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L_SOCIETE DE PNEUMOLOGIE.
DE LANGUE FRANGAISE





Réunion du jeudi 7 septembre 2006

En Présence D’alain Abbés, Eric Beauvois, Serge Bellaiche, Gaële Bouric, Christophe Brosson, Pierre Conil, Olivier Contal, Bernard Cossalter, Claude Dubreuil, Gérard Dupuis, Henri Foure, Hugues Gauchez, Pascal Gouilly, Nathalie Hoomans, Philippe Joud, Bernard Palomba, Catherine Petermann, Bertrand Selleron, Henry Tilly (Soit 80 % De Taux De Présence).

Excusés Sylvain Allexandre, Michel Cabillic, Pierre Delguste, Johan Dupuis, Jeannine Jennequin, Christine Pilat, Marie Pierre Sichere, André Stagnara
· Synthèse du Congrès de Pneumologie de Langue Française (CPLF) 2006
Une rapide analyse du CPLF 2006 est commentée par les différents participants :

–  La stabilisation (143 kinésithérapeutes) s’explique par la localisation du congrès (Nice) difficile d’accès hors avion (majorant sérieusement le coût de transport).

–  Le numéro de formation continue : Il n’y a plus de numéro de formation continue pour ce congrès car il ne peut y avoir de traçabilité de présence des congressistes. Il est donc impossible d’obtenir une prise en charge par des organismes de formation continue.

– La communication autour de ce congrès dans le monde de la kinésithérapie doit être développée : informations dans Kinéactualité, Kiné.presse, Profession kinésithérapeute, kiné-R et kinésithérapie la revue. La version pdf du programme 2007 sera mise en ligne à partir du site de la SPLF (page kiné). Le programme du congrès sera également distribué au salon mondial de la rééducation. Enfin, nous utiliserons les mails listes de la SDK et de kinérespi. Nous allons également essayer de cibler les réseaux respiratoire en France (Egora.fr pour avoir une liste, F3R avec Bernard Palomba, Réseau Bronchiolite de Gironde avec Marik FETOUH, …

– Aider les jeunes, le compagnonnage : pour diminuer les prix, nous mettons à disposition une liste des hôtels de Lyon (les lyonnais insistent sur les faibles capacités hôtelières de Lyon et sur le fait de prendre de la distance par rapport à la ville – les participants auront un pass qui leur permettra de prendre gratuitement le tram ou le métro). Il est recommandé de s’inscrire rapidement pour profiter des coûts réduits.

– Quelle est la cible du congrès ? : La question a été posée l’an dernier et est restée sans réponse. A titre personnel, je pense que ce congrès touche un public averti comme celui de la SKR, alors que le congrès de l’INK (6 octobre 2006) ou de la revue kinésithérapie (20 janvier 2007) ciblent un public plus généraliste. Un tel ciblage limite le nombre potentiel de participants mais homogénéise le contenu et fidélise une clientèle.

· Présentation du programme officiel du CPLF 2007
Il se déroulera à Lyon du 2 au 5 février 2007. Le programme A4 recto/verso proposé aux kinésithérapeutes a été distribué aux participants (le télécharger sur les pages Internet du GTK, http://www.splf.org). Il est composé de session spécifique (A25 et A40), de session plus générale (A04, 09, 14, 18, 27 & 36) et de quatre ateliers sur des thèmes pratiques.

Il est proposé de réaliser un repas pour 30 personnes le samedi soir qui nous permettrait de travailler le CPLF 2008. Par ailleurs, la prochaine réunion du GTK se déroulera le lundi 5 février à 10 heures à Lyon.

· Programme scientifique des journées kinésithérapies du CPLF 2008
Le fil rouge 2008 est l’asthme et l’allergologie. Classiquement une des deux sessions kinésithérapie porte sur ce thème. Le groupe propose comme sujets :

– Le kinésithérapeute libéral acteur d’une école de l’asthme, l’expérience picarde

– Proposition est faite d’une enquête sur la connaissance de la pratique des libéraux français / aux écoles de l’asthme (étude de type CAP « Connaissance Attitudes Pratiques » avec un échantillon représentatif de 300 à 400 libéraux à travers la France)

– Rapport coût éducation des écoles de l’asthme

– Comportement ventilatoire (ou notion d’empreinte ventilatoire), pour répondre à la question « Peut-on ou non modifier le comportement ventilatoire d’un patient ? »

– La kinésithérapie respiratoire en 2012, perspectives pour nos jeunes confrères.

En actualité :

– Les membres supérieurs en réhabilitation respiratoire, par B. Selleron

– Le test de l’escalier, par E. Villot Danger

Nous devons communiquer le pré-programme de cette session pour le conseil scientifique du 16 novembre. Toutes vos idées sont bonnes, veuillez me les communiquer par mail. Il faut également penser aux quatre ateliers (atelier pressenti sur l’aspiration avec H. Tilly et V. Dubard).

