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persistant léger, dans 54,8 % un asthme
persistant modéré, et dans 24,2 % un
asthme persistant sévère. Le cœfficient de
concordance interobservateur (Kappa) était
de 0,57 pour la radiographie des sinus, et
de 0,91 pour le TDM des sinus.

Quatre-vingt pour cent des patients
symptomatiques
L’examen endonasal a mis en évidence des
anomalies muqueuses pour 94,2 % des
patients, des anomalies sécrétoires dans
70% des cas, des anomalies architecturales
dans 93,2% des cas. Parmi ces 124 patients,
103 (80,3 %) s’étaient plaints de symp-
tômes de nez un mois avant la consultation
auprès du pneumologue. L’examen endo-
nasal a conclu à un diagnostic de rhinite
dans 57,3% des cas, à une polypose naso-
sinusienne dans 20,2% des cas, à une rhi-
nosinusite dans 14,5 % des cas et à un
aspect endonasal normal dans 8,1 %. La
fréquence des symptômes de nez était plus
élevée pour la rhinosinusite et la polypose
bien que la différence ne soit pas statisti-
quement significative. En revanche, l’anos-
mie était significativement plus fréquente

dans la polypose nasosinusienne. Le score
de la radiographie des sinus n’était pas dif-
férent entre les quatre groupes (normal,
rhinite, rhinosinusite, polypose). Les ano-
malies constatées au scanner des sinus
étaient plus importantes dans la polypose
que dans les autres pathologies mais le score
TDM n’était pas toujours normal chez les
sujets indemnes de toute atteinte rhinosi-
nusienne (faux positifs). Si le patient n’a pas
eu de symptômes ORL durant le mois pré-
cédant la consultation, la probabilité pour
qu’il ait une rhinosinusite ou une polypose
nasosinusienne est faible. S’il rapporte des
symptômes durant le mois précédent la
consultation mais que les réponses aux
questions sur les symptômes de nez restent
négatives, la probabilité d’avoir une rhinosi-
nusite ou une polypose reste faible (valeur
prédictive négative de 85% à 90%).

Le temps de la radiographie 
des sinus systématique dans le cadre
d’un bilan d’asthme est révolu…
Cette étude confirme la prévalence élevée
des symptômes de nez (80,3 %) dans
l’asthme. Elle montre que la radiographie

des sinus n’est d’aucune utilité pour le dia-
gnostic de rhinite, de rhinosinusite ou de
polypose nasosinusienne. Dans ces patho-
logies ORL, la TDM, en dépit d’une
meilleure sensibilité et spécificité ne permet
pas cependant un diagnostic de certitude et
ne doit pas être un examen de première
intention. Tout patient asthmatique en
revanche doit bénéficier d’un interrogatoire
systématique sur les symptômes de nez, qui
est parfois aussi sensible que le scanner. Le
moindre doute diagnostique doit toutefois
conduire le pneumologue à demander un
avis spécialisé ORL, qui pratiquera une
endoscopie nasale et posera l’indication de
la TDM des sinus. �

C. Raherison, Bordeaux 
pour le groupe nez-bronches SPLF(*)

Le GELF prend son rythme de croisière
Le GELF a le moral, plein d’espoir et après un an d’existence affiche un bilan satisfaisant. Détails.

Le groupe d’endoscopie de langue
Française (GELF) n’a qu’un an d’exis-
tence. La première réunion, lors du

congrès 2001, avec quelques collègues, avait
permis de définir les objectifs du groupe. Le
groupe s’est ensuite constitué progressive-
ment à la suite de l’enquête diffusée par Info
Respiration. En janvier 2002, 70 membres
étaient inscrits. Durant l’année 2001, le

groupe a existé essentiellement par l’activité
de ces coordinateurs qui ont entre autres,
écrit un éditorial pour la revue des maladies
respiratoires et une lettre dans le Journal of
Bronchology. Par ailleurs le groupe a soutenu
et patronné les cours d’endoscopie thérapeu-
tique organisés à Lille en 2001.

Force de proposition et référent
incontournable dans l’organisation
de sessions des congrès 
Lors du congrès de Nice 2002, le cours de
perfectionnement sur l’endoscopie interven-
tionnelle (CP06), la session sur la prise en
charge des fistules avec l’œsophage, la session
sur le traitement des tumeurs bénignes bron-
chiques ont été organisés par le GELF. Une
des controverses, sur le traitement médical ou
chirurgical des cancers in situ a été aussi orga-
nisée par le groupe.

La réunion du groupe en janvier 2002 à Nice
a été très suivie. Certaines décisions ont pu
être prises, comme la nécessité de réunions en
dehors du congrès : deux réunions seront
organisées en plus.

La prochaine réunion aura lieu 
le 8 juin à Paris
L’ordre du jour de cette réunion comportera
l’optimisation des comptes-rendus d’endo-
scopie ; l’élaboration des règles de bonne pra-
tique de l’endoscopie (en particulier dans les
BPCO, thème du prochain congrès) ; les
projets de recherche communs et l’instaura-
tion de registres pour colliger des lésions
bronchiques ou pleurales rares.
Certains collègues ont accepté de prendre en
charge des versants particuliers de l’activité
du groupe. Ainsi, le versant thoracoscopie
sera suivi par Philippe Astoul (Marseille) aidé

(*) Groupe nez-bronches SPLF:
– J.-P. Orlando, Aubagne ; 
– H. Blachère, F. Laurent, H. Montaudon, C. Raherison,

D. Stoll, J.-M. Tunon de Lara, Bordeaux ;
– J. Darras, C. Lamblin, B. Wallaert, Lille ;
– P. Demessi, A. Magnan, D. Vervloet, Marseille ; 
– M. Bresciani, L. Crampette, P. Chanez, Ph. Godard,

