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Le groupe d’endoscopie de langue Française  (GELF) fondé en  2001  s’est au cours de l’année 2005 réuni 3 fois. La première fois, lors du congrès de Lille le 6 février 2005, la seconde fois à Bordeaux les 27 et 28 Mai 2005 et la dernière fois à Paris à la maison du poumon le 26 Novembre 2005.

L’effectif du groupe a augmenté régulièrement durant cette année pour passer de 109 membres en janvier à 130 actuellement. L’augmentation a concerné des membres Français mais également d’autres pays comme la Turquie, la Grèce, le Liban, la Roumanie , le Vietnam ou l’Ukraine. Les membres du groupe proviennent actuellement de 17 pays différents.

Le groupe s’est structuré avec un président (JM VERGNON, St Etienne) un vice-président (Ch RASPAUD Toulouse) et un secrétaire (M. FEBVRE Paris). 

L’activité du groupe durant cette période a comporté 3 volets :

1-volet pédagogique avec implication du groupe et de ces membres dans diverses formations nationales et internationales

- organisation de sessions du congrès  CPLF de Lille 2005

Samedi 5 Février 14h30-16h: biopsies transcarénaires (AT12)

Dimanche 6 Février: 8h30-10h:Endoscopie interventionnelle (AT19)

Samedi 5 Février 16h30-18h Cas cliniques interactifs (A20)

Dimanche 6 Février 13h15-14h15 réunion du GELF: (GT25)

Dimanche 6 Février 16h30-18h. Endoscopie et pathologie non cancéreuse: que faire? (A36)

Lundi 7 Février Affiches: Cancer, Endoscopies 8h30 à 18h00 et discussion 10h00-11h00 (P007)

Lundi 7 février 11h-12h30 Endoscopie interventionnelle et cancer bronchique: du palliatif au curatif: (A44)

-enseignement patronné par le GELF et réalisé par des membres du GELF :  enseignement international d’endoscopie à Lille  du 13 au 15 Juin 2005, 

enseignement international d’endoscopie à Montréal  du 19 au 23 Juin 2005, 

enseignement international d’endoscopie à Marseille du 12 au 14 Octobre 2005, 

enseignement international d’endoscopie à Lille du 12 au 14 Décembre 2005.

Participation aux journées Franco-marocaines de pneumologie du 1 au 3 Avril 2005

Formation au Vietnam et en Roumanie.


- enseignement crée par le GELF :

Cours pour les pneumologues et infirmières d’endoscopie associé à la réunion du GELF le 27 Mai 2005

Traduction du site de formation à l’endoscopie « the bronchoscopist essential » bronchoscopy.org/test . Ce site est créé par un membre du GELF (H COLT)

-documents pédagogiques produits par les membres du GELF :

Livre de Marc Taulelle et E Lemarié  sur le dépistage du cancer bronchique (Springer)

Livre sur l’imagerie des cancers bronchiques de Fabien Vaylet chez Expression santé éditions

Participation à la rédaction du livre sur l’urgence, édité pour le congrès 2006

-Discussions et études de cas :
Par la voie électronique de nombreux cas ont été discutés au sein du groupe sur différents problèmes diagnostiques et thérapeutiques.
-Préparation congrès CPLF 2006
 28 Janvier 2006: A 17 Plenière: actualités diagnostiques :Navigation endobronchique 28 Janvier 2006: AT 14 Autofluorescence bronchique. Quels avantages?               Session A 14: samedi 28 Janvier hémoptysies graves (H Dutau)                            Session A 24:samedi 28 Janvier: prise en charge du traumatisé du thorax N Gharbi      29 janvier AT 17 Endoscopie interventionnelle (JP Homasson et Ch H Marquette)       30 Janvier  2006: A 62: le cancer et l’urgence                                                                   Gestion endoscopique des compressions et des sténoses (JMVergnon)                                  Dimanche 29 Janvier 13h00-14h30 réunion du GELF: (GT)                                         Session A 53: Lundi 30 /01 Place de l’endoscopie en Réanimation                  Risques/bénéfices de l’endoscopie bronchique dans le diagnostic B. Maitre, Créteil   Rôle thérapeutique de l’endoscopie en réanimation CH Marquette (Lille)             Gestion endoscopique des complications de l’intubation Arlette Colchen (Suresnes)

2- Volet administratif et professionnel :

Le GELF participe aux réunions du groupe « assurance qualité de la désinfection en endoscopie ». La dernière réunion a eu lieu le 20 septembre au ministère de la santé. 

Le GELF termine la rédaction des bonnes pratiques en endoscopie pour proposer à la communauté pneumologique les règles de base de réalisation d’une bronchoscopie.

Le GELF teste les différents matériels et procédures disponibles en endoscopie, conseille certains hôpitaux pour leurs cahiers des charges d’achat, essaie de promouvoir l’abord endoscopique du dépistage et de la prise en charge diagnostique du cancer bronchique (ponctions transbronchiques, auto fluorescence, échoendoscopie et GPS) et défend son évaluation correcte en terme de T2A.

3- Volet scientifique :

Chaque membre du GELF réalise diverses publications dans lesquelles l’appartenance au groupe doit apparaître clairement. Le groupe centralise également des situations rares pour des publications communes. Le registre des lipomes est en cours de publication. Le registre des carcinoïdes et des carcinomes adénoides kystiques est en cours de rédaction. 

Projets 2006 du groupe GELF :

1-volet pédagogique :

Pour 2006, le GELF réalisera une nouvelle session de formation pour les pneumologues et infirmières d’endoscopie outre les ateliers prévus au CPLF 2006 et préparera le congrès 2007 dont le fil orange est la pneumologie interventionnelle. Il continuera à animer divers congrès et formations internationales sur l’endoscopie (Montréal, Lille, Marseille, Istanbul…) Il poursuivra son évaluation et son enseignement des techniques nouvelles et prépare pour 2007 un nouveau forum d’endoscopie. Il envisage de proposer la candidature de la France pour le congrès mondial d’endoscopie en 2012. Le GELF s’est engagé pour relire et valider tous les chapitres liés à l’endoscopie du site respir.com 

2- Volet administratif et professionnel :

Le GELF va terminer la rédaction des bonnes pratiques et doit travailler à la demande de la SPLF à l’évaluation des risques en endoscopie. Il entend mettre en lumière et transmettre à la SPLF, toutes les aberrations de la T2A en matière d’endoscopie. Celles-ci limitent la diffusion en particulier de l’autofluorescence ou des ponctions à l’aiguille. Le GELF essaie également de favoriser les contacts et les formations pour les pays émergents . Le Dr JP HOMASSON est chargé de ce volet . Des contacts avec le Pr P L’HER ont déjà été pris. 

La diffusion sur le site splf.org des programmes des réunions, des comptes-rendus et de la vie interne du groupe devra être systématique. 

3- Volet scientifique :

Le GELF va poursuivre sa tenue de registres de cas et souhaite stimuler les plus jeunes pour publier ces données. La démarche est proche de celle du GERMOP mais restreinte au domaine de l’endoscopie. Il souhaite promouvoir de nouvelles études randomisées pour valider telle ou telle attitude en endoscopie diagnostique ou interventionnelle. L’exemple à suivre est celui de Kinan  ATASSI avec la validation du « Kalinox » dans la tolérance de la bronchoscopie souple chez l’adulte (Chest 2005). Plusieurs protocoles vont démarrer comme les essais de chimiothérapie endobronchique intratumorale ou le protocole SPOC d’évaluation du rôle des prothèses après désobstruction (demande PHRC). Le groupe souhaite que l’appartenance au GELF des auteurs des futures publications soit affichée. 