· Réalisation d’une fiche bilan diagnostic kiné en respiratoire
Le 6/9/2005 un groupe de travail composé de B. Selleron, G. Bouric et C. Brosson était constitué. Lors du CPLF 2006, un nouvel appel à contribution était réalisé pour envoyer les fiches « bilan adulte ». Le groupe en la personne de Bertrand Selleron présente la première synthèse.

· Objectifs du projet

	Objectifs énoncés
	Objectifs attendus 

	Faciliter les transmissions avec le médecin prescripteur (Info Respiration, mars 2006)
	S’appuyer sur les données scientifiques actuelles

	Répondre à une demande des jeunes professionnels
	Etre pertinent par rapport au mode d’exercice

	
	Répondre à la réglementation BDK


Fiches recueillies au 6/9/6

AFREK, AFREKRCV, C. Brosson, CHRU Lille, CHR Metz version 1 et version 2005, Médical Air, Centre médical des Pins, CHU Nantes, Centre Toki Eder  

Au total, les fiches correspondent essentiellement à : 

· Un contexte de malades obstructifs (qui devraient être relativement stables en exercice libéral)

· Des objectifs de désencombrement ou d’entraînement physique (RR)

Sur la forme :

· Organisation classique (signes fonctionnels) remplacée par catégories du BDK

· Redondance d’informations médicales

· Synthèse graphique (radar), BDK rédigé

Les principaux items observés par fiches transmises

· Douleurs : EVA, localisation

· Encombrement : toux, expectoration, auscultation, AFE test

· Dyspnée : Sadoul ou MRCEVA ou Borg

· Signes de gravité : FR, tirage ventilation paradoxale.

· Morphologie, distension, mobilité

· Qualité de vie : MRF 28, QRSG, 5 questions de Jones

· Adaptation à l’effort : Tdm6

· Evaluation des muscles squelettiques : FMVC, temps d’endurance

· FC, PA, DEP au repos et à l'effort

· Diagnostic éducatif de la prise de sprays

· Autonomie : toilette, marche

Compte tenu de la finalité de cette fiche :

· Ne contient ni la prescription, ni les évaluations médicales (EFR, RX, GDS...), ni les traitements médicaux ou chirurgicaux

· Contient des évaluations kinésithérapiques pertinentes avec le projet de rééducation sous jacent à la prescription

· Apporte une plus-value à l’évaluation de l’état initial du patient

· Anticipe une évaluation des résultats de la rééducation

· Peut se conclure par les objectifs de kinésithérapie déterminé par le MK
Propositions GTK :

Fiche BDK respitoire adulte proposant une sélection d’outils d’évaluation :

· Encombrement bronchique

· Désadaptation musculaire périphérique

· Qualité de vie

· Diagnostic éducatif

· Par ex QdV : QRSG, MRF 28, ...

· Accompagnée d'un mode d'emploi

· Informations médicales nécessaires au MK, ...

Essai auprès de pneumologues et kinésithérapeutes libéraux puis présentation de la version 1 Pour validation

lors du GTK en février 2007
La fiche BDK « Pédiatrie »

P. Joud, H. Gaucher et A. Abbés présentent leur approche du BDK enfant. Il résulte de cette discussion quelques points forts, feuille utile, lisible, efficace, permettant la transmission interprofessionnelle. Il est proposé de réaliser un tableau reprenant ces trois propositions, et d’en faire une synthèse pour en dégager une version en septembre 2007.

· Réhabilitation
En suisse

O. Contal nous présente la réhabilitation en Suisse. Il rappelle le contexte local, la Suisse est peuplée de sept millions d’habitants avec trois langues officielles (63 % alémanique, 30 % romand, 7 % testimonial). C’est un ensemble de fédérations réparties en 22 cantons. La réhabilitation est réalisée dans dix centres hospitaliers (carte ci-dessous) accrédités (donc ayant droit au financement) et dans 44 centres ambulatoires.
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Pour être accrédité, un centre doit :
– avoir une direction médicale (la présence d'un physio obligatoire paraissait intéressant pour la salle) et une série d’équipements,

– faire un examen à l’entrée et à la sortie du patient,

– suivre les « points spéciaux » :

• programme d’entraînement : dix séances par semaines dont cinq en endurance (en hospitalier), et au moins deux par semaine en ambulatoire,

• éducation du patient (comportement, nutrition…),

• désaccoutumance du tabac,

• conseils et remise des moyens auxiliaires (ligues pulmonaires*),

• entraide (ligues pulmonaires).

Les ligues pulmonaires ont une position qui diffère de la France car il n’y a pas de prestataire de service privé. L’acte est rémunéré à hauteur de 30 euros par séance.

Olivier répond aux nombreuses questions et estime que cette activité est peu développée dans son pays et de manière inégale.
En France

A. Abbés rappelle en préambule l’importance des syndicats (seuil de représentativité de 7 % de la population) seul  aux yeux de l’administration à même de représenter et de défendre les professionnels. De manière officielle, A. Abbés au nom du SNMKR propose de rémunérer l’acte de réhabilitation en AMK 12. Il demande l’avis du groupe. Nous proposons le tableau ci-dessous qui synthétise la valeur des actes de réhabilitation suite à un tour de table à ce jour.
	
