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Vie de la Société : les groupes de travail de la SPLF	

Six pages culturelles dans Info  
Respiration des numéros 131 à 136 :
• Souffle musical coloré de Chagall (02/2016). 
• �Pesticide et santé respiratoire : quand la « côte déformée » de la peinture 

chinoise interpelle (04/2016). 
• L’autre dame aux camélias (06/2016). 
• Douce-amère : la maladie entre les lignes (08/2016). 
• �« Je respire et j’entends » : poétique ou politique de la respiration 

(10/2016). 
• Le souffle révolutionnaire (12/2016).

Pas de participation au CPLF 2017 mais prépara-
tion pour le CPLF 2018. Orateurs présumés : Nicolas 
Postel-Vinay, Dany Baud et Daniel Piperno.

Jean-Pierre Orlando a fait aussi des conférences à l’Association des 
Amis du patrimoine médical de Marseille (AAPMM) et à l’Université 
du temps libre (UTL) sous le label « Art et Médecine » toujours pré-
sentées comme issues du groupe de travail de la SPLF. n

Jean-Pierre Orlando

Groupe Pneumologie et culture

Le groupe GELF rassemble actuellement 308 
membres dans sa liste de diffusion. Il s’est réuni 
trois fois en 2016 comme à l’accoutumée. La 
réunion régionale de printemps a eu lieu cette 
année-là à Saint-Étienne en juin 2016. Le grand 
rendez-vous international en 2016 a été le congrès 
mondial d’endoscopie de la WABIP à Florence du 
8 au 11 mai. Le GELF y a participé pleinement 
par de très nombreuses communications et posters 
et par l’organisation de plusieurs sessions comme il 
le fait pour le CPLF. Ce congrès a permis de fixer à 
Marseille le lieu du congrès mondial de la WABIP 
en 2022. Excellente nouvelle pour la pneumologie 
et l’endoscopie francophone. Le GELF y sera  
totalement associé. 
La diffusion des techniques nouvelles endosco-
piques en partenariat avec AstraZeneca et OPA 
a été poursuivie en 2016 sous forme de mul-
tiples conférences assurées par les membres 
du GELF. Ce dernier a réfléchi aux moda- 
lités d’implantation de ces dispositifs onéreux  
(valves et spires) en attendant la prise en charge de 
ces techniques par la Sécurité sociale. Trois options 
étaient possibles : un PHRC ou un PRME natio-
nal, un financement via la fondation du souffle ou 
la FFAAIR (Fédération française des associations 
et amicales de malades insuffisants respiratoires) 
alimenté par des mécènes privés ou un finan-
cement par les hôpitaux via les COMEDIMS 
avec registre des inclusions et suivi par le GELF. 
C’est cette dernière option qui vient d’être retenue 
comme la plus efficiente et rapide. 
Le groupe a construit en 2016 les bases de notre 
registre épidémiologique informatique des actes 
d’endoscopie en France. Il est calqué sur la 
base EPITHOR des chirurgiens thoraciques et  
s’appelle EPIGELF. Nous avons été parti- 

culièrement aidés dans sa mise en place par 
le Pr Dahan de Toulouse, fondateur d’EPI-
THOR, qui était présent à Saint-Etienne en juin 
pour nous en parler. Julien Legodec et Bruno  
Escarguel ont été chargés par le GELF de  
l’élaboration du projet. L’exhaustivité du recueil 
des données est majeure dans la réussite. Nous 
débuterons donc par la bronchoscopie rigide dans 
le cancer avec un financement sur trois ans assuré 
par la société Novatech, puis d’autres fichiers 
seront ouverts selon les financements reçus. L’écho- 
endoscopie ou la thoracoscopie médicale sont dans 
les projets, mais le fichier EPIVALVES va être 
vite mis en place pour suivre les traitements de  
l’emphysème. 
EPIGELF nécessite la signature d’un contrat entre 
la fédération des spécialités médicales (pour nous 
la FFP) et la société de service informatique « Tele-
medicine ». Le projet a été présenté à la FFP en 
décembre 2016 par Julien Legodec et a été très 
favorablement accueilli. Nous voudrions souligner 
ici la réactivité et l’aide constante de la FFP et de 
son président Dominique Valeyre dans la mise 
en route de notre projet. L’enjeu pour le GELF 
et pour toute la communauté pneumologique 
est majeur : information exhaustive sur l’activité 
endoscopique en France, outil de recherche scien-
tifique et médico-économique précis, interface 
avec les tutelles, base d’accréditation et études de 
morbimortalité, etc.
La publication des fiches techniques du GELF sur 
les grandes techniques d’endoscopie dans la Revue 
des maladies respiratoires est lancée et plusieurs fiches 
ont déjà été validées par les lecteurs de la revue. 
De nombreuses recherches cliniques mises en 
place au sein du GELF se sont conclues par des 
publications en 2016 comme le STIC Revolens 

publié dans le JAMA, les 
LBA thérapeutiques dans la 
lipoprotéinose alvéolaire dans 

Respiration, les métastases endobronchiques des 
mélanomes dans Clinical Respiratory Journal ou les 
syndromes de Mounier Kuhn dans Respiration. 
D’autres recherches sont en cours comme 
Micro-semio (pathologie infiltrative et micros-
copie confocale) piloté par Rouen, le registre des  
amyloses trachéobronchiques piloté par Dijon, 
celui des localisations bronchiques des thymomes 
piloté par Saint-Étienne ou des trachéobroncho- 
pathies ostéochondroplastiques, piloté par Reims. 
Enfin, le prix du GELF, d’un montant de 1 500 e, 
créé en 2014 pour récompenser un jeune pneumo-
logue pour ses travaux en endoscopie, a été décerné 
en janvier 2017, au CPLF à Marseille, à une jeune 
collègue tunisienne le Dr Besma Hamdi de l’hôpital 
de l’Ariana à Tunis, pour son poster sur les corps 
étrangers de l’enfant. 
Terminons sur les travaux en cours qui intéressent 
tous les pneumologues. Est en cours d’écriture, 
sous la houlette de Michel Febvre, la rédaction des 
conduites à tenir face à un saignement lors d’une 
bronchoscopie, et nos collègues suisses de l’équipe 
d’Alban Lovis vont nous proposer une mise au 
point sur NACO et endoscopie.
Comme on peut le constater, 2016 a donc été une 
année riche pour le GELF. 2017 s’annonce tout 
aussi passionnante avec en rendez-vous le Congrès 
européen d’endoscopie à Belgrade du 27 au  
30 avril et la prochaine réunion du GELF à  
Grenoble les 12 et 13 mai. Nous espérons 
aussi obtenir cette année le financement par la  
Sécurité sociale de l’acte médical « échoendoscopie 
bronchique avec ponction ganglionnaire ». Les 
discussions sont en cours. n 	 Jean-Michel 

Groupe Endoscopie de langue française (GELF) 
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