H. Mezziane, I. Vachier, Montpellier ; 
– K. Breuil, J.-M. Klossek, J.-C. Meurisse, Poitiers ; 
– A. Prudhomme,Tarbes ; 
– A. Didier, E. Serrano,Toulouse.
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Le Collège des professeurs de pneu-
mologie (CPP) a décidé l’attribution
au titre de l’année 2002 de trois

bourses d’études ou de recherche en pneu-
mologie, d’un montant de 15000 euros (le
jury se réservant le droit d’en moduler le
montant en fonction du nombre et de la
qualité des projets).
Ces bourses s’adressent à de jeunes cher-
cheurs français issus des différentes équipes
hospitalo-universitaires. Les candidats
seront âgés de moins de 40 ans, Internes
des hôpitaux, docteurs en médecine ou
titulaires d’un doctorat de sciences, mais
dans ce cas déjà engagés dans la recherche
pneumologique.
La bourse est destinée à la réalisation d’une
année d’études (DEA ou thèse) ou au
financement d’un projet de recherche
mené dans un service ou laboratoire, fran-
çais ou étranger. Elle peut servir soit à
l’attribution de vacations, soit au finance-
ment direct de la recherche (matériel, four-
nitures de laboratoires…).
Le montant de la bourse de recherche sera
versé pour moitié à l’issue de la réunion du
Jury, le complément (sur présentation d’un

rapport d’activité) lors du prochain
Congrès de pneumologie en janvier 2003.
Les détails du dossier peuvent être consul-
tés sur splf.org à la rubrique « Appels
d’offres ».

Adresser les candidatures au Pr M. Tunon
de Lara, service des maladies respiratoires,
hôpital du Haut-Lévèque, CHU de Bor-
deaux, Centre F. Magendie, 33604 Pessac
Cedex.

Bourses d’études 
et de recherche du CPP
Dossier de candidature à fournir avant le 15 avril 2002.

de Kinan Atassi (Créteil). Les frontières
médico-chirurgicales de l’activité endosco-
pique seront analysées par Hayssam Bak-
dach, chirurgien thoracique à Saint-Cloud.
Dans le groupe, Jean-Paul Moreau de Rennes
s’intéressera plus précisément aux problèmes
de la nomenclature des actes d’endoscopie.
Un partenariat est en cours d’élaboration
avec les fabricants de matériel d’endoscopie
pour favoriser l’évaluation constructive des
nouveaux matériels et pour aider à la diffu-
sion des pratiques élaborées.

Perspectives 2003
Des thèmes d’endoscopie ont été proposés
pour le congrès 2003 dans l’axe du fil rouge
BPCO comme « Les bonnes pratiques des

actes d’endoscopie diagnostique et thérapeu-
tique chez le BPCO » ou « La gestion des
affections de type trachéomalacie-trachéomé-
galie ».

Le groupe va maintenant prendre son
rythme de croisière. De nouvelles forma-
tions vont être initiées entre autres pour
les pays émergents. Les nouvelles tech-
niques disponibles (auto-fluorescence,
écho-endoscopie) devront être validées et
enseignées de même que les nouvelles stra-
tégies diagnostiques ou thérapeutiques.
On peut citer là l’utilisation des ponctions
ganglionnaires transbronchiques par
exemple dans le bilan d’extension médias-
tinale du cancer ou la place de l’endosco-

pie interventionnelle dans la thérapeu-
tique du cancer bronchique.
Enfin, l’activité du groupe doit s’articuler
avec les autres groupes de la SPLF mais aussi
s’inscrire dans une stratégie plus européenne
avec les groupes équivalents des autres socié-
tés comme l’European Respiratory Society. �

Jean-Michel Vergnon, Saint-Étienne, 

Jean-Paul Homasson, Chevilly-Larue

Rappel : les rapports d’activité des
groupes de travail de la SPLF sont en
ligne sur splf.org

Inserm : postes
d’accueil 2002
Date limite d’envoi des dossiers : 

2 avril 2002

Dans le cadre du soutien à la formation à
la recherche par la recherche, l’Inserm
accueille dans ses laboratoires, pour une
période déterminée de jeunes docteurs en
médecine ou en pharmacie, titulaires d’un
DEA, de jeunes diplômés de grandes
écoles d’ingénieur, de jeunes diplômés
d’écoles vétérinaires.
Les projets présentés devront s’inscrire dans
les missions de l’Inserm (physiologie-physio-
pathologie, thérapeutique, santé publique).
Les candidats devront démontrer l’impor-
tance du poste d’accueil pour la suite de
leurs activités de recherche. Pour en savoir
plus, consultez la rubrique « Appels
d’offres » du site Internet splf.org.

Prise de fonction: entre le 1er novembre
et le 15 décembre 2002. Date limite
d’envoi des dossiers: 2 avril 2002 (cachet
de la poste faisant foi) à l’adresse
suivante: Inserm, département des res-
sources humaines (bureau des cher-
cheurs), Mme J. Bourdon, 101, rue de
Tolbiac, 75654 Paris Cedex 13.Tél.:
0144236248.
E-mail: bourdon@tolbiac.inserm.fr,
verschelde@tolbiac.inserm.fr.

Le dossier de candidature à fournir
avant le 15 avril 2002, comportera :
" un curriculum vitæ,
" la description du projet de recherche (six

à huit pages),
" l’obligation de mentionner en cas de

publication le soutien du Collège des
professeurs de pneumologie,

" une lettre du chef de service ou du res-
ponsable du laboratoire d’accueil auto-
risant le projet,

" l’engagement écrit de réaliser ce travail
conformément aux dispositions de la loi
Huriet (loi du 20.12.88).