	Cotation
	
	Cotation

	Christophe Brosson (Grenoble)
	AMK 13
	Bernard Cossalter (Grenoble)
	AMK 12

	Eric Beauvois (Lyon)
	AMK 17
	Philippe Joud (Lyon)
	AMK 17

	Henry Tilly (Montlucon)
	AMK 8
	Pierre Conil (Marseille)
	AMK 8

	Dominique Pelca (Paris)
	AMK 16
	Christian Lacomere (Versailles)
	AMK 17

	Hugues Gaucher (Lille)
	AMK 17
	
	


Il existe une grande hétérogénéité des cotations. Les membres du groupe rappellent les moyens et le temps passé pour réaliser une telle réhabilitation. Il propose donc que la cotation soit de 17 sous réserve que le cabinet satisfasse à un référentiel (à définir sur une base similaire à celui proposé par les suisses en phase avec les recommandations 2005 de la SPLF).
De manière concrète, le GTK est officiellement invité au congrès de la SNMKR qui se déroulera à Paris, les 19 et 20 mars 2007.

Le GTK désigne É. Beauvois, H. Gaucher et A. Abbés accompagné d’un membre de F3R désigné par B.Palomba. H. Foure rappelle le positionnement ambigu (mais professionnel) des EPA (professeur d’éducation physique). B. Cossalter propose d’écrire ces éléments par l’intermédiaire du GTK et de le faire parvenir à la SPLF.
· Groupe diaphragme
Lors de la conférence d’experts sur la réhabilitation respiratoire de la SPLF  (Lille, 02/2005), le rôle de la rééducation du diaphragme, chez le patient BPCO, a été discuté sans arriver à un consensus, une tendance assez restrictive se dessinant. 

Lors du Congrès Alvéole (Lyon, 03/2006), M. Hayot avait repris la littérature avec des conclusions moins défavorables à la rééducation du diaphragme.

À la suite de sa communication, la SPLF a demandé la mise en place de ce groupe de réflexion pour parvenir à un consensus et faire des recommandations de bonnes pratiques. Ce groupe est constitué de :

– Dr Maurice Hayot, (Montpellier)*
– Dr Hervé Guénard (Bordeaux)*
– Pascal Gouilly (Metz, GTK)*, **
– Claude Dubreuil (Paris, GTK)*, **
– Pierre Conil (Marseille, GTK)*, **
– Bernard Palomba (Montpellier, GTK)*, **
Lors de deux réunions (vendredi 16 juin 2006*, La-Grande-Motte, et mercredi 2 août 2006** Aix-en-Provence) le groupe a réalisé un document qui précise la terminologie, définit les modalités de cette rééducation et évalue l’intérêt de cette technique.
Ce texte de synthèse est soumis au GTK sous la forme d’un vote pour apprécier la lisibilité, la faisabilité et l’acceptabilité de la description proposée (sur le mode des validations des recommandations de la HAS). Le document ci joint vous permettra de vous situer. D’autre part un tableau synthétique de la bibliographie a été réalisé, il est à votre disposition.
· Autres points
· Groupe humanitaire de kinésithérapie respiratoire.
• Après avoir rappelé son expérience humanitaire à la suite du tsunami, Éric BEAUVOIS propose que le GTK soit une force concrète et pratique pour réagir à d’autres opérations humanitaires ; le groupe acquiesce.

· ERCA, Athènes.
• Philippe JOUD présente le congrès d’ERCA qui se déroulera à ATHENES du 29 au 31 octobre. Il appelle les membres à réaliser des posters. Pour toute information et pour vous inscrire (http://www.eurorespicare.com/).
· Difficulté pour monter un réseau en Ardèche
• Gérard DUPUY expose ses problèmes pour développer un réseau en Ardèche. Serge BELLAICHE et Henri FOURE lui donnent des conseils

· Appel pour réaliser une fiche pratique sur la kinésithérapie de l’asthme
• Éric BEAUVOIS propose que le GTK réalise une fiche pratique sur la kinésithérapie de l’asthme dans Profession kinésithérapeute.

· Publication de l’enquête « Urgence en kinésithérapie »
• Dans le numéro 56-57 de kinésithérapie la Revue.
· Dernière heure
A la suite de la réunion, j’ai rencontré le président de la SPLF, Philippe GODART pour lui faire part des problèmes de prise en charge des déplacements. Le hasard faisant bien les choses, il discutait de ce problème qui touche tous les groupes de travail et donc constitue une priorité de la SPLF. Au passage, il vous félicite pour votre assiduité et votre travail.
Compte rendu réalisé par P. GOUILLY
Corrigé par Serge BELLAICHE & Nathalie HOOMANS



GROUPE DE TRAVAIL KINESITHERAPIE








