalla@yahoo.com)
L'ensemble de I'ordre du jour a été traité.

Dans un premier temps, apres des paroles de bienvenue du Dr Gharbi ont été€ abordés
les problemes de la nouvelle circulaire concernant la désinfection des endoscopes par le Dr M
Febvre ainsi que 1'historique du probléme des endoscopes Olympus (Dr A Colchen). Il a été
précisé les modalités du double nettoyage avec les temps de chaque phase puis la désinfection
de niveau intermédiaire avec utilisation d'eau "bactériologiquement maitrisée". L'utilisation
des pinces jetables a été évoquée avec plébiscite pour les pinces BOSTON.
Le Dr Homasson a ensuite présenté le guide des bonnes pratiques de 1'endoscopie bronchique
présenté par nos collegues anglais et publié dans Thorax 2001 vol 56 sup 1. Ce texte est aussi
disponible sur le site www.thoraxjnl.com .Il a été convenu qu'un sous groupe du GELF ( les
Drs Colchen, Hermant, Febvre et Thameur) traduirait ce texte en francais et soumettrait au
groupe leurs réflexions vers la mi-septembre . Ainsi chacun pourrait y réfléchir pour la
prochaine réunion prévue a Marseille le samedi 16 Novembre 2002. Lors de cette
seconde réunion seront réalisés des sous -groupes de travail pour chaque partie. La discussion
globale préliminaire a porté sur les compte-rendus d'examen, l'anesthésie locale ou générale,
l'information du malade ....

Le troisieme point a permis d'éclaircir le rdle du GELF par rapport au conseil
scientifique de la SPLF et de préciser les orateurs du prochain congres. Voici les décisions
prises par le Pr Godard sur nos propositions:

SESSION S 48: BONNES PRATIQUES DE L'ENDOSCOPIE CHEZ LE BPCO :
1) Exploration diagnostique standard

Jean-Marc VERNEJOUX* (CHU Bordeaux)

2) explorations plus complexes (LBA,Biopsies TB,ponctions) Dr M Febvre (Paris)
3) bonnes pratiques de l'endoscopie thérapeutique —Ch H Marquette (Lille)
Charles Hugo Marquette et Jean-Michel Vergnon pour coordonner la session.

SESSION S 49: ENDOSCOPIE ET BPCO

1) indications H Dutau (Marseille)

2) aspects endoscopiques et autofluorescence Christophe RASPAUD (clinique pasteur
Toulouse)

3) Biopsies et diagnostic Mme le Pr Brambilla (Grenoble)

JP Homasson et Ph Ramon coordonneront la session .



SESSION S50: TRACHEOMEGALIE-TRACHEOMALACIE ET AFFECTIONS
APPARENTEES:

1) Aspects endoscopiques A Colchen (Hopital Foch)

2) Imagerie Dr Ferretti (Grenoble)

3) Traitement chirurgical Dr Bakdach* St Cloud et endoscopique (Pierre Baldeyrou, Paris)
Qui veut coordonner cette session avec moi éventuellement ?: Marc Taulelle ?

SESSION SUR LE RISQUE ENDOSCOPIQUE.
- Risque hémorragique: Michel Febvre et Kinan Atassi
- Risque infectieux: M Benichou
- Risque fonctionnel: A Brichet.

Dans le méme ordre d'idée, a été discuté comment le GELF pouvait aider le groupe des
infirmiéres en endoscopie (GIFE) a rejoindre le congrés commun de la pneumologie. Les Drs
Gharbi et Atassi responsables de 1'atelier d'endoscopie organisé a Nice pour I'APP ont
proposé de placer cet atelier sous I'égide du GELF.

Le groupe a abordé aussi comment les anesthésistes pourraient "participer” au congres de
pneumologie .

Les projets de recherche communs ainsi que 1'établissement de registres d'affections
rares a été abordé. A titre d'exemple, le Dr Nassiri a présenté son projet d'étude des lipomes.
Le questionnaire informatique sera envoyé a chacun par E mail et des premiers résultats
présentés lors de la prochaine réunion. De nombreuses affections bénignes ou a malignité
atténuée pourront ainsi étre abordés. Autant de sujets a publier pour accroitre I'impact du
groupe

La pratique des ponctions ou biopsies ganglionnaires transbronchiques en France doit
étre aussi évaluée dans le cadre d'une étude européenne réalisée par le Dr Gasparini d'Ancone.
Toute information concernant cette activité pour vous ou votre communauté pneumologique
me sera utile (fréquence d'utilisation, indications, résultats etc...) M'informer par E mail.

Enfin avant la cloture de la journée qui s'est déroulée dans une atmosphére studieuse
mais trés conviviale ont été évoqué d'autres intéréts: 1'endoscopie virtuelle, la réalisation
d'atlas d'endoscopie, une banque de photos endoscopiques, un site Web , le couplage des
réunions du groupe avec des séminaires de formation, le financement des réunions et des
transports par l'industrie....Pour ce dernier point, le consensus est qu'il doit s'agir de demandes
privées sans association directe du GELF avec une structure commerciale.

Enfin, des attestations de présence sur des documents a entéte du GELF ont été
clairement demandées. Le secrétariat de la SPLF pourra sGirement les fournir et les envoyer.
Merci pour les nouveaux membres de me donner votre adresse si vous voulez une attestation.

Fin de séance a 15h 30

Pr JM VERGNON.